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Esindiscutible, ifins a cert punt evident, que e; simptoma ha estat
unobjecte d'estudi caracteristic dela medicinaide la psiquiatria.
Com tots sabem, darrera d'un simptoma es pressuposa una
dimensio fisiopatologica: el mal natural en ‘a seva varietat de
formes. En canvi, resulta més insolit el paper que !'antropologia
ha mantingut en les Ultimes décades en relacié amb aguest
particular objecte. De sobte, alld que s’entenia com fisic o
psicologic s’ha revelat com una elaboracié cultural, com una
metafora altament suggestiva, com un simbol condensador de
contradiccions socials. Diversos autors semblen coincidir en
aquesta apreciacio, des de Byron Good (1977:25; Good i Good
1981:165) fins a Margaret Lock (1991:87), des d’Arthur Kleinman
(1988:10) fins el caustic Michael Taussig (1980:3).

Bé podem pensar que aquesta preocupacio pel simptoma

1. Aquest article explora tematiques ja tractades, encara gue des d'una Optica
diferert, alamevatesi doctoral (1994). He d'agrair les contribucions i comentaris
aue han fet els meus directors de tesi: Claudi Estevai Josep Maria Comelies.
També les contribucions de Joan Bestard, Carol Browner, Jordi Colobrans,
Joan Manel Garcia, José Luis Garcia, Marcial Gondar, Car! Kendall, Joan
Obiols, Joan Prat, Oriol Romani, Montsc Sanesteban, Tullio Sepilli i Ignasi
Terradas. l_a redaccio s'ha pogut realitzar gracies a una beca de Formacion
dei Profesorado Universitario (F.P.U.) del Ministeri d’'Educacid i Ciéncia.
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ésunexemple mésd'aquest procés de refiguraciddel pensament
social que habilment ens ha presentat Clifford Geertz: confusio
dels géncres, desconcert i perplexitat davant la indeterminacio
dels discursos (1991:63-4). Ara els critics literaris escriuen sobre
antropologia (Clifford 1991:141-70) i els antropdlegs exarceixen
de critics literaris (Geertz 1989:10), per no repetir la llarga llista
d’indefinicions disciplinars que ens ofcreix Geertz (1991:63). |
certament aquest procés d'indefinicié ha afectat també a les
exploracions que des de I'antropologia de la medicina? s’han fet
sobre fendmens com els simptomes, les malalties o els sistemes
médics. Perqué, qué ¢s Kleinman? un antropoleg que parla de
medicina? o un psiquiatre que es dedica a 'antropologia de la
salut? Que desenvolupa Good? una semidtica del simptoma?
una antropologia de 'afliccio? o una critica de la biomedicina?
Qué és Taussig? unmetge? un antropdleg? o un pensador australia
fascinat per I'obra de Benjamin i de Luckacs? A més, el fet que
els antropolegs es dediquin a aquestes tematiques, no podria
serentés comunnou “simptoma” perd aguesta vegada del propi
coneixement de la disciplina?

Certament, trobem en I'antropologia, si no una refiguracio,
si al menys una redefinicié de les fronteres i limits del
coneixement. Davant els objectes tradicionals d’estudi semblen
disposar-se nous mons possibles de practica etnografica, o mons
no tan nous, perd que ara adquireixennova rellevancia. El propi
Geertz evoca aquestfenomen subratllant I'actualitat de I'afirmacio
de Kluckhohn que “I'antropologia ¢s una llicéncia per a la caga
intel lectual furtiva” (1991:65).

2. Per“antropolcgla delamedicina” s'entén aquelia especialitat desenvelupada
des de !a década dels seixanta (Scotch 1963) que tracta d'cstudiar tant ‘a
malaltia com els sistemes meédics (inclosa la medicira occidental o
biomedicira). Aquesta especialitat també ha estat ancmeraaca: antrepeiocga
de 'z salut, Medical Anthropology, Psychiatric Anthropoiogy, Anthropoiogic

delamaladie, Anthropologies of lliness and Sickness o Anthropolcgy of Health
and flingss entre un liarg etostera.
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Ara bé, les activitats intel-lectuals furtivas no sempre es
produeixen de forma aillada. Sén necessaries unes condicions
de possibilitat que facin viable que els professionals d'una
disciplinaes dediquin ainvestigar noves tematiques, que explorin
ambits fins aquells moments negats o simplement considerats
no pertinents. En altres paraules, la singular agropiacié i redefini-
cid antropologica del simptoma es pot entendra comuna activitat
furtiva, perd el més rellevant no és aixo, siné el fet que aquesta
empresa ha estat possible per una adequaci6 epistemologica
que ha permeés als antropolegs anar de caga a territoris intel-
lectuals fins ara insospitats.

Canguilhem ens ensenya alguna cosa al respecte. Ens diu
que l'intercanvi d’'idees entre disciplines —i dic intercanvi per no
abusar de metafores cinegétiques—és un fenomen més frequent
que el que les distancies disciplinars ens deixen veure. Per
exemple, la historia de la formacié del concepte de “regulacié
bioldgica” als segles XVIIIi XIX éstambé una historia conformada
per dosis importants de teologia, astronomie, medicina i inclds
de sociologia comteana. Per altra banda, I'emergencia de les
teories bacterioldogiqueside les seves aplicacionsterapéutiques
deumésalaqguimicaialainduistria quimicad’elld que normalment
es reconeix:

“C'est I'extension des examens microscopiques de préparations
cellulaires et la pratique des decolorations a base de derivés
synthétiques de I'aniline, industriellement fabiriqués en Allemagne
a partir de 1870, qui devaient aboutir, pour ‘a premiére fois dans
I'nistoire de la medecine, a une thérapeutique aussi efficace que
libre de toute théorie médicale, la chimiothérapie, inventée par Paul
Erhlich (1854-1915)". (Canguilhem 1993:69).

