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A “SINDROME DE ULISSES” E A MEDICALIZAGCAO DOS MOVIMENTOS

MIGRATORIOS
THE ULISSES' SYNDROM AND THE MEDICAILIZATION OF MIGRATORY
MOVEMENTS
José Carlos Lonreiro da Silva'
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Marcelo Lamy’

Resumo: As migracGes deixam marcas indeléveis naqueles que as empreendem sofrendo o imigrante varios
lutos causados pela perda de valores de imenso significado para sua vida. Apesar de lei alguma jamais ter
conseguido coibir movimentos migratérios, constata-se que paises de destino tentam, cada vez mais, impedir
a entrada de estrangeiros em seus territorios, exacerbando o sofrimento dessas pessoas. Atualmente foi
detectada em imigrantes uma nova sindrome, pioneiramente descrita pelo psiquiatra Joseba Achoteguy,
denominada Sindrome de Ulisses, alusdo ao mitico herdi grego da Guerra de Troia. Ocorre que a industria
farmacéutica, visando lucro, insiste em transformar essa sindrome em uma nova doenca, buscando a criagao
de novos farmacos para seu tratamento. Isso é contestavel, haja vista o risco dessa novel patologia mascarar
o fato de sua etiologia ser somente reflexo de mas politicas publicas e também o de se transformar
problemas migratérios em elementos a serem farmacologicamente controlados. Neste sentido, objetiva esta
pesquisa, por meio de revisdo bibliografica multidisciplinar, compreender este fendmeno, diferenciar
sindrome de doenga e analisar as tentativas de medicaliza¢do que se sobrepdem a solucdao do problema pela
via de politicas publicas.
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Abstract. Migratory capacity is a human species identity sign, being connected to evolution laws. Migrations
leave indelible marks in those who take part in it, making the immigrant suffer several losses of meaningful
values for his life. Although migratory movements have never been prohibited by law, it is noticeable that
receiving countries try to prevent foreigners to entry their territories, making their suffering worse.
Nowadays has been detected in immigrants a new syndrom, that has been firstly described by psychiatrist
Joseba Achoteguy as Ulisses' Syndrom, in comparison with Troy War greek hero. What happens is that
pharmaceutical industry insists in transforming this syndrom into a new disease, developing new
medications for its treatment.This is controversial, since this new pathology not only hides the fact that its
etiology is the reflexion of bad public policies concerning the subject, but also turns migratory problems
into elements that can be pharmacologically controlled. This paper aims to understand this phenomenom
through multidisciplinary bibliographic review, to tell apart a syndrom from a disease and to analyse the
medicalization attempts that currently prevail over the problem solution through public policies.
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1. INTRODUCAO

Migrar é um ato presente na histéria da humanidade desde os seus primérdios, o que é
revelado por estudos arqueoldgicos, bem como por escritos religiosos ancestrais como a Biblia, o
Tora e o Alcordao. O deslocamento de um lugar para outro em busca de melhores condi¢es de
vida constitui uma caracteristica humana presente desde suas primeiras manifestagoes sociais. Esta
bem estabelecido que a migragdo é um fenémeno natural ligado as leis da evolucdo, podendo-se
mesmo afirmar que a capacidade de migrar ¢ um sinal de identidade de nossa espécie
(ACHOTEGUI, 2009, p. 13).

A Historia relata que imediatamente apds os grandes Impérios conquistarem territorios
localizados nos mais remotos pontos do planeta, seguia-se massivo fluxo de pessoas, ja que a
politica de dominagao, a época, inclufa o povoamento dos territérios conquistados pela populagao
do reino conquistador e, consequentemente, a imposicio dos seus costumes e cultura aos
autoctones (OLIVEIRA, 2010, p. 138-139). Com isso varias culturas foram difundidas e integradas,
sendo dificil imaginar a atual civilizagdo sem se considerar esses movimentos migratorios.

Somente em 1648, com o Pacto de Paz de Westphalia, o Estado foi reconhecido como
poder supremo dentro de fronteiras estabelecidas (HERZ, 2018), criando os limites territoriais dos
paises tais como os conhecemos na contemporaneidade. Assim, cada Estado comecou a
regulamentar a movimentagao de pessoas e objetos pelas suas fronteiras.

Essa modificacdo ocorrida no Direito Internacional em nada alterou os movimentos
diasporicos, sendo que politicas de diversos pafses utilizaram as migra¢Oes para povoar areas
remotas, visando proteger suas fronteiras, como mao de obra para certos setores pré-determinados
(SEYFERTH, 2007, p. 15-44) e ainda como mitiga¢ao de pressoes demograficas (DEZEM, 2005,
p. 133).

Contudo, com os grandes éxodos ocorridos apds as duas Guerras Mundiais e, mais
recentemente, a partir de 1973, com a crise do petréleo, os fluxos migratérios comegaram a ser
encarados como um problema para os paises receptores (OLIVEIRA, 2010, p. 149). Isso porque
tal crise deu origem a um grande desajuste econémico mundial, o que fez intensificar as migracoes
dos individuos dos paises mais pobres para os mais ricos, razao pela qual os imigrantes comegaram
a ser culpabilizados pelos mais diversos problemas dos Estados de acolhida, em especial os

econémicos. Esse fato levou alguns governos a empreenderem rigorosa selecio no setor, sé
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permitindo a entrada dos estrangeiros que nao fossem “prejudicar” de alguma forma os seus
nacionais (ARAUJO, 2015, p. 23-24).

E a situagdo se agravou apos os ataques cometidos por arabes as Torres Gémeas em 2001,
nos Estados Unidos, que causaram forte comog¢ao mundial. Para muitos norte-americanos tais
ataques foram um verdadeiro divisor de aguas, que expds a vulnerabilidade do pafs. O mesmo
aconteceu na Europa, com os atentados 14 ocorridos, - na Espanha em 2004, na Inglaterra em 2005,
na Franga em 2015 etc, - que fizeram coligar “na consciéncia coletiva das populagdes ‘vitimas’ de
tais atentados uma co-relagdo entre estrangeiro e perigo (terrorismo), ou estrangeiro e ameaga’.
Assim, a Unido Europeia, seguindo o exemplo dos EUA, comecou a revisao rigorosa das suas
politicas de seguranga, contando com o apoio da sociedade civil (OLIVEIRA, 2010, p. 151-152),
prejudicando sobremaneira os fluxos migratérios. Criado, portanto, o paradoxo: as nagées mais
desenvolvidas, apesar de pregarem o livre transito de mercadorias, restringem a livre circulagao de
pessoas.

Muito se fez a correlagao entre doengas mentais e migragoes pelo fato de se saber que os
movimentos migratorios causam perdas de valores de grande importancia naqueles que os
empreendem. No presente artigo pretende-se aprofundar analise a respeito de uma nova sindrome
que tem acometido os imigrantes contemporaneos face ao agravamento das politicas xenofobas
dos paises de destino, que os expdem a elevados niveis de estress e ansiedade, denominada
“Sindrome de Ulisses”. Neste contexto, a pesquisa pretende levantar a literatura que identifica esta
nova sindrome, bem como denotar fundamentos para rebater as atuais tentativas de se iniciar um
tendencioso processo de medicalizagao dos imigrantes que a apresentam, tudo na tentativa de se
desconsiderar as verdadeiras causas do estresse provocado pela migracao. A metodologia aplicada

¢ a revisao bibliografica e doutrinaria multidisciplinar sobre o tema.
2. BARREIRAS MIGRATORIAS CONTEMPORANEAS

Pela analise das normas legais atinentes a tematica migratoria, constatamos que a aceitagao
do imigrante sofreu grande alteracio com o transcorrer dos tempos. Durante o século XIX, por
exemplo, as diferencgas entre direitos dos nacionais e estrangeiros inexistiam em diversos paises,
tais como a Holanda, Chile, Italia e Argentina, cujas leis os equiparavam (MARINUCCI; MILESI,
2005). O forasteiro era considerado um igual.

