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O burro doente e o lobo médico

Em visita a um burro adoentado, o lobo comegou a apalpar o corpo dele,
ao mesmo tempo que indagava quais partes doiam mais. E respondeu o
burro: essas que vocé esta apalpando.

(ESOPO, 2013, p.74)



RESUMO

Esta dissertacdo tem como foco investigar vozes criticas da Psiquiatria que tém oferecido
caminhos epistemologicos e politica de atencdo variados, a partir o final da Segunda Guerra
Mundial. O saber médico, desde entdo, tem sido colocado em questdo a partir de estudos
(Foucault, 1980; Basaglia, 1979; Laing, 1979; Birman, 1991) que revelaram o quanto as praticas
de nomeagdo e contengao da “doenga mental” eram afetadas por um poder cuja ordem estaria no
proprio lugar médico, que contribuiria para “fabricar a doenga” (Szasz, 1971). Foram justamente
os abalos sofridos pela Psiquiatria nagquele momento histérico que desencadearam uma série de
movimentos, uma tentativa de os proprios psiquiatras corresponderem a demandas por um
tratamento com préaticas humanizadas que constituiriam, conforme Basaglia, uma outra forma de
fazer Psiquiatria. Nossa hipoOtese considera ser possivel organizar, na posicdo de médico
pesquisador, a producdo das criticas nascidas do préprio campo psiquiatrico e levantar sua
localizagdo no tempo, sua epistemologia - 0 campo de conhecimento e sua politica —, modelo
social e ético de cada orientacdo. Nossa ideia € montar uma cartografia que contemple
caracteristicas dos grandes movimentos tedricos que foram capazes de oferecer um pensamento
sobre uma Psiquiatria em que a hegemonia de uma Unica forma de atencdo a pessoa
diagnosticada com um “transtorno mental”, como tendo um desequilibrio bioquimico no cérebro
que causou um transtorno mental” ndo se sustenta. N0OSSO recorte abrange o0s pesquisadores Szasz,
Laing, Cooper e Caplan, no campo das chamadas Antipsiquiatrias; Maxwell Jones pela
idealizacdo da Comunidade Terapéutica; Fanon e Tosquelles, pela Psicoterapia Institucional,;
Basaglia, pela Psiquiatria Democratica; Moncrieff e Ortiz Lobo, pela Psiquiatria Critica e
Alakare, pelo Dialogo Aberto. Incluimos também Frances (2016), pela critica que promove ao
DSM-5. Segundo o médico, ha um excesso de categorias diagnésticas, o que acarreta a
patologizacdo da vida. A releitura que buscamos empreender das contribui¢fes e reflexdes
criticas desses autores pode ajudar a dar relevo a outras formas de ser Psiquiatra, considerando o
potencial transformador dessas outras epistemologias para a pratica clinica, institucional e
politica da Psiquiatria.

Palavras-chave: cartografia; movimentos psiquiatricos; criticas a psiquiatria; saude mental.



ABSTRACT

This dissertation focuses on investigating critical voices in Psychiatry that have offered
varied epistemological and political paths of attention since the end of the Second World War.
Since then, medical knowledge has been questioned through studies (Foucault, 1980; Basaglia,
1979; Laing, 1979; Birman, 1991) that revealed how much the practices of nomeating diagnostic
and restraining people suffering “mental illness” were affected by a order whose power is in the
medical order itself, which contribute to “manufacturing the disease” (Szasz, 1971). It was
precisely the shocks suffered by Psychiatry at that historical moment that triggered a serie of
movements, an attempt by some psychiatrists themselves to respond to demands for treatment
with humanized practices that would constitute, according to Basaglia, another way of practicing
Psychiatry. Our hypothesis, as a physician researcher, considers possible to organize the
production of criticisms arising from the inside of the psychiatric field itself, identifying its
location in time, its epistemologies — the field of knowledge and its policy —, and the social and
ethical model of each orientation. Our idea is to offer a cartography that contemplates
characteristics of these great theoretical movements that offered alternative thinkings about
Psychiatry, where the hegemony of a single form of attention to the person diagnosed with a
“mental disorder”, as having a biochemical imbalance in the brain that caused a mental disorder,
is not supported anymore. Our focus includes the researchers Szasz, Laing, Cooper and Caplan in
the field of so-called Antipsychiatry; Maxwell Jones for the idealization of the Therapeutic
Community; Fanon and Tosquelles, for the Institutional Psychotherapy; Basaglia, for the
Democratic Psychiatry; Moncrieff and Ortiz Lobo, for the Critical Psychiatry and Alakare, for the
Open Dialogue. We also include Frances (2016), for his criticism of the DSM-5. According to
this physician, there is an excess of diagnostic categories, which leads to the pathologizing of life.
These re-reading we undertake about contributions and critical reflections of these authors can
help to highlight other ways of being a Psychiatrist, considering the transformative potential of
these other epistemologies for the clinical, institutional and political practice of Psychiatry.