“Pas de chimiothérapie sans une certainz société scientifique,
sans une certaine société industrielle” ens dira més endavant
(1993:72). | també, evidentment, cap quimioterapia sense lcs
condicions de possibilitat desenvolupades a gartir d’'unanovarepre-
sentacio simbolica dels elements quimics gue permeti, no tan sols
pensaren “I'extraccid” de substancies, sinétambéenia “produccié”
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massiva i industrialitzada d’aquestes substancies (1993:72). El
desenvolupament de la quimioterapia deu més a les anilines que
Lévi-Strauss a la geologia o a la lingUistica estructural.

Ce fet, Canguilhem construeix un métode epistemoldgic que
resulta Gtil per analitzar aquest fenomen d'intercanvii apropiacio
d'idees. Un meétode que oscil-la entre la perplexitat davant les
prestacions disciplinarsil'estudide les condicions de possibilitat
del coneixement. Un métode que també troba en el “concepte”
el referent fonamental per relacionar prestacié i condicions de
possihilitat. Teninten compte que un concepte no és una paraula.
Una paraula pot recobrir conceptes ben diferents. Un concepte
€s unanocid que suggereix una problematica determinada en el
marc d'una disciplina. Per tant, definir un concepte implica
plantejaruna problematica (Canguilhem 1955:5-7,169; 1989:177;
Lecourt 1971:XV). Pero aixd no és tot. Un concepte només pot
ser infroduit en una disciplina si assoleix sentit de veritat i de
coheréncia en la seva relacié amb altres conceptes, teories i
hipotesis del seu nou amfitri6. En resum: no hi ha auténtica
prestacié sense adequacié disciplinar.

Un exemple modelic en aquest sentit és I'apropiacié que va
fer la medicina del concepte de “reflex”. Canguilhem ens mostra
comaquestanocidé no ésunaproduccié de Descartes com s’havia
pensat des de certa historia superficial de la ciéncia. Descartes
entenia que el sistema nervidésinvolucrava només una direc-
cionalitat: del centre cap a la periféria, i aquesta assumpcié
invalida per Canguilheml'atribucié al pensador francés del paper
de precursor del concepte de “reflex”. A més a més, i segons
Canguilhem, només sera quan la fisiologia comenci a configurar
laidea que larelacio entre centre i periféria en el sistema nerviés
pot involucrar un procés de doble sentit (centre-periféria perd
també periferia-centre) que el concepte de “reflex” podra ser intro-
duit en la medicina. Un concepte que, per altra banda, sera una
prestacié del'0Optica assimilada perla medicina a partir d’'una curio-
sa identificacio entre fa vida i la llum (Canguilhem 1955:6;51-96).
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Sembla que ni els antropolegs som els Unics que ens
dediguem a la caca intel lectual furtiva ni que aguesta activitat
potdesenvolupar-se sense unaadequacié epistemologica gue
la faci possible. Inclis no és cap disbarat pensar que podem
aplicar el mateix model d'analisi que Canguithem va utilitzar a
I'estudideles ciéncies biologiques per reflexionar sobre lanostra
furtivitat. Enrealitat, aquest article tracta d'orientar-se en aguesta
direccié, analitzant tant I'apropiacio i redefinicié antropoldgica
del concepte de simptoma, com les condicions de possibilitat
gue han permeés aguesta apropiacio.

El concepte: signes versus simptomes

Una analisi dels diccionaris médics ens revela una distincio més
o menys clara entre dos conceptes: el signe i el simptoma. El
signe és definit com I'evidéncia objectiva d'una malaltia, aquell
nivell que és susceptible de ser “observat”, bé sigui directament
comlafebreiels éczemes, o bé indirectament mitjancant I'ds de
tecnologia médica (radiografies, tomografies, analisis de
laboratori, etc.). En canvi, el simptoma és definit com la percepcié
subjectiva de lamalattia, inclds com I'expressio que el pacient fa
del seu patiment. "Alld gue ens diu el pacient” com assenyala
JulianLeff en Psychiatry around the Globe (1988:3)%.

3.  Enmedicina i en psiquiatria també s'utilitza el terme simptoma en un sentit
ampli que inclou tant els signes (simptomes objectius) com els simptomes
(simptomes subjectius). Per aixd alguns diccionaris defineixen simptoma d'una
forma extensiva: "manifestacion de una alteracién orgénica o funcional
apreciable por el médico o el enfermo” (Diccionario terminoldgico de ciencias
médicas 1985). Aqui, per evitar confusions terminoldgigues, utilitzaré la distincié
signe/simptoma i no la de simptomes objectius'simptomes subjectius.
Congruent amb aquesta eleccio és la definicié de I'Oxford Companion to
Medicine: a) “sign: A manifestation of discase perceptible to an observer, as
opposed to symptom, which is a manifestation of cisease perceived by the
patient himself"; i b) “symptom: A disease manifestation of which the patient
complains, as opposed to one observed by others.’
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El signe, també anomenat signe fisic, no ha generat massa
problemes d'identificacié en la practica médica, exceptuant la
dificil tasca d'associar aquests fenomens amb possibles
processos fisiopatoldgics. En realitat, un signe és una expressio
cruainatural. No depén de contexts culturals o evidéncies subjec-
tives, perqué la seva existéncia és independent de quaisevol exé-
gesi. De fet, podem dir que pel signe fisic la cultura ¢s tan contin-
gent com pot ser la historia per les formigues o pels huracans.