Porém, apés as duas guerras mundiais, comegou a haver restricoes legislativas cada vez

maiores aos direitos dos imigrantes (MARINUCCI; MILESI, 2005). Nesse contexto, a importante
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contribui¢ao da Declaragao Universal dos Direitos Humanos de 1948 que inspirou a construc¢ao
de documentos de cunho internacional, destinados a grupos especificos, como a Convengao de
1951 e o protocolo de 1967, por exemplo, que se destinou a mecanismos de prote¢ao aos
refugiados , bem como a Convengao Internacional sobre a Protecio dos Direitos de todos os
Trabalhadores Migrantes e dos membros de suas familias, entre outros.

No ambito regional, por sua vez, a DUDH inspirou a ado¢iao da Convengdo Americana de
Direitos Humanos, conhecida como Pacto San José da Costa Rica, e a Declaragao de Cartagena de
1984. No Brasil, sob a influéncia do Direito Internacional dos Direitos Humanos, a Constituicio
Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, garantiu ao migrante a igualdade de direitos com
relacdo aos brasileiros.

Contudo, a partir do séc. XXI, em face aumento dos fluxos migratorios entre os paises da
América do Sul, evidenciou-se a necessidade de um sistema de prote¢ao normativo especifico sobre
a questao migratoria brasileira, com um viés humanitario. Nesse sentido, em meio ao intenso fluxo
migratorio de haitianos, a partir do ano de 2010, e de venezuelanos, a partir do ano de 2014, o
Brasil sancionou a Lei 13.445, de 24 de maio de 2017, intitulada Lei de Migragao, a qual dispoe
sobre direitos e deveres dos migrantes e estabelece principios e diretrizes a serem adotados, quando
da elaboragdo de politicas publicas no territério nacional.

Mas o avang¢o do regramento normativo e das garantias legais aos migrantes nao
resolveram, por si s6, as imensas vulnerabilidades de que sdo vitimas, pelas razoes ja apontadas. O
que se nota é a presenca de uma “bolha xenofébica” (SALGADO, 2013, p. 284) gestada por um
medo exagerado das migragdes. E isto tem se revelado até mesmo nas denominagdes linguisticas

» <¢

inadequadas e metaforicas desse processo, como nas locugdes “enxames migratorios”, “manadas

2 <¢
b

2 ¢
b

de imigrantes”, “tsunamis migratorios”, “invasao de migrantes” etc, expressoes estas que auxiliam
no induzimento dos nacionais a crerem: a) ser necessaria a prote¢ao contra o fenomeno migratorio;
b) que os imigrantes causam instabilidade econdémica nos paises que os recebem; c¢) que se faz
necessario restringir a imigracdo por ser ela excessiva; d) na sensagao de que o imigrante é
pernicioso (LOPES, 2009, p. 51).

Constitui verdadeiro paradoxo contemporaneo o fato de, em plena era da globalizagio,
quando se festeja a livre circulagdo de bens, capital e informagdes, se fecharem as fronteiras entre
os Estados ao transito dos seres humanos (MARTINE, 2005). Que no século XXI, caracterizado
pelos avancgos tecnolégicos, os pafses mais ricos tentem evitar estrangeiros langando mao de uma

técnica medieval: os muros. Estas barreiras fortificadas e monitoradas diuturnamente contam com

cameras de raios infravermelhos, sensores de sons e movimentos, forte iluminacio, avides
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pilotados a distancia, arames farpados e milhares de agentes de fronteiras (SOARES, 2014, p. 82).
Tais muros estao em franca proliferacio, existindo na fronteira entre Estados Unidos e México, no
Marrocos e nos enclaves espanhéis de Melilla e Ceuta (BASTOS, 2010, passin).

Virios outros paises também estao tornando mais dificil a vida dos imigrantes, a exemplo
da Alemanha que, sob a alegacdo de combate as fraudes, limitou o acesso de estrangeiros a
programas sociais e autorizag¢oes para residéncia, estabelecendo ainda que se o forasteiro, no prazo
de 6 meses, ndo conseguir emprego, sera expulso do pais (BASTOS, 2010, passim). Até mesmo a
Suica, tradicionalmente generosa no acolhimento de imigrantes (CARBAJOSA, 2013), havendo
abrigado, nos anos 1990, refugiados dos conflitos nos Balcas (PIMENTEL, 2014), mudou a sua
politica no setor. Comegaram a surgir acusa¢Oes de que as populagdes de estrangeiros seriam
responsaveis pelo aumento da criminalidade, de se aproveitarem da assisténcia social e abusar do
direito de asilo politico no pafs (MOMBELLI, 2011). Apds um referendo realizado em 2014, os
suicos introduziram cotas para imigrantes da Unidao Europeia, apresentando como justificativa que
a livre circulagiao de pessoas esta reduzindo os salarios e causando pressao em setores como saude,
habitacao e educacio (GONCALVES, 2014).

Altamente significativo haver o Papa Francisco escolhido a ilha de Lampedusa, na Itélia,
em julho de 2013, como destino da primeira viagem apostélica do seu pontificado, pois o local ¢é
cenario de constantes naufragios de barcos superlotados de migrantes que tentam chegar a Europa.
O Sumo Pontifice, na ocasido, afirmou ter ido aquele lugar para “chorar os mortos que ninguém
chora”, implorando por um despertar das consciéncias para combater “a globaliza¢ao da

indiferenca” (PUBLICO, 2013).
3. MIGRACOES: REPERCUSSOES ORGANICAS

Resta evidente, portanto, que a histoéria da humanidade se caracteriza por ininterruptos
movimentos migratérios em todo o mundo, sendo o ato de migrar inerente ao seres humanos. E
isto os impele a uma constante procura de melhores ou diferentes condi¢des de vida em locais
diversos daqueles dos quais sio origindrios INFOPEDIA, s/d). A existéncia de leis restritivas
jamais conseguiu impedir esse movimento, servindo somente para aumentar o sofrimento dessas
ja fragilizadas pessoas.

E sabido que as imigragoes, espontaneas ou provocadas, deixam marcas indeléveis naqueles
que as empreendem. Abandonar o préprio pafs constitui uma longa e dificil viagem. O individuo,

quando migra, sofre varios lutos causados por perdas de valores de enorme significado para a sua
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vida: familia, amigos, cultura de origem, a propria terra, posi¢ao social e seguranca fisica (PUSSETI,
2010, p. 96). No processo migratério a vida renasce de uma forma diferente, desfazendo-se os
antigos pontos de referéncia e levando tempo para que o estrangeiro consiga se apropriar dos
novos. Até mesmo o proprio nome — primeiro “bilhete de identidade” na vida das pessoas e
referencial dos mais importantes para a construgao da personalidade (BASSETTO, 2015) - ¢
alterado, mesmo que seja somente na sua sonoridade (LECHNER, 2007, p. 83-84), e cada um
desses fatos se revela um potente estressor.