Keywords: cartography; psychiatric movements; criticism of psychiatry; mental health.
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1 INTRODUCAO

Nem tudo é verdadeiro, mas em todo momento existe uma verdade adormecida, mas
que, no entanto, estd somente a espera de nosso olhar para aparecer, a espera de nossa
mao a ser desvelada (Foucault, 2020B, 148-167).

No contexto atual de desenvolvimento da Psiquiatria, médicos com producges criticas
relevantes e potencialmente estruturantes para o campo ressaltam o quanto é preciso “um
programa consistente de formacao e (reformagao) dos profissionais” que permita “uma reflexao
permanente sobre o modelo assistencial, 0s principios e estratégias, as praticas sociais e culturais
de lidar com a loucura e o sofrimento psiquico” (Amarante, 2018A, 12). Trata-se de um
necessario movimento de metacognicdo para um campo, a Medicina, que tende a produzir
modelos terapéuticos Unicos, instaurando, todavia, em alguns de seus artifices mais indagactes

que respostas.

Esta dissertacdo teve como foco justamente efetuar a analise desse movimento. N0sso
objetivo geral foi elaborar uma cartografia sobre das principais vis@es criticas da Psiquiatria,
considerando um recorte que abrange movimentos de transformacéao da clinica empreendidos por
psiquiatras. Para isso, como objetivos especificos, buscamos revisar os estudos criticos da
Psiquiatria, considerando movimentos desencadeados a partir do pds-segunda guerra, no campo
da psiquiatria; reunir os movimentos criticos de tratamento em Salde Mental surgidos a partir
dos estudos de psiquiatras, 0s quais nao privilegiam como Unica terapia a prescricdo de farmacos
psicotropicos e, por fim, compor uma cartografia das contribuicbes dos movimentos,

considerando sua epistemologia e politica.

Szasz (1976, p.19), um dos primeiros médicos a produzir critica ao saber e ao fazer
psiquiatrico, afirma que “o conceito de doenga mental tem o mesmo status l0gico e empirico que
a feiticaria”. Conforme o autor, “sdo conceitos imprecisos e excessivamente abrangentes,
livremente adaptaveis a quaisquer usos que deles queiram fazer o sacerdote ou 0 médico (ou o

“diagnosticador” leigo)”.

Mais de meia década depois, recuperamos a definicdo de esquizofrenia nos manuais

atuais:
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O espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos inclui esquizofrenia, outros
transtornos psicoticos e transtorno (da personalidade) esquizotipica. Esses transtornos
séo definidos como anormalidades em um ou mais dos cinco dominios a seguir: delirios,
alucinacbes, pensamento  (discurso)  desorganizado, comportamento  motor
grosseiramente desorganizado ou anormal (incluindo catatonia) e sintomas negativos
(DSM-5, p. 131).

Por mais que diversos criticos dentro da area tenham mostrado o quanto essa definicéo é
incapaz de abranger a ampla gama de manifestacdes humanas compreendidas via jargdo médico
do DSM como transtornos, e 0 quanto ndo corresponde a realidade psiquica do paciente em

sofrimento, o profissional sucumbe sua conduta clinica aos manuais classificacao.

Categorizar um sofrimento como transtorno é reduzir a possibilidade de compreensdo
daquele ser que sofre e do que o faz sofrer. Szasz, chama de “degrada¢do psiquiétrica” ao que o
DSM chama de “esquizofrenia” ou “transtorno”. Ao ser apresentado a multiplos casos na clinica,
por vezes 0 médico ndo se daria conta de que um determinado paciente seria um ser divergente
do grupo e que a “degradagdo psiquiatrica” que manifesta pode ser tdo somente uma sua resposta

possivel a um tipo de violéncia a que foi submetido. Trata-se de

um individuo que difere de seus semelhantes, que perturba ou escandaliza sua familia ou
a sociedade, é muitas vezes condenado como insano; as vezes, nem precisa representar
um papel de divergéncia para ser declarado louco. Essa degradacdo psiquiatrica atende a
importantes necessidades dos membros “mentalmente sadios” do grupo (Szasz, 1976,
p.21).