Altrament, el simptoma emergeix com un fenomen que no és
fisic, sind semiosic. Farcferéncia a “una manifestacio del pacient”,
auna “percepcio subjectiva”. Sense entrar en profunditats sobre
gué entenen els metges per “subjectiu”, el cas és que el simptoma
es presenta com una interpretacié queha elaborat el pacient
sobre una série de sensacions corporals, fisiques i emocionals:
“em fa mal el cap”, “estic decaigut”, “em fan mal els ronyons”.
Aixidoncs, el simptoma és verbalitzat o representat mimicament,
ja que la seva construccié respon a les necessitats d'expressio
d’'unemissor. Es presenta, per tant, comuna expressio d'afliccio,
com una elaboracio semidsica i cultural que té poc a veure amb
les formigues o els huracans.

Enrealitat, entre un signe iun simptoma existeix totun abisme.
Unatsca vermella a la pell és sempre una taca vermella ala pell.
En canvi, una expressié com “em fa mal el cor” no té el mateix
sentit si la diu una dona iraniana, el personatge d'una novel:la
romantica o un indigena nahua de Hueyapan. De fet, si per la
primera el cor és un mena de simbol reflexiu que ens parla de
l'opressié de la vida quotidiana, inclosos els conflictes amb la
sogra (Good 1977:41-51), pel segon és la representacio de la
vida afectiva i pel tercer una viscera necessaria per la digestio
dels aliments (Alvarez 1987:89-90)*. Per tant, entre un signeiun
simptoma s'obre un abisme: el del llenguatge i la cultura.

4. Finsitotel “cor” pot significar coses molt diferents pels metges com ha posat
de manifest Thomas Ots no sense certaironia ¢n el seu article: “A heartis not
a heart is not a heart is not a heart” (1993:397).
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La distincid entre signe i simptoma ha tingut més rellevancia
en el coneixementien la practica clinica del que moltes vegades
s'ha arribat a explicitar. Existeixen escoles com {a psicoanalisi
gue han arribat a semiotitzar alguns signes fisics; és a dir, a
entendre com simptoma allo que en principi semblava un signe.
Estic pensant en el sentit de “simulacié del part” que Freud
atribueix a la febre i la peritiflitis de Dora a Escritos sobre la
histeria (1988;87). També estic pensant er: la interpretacio,
aquesta vegada amb Breuer, de la tussis nervosade Anna O a
Estudios sobre la histeria (Breuer i Freud 1985:48). Fins i tot, no
és arriscat dir gue qualsevol psicoanalista no entendria ni la
febre ni els eczemes com elements purament fisiopatologics.
Ara bé, el més freqlent en les ciéncies de la salut ha estat
precisament el procés invers: objectivar els simptomes com si
fossin signes fisics que parlen d’'una realitat natural, universal i
també a-biografica.

Fatempsquelesciéncies delasaluthanertratenunasingular
espiralonlanaturalitzacio del simptomes ha eclipsatla possibilitat
delasevainterpretacio. Aixo és cert pels paradigmes dominants
inoperaltrestendéncies com la psicoanalisi que no per casualitat
se situa actualment més a prop de les humanitats que de les
ciéncies médiques. Fa poc, Stanley Jackscn ha realitzat una
critica contundent en aquesta direccié (1994:1630). Després
d’enumerar la llarga llista d'éxits en biclogia molecular,
farmacologia i tecnologia médica dels Ultims anys, recorda als
seus lectors que aquests mateixos avangos estan orientant als
professionals de la salut cap a un allunyament dels seus pacients:
"While seeing more, we are often at risk of hearing less”
(1992:1630).

La situacidé que denuncia Jackson evoca aquell canvi de
mirada de fa practica clinica entre el segle X111 i XIX que ens va
presentar Foucault a la Naissance de la clinigue. En aquell text,
Foucault descriu com al segle XIX la medicina va transformar la
pregunta: qué li passa a voste? caracteristica d’'una medicina de
les espécies, perunaaltra que travessava el subjecte del discurs
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per arribar a un cos objectiu d'ossos, muscles i visceres: onlifa
mal? (1972:X1V). Canvi d'estratégia que implicara una major
penetracid de la mirada mitjangant la disseccio dels cadavers i
lalocalitzacié delnucli patologic; comaquella acurada descripcio
del jove Bayle visualitzant les lesions encefaliques de la paralisi
general progressiva sifilitica: "vasos sanguinis encreuats”,
"aracnoides de laduramater”, “coaguls d’'una sang més o menys
descolorida” (1972:V-V!).Modificacié, també, de I'episteme que
organitzava el coneixement meédic. Ara el cos es mostracomuna
realitat objectiva plenament aillada. Inclds quanes parla entermes
més abstractes el nou discurs médic no ofereix dubtes. “La salut
és la vida en el silenci dels drgans” ens dira Leriche apuntalant
lairrellevancia, per no dir la inexisténcia, d'alld que ni es veu ni
fasoroll. Predomini de 'observacié dels fets fisics o, sies prefereix,
del signefisic sobre el simptoma. Desenvolupament, en definitiva,
d’'unanova episteme médica de la qual, i comens avisa Jackson,
encara no hem sortit.