O vocabulo estresse provém do latim stringere, fensar, através do francés primitivo
(ABUAGILAH, 2014, p. 8). Os ingleses no século XVII o utilizavam para se referirem a desgraca
ou a adversidade, havendo os fisicos do século XIX se apropriado do termo para designar o esfor¢o
resultante de um corpo submetido a uma pressio que tende a deforma-lo JEAMMET;
REYNAUD; CONSOLI, 1999). Hans Selye foi quem introduziu o vocabulo na literatura médica
com a finalidade de descrever uma resposta inespecifica do organismo a qualquer demanda que lhe
seja feita. Selye chamou de s#ress a tensao do organismo que se vé obrigado a mobilizar suas energias,
suas forcas, com a finalidade de se defender de uma situagdo de perigo, de risco para a sua
integridade biol6gica (GRUPO ALBOR-COHSEMEST, 2011, p. 9). E denomina-se estressor tudo
aquilo que consegue romper o estado de equilibrio das varias fun¢des e composi¢des quimicas que
ocorrem no corpo (LIPP, 1996, p. 20), constituindo qualquer estimulo com capacidade de causar
na pessoa o surgimento de virias respostas organicas e¢/ou psicologicas, relacionadas com
alteragoes fisiologicas de padrdes anormais, cujo objetivo é a adaptagdo do individuo a situagao
causada por tal estimulo (LABORATORIO DE PSICOFISIOLOGIA, 1997).

Trabalho publicado por cientistas do Instituto de Pesquisa Rotman Baycrest em Ciéncias
da Satde de Toronto, Canada, aponta que o estresse cronico causa degeneragdao estrutural e
funcionamento deficiente de importantes areas do cérebro, como o hipocampo e o cortex pré-
frontal, o que pode levar ao desenvolvimento de distarbios neuropsiquiatricos (MAH;
SZABUNIEWICZ; FIOCCO, 2016). O estado de estresse, portanto, esta relacionado com a
resposta de adaptacao. E se essas respostas adaptativas a tao relevantes perdas ja sio normalmente
custosas, imagine-se quando sao elas vividas em situagdes extremas, tais como a dos imigrantes em
situacao irregular.

Facil concluir que as dificeis condi¢cbes migratorias na atualidade constituem causas
propicias a0 aumento do nimero de imigrantes acometidos por psicopatologias. Desde que iniciam
a empreender a sua jornada rumo ao pais de destino esses individuos vivem constantes situagoes

de tensdo e mesmo de terror. Cite-se como exemplo o que acontece com os imigrantes que se
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dirigem para a Espanha em pequenos barcos, na zona do estreito e nas Canarias. A Associagao de
Amigos e Parentes de Vitimas da Imigracao Ilegal (AFVIC) afirma a ocorréncia de 4000 mortes no
Estreito de Gibraltar no periodo de 4 anos (GUILAYN, 2002). Por isso se afirma que esse Estreito
se tornou uma grande “vala comum” (SANTIAGO, 2017).

Ja os que conseguem entrar no pais de destino, enquanto nao regularizam sua situagao,
vivem diuturnamente sob situacdo de estresse. Muitas vezes sio acometidos de atordoamento
mental, o que pode ser originado pelo fato de terem que se esconder, fazerem-se invisiveis, a fim
de evitar serem presos ou repatriados (PASQUA; MOLIN, 2009, p. 109). E se para sobreviver
voce tem que ser “ninguém”’, necessitando permanentemente se fazer invisivel, dificilmente podera
manter saude mental perfeita (ABUAGILAH, 2014).

Os forasteiros em situagao irregular moram em péssimas condicdes, se alimentam mal,
vivem ameagados, portando documentagao falsa, sendo chantageados pelas mafias que, sabendo
que lhes faltam documentos para regularizar a sua situa¢ao no pais, os exploram constantemente.
E esse medo cronico leva, a nivel biolégico, a uma atrofia do hipocampo, 6rgio relacionado a
formacdao da memoéria (MANDAL, 2014). E ja se constatou que lesdes no mesmo estorva a
construcdao de novas memorias “e a pessoa tem a sensacao de viver num lugar estranho onde tudo
o que experimenta simplesmente se desvanece” (PSIQWEB, s/d).

A capacidade de resisténcia humana para enfrentar, vencer e sair fortalecido ou
transformado de adversidades (GROTBERG, 2005, p. 15), conseguindo adaptar-se de maneira
saudavel ao seu contexto se denomina resiliencia (TABOADA; LEGAL; MACHADO, 20006).
Apesar de o cientista inglés Thomas Yang ja haver feito mengao ao fato em 1807, os primeiros
trabalhos acerca do tema surgiram na década de 1970, quando pesquisadores ingleses e americanos
voltaram a atenc¢ao para pessoas que, apesar de haverem sido expostas a situagdes traumaticas,
permaneciam saudaveis. Estas pessoas foram intituladas de invulneraveis (ALMEIDA, 2016, p. 9).
O conceito de invulnerabilidade, posteriormente, foi substituido por resiliéncia (BRANDAO;
MAHFOUD; GIANORDOLI-NASCIMENTO, 2011).

Esse termo teve origem no ambito da Fisica e da Engenharia, segundo as quais um material
¢ denominado resiliente quando a energia de deformagdo maxima que suporta armazenar nao
produz nele deformidades permanentes. Tal conceito possibilita se fazer uma analogia com o que
acontece no campo psicolédgico: a relagio tensao/pressio com deformacio nio-permanente do
material correspondetia 2 situagio que acontece entre uma condicio de risco/estresse/expetiéncias
adversas com as respostas finais de adaptacdo do individuo (ANGST, 2009, p. 254). O denominado

International Resilience Project assim define esse vocabulo: “A resiliéncia pode ser definida como
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uma capacidade universal que possibilita a pessoa, grupo ou comunidade prevenir, minimizar ou
superar os efeitos nocivos das adversidades” (GROTBERG, 1995, p. 7).

Um dos motivos para que cada individuo lide de formas diferentes com problemas
semelhantes esta relacionado com o conceito de resiliéncia, que se caracteriza pela capacidade de
um determinado sujeito ou grupo passar por uma situagao adversa, conseguir supera-la e ainda sair
dela fortalecido (ANGST, 2009, p. 253). Na Pré-Conferéncia Latino-Americana sobre Criancas de
Risco, realizada em Recife, em julho de 1993, Urie Broffenbrenner fez mengao a resiliéncia
referindo-se aos sobreviventes de campos de concentragao nazistas que tiveram capacidade de
reconstruir as suas vidas, diversamente de outros que haviam passado por idéntico sofrimento, mas
que nao conseguiam ultrapassar o trauma. Pesquisando os descendentes dos mais resilientes
chegou-se a constataciao que essa qualidade passava para as geragdes seguintes, qualidade esta que
Broffenbrenner associou a esperan¢a de um futuro melhor que tais pessoas tinham quando
passavam por situagoes adversas (MORAES; RABINOVICH, p. 20, 1996). E a familia ¢ apontada
como um dos fatores mais importantes para que o individuo supere os seus traumas (REGALLA;
GUILHERME; SERRA-PINHEIRO, 2007). Ou seja, o suporte familiar esta associado a maior
resiliéncia daqueles que foram submetidos a inimeros estressores.

Acontece que, de um modo geral, a situagdo extrema na qual vive o imigrante irregular
favorece a existéncia de muitas verdades omitidas nas relagoes familiares. Ele esconde dos seus
parentes a dificil situagdo pela qual esta passando a fim de evitar-lhes sofrimento. E a sua familia
também omite os problemas que surgem no paifs de origem a fim de nao preocupa-lo (PASQUA;
MOLIN, 2009). Portanto, esse importante fator no enfrentamento das situag¢Oes estressantes
encontra-se prejudicado no processo migratorio.