El paper que ha tingut i té el simptoma dintre d'agucsta
episteme no deixa de ser curiés. En principi, la propia definicié
medica de simptoma evoca una realitat que no és fisica sino
lingUistica. Es també generalment inespecifica des del punt de
vista de la seva objectivacié i localitzacié en el cos, perque ol
discurs de 'afligit no és en si mateix patologic. Amb excepcions
coml'afasia o el delirila dimensié patologicanoestroba al discurs
sind a l'objecte al qual fa referencia. Aixi doncs, per entendre un
simptoma és necessariinterpretar primer el codi de I'afligit, aquell
sentit autocton o émic que ens indicara el sentit patologic.
Canguilhem ho expressa clarament quan diu que per un bon
urdleg un home gue es queixa dels ronyons és un home que no
té res als ronyons, perqué els ronyons no son el territori muscular
al que al ludeix el pacient (Canguilhnem 1971:61). En realitat, el
propi Canguilhem afirma que els signes fisics i el simptomes
rarament se supecrposen. Tot i aixi, la nova consciéncia médica
presenta una clara tendencia a obviar la dimensio lingUistica del
simptoma.
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Logicament, en molts casos la tecnologia médica permet
crear signes medics i per tant el simptoma pot mostrar menor
rellevancia, jague almarge que el pacient parli dels seus ronyons
el clinic pot manegar-se entre signes fisics observables i
mesurables. Ara bé, aguesta anul lacié del sentit autdcton del
simptoma no ajuda gens gquan no €s possibleconstruir signes,
comen els trastorns mentals i en alguns trastorns psicosomatics.
O és quesignificael mateix I'expressié “sentoveus” d'un paranoide
occidental gue d'unindigenanord-america que trobaen aquesta
experiencia una forma pautada de viure el dol?® Certament no. A
més, qualsevol interpretaci¢ d'aguest simptoma necessitara d'una
analisirigorosa del seu context cultural de prociuccio. No obstant
aix0, la historia del simptoma és també la historia de I'abandd per
partdelamedicinad'una problematica queliresultavaincdmoda:
la dimensié significativa dels simptomes, le seva naturalesa
cultural i discursiva.

En principi, els perills médics de ladesmesura de I'observacio
i del predomini del signe sobre el simptoma poden semblar
llunyans al discurs antropologic; fins i tot es poden veure com
una manifestacié més exotica que aquelles cue van configurar
l'objecte i el sentit d’'una disciplina com I'antropologia. Perque,
guina importancia pot tenir 'estrategia empiric-positivista de la
medicina en el marc de I'antropologia? Quina -ellevancia podem
trobar en la naturalitzacio de tot alld que es presenta davant la
mirada del clinic? Quina pertinéncia antropologica pot tenir l'oncié
de la medicina per una observacié distant que soluciona la seva
perplexitat davant fa malaltia disseccionant el cos del subjecte
del discurs?

Certament aquests factors poden semblar aliens a
I'antropologia. Perd, també és cert que 'apropiacié que el
congixement antropoldgic ha fet d'un objecte com el simptoma

5.  Kleimanensexplica en Rethinkig Psychiatry com “senti-veus” és unaexperéncia
freqUent entre els indigenes nord-americans que han patit la mert del seu
partner (Kieinman 1988a:11-12).
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és deguda, en part, a aguest buit que la medicina ha prefigurat
en quedar captivada per un tipus d'observacio que travessa el
discurs de I'afliccié per saber d’'una realitat més sfonamental? |
aqui I'antropologia ha desenvolupat la singular estratégia
d’escoltariinterpretar aquesta dimensié discursiva, dereprendre
la malaltia com a producte de “mons morals locals™. Fins i tot la
definicio médica de simptoma ha estat pertinent en aquest context:
“evidencia subjectiva d’'una malaltia o disfuncié”, “Alld que diu el
pacient”. Aixidoncs, el simptoma no és unarealitat fisica, tampoc
unindex comvadir Peirce (CP 8.335) o un significant naturalcom
van argumentar Foucault (1972:93) i Barthes (1985:275-6). El
simptoma és fonamentalment discursiu perqué es presenta davant
l'intérpret no com experiéncia siné com expressio.

Arabé, els buits d’una disciplinano es poden assumir per els
d'una altra, per molt furtiva que sigui, sense que aquesta ultima
modifiqui el seu marc epistemologic. Com ens deia Foucault a
Las palabras y las cosas (1988), I'episteme dibuixa els marcs de
possibilitat del coneixement. | encara que hi ha epistemes que
permeten la coheréncia dels elements més inimaginables—estic
pensant en aquella curiosa classificaci¢é d'animals d'una
enciclopédia xina que recuperava Foucault en el prefaci de la
seva nbra, o en la ja famosa parella que formaven el paraigtes
ilamaquina de cosir sobre lataula de disseccié— les condicions
de possibilitat d'una episteme poden negar també tes similituts
més imaginables. En aquest punt és precis recordar el principi
canguilhemia que un concepte només potintroduir-se en el marc
d’una disciplina si adquireix valor de sentit i coheréncia amb el
seu context. Peraixo, cal preguntar-nos no només pel buitd'aten-
cié que la medicina hamostrat en relacié amb els simptomes,

6. Elterme “focal moral worlds”, introduit per Kleinman i Kleinman (1991:277),
s'inspira al concepte de Geertz de “coneixement local” ("local knowledge")
(1983:3; 167 iss.)idesignales dimensions culturals de significacid on s'inscriuen
les formes d’experiéncia hurnana.
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siné també per quina modificacié del marc epistemologic de
I'antropologia ha estatnecessaria per la introduccié del simptoma
com a concepte i com a problematica.

/.- Les condicions: dels fets als sentits

Es curiés que a l'article de Geertz on ens parla del'antropologia
coma llicéncia per a la caga intel-lectual furtiva, també ens parli
d’'una de les veritats que, des del seu punt de vista, sén avui en
dia auto-evidents en les ciencies socials. Em refereixo a la ja
coneguda afirmacié que:

“..muchos cientificos sociales se han apartado de un ideal de
explicacion de leyes-y-ejemplos hacia otro ideal de casos-e-
interpretaciones, buscando menos la clase de cosas que vincula
planetas y péndulos y mas la clase de cosas que conecta
crisantemos y espadas” (1991:63).

Lareferencia escenificamoltbé un dels canvis epistemologics
més polémics de I'antropologia als Gltims anys. D'unarecercade
causesalimentada pel somnid’unaexplicacié cientifica (Erkldren)
de la societat i la cultura s'ha passat a un recerca de sentits i
significats (Verstehen).

Com era d'esperar, I'impacte de les teories interpretatives
també s’ha fet notar a I'antropologia de la medicina. Dintre del
variatrepertori de tendéncies que conformen actualmentaquesta
especialitat: Clinically Applied Anthropology, Critical Medical
Anthropology, Critically Applied Medical Antt:ropology, Critical-
Interpretive Approach, etc’,podem parlar d'una antropologia

7. Unapanoramica de les tendéncies en antropologia dz la medicina es troba a
Comelies i Martinez (1993). Sobre Clinically Applied Anthropology veure
Chrisman i Maretzki (1982:1-34)i ChrismaniJohnson (* 990:111). Sobre Critical
Medical Anthropology veurc Baer, Singer i Johnsen (1986:95-98) Singer, Baer
i Lazarus (1990:V) i Singer (1990:179). Sobre Critically Applied Medical
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interpretativa de P'afliccié que ha observat els simptomes com
expressions que responen a mons locals de significacié (Kleinman
1980:119 i ss.; Good 1977:27; Good i Good 1981:165-6; Good
1994.92). Aqui les teories interpretatives han deixat clarament
I'empremta de la seva influéncia a partir de conceptes com text,
significat o interpretacid. Ara bé, inclis podem dir alguna cosa
més. En realitat, només quan I'antropologia ha adquirit un caire
interpretatiu, el simptoma, com a construccio linguisticai cuttural,
ha pogut ser entés com un concepte pertinent al discurs tedric
i etnografic. De fet, no hi ha hagut veritable apropiacio fins que
no ha existit una identificacié entre “simptoma” i “significat”. |
aqui és important remarcar I'especificacio del simptoma com
concepte, perqué encara que la realitat patoldogica (psico-
patoldgica) ja va atraure I'atencié de culturalistes com Benedict
(1989:278) o Linton (1972:417), en aquests casos la nocio
pertinent no va ser aquesta mateixa idea de simptoma, sino els
conceptes afins de “disfuncié”, “anormalitat”, “desviaci¢” o
“conducta desviada” que van adquirir coheréncia dintre del
cuituralisme de I'época. Per exemple, en el ja classic assaig de
Ruth Benedict: El hombre i la cultura, els conceptes clau sén els
de “normalitat”, “anormalitat”, “neurosi” 0 “desviacid”, i no el de
simptoma (1989:62,278). | aixd no significa que no s'utilitzi la
paraula simptoma en aquestes produccions. (Recordem que un
concepte no és una paraula). En aquestes obres es parla de
simptomes. Ara bé, aguestterme ni al ludeix a una construccidode
sentit ni, per altra banda, té el paper de concepte central dins la
investigacio etnografica i el discurs teoric. Aquest fenomen
s'observa de forma prou clara en els diferents textos etnografics.
Analitzem, perd, el problema amb més deteniment.

Anthropology veure (Scheper-Hughes 1990:189). Finalment, sobre Critical-
Interpretive Approach veure Lock i Scheper-Hughes (1990:48-50).
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11.1. Etnografies I: comportaments

Al 1964 Philip Newman, un etnograf nord-america, va descriure
amb gran precisié el comportament d'un cas de “Wild man’
-—també anomenat "Wild pig”, “AhaDe idzi Be" o “longlong"—
entre els gururumba de Nova Guinea (1964:1-19).

En Gambiri, com I'antropdleg anomena a l'afectat, s’havia
negat a donar menjar als nens que corrien pel poblat. Com en
unaescenatantesvegadesobservadaperl'einograf, es tractava
d'unjoc depeticionsinegacions caracteritzat perl'actitud insistent
dels nens ila conducta aparentment pacient de I'adult. Tot i aixi,
I'escena quotidiana va comenc¢ar a mostrar un caire estrany. En
Gambiri va exigir la devolucié d’un bol que els nens i havien tret
i, de forma clarament equivocada, va acusar a 'etnograf de la
substraccié. Posteriorment, en Gambiri va trcbar un recipient de
plastic que feia les funcions d’orinal per la prole de I'etnograf i va
dir: "Aquest és elmeu bol, puc agafar-loillangar-loala selvaper-
guenoéspesat’. Lafrase d'en Gambiri condensava un missatge
consuetudinari: el procés o carrera moral de I'home salvatge
s'havia iniciat.