Com a reiteragao de todas essas causas de estresse a capacidade adaptativa do organismo
do imigrante ¢ forcada além de suas possibilidades de autorregulagio e o resultado ¢ que o sistema

nervoso se desorganiza gradativamente e nao mais consegue se recompor.
4. MIGRACOES E DOENCAS MENTAIS

A correlagdo entre a condi¢ao de imigrante e doenga mental nao constitui fato novo. Sobre
os escravos africanos que chegavam ao Brasil foi descrita uma melancolia e depressao profunda,
que os acometia logo apds o desembarque, seguidas de parada da comunicagao e também da
alimentagao. De um modo geral, os que entravam nesse estado de profunda nostalgia acabavam

morrendo (MARSDEN, 2009). Denominada banzo — do quimbundo mwbanzga que significa aldeia;
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a saudade da aldeia e, por extensdo, da terra natal (ODA, 2008) —, tinha como etiologia o
ressentimento ante os injustos castigos sofridos, bem como a perda das referéncias emocionais e
culturais. No Haiti, a extrema brutalidade que caracterizava o regime escravagista levava os escravos
a concluirem que a morte constituiria, além de uma libertagao, também um retorno a Affica, de
modo que o suicidio se tornou algo habitual e a indiferenca pela vida era tamanha que havia
escravos que acabavam se matando ndo por razdes pessoals, mas tio somente para contrariar os
seus senhores (JAMES, 2001, p. 31).

A “melancolia negra” chamou a atencao dos estudiosos do século XIX pelas violentas
formas de sua manifestacao: maes que assassinavam os proprios filhos logo apods o parto, abortos,
suicidios etc. Ressalte-se que, a época, vigia no campo médico um principio que defendia serem os
negros insensiveis as doengas mentais, o que foi refutado pelo médico francés radicado no Brasil,
Joseph Sigaud, com fundamento nas pesquisas sobre o banzo empreendidas por Luis Antonio de
Oliveira Mendes, de 1793. Este havia descrito a doenga como aquelas “mortes lentas, espécies de
consumpgoes produzidas pela inani¢io e devidas a uma causa moral”, como a saudade da terra
natal ou o rancor devido aos injustificados maltratos sofridos, o que levou Sigaud a defender que,
com relagio as doengas mentais, inexistiam diferencas entre ragas e que aqueles que defendiam que
indios e negros nao eram suscetiveis a loucura, “na verdade queriam separar essas duas racas das
inevitaveis condi¢des de humanidade” (ODA, 2008). Essa nostalgia dos negros africanos foi
narrada até mesmo na obra do poeta parnasiano Raimundo Correia, o qual, apos descrever as

“mortais visdes” da Africa que acometiam os escravos, conclui assim o soneto da sua autoria

intitulado Banzo (CORREIA, s/d):

]

Vai co'a sombra crescendo o vulto enorme
Do baoba... E cresce n'alma o vulto
De uma tristeza, imensa, imensamente...

O banzo era tratado de diferentes formas: com ameagas, promessas de bem-estar futuro,
através da musica, método este empregado pelos jesuitas para tentar afastar as “ideias funestas”
dos negros acometidos por esse mal (SIGAUD, 2009, p. 124-127). Porém, nenhum desses
tratamentos surtia resultado.

Contemporaneamente alguns psiquiatras tém observado que os imigrantes que chegaram
aos pafses de destino a partir de 2002 sio mais susceptiveis de serem acometidos por distirbios

mentais do que aqueles que migraram nos anos 80 e 90. E até mesmo uma nova sindrome ja foi
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diagnosticada nesses migrantes contemporaneos. As dificeis condigdes de trabalho, as novas leis
que dificultam o reagrupamento familiar, os impedimentos impostos aos forasteiros nao legalizados
e as ameagas de prisdo e deportacdo sao algumas das causas apontadas como geradoras de tais

problemas.
4.1. A Sindrome de Ulisses

Esse aspecto negativo da migragdo ¢ o que se tem chamado de “luto migratério”. E o
psiquiatra cataldo Joseba Achotegui (médico psiquiatra, professor titular da Universidade de
Barcelona, diretor do SAPPIR - Servicio de Atencién Psicopatologica y Psicosocial a Inmigrantes
y Refugiados) defende que este tipo de luto possui algumas particularidades, denominando-o
Sindrome do Imigrante com Estresse Cronico e Mdltiplo ou Sindrome de Ulisses.

Esta ultima denominacao constitui uma alusao ao mitico Ulisses, heréi grego da guerra de
Troia, personagem central da obra de Homero, a Odisseia. Teria ele vivido enormes dificuldades
em terras estrangeiras, passado por grandes perigos, perdido todos os seus navios em naufragios,
tendo chegado a descer ao inferno para saber do seu destino. E passou solitario por esses imensos
dissabores, ja que todos os seus companheiros de viagem morreram, com a agravante de que se
encontrava longe da sua familia e dos seus conterraneos (SOUZA, s/d). No Canto V de Odisseia,

Homero descreve o sofrimento de Ulisses (PEREIRA, 2009, p. 81):

Nio se lhe enxugavam os olhos de lagrimas.
Consumia a doce vida a suspirar pelo regresso

passava os dias sentado nas falésias da margem,
sacudido pelo pranto, pelos suspiros e dores,
olhando o pélago estéril, e deixando cair as lagrimas.

A sindrome surge no imigrante que vai tentar uma vida melhor em outros pafses, mas que
acaba ficando s, longe dos seus familiares, dos seus amigos, vivendo numa cultura estranha,
desenraizado de si mesmo e se deparando com uma realidade que lhe ¢ hostil, bem diversa daquela
que imaginou antes de deixar a sua terra natal (MENDES JUNIOR, 2007).

Boekestijn denominou dilema do migrante (BOEKESTIJN, 1988, p. 83) essa tensdo
existente entre a adaptagdo socio-cultural e a preservacdo da propria identidade (MOTA;
FRANCO; MOTTA, 1999) que acontece na chegada ao pais de acolhimento. Neste o forasteiro

ird se confrontar com um ambiente distinto, com um idioma diferente, valores dessemelhantes,
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enfim, sofrera o que se denomina choque cultural. Tal conjuntura tem o condio de gerar no
imigrante problemas de ordem fisica, psiquica e social, que a auséncia de um apoio social adequado
podera levar ao denominado s#ress de aculturacao. Este é consequéncia do contato do estrangeiro
com duas diferentes culturas, a da sua terra natal e a do local onde ele se encontra, e as diferencas
com as quais ele se depara podem se constituir em fator estressor (MUHLEN; DEWES; LEITE,
2010/2, p. 59).

Ainda mesmo quando, logo na chegada ao pais de acolhimento, o imigrante procura se
inserir como concidadao igual aos autdctones, as desigualdades das quais é naturalmente portador
acabam por se transformar em elementos de exclusao. A desigualdade, neste contexto, se refere as
caracteristicas coletivas, pessoais, culturais, sociais, proprias do pais de origem do imigrante e
reveladoras de alguma forma de alteridade que muitas vezes é encarada como fator de
discriminag¢ao (LUSSI, 2015, p. 130).