Davant la mirada expectant de Newman, els habitants del
poblat van comencar a apropar-se en Gambiri dient: “Gambiri
ahaDe idzi Be" ("En Gambiris’hatornat un "home salvatge'”). Per
etnograf es tractava d'una situacié no molt diferent a una
representacio teatral a la gual I'actor executa el seu paper i el
public espera amb impaciéncia un nou gest, unanova conducta
de l'interpret. Només que aquesta vegada la relacié entre actor
i public es varevelar més intensa. Comindica Newman: quan en
Gambiri s'apropava a ells amb gestosviolents, ells corrien, reien
i cridaven amb terror fingit (1964:2). En una d'aquestes
espantadesintermitentsiartificioses, “I’'hnome salvatge” va agafar
un bossa de xarxa que portava una jove del poblat. Posteriorment
i en paraules de l'etnograf:
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“Gambiri sat down on the ground, removed the contents of the bag,
found a piece of soap, which he gave to an onlooker, and a small
knife, which he gave to me, saying that it had been given to him by
ar Australian Patrol Officer for being a good worker on the
gcvernmentroad. After gathering up the contents of the bag he then
made a series of demands on me, asking for a loin ¢loth, a tin of
meat, and some tobacco. Each denial was answered with a shouted
‘Maski’ [no] [...] This particular episode was ended when he again
accused me of stealing his bowl and was then told by an onlooker
that a young boy who happened to be passing by at the moment
had taken it. The onlooker also suggested that Gambiri ought to
shoot the boy, a suggestion he took up with gusto as he putan arrow
to his bow and ran after the intended victim.” (Newman 1964:3)

Amb posterioritat a aguest conjunt de comportaments e
interpel lacions, Newman ens relata de forma estructurada la
conducta ulterior de en Gambiri durant els seglents setze dies:
visites a poblats propers amb nous i petits robatoris d’objectes
que ell considera obsequis d'individus imaginaris, conductes
agressives | de desafiament constant, {langament de fletxes a
individus que se situen massa lluny per ser ferits, recopilacio de
gran cantitat d'objectes, desaparicié en la selva per escampar
els objectes obtinguts i, finalment, tornada al poblat i, també, a
lanormalitat quotidiana. En definitiva, totauna série de conductes
estranyes que, tot i aixi, semblen regulades per normes de
desviacio consuetudinaries que permeten a Newman parlar d'un
“patré de conducta” de “I'home salvatge” entre els gururumba.

Ladescripcio de Newmanno ésnova. Laliteraturaetnopsiquia-
trica esta plena de referéncies a conductes desviades, *models
deconductaincorrecta”, malalties folk o Culture-Bound Syndromes®.

& Acu hem utilitzat el treball de Newman. Tot i aixi, qualsevol article de I'época
ens mostraria una aproximacié semblant. Veure cspecialment Harris
(1957:1046-66), Mischel i Mischel (1958:249-60), Langness (1965:258-77) &
Parker (1960:603-23). Per a una revisié contemporania sotre els Culture-
Bound Syndromes: Simons i Hughes (1985).
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Tot i aixi, en la descripcid i en I'analisi de Newman hi ha alguns
elements que criden l'atencio. En principi, el procés del “wild
man" s'iniciaamb unafrase: al'expressio d'en Gambiri s’adiciona
un “Gambiri ahaDe idzi Be" per part de I'audiéncia que precipita
tot un seguit de comportaments, expressions i actituds que
trastoquen la vida aparentment atensional del poblat. No obstant
aix0, en la descripcid etnografica les expressions dels gurumba
tenen un paper marcadament secundari en front dels
comportaments de Gambiri i de I'audiencia. De fet, 'observacid
ctnografica sembla predominar sobre I'escoita dels informants.
En poques ocasions Newman analitza les expressions tipiques
de I'home salvatge, les queixes, les interpel-lacions o les cons-
truccions semidsiques o simboliques; en definitiva, els simpto-
mes. Més aviat, el que caracteritza I'etnografia de Newman és
que 'objecte d'estudi principal és el comportament. Un com-
portament, aixo si, totalitzador que conductualitza el joc de pre-
guntes i respostes i per tant el discurs indigena.

En la practica, la descripcio etnografica de I'home salvatge
evoca l'estrategia antropologica de situar I'element essencial de
l'observacio {(en aquest cas el comportament d'en Gambiri) en
un context socio-cultural gue més que oferir sentit, tracta
d'associar gran guantitatde variablesa partir d’unareconstruccio
holistica de les situacions. En el moment en queescriu Newman
ja existeix una tradicid que avala aquest procediment, i també un
conjunt de paraules clau o conceptes que ofereixen sentit a
aquestes descripcions que no tan sols s’aturen davant la
traduccio, siné que avancen a la conquesia d'una explicacio.
Benedict ja havia situat les pautes de normalitat i anormalitat al
context de la cultura (1989). Boas (el segon Boas) havia definit,
també, un model dins el qual conceptes com individu, cultura i
comportamentapareixien compeces clau de latascaetnografica
i antropologica. Com Boas indicava, era:

“...a vain effort to search for sociological lews disregarding what
should be called social psychology, namely, the reaction of the
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individual to culture. They [les lleis] can be no more than empty
formulas that can be imbued with life only by taking account of
individual behavior in cultural settings” (Boas 1966:258-9).

Un argument, aquest, que és anunciador dels principis de
I'escola de cultura i personalitat des de Benedict fins a Linton,
des de Mead fins a Kardiner: relacié entre cultura i individu a
partir del binomi pauta cultural-comportament, importancia de
les teories psicologiques, tentativa d'explicacié de la cultura a
partir d'una visié procesual que no s'estructura en la dimensié
historica, sind en aquella retro-alimentacié continua per la qual
els comportaments individuals reprodueixen les normes de la
tradicid mitjancant els processos de socialitzacio.