Logo no periodo inicial do deslocamento podem surgir no migrante angustias de tipo
persecutdria, depressiva e confusional, com grande variabilidade de duragdo, evolugio e
intensidade, ja que “O sentido de desaparecimento do se/f pode ter drasticas consequiéncias a saude
mental” (GRIMBERG; GRIMBERG, 1984, p. 107). Compara-se a desintegracio da propria
identidade “o sentido de expulsio e o sentimento de perda do ideal de patria” presentes nas
migragoes, os quais se constituem em agentes causadores de sofrimento mental (COJOCARU,
2003, p. 17).

E mais: esses relevantes estressores migratorios, que vao além do estresse aculturativo, sao
agravados por varios fatores como a multiplicidade dos mesmos - e é sabido que, quanto mais
estressores houver, maior o risco a saide do imigrante e também que os estressores se
potencializam entre si; a cronicidade, pois essas situagdes limite podem ficar afetando o estrangeiro
por meses e até anos; o sentimento de que o sujeito, faga o que fizer, nao consegue melhorar a sua
situagdo — situagao denominada por Martin Seligman de “desamparo aprendido” (SELIGMAN;
ROSELLINI; KOZAK, 1975, pp. 542-547); além de redes de apoio fortemente deficitarias
(ACHOTEGUI, 2010, p. 131).

E na atual conjuntura, de expressa perseguicdo ao imigrante, este muitas vezes se vé
obrigado a ocultar a sua identidade para nao ser preso ou expulso do pais para o qual imigrou,
como ja mencionado. No épico Odisséia, o herdi grego Ulisses, aprisionado em terras estranhas,
manifesta, de forma magistral, o enorme desamparo que esta vivendo quando o seu perseguidor
Polifeno lhe pergunta o nome. Visando se proteger, Ulisses lhe responde: “Ciclope, perguntas meu

nome famoso; a ti eu direi, e, tu, di-me um regalo, como prometeste. Ninguém ¢ meu nome;
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Ninguém denominam-me a mae, o pai e todos os outros companheiros” (HOMERO). Chegando
uma pessoa a0 ponto de nao possuir nem mesmo nome, nao tera ela identidade, nem autoestima,
nem integra¢ao social, razoes mais que suficientes para que ela nao também nao tenha satide mental

(ACHOTEGUI, s/d, p. 81-82).
4.2.Sintomatologia da Sindrome de Ulisses

A sintomatologia da Sindrome de Ulisses ¢ muito variada, correspondendo a inumeros
sintomas psicopatolégicos. Joseba Achotegui dividiu-a em cinco grupos: (a) sintomas depressivos;
(b) sintomas ansiosos; (c) de somatizacao; (d) da fungao cognitiva; (e) interpretagao cultural da
sintomatologia.

Constatou-se a existéncia de forte relacao entre os sintomas da area depressiva e a situagao
familiar do imigrante, apresentando sintomas de depressao mais exuberante os imigrantes que
vivem s6s em comparagio com aqueles que vivem com seus pares ou com seus pares e filhos
(ABUAGILAH, 2014, p. 70). A tristeza que aqui aparece ¢ intensa, resultante de uma dor extrema,
diversa da tristeza no sentido clinico. Achotegui, baseado nos estudos de Ekmann, afirma que a
expressdao facial das emocgoes basicas ¢ universal, sendo a tristeza notada com facilidade na
anamnese de pessoas das culturas mais diversas, em especial nos portadores da Sindrome de
Ulisses. Mesmo nos japoneses, que consideram o nao sorrir uma descortesia social e por esta razao
dissimulam a expressao facial da melancolia, essa “tristeza do imigrante” ¢é perceptivel
(ACHOTEGUI, 2014, p. 69).

O choro também se faz presente na Sindrome de Ulisses e nesta condi¢do tanto choram
mulheres como homens, apesar destes terem sido culturalmente educados para nio chorar. O
imigrante islamico expressa a sua dor ndo em forma de choro, mas de gemidos, ja que o ato de
chorar nio ¢ bem visto pelos islamitas (ACHOTEGUI, 2014, p. 69-70).

O sentimento de culpa também se encontra presente no estresse do imigrante. Verifica-se
que ele aparece com maior exuberancia nas culturas ocidentais, chegando-se a constatar que
aparece duas vezes mais em pacientes depressivos ocidentais que nos pacientes de outras culturas.
Nas suas pesquisas Achotegui constatou que os paquistaneses olham assustados, as vezes até
sorriem, quando se lhes pergunta se eles tém sentimento de culpa. Entretanto é comum encontrar
migrante latinoamericano se sentindo muito culpado pelo sofrimento que esta passando

(ACHOTEGUI, 2014, p. 70).
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Em que pese a intensidade dos fatores estressantes, as ideias de morte nao aparecem com
frequéncia nesse imigrante. Ao contrario, ele possui uma grande vontade de lutar, mesmo em
contextos que nao lhes sdo favoraveis. Talvez pela sua maior impulsividade a ideia de morte e de
auto-lesao surge mais nos imigrantes adolescentes, em certos momentos desesperadores pelos
quais passam. E constatou-se que um importante fator de prote¢ao contra ideias suicidas nesses
casos sao os sentimentos religiosos, sendo tal verificavel tanto nos imigrantes cristios quanto nos
mugulmanos (ACHOTEGUI, 2014, p. 70-71).

Quanto aos sintomas da area da ansiedade, destacam-se o nervosismo e a tensio,
decorrentes do enorme esfor¢o que o estrangeiro tem que fazer para enfrentar todos os estressores
que envolvem a migracdo. O imigrante se encontra repleto de sentimentos contraditérios com os
quais é muito dificil lidar. As vezes se vé obrigado a tomar muitas e importantes decisdes em pouco
tempo, contando com escassos meios de analise, 0 que resulta em agravamento do seu quadro
tensional. Os sintomas deste grupo sao devidos ao estresse da luta, indicativos de que o imigrante
“ainda confia que vale a pena estar ativo para resolver os problemas que tem pela
trente”(ACHOTEGUI, 2009, p. 68).

A irritabilidade também se encontra presente, porém em menor frequéncia que os sintomas
anteriores, sendo mais encontrada nos adolescentes. Os orientais, por considerarem que o fato de
exprimir uma emogao seja uma forma de coagir outras pessoas, sio mais dificeis de expressarem
esse sentimento (ACHOTEGUI, 2009, p. 69).

Com referéncia a somatizagdao, os sintomas mais frequentes sao a cefaléia, a insonia, a
fadiga, queixas osteomusculares e, com menor incidéncia, desconforto abdominal e toracico. A
cefaléia ¢ um dos sintomas mais caracteristicos da Sindrome de Ulisses, surgindo em proporcao
muito superior a dos nativos. Estudos de 2005 mostraram que 76,7% dos pacientes com essa
Sindrome se queixavam de cefaléia, enquanto nos jovens autéctones tal porcentagem era inferior
a 10% (ACHOTEGUI, 2009, p. 71). Esta ela associada as intensas preocupagoes recorrentes do
imigrante, com as dores frequentemente se concentrando nas témporas ¢ na regiao frontal da
cabeca (ACHOTEGUI, 2009, p. 71).

E essas preocupagdes propiciam o aparecimento de insonia, pois ¢ fundamental um estado
de relaxamento para se poder conciliar o sono. Acrescente-se o fato de o forasteiro viver em locais
umidos, barulhentos, quentes ou frios demais, sem ventilagdo, e se constatara que nem as condi¢oes
externas, nem as internas, estao a colaborar para ele possa desfrutar, ao menos, de um bom sono.