Encara que Newman es plantegi que l'individu no tan sols
reprodueix la cultura siné que també la modifica, la seva
descripcid no s'allunya dels plantejaments boasians que van
pre-figurar'escolade culturaipersonalitat. De fet, Newman tracta
de trobar una explicacié cultural i psicoldgica de la conducta
d'en Gambiri, malgrat que finalment tot quedi en un seguit de
predisposicions o derelacions entre patrons culturals, situacions
socials i estructures psicologiques. Peroalld més important és
gue dins d'aquesta orientacio tedrica el simptoma no troba sentit
ni de veritat ni de coherencia. En realitat Newman no utilitza mai
el terme “simptoma”, sind nocions més adients per I'época com
“patré de conducta”, “funci¢” o “comportament” que recorden
conceptescomelde patterns of misconductsde Linton (1972:417)
oaltractamentd’aquesttipus de conductes que van fer etnografs
del seu temps com Seymour Parker (1962:76) o William Caudill
(SchooleriCaudill 1964:172). Malgrat que, curiocsament, aquests
ultims si que van parlar de “simptomes”. Ara bé, fent un Us
merament terminoldgic i no auténticament conceptual. Un Us
gue, encara que anunciador, és de fet tan anterior a I'associacio
entre simptoma i significat a I'antropologia com el terme “reflex”
ala medicina abans de 'anomenada assimilacio de la vida amb
la llum.
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11.2. Etnografies IlI: significats

Vint-i-cinc anys després de la descripcio de Newman sobre el
comportament de 'home salvatge gururumba, Matsuoka Etsuko
abordaamb unto marcadament diferent un cas de Kitsune-Tsuki,
fox possession o “possessio de la guineu” al Japo (Matsuoka
1991:453-77).

Michiko, la informant de Matsuoka, va comencgar a sentir
veus estranyes a partir de la mort dels seus pares que es van fer
mes intenses després d'una visita a la “muntanya espiritual”. Alla
haviatractat de posar-se en comunicacio amb els seus progenitors
mitjangant un xaman. Perd després d'aguesta experiencia, la
recurréncia delesveus va ser prou angoixant per demanar ajuda
aunhospital psiquiatric. Contrariament a les seves expectatives,
I'estada de set mesos a Phospital no varesoldre el seu problema,
perquée segons Michiko:

“Themedicine was no help, butit's natural that spirits can't be cured
by medicine and doctors would never understand spiritpossession”
(1991:456).

Posteriorment, Michiko va recorrer a dife-ents xamans que li
van oferir diversos diagnostics. Es podia tractar de la possessio
d'una serp, d'un esperit de la muntanya o d'una guineu, segons
les diferents versions. El darrer diagnostic li va semblar més
encertat, fins al punt gue va identificar les veus amb I'esperit
d'una guineu cagada per un dels seus avantpassats. Per altra
banda, aquest esperit mostrava la particularitat d'oferir-li una
informacio veritable sobre el mén, i també sobre el seu passat.
“I'm not cheating you, so listen carefully” Ii dsia la guineu abans
de procedir a la narracio de la biografia de I'afligida.

Aixi, la guineu informava a Michiko que ella tenia origens
aristocratics i que existia una filiacio dels seJs ascendents amb
la familia imperial. També li explicava questions alienes a la seva
biografia, com que I'accident nuclear de Chernobil havia estat
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induit per una maledicci6 per I'abatiment d'un avié sud-corea per
la Uni¢ Soviética, o incids que Ronald Reagan havia posat una
bomba en un altre avid, aguesta vegada japonés, que va tenir un
terrible accident. Tot i aixi, els continguts de les veus al-ludien
principalment amoments biografics de Michiko que havien quedat
inexplicats: I'incendi de la casa dels pares, la sospita que el vel
estava implicaten aquest sinistre o I'época de miséria econdmica
de la seva familia. Segons Michiko:

“The fox says it will not go away until | prove the arson, because it
has possessed me to let me know the truth. It is not an ordinary fox
but a box fox. An the fox is follower of the fox deity, so it should know
everything” (1991:457).

Amb el pas dels anys, les veus no van desapareixer, pero si
esvaproduiruncanvide grantranscendeéncia. L'afligida, després
de successives temptatives, esva convertiren xaman d’'unasecta
budista {shugendo) en un intent desesperat, segons Matsuoka,
d'auto-guariment. Com indica la propia Michiko:

“I finally had the first client. A brother or a sister of a friend of muy
colleague suddenly disappeared. The spirit behind me told me to
search for him/her. So | guessed the place. | didn't receive any
money because he or sheis notyetfound|...] | stillwork on religious
every day. I'll keep on doing it because it has made me what | am.”
(Matsuoka 1991:459).