Isso quando ele nio se encontra morando na rua, exposto as intempéries, as agressoes, aos
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xenofobos etc, o que lhe obriga a passar a noite em constante estado de vigilia (ACHOTEGUI,
2009, p. 71-72).

A fadiga surge, neste contexto, pelo fato de a energia se encontrar ligada a motivagao. E
quando o individuo nao vislumbra saida para a sua dificil situacdo, existe uma tendéncia a diminuir
as suas forgas, ja que nao existe motivo para continuar lutando. Valido ressaltar que, apesar de a
fadiga se fazer presente na Sindrome de Ulisses, o imigrante consegue seguir adiante
(ACHOTEGUI, 2009, p. 72).

As doengas osteomusculares sdo decorrentes dos espasmos musculares que surgem como
resposta as situagoes de estresse. Nestas, o individuo se prepara para a a¢ao em forma de luta ou
fuga, ativando, assim, o sistema muscular. E se tal ativagdo se torna uma constante, acaba
originando dores ¢ até lesbes (ACHOTEGUI, 2009, p. 69).

No tocante a fungdo cognitiva, os sintomas mais expressivos sao a dificuldade de
concentragao, problemas de memoria, desorientagdio temporal e espacial, momentos de
despersonalizacao. Alguns se queixam que se sentem como se estivessem bébados ou drogados
(ACHOTEGUIL, 2009, p. 74).

A sensac¢ao de atordoamento ou de confusao mental também ¢é fomentada pelas tentativas
que o imigrante faz para ndo se lembrar da terra natal devido ao sofrimento que se origina dessas
recordagoes. Situagao analoga a relatada na Odisséia pertinente aos companheiros de Ulisses que,
ao se alimentarem de flor de 16tus tinham alucinagdes, passavam a viver uma realidade fantasiosa,
perdiam a nog¢io do tempo e da realidade (AZEN, 2012), e assim se esqueciam das suas
preocupagoes, bem como dos seus entes queridos (ACHOTEGUI, 2009, p. 74).

Com referéncia a interpretacao cultural da sintomatologia da Sindrome de Ulisses deve-se
levar em conta a cultura prépria do imigrante quanto ao quadro que padecem. Assim, muitos deles
entendem que o sofrimento pelo qual estio passando se deve a “olho gordo” e também a bruxarias
que estdo fazendo para prejudica-lo. Muitos imigrantes afirmam que os seus sintomas sao castigo
pelo fato de haverem deixado de cumprir normas sociais dos seus grupos de pertencimento, por
haver se recusado a casar-se com uma prima que ja lhe havia sido prometida, por nao haver ajudado
parentes em dificuldades. Nessas culturas o fato de uma pessoa haver ofendido outra ou
descumprido norma do seu grupo pode torna-la vitima de bruxarias daqueles que se sentiram
ofendidos (ACHOTEGUI, 2009, p. 76).

Assim, constata-se que frequentemente o imigrante interpreta os sintomas relacionados aos
extremos sofrimentos que lhe acometem na migragao pela cultura tradicional do seu pais de origem.

E tal interpretacdo, através da perspectiva da magia e da feiticaria, implica que a abordagem

Revista Juridica (FURB) ISSN 1982-4858 v. 24, n°. 54, mai./ago. 2020 €7927: 14 de 28



1|2

FURB

Revista Juridica

psicologica deve levar em consideragao a cosmovisao do paciente, o que obriga o terapeuta a
“descentrar-se” culturalmente quando fizer a intervencgdo terapéutica. Achotegui recomenda

(ACHOTEGUI, 2009, p. 76-77):

E muito importante abordar estas vivéncias do paciente com respeito e empatia.
[...] Considero uma boa forma de aproximacao perguntar-lhes se acreditam que
téem tido ma sorte, ja que esta abordagem € mais neutra, mais universal. A partir
deste ponto é possivel continuar o didlogo e aprofundar o tema.

O mestre catalio considera os problemas migratérios relacionados a magia muito
relevantes, mas ressalta que, no contexto do imigrante do século XXI, os problemas sociais
extremos que sofre o estrangeiro influenciam muito mais na elaborac¢ao do luto migratério do que
os problemas do tipo cultural. E que os novos imigrantes ja tém consciéncia disso, relatando que
ao perguntar para um africano se se achava vitima de “olho gordo”, obteve como resposta: “Para
mim o olho gordo niao vem do feiticeiro nao, em mim o olho gordo foi lancado pelas leis que tém
vocés neste pais” (ACHOTEGUI, 2009, p. 76-77).

Vilido acrescentar que Achotegui fez o diagnostico diferencial da Sindrome de Ulisses com
outras entidades nosolégicas que lhes sio similes, como a Depressio standard, o Transtorno por
Estresse Pés-Traumatico, os Transtornos Adaptativos, que apresentam alguns sintomas e sinais
presentes na Sindrome de Ulisses, mas que com esta nao se confundem (ACHOTEGUI, 2014, p.
77).

5. O PROCESSO DA MEDICALIZACAO DA SOCIEDADE

Ha muito tempo a preocupacao da Medicina era restrita a investigacao das causas das
doencas e tratamento destas. Mas essa ciéncia expandiu os seus dominios, vindo a cuidar também
de questdes espirituais, legais e morais, e alguns fendomenos sociais, como a drogadicio,
homossexualidade e alcoolismo passaram a ser traduzidos em conceitos médicos (AGUIAR, 2004,
p. 133).

Esse fenomeno ¢ denominado medicalizagio, termo utilizado pela primeira vez em lingua
inglesa em 1970, em uma carta publicada no New England Journal of Medicine, que se referia a
adolescentes sexualmente ativas. Mencionava as restricdes que lhes eram impostas com relagao ao

uso de anticoncepcionais, descrevendo os exames médicos e testes aos quais eram elas submetidas
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como uma “medicalizagdo do sexo, provavelmente do tipo capaz de malograr os proprios
esforcos”, afirmando ser essa medicalizagao indesejavel (BUSFIELD, 2010, p. 119).

O termo foi detalhadamente analisado, pela primeira, vez em 1972, no artigo de Irving Zola
intitulado Medicine as an Institution of Social Control (Medicina como uma Instituicio de
Controle Social), e apresentado no Congresso de Sociologia Médica da Associacdo Britanica de
Sociologia (BUSFIELD, 2010, p. 119). Nele o autor defende que a Medicina tem adquirido a
funciao de reguladora da sociedade, antes encargo da lei e da religido, representando um novo
repositorio da verdade e colocando-se na condicio de avaliadora moral, partindo da suposta
posicdo de neutralidade e objetividade da ciéncia (ZORZANELLI; ORTEGA; BEZERRA
JUNIOR, 2014). O vocabulo foi muito utilizado na década de 1970 e traduzia uma critica severa
ao aumento da intervencao repressora da Medicina, que assumia o papel de regulador social
(BASTOS, 2013, pp. 32-33).

A medicalizagio ¢ assim definida por Madel Therezinha Luz (LUZ, 1988):

processo pelo qual o modo de vida dos homens é apropriado pela medicina e que
interfere na construgdo de conceitos, regras de higiene, normas de moral e costumes
prescritos - sexuais, alimentares, de habitacio - e de comportamentos sociais. Este
processo esta intimamente articulado a idéia de que ndo se pode separar o saber -
produzido cientificamente em uma estrutura social - de suas propostas de interveng¢ao na
sociedade, de suas proposicdes politicas implicitas. A medicalizagao tem como objetivo
a intervencio politica no corpo social (s/p).

A medicalizacdo estd, pois, relacionada a possibilidade de fazer as pessoas sentirem que os
seus problemas nio sao aqueles proprios da vida humana, mas, sim, que se resumem a problemas
de saude (AMARANTE, 2007, p. 95). E essa tendéncia tem-se ampliado de tal modo que,
conforme Joel Birman, pode-se dizer que esta ocorrendo uma generalizada “medicalizacio do
social” (BIRMAN, 1999, p. 125). E a Medicina se transformando em fator de controle da sociedade
(DECOTELLIL BOHRE; BICALHO, 2013).

E nio foi diferente no ramo da Psiquiatria. Esta, durante muito tempo, foi considerada “a
irma pobre” da Medicina. E isso se deve ao fato de que desde os seus primoérdios, com Philippe
Pinel, esteve ela sempre pautada em critérios que fugiam ao tradicional método clinico, portanto
considerados como ndo cientificos (NOGUEIRA, 2011). Porém, o enorme aumento de
atendimentos psiquiatricos ap6s a II Grande Guerra somado a descoberta dos psicofarmacos na

década de 50, deram ““a psiquiatria a perspectiva de construir uma suposta legitimidade médica e

cientifica” (BIRMAN, 2007, p. 241).
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A partir desse ponto alguns Psiquiatras comegaram a ministrar psicofarmacos a qualquer
mal-estar do cotidiano, entre os quais a tristeza, a inseguranga e “até memo a auséncia de felicidade”
(FERRAZZA; LUZIO; ROCHA; SANCHES, 2010, p. 381-382), prescrevendo remédios para
pessoas com saude mental perfeita. A medicalizagao, portanto, se fez presente também nesta
especialidade médica. Valido trazer a baila o preconizado por Foucault com relagdo ao diagndstico
psiquiatrico: que ndo se trata este de algo neutro, objetivo, mas se encontra vinculado ao que ele
denominou biopolitica, que seria o objetivo do poder de controlar a saude, a higiene, a alimentagao,
a sexualidade, a natalidade, ja que estes constituem temas politicos (ACHOTEGUI, 2014).

E, nesse contexto, nio podemos olvidar a atuagdo da poderosa industria farmaccutica.
Apesar de soar estranha a afirmac¢ao de que ela estd sempre em busca da criagao de novas doengas,
o certo ¢ que tal estratégia se trata de moeda corrente para esse setor, e que se traduz em bilhdes
de dolares anuais. Relatério do Business Insight menciona esse modo de atuagao, consistente em
modificar a forma como os individuos lidam com os seus problemas do dia a dia, encarados até
entdo como simples indisposi¢cdes, persuadindo-os de que sio merecedores de interferéncia
médica (MOYSES; COLLARES, 2013). A investigacio de dois jornalistas acerca do marketing da
industria farmacéutica, criando e vendendo doencas com o intuito de incrementar os seus lucros,
auxiliam o entendimento desse estratagema e o consequente aumento desenfreado da

medicalizagao com o intuito de lucro MOYNIHAN; CASSELS, 2007, p. 151):

As estratégias de marketing das maiores empresas farmacéuticas almejam agora, ¢ de
maneira agressiva, as pessoas saudaveis. Os altos e baixos da vida diaria tornaram-se
problemas mentais. Queixas totalmente comuns sio transformadas em sindromes de
panico. Pessoas normais sdo, cada vez mais, pessoas transformadas em doentes.

5.1. A “Doenga” dos Imigrantes e as consequéncias de sua Medicalizagao

Corroborando o retro afirmado por Foucault, constata-se estar havendo interesse em
transformar a Sindrome de Ulisses em uma nova doenga. O Parlamento Europeu, por exemplo,
apoia uma investigacdo sobre a mesma, com a possibilidade dela vir a ser incluida como novel
entidade nosolégica no proximo DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, ou
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais) (PUSSETTTI, 2010, p. 99).

Com a transformacio dessa sindrome em uma nova enfermidade, desviar-se-ia a atencao
do amplo contexto nos quais se situam esses problemas para centrar-se “no individuo como corpo

despolitizado e naturalizado” (PUSSETTI, 2017). Sao as leis xen6fobas, as péssimas condi¢oes de
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moradia, a exploragdo pelas mafias, a falta de documentacao, de trabalho, de adaptacdo cultural etc,
anteriormente mencionadas, as verdadeiras causas dessa sindrome.

O Alto Comissariado para Migra¢ao e o Dialogo Intercultural (ACIDI — Portugal) em artigo
intitulado “Imigrantes sao grupo de risco na saide”, ja fazem referéncia a Sindrome de Ulisses
como “uma doenca psicologica” provocada pelo sentimento de fracasso, medo e pela solidao
(ACIDI, 2003). (grifamos)

Fundamental que se esclarega haver diferenca entre sindrome e doenga. O vocabulo
sindrome ¢ derivado do grego syndromé, que significa reunido, concurso, traduzindo-se, na Medicina,
por um estado moérbido que se caracteriza por um aglomerado de sinais clinicos e sintomas que
podem ser resultantes de mais de uma causa. A sindrome nao é uma doenga, mas uma condi¢ao
médica (MELDAU, s/d). Ja o vocabulo doenca, que provém do latim dolentia e que significa
padecimento, indica a alteracao das fungdes de um 6rgao determinado, da psique ou do organismo
como um todo, possuindo causas e sintomas tipicos. Diferencia-se da sindrome porque,
diferentemente desta, a doenga possui: a). causa conhecida; b). fisiopatologia peculiar; c). um
conjunto especifico de sinais e sintomas; d). alteragdes funcionais e ou anatomicas consistentes; €).
tratamento especifico (FISIOTERAPIA.COM, 2017).

Constata-se que nem mesmo Achotegui, o descobridor da Sindrome de Ulisses, a considera
uma nova doenga. Na verdade ele a qualifica como uma resposta do imigrante diante de uma
situagdao de estresse tao gigantesco que supera a sua capacidade de adaptagao. E, didaticamente,

exemplifica:

Seria como se a temperatura subisse para os 100°C num ambiente. Sentitiamos enjoo e
caimbras. Estarfamos doentes por apresentar esses sintomas? Nao. Esses sintomas sio
uma tentativa temporaria do corpo de se adaptar fisiologicamente a essa elevada
temperatura frente a fracassada capacidade de termo-regulagdo que da lugar a uma sétie
de sintomas, cujo objetivo é tentar compensar os efeitos fisiologicos da brusca mudanga
de temperatura. De qualquer forma, no momento em que a temperatura abaixasse, tais
sintomas desapareceriam. No entanto, se o quadro persistir, o risco de adoecer aumenta.
O mesmo acontece com a Sindrome de Ulisses.

Quando ocorre a medicalizacao de um problema coletivo, todas as instancias responsaveis
pelo mesmo se isentam de responsabilidades, ai inclusas as institui¢Ges, autoridades e até mesmo
as proprias familias, ja que o problema se torna tnica e exclusivamente do individuo. Este ¢ doente,

tem que se tratar ¢ nada mais ha que ser feito. A medicalizagao, portanto, “acalma os conflitos”,

sendo este um dos motivos pelos quais ela se prolifera tanto (QUEIROGA, 2011).
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Valido observar o que ocorre atualmente com certos distarbios psiquiatricos, como o
Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH), caracterizado pela extrema falta
de concentragdo, incapacidade de ficar parado, atitudes muito impulsivas e dificuldades no
aprendizado dos seus portadores (10 EM TUDO, s/d). Desctito pela primeira vez em 1902 pelo
médico inglés George Frederick Still como “um defeito no controle da moral” (CALIMAN, 2010),
foi incluido como nova moléstia psiquiatrica em 1980, no DSM-III da Associagio Americana de
Psiquiatria (VALISE, s/d), tendo a sigla F.90 na Classificacio Internacional de Doengas, CID-10
(CORNACHIN]I, s/d).