Elcas que narra Matsuoka és rellevantno tan sols per I'univers
experiencial que ens transmet, sind per la forma en que es
presentat aquest mon particular en el marc de la seva etnografia.
En principi, tant I'article de I'etnografa japonesa com el de New-
man son treballs secundaris perlateoriaantropologica. Almarge
de la gran habilitat descriptiva i tedrica dels seus autors, no han
constituit ni constitueixen peces clau del discurs antropoldgic.
Tanmalteix, quan e! text de Matsuoka és contrastat amb el de
Newman sobresurten claramentles divergencies dels scus estils
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etnografics. Pel lector, per exemple, causa sorpresa que la veu
de Michiko estigui introduida extensament en primera persona,
mentre que de Gambiri quasi no podiem congixer res per les
seves paraules. | és que entre aquests dos textos s'instal latot un
seguit de divergencies de procedimenticonstruccio etnografica
de I'afliccid. Si Newman comportamentalitzava el discurs de
Gambiri, ara Matsuoka discursivitza la conducta de Michiko. El
treball de Matsuoka inclou, de fet, la narrativa del pacient com
nuclicentral deladescripcié etnografica. Jano éslareproduccio
de conductes i inter-conductes el que esta en joc, sind la
rellcvancia del discurs indigena; fins al punt que el lector només
potapreciar elcomportament a partir de la narrativa de l'informant.
I aixd no afecta només a la transcripcio de la narrativa d'afliccié
de Michiko, siné també als conceptes que I'etndgrafa japonesa
utilitza per fer coherent la seva interpretacié del cas.

Matsuoka ja no parla de patrons de conducta desviada, sind
del malestar (illness) de Michiko com a metafora que és
susceptible de diferents interpretacions: la xamanica, la
psiquiatrica i I'antropoldgica (que recupe-a la narrativa de
F'afligida). Amés amés, aquest ventall possible d'interpretacions
no suposa, ni molt menys, una replica amb nous continguts de
I'empresa holistica que va pretendre Newman amb la inclusié de
variables socials, psicologiques i culturals. En el treball de
Matsuoka I'objectiu d'una explicacid ha quedat definitivament
abandonat en front de la finalitat d'interpretar el discurs indigena
i de confrontar les diferents lectures (xamanica, psiquiatrica,
indigena). Ara bé, I'etndgrafa no confronta les interpretacions
entre si sense una finalitat, sind per mostrer quina d'elles pot
introduir més coheréncia i comprensio en aquest curiés cas do
Kitsune-Tsuki. |, curiosament, adverteix que un model biomédic
ésmenys productiu que unaaproximacié etnografic-interpretativa
gue torni als simptomes de l'informant |3 seva naturalesa
‘metaforica” i polisémica. En altres paraules, abandona la via
etnografica-explicativa que tractava de desenvolupar Newman,
per aventurar-se en la dimensi¢ significativa de les expressions
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de l'informant, en la seva narrativa d'afliccié i en la relacié que
aquesta ultima guarda amb el seu marc contextual. | qué troba?
En primer lloc, un univers plural de significats que Michiko utilitza
allernativament, inclis simultaniament, i que és el reflex d'un
context on cohabiten diferents concepcions médiques. En segon
lloc, troba que la possessié de la guineu és un simbol reflexiu que
ofereix una oportunitat a Michiko per reflexionar sobre la seva
linia genealdgica. Un simbol, que és també un simptoma, que
converteix la guineu en un agent liminal que parla la veu de la
veritat d'una biografia i que es converteix en un medi particular
i cultural de reflexivitat.

Tot fa pensar que els simptomes de Michiko sén metafores
o simbols que no es poden entendre fora del context cultural on
les guineus i la rememoracié dels avantpassatscobren un sentit.
Pero el que és més important, encara gue menys evident, és que
el text de Matsuoka tampoc es pot comprendre al marge de I'uni-
vers de coneixementen el que s’ha produit. Es adir: enelmarc d’una
antropologia de tipus interpretatiu que indaga en I'experiéncia
d’afliccié ja no amb conceptes com funcié, conducta, compor-
tament, conducta desviada o0 models de conducta incorrecta;
sin6bamb altres com narratives d'afliccié, expressions de malestar,
simptomes, xarxes semantiques de malaltia, idioms of distress,
idioms of misfortune, illness narratives i un llarg etcétera.

Defet, Byron Good ja haviadissenyatal 1977 una aproximacio
semblant a I'nora de tractar una queixa com el “narahatiye qalb”
o afliccié del cor tipica de les dones kurdo-iranianes. En aquest
text'autor entenia la queixa o simptoma comun “simbol dominant”
a partir del qual s'articulava tot un seguit de significats i
experiéncies (1977:27). Uns anys més tard, amb Mari-Jo
DelVecchio Good, també va incidir sobre aquest punt:

“Symptoms do no reflect somatic abnormalities in any simple way,
and the relationship among symptoms does not mirror a set of
mechanistic or functional physiological relationships. Symptoms
are irreducibly meaningfull.” (Good i Good 1981:191)
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Identificacié evident entre simptoma i significat que només
és possible dins d'una aproximacié interpretativa a la malaltia.
Simultaniament, encara que des de posicions diferents, aixi ho
faran altres autors com Kleinman (1980:105; 1988:10;), Michael
Taussig (1980:3; ara també en castella 1995:110) o Margaret
Lock (1990:240). Apropiacié del concepte de simptoma quasi
tan critica com “furtivament”, ja que mentre s'assenyalen els buits
generats per una excessiva biologitzacié de le medicina s'obren
les portes a nous territoris etnografics. Inspiracié dels elements
expositius de I'article posterior de Matsuoka: hermenéutica de
I'afliccié mitjangant la inmersié eémic, analisisemantic i textual,
aplicacié de models de la linguistica i de la semiodtica. En
conclusid, definicio de l'episteme on els simptomesiels significats
es disposen junts per I'antropologia d’una manera semblant a
comper Foucault (i per Leautréamont) es dispcsaven el paraiglies
ifamaquina de cosir sobre la taula de dissecci¢ (1988:2). Araels
simptomes signifiquen.
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