Marilyn Wedge relata que, nos EUA, 9% das criancas em idade escolar foram
diagnosticadas com essa doenga e sao tratadas com medicamentos. Ja na Franca esse percentual é
inferior a 0,5%. De modo que saber se 0 TDAH trata-se de um transtorno biol6gico-neurolégico
depende se vocé mora na Franca ou nos Estados Unidos. Neste pafs os psiquiatras pediatricos
classificam o TDAH como “distarbio bioldgico, com causas biolégicas”, cujo tratamento sio
remédios estimulantes psiquicos (como a Ritalina e o Adderall). Ja na Franca os médicos dao
importancia ao problema subjacente causador desse sofrimento infantil: o contexto social da
crianga, nao o cérebro desta. E o tratamento baseia-se no aconselhamento familiar e psicoterapia.
Como o DSM nio leva em consideragdo as causas subjacentes da doenga, os médicos norte-
americanos diagnosticam como portadoras de TDAH um nimero muito mais elevado de criangas
sintomaticas, incentivando o tratamento das mesmas com produtos farmacéuticos. Ja os Psiquiatras
franceses nao usam o DSM, havendo a Federagao Francesa de Psiquiatria desenvolvido um outro
sistema de classificacio, como forma de resisténcia ao DSM-3. Esta alternativa é a CFTMEA
(Classification Francaise des Troubles Mentaux de I’Enfant et de I.’Adolescent, ou Classificacao
Francesa de Transtornos Mentais em Criangas e Adolescentes), cujo foco ¢é identificar e tratar as
causas psicossociais subjacentes aos sintomas apresentados pelas criangas, e nao “encontrar os
melhores bandaids farmacologicos para mascarar os sintomas” (WEDGE, 2015).

Diagnosticado o TDAH na crian¢a em idade escolar, os professores, a escola e o governo
querem se eximir da responsabilidade pelo seu aprendizado, pelo seu comportamento e pelas falhas
do sistema educacional. E esse processo causa sofrimento a pessoa diagnosticada como hiperativa
e também a sua familia, que passam a ser os unicos culpados por problemas que sao de ordem
estrutural e coletiva, desobrigando aqueles atores que, na realidade, sio os responsaveis por essas
questoes sociais (CHAGAS, 2013). A pediatra e professora Maria Aparecida Moysés assegura que
esse fenomeno da “psiquiatriza¢ao’ dos problemas educacionais traduz, na verdade, a incapacidade

da escola e da familia em lidar com as novas maneiras através das quais criangas e jovens se
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relacionam com o mundo. “Sem falar nos interesses comerciais que estao por tras”, alerta a pediatra
(RIBEIRO, 2011).

E mais: quando os gestores do DSM concordam em dar nome a um novo grupo de
sintomas, além de criarem uma nova doenga, abrem espaco para que a industria farmacéutica inicie
uma corrida para criar novas medicagdes (NAMU, 2013). E como alertam Moynihan e Cassels
(2007):

Em meio a campanhas de promocio, a industria farmacéutica, que movimenta cerca de
500 bilhées de ddlares por ano, explora os nossos mais profundos medos da morte, da
decadéncia fisica e da doenga - mudando assim literalmente o que significa ser humano.
Recompensados com toda razio quando salvam vidas humanas e reduzem os
sofrimentos, os gigantes farmacéuticos nao se contentam mais em vender para aqueles
que precisam. Pela pura e simples razdo que, como bem sabe Wall Street, d4 muito lucro
dizer as pessoas saudaveis que estio doentes.

Os laboratoérios farmacéuticos dependem, pois, da existéncia de doengas para incrementar
sua producao, de modo que, para eles, uma novel enfermidade ¢ sempre muito bem-vinda. E sendo
essa induastria uma das mais poderosas do mundo (LIMA, s/d), o Patlamento Europeu conta com

um forte aliado na transformacio da Sindrome de Ulisses em nova enfermidade.
6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa pretendeu demonstrar que esta havendo interesse em transformar a
Sindrome de Ulisses em uma nova doenca. Entretanto tal sindrome se trata de uma condi¢ao que
se qualifica como uma resposta do imigrante diante de uma situagao de estresse tao gigantesco que
supera a sua capacidade de adaptagao. Nao se trata, portanto, de uma doenga.

E preocupante esse interesse na medicalizacio do fenémeno ora analisado, pois uma leitura
medicalizante dos sinais e sintomas apresentados pelos imigrantes revela a possibilidade de se
transformar os reais problemas diasporicos em elementos passiveis de serem farmacologicamente
controlados. A etiologia da sindrome de Ulisses tem suas rafzes em problemas politicos,
econémicos e sociais, ndo solucionaveis através de terapias e medicamentos. O mencionado
interesse serve, na realidade, para tornar evidente a ma vontade das autoridades governamentais
em solucionar os verdadeiros problemas migratérios. E mais confortavel atribuir a0 préprio
imigrante as causas do seu mal estar do que buscar solu¢des para os motivos desse desconforto.

O estudo revelou a cobica da industria farmacéutica na medicalizagao das diasporas, ja que
a transformacio da Sindrome de Ulisses em uma nova doenca levara a criagio de novos

medicamentos para o seu tratamento e ao consequente aumento dos lucros dos laboratérios
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médicos. S6 que, passado o efeito do farmaco, os sintomas voltardo, pois seria como tratar a dor
de um paciente que esta com um espinho espetado no pé ministrando-lhe analgésicos, mas se
recusando a extrair o espinho, a verdadeira causa daquela dor. E vilido nio olvidar que o
Parlamento Europeu estd aderindo a tese defendida pela industria de medicamentos, existindo até
a possibilidade da mencionada sindrome vir a constar como uma nova doenga ja no préoximo
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM, o que evidencia o vulto que ja
tomou essa preocupante questao.

Ademais, o risco de se transformar a Sindrome de Ulisses em uma doenca é que, sendo ela
classificada como uma enfermidade mental, ha que ser tratada pela Psiquiatria. Entretanto, os
profissionais desta especialidade médica nao possuem expertise que abarque as possiveis solugdes
de problemas migratérios, de modo que certamente as politicas xenofobas, enquanto causa do
fenémeno, permanecerao imutaveis, posto nao serem objeto da Medicina. E acredita-se que as
verdadeiras causas do problema se agravarao, ja que os 6rgaos responsaveis pela modificagao das
mesmas deixardo de se sentir responsaveis pela questdo, que estara travestida em problema
puramente psiquiatrico. Porém, a Sindrome de Ulisses continuara sendo consequéncia das politicas
migratorias cruéis e estas ndo desaparecem com interven¢oes médicas, terapias e farmacos.
Ademais, a auséncia de resultados no tratamento medicamentoso da Sindrome de Ulisses serd um
fator a mais a contribuir com o xenofobismo, ja que o imigrante serd acusado de estar causando
dispéndios no setor da sadde.

Esta, portanto, preparado o campo para que milhares de imigrantes sejam submetidos a
tratamentos psiquiatricos totalmente desnecessarios, com novas drogas repletas de efeitos
colaterais. E com a certeza de a etiologia dessa “nova doen¢a” permanecer inalterada ou até mesmo

sc agravar.
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