Mas, e o0 cérebro, ndo seria ele a sede dos “transtornos mentais”, assim como o apéndice é
a sede da apendicite, o diverticulo da diverticulite, a conjuntiva da conjuntivite? N&o seria o
cérebro o 6rgdo no qual um desequilibrio bioquimico teria causado esses “transtornos mentais”?
Amparada pela nascente tecnologia diagndstica por imagens, a década de 1990 foi nomeada a
“década do cérebro” pelo governo dos Estados Unidos da América, deflagrando um enorme
guantitativo de estudos em neurociéncias. Trabalhando por analogia com as demais
especialidades médicas, buscava-se no 6rgao cérebro a sede de sintomas emocionais, como as

depress0es, fobias, desatencdes e ansiedades. Com alguns resultados publicados, ao leitor comum
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pareceria que, por exemplo, a esquizofrenia seria uma doenca causada pelo desequilibrio da
dopamina e a depressdo, da serotonina. Até 2010, com a publicagdo do livro “Anatomia de uma
Epidemia” (Whitaker, 2017), pouco se falava dos vieses de publicacdes sobre os psicotrépicos e
das pesquisas que as sedimentavam. Se a introducdo dos antibiodticos fez reduzir a mortalidade
por infecgBes e a de medicamentos cardiovasculares reduziu a mortalidade por doencas cardiacas,
0 que encontramos com a introdugdo dos psicotropicos para o tratamento de “doengas mentais”
foi um aumento, ¢ exponencial, dos chamados “transtornos mentais” (Whitaker, 2017). Poderia
ser verdade que os psicotropicos, algumas décadas depois de seus langamentos, seriam eles
proprios agentes de iatrogenia exatamente para “doencas mentais”? Atualmente, pode-se afirmar
que a invencdo da teoria do desequilibrio bioquimico do cérebro ndo se sustenta como uma
hipotese causal dos “transtornos mentais” (Amarante e Freitas, 2015, pp 80-81) e que, sim, 0s
psicotropicos provocam danos muitas vezes irreversiveis no orgao cérebro, arruinando as vidas

que pretendiam curar.

Mas, ao abrir méo da teoria do desequilibrio bioquimico do cérebro, ao se deparar com a
realidade de que os psicotropicos ndo curam “transtornos mentais”, o que deveria o médico
psiquiatra fazer quando estd diante de um paciente em sofrimento? O que lhe sobraria, no
contexto atual da Medicina e da Psiquiatria, como recurso propedéutico e terapéutico para lidar
com a demanda de quem o procura com sofrimento mental? Esta proposta de investigacédo
pretende iluminar essa lacuna, através de um estudo que reine e recompde propostas de terapias

psiquidtricas internacionais que trabalham para além dessa dindmica de poder do bioldgico.

Em seu percurso para se tornar especialidade da Medicina, esgotadas as possiveis causas
de loucura por infeccdo do cérebro', a Psiquiatria conseguiria ampliar o préprio escopo de
trabalho ao traduzir sofrimento humano em termos psicopatoldgicos. Assim iniciou a escrita de
uma cartilha Unica que poderia ser utilizada por seus arautos, os Psiquiatras, mundo afora e sem
ressalvas, espalhando a boa nova. Consolidando o projeto de alcancar a disseminagdo do

contetdo do DSM, inclusive a populagéo geral, a edigdo em 2013, quinta desse manual, chegaria

' Na virada do século XIX para 0 XX, a Ciéncia médica constata que a destruicio do cérebro por infeccdes ou
intoxicacfes pode causas sintomas de loucura. Trata-se da presenca de micro-organismos (treponema causando
neurossifilis) ou pela quimica (chumbo, causando saturnismo).
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ao nimero um da lista dos bestsellers no maior mercado editorial global.

Que o DSM contribui para a patologizacdo da vida, alguns autores ja apontaram (Frances,
2016). O Manual constr6i um modo de estar no mundo que apaga a diferenca humana: cada
pessoa experimenta alegrias e sofrimentos muito singulares ndo apenas a si, mas ao grupo social,
a cada geracgdo, cultura e ao territorio o qual integra. Em contraponto a essa leitura ha outras
Psiquiatrias, percebidas por meio dos autores e médicos aqui trabalhados, capazes de colocar a
“loucura entre parénteses”, de lidar com o aprioristico fenomenolédgico do “transtorno” por uma
outra via: a do cuidado com o sofrimento. Ao se falar s6 sofrimento, tacitamente se busca
compreender 0 que 0 causa e, assim, hé o risco de essa leitura trazer a baila, de revelar situacdes
de violéncia sentidas pelo individuo e que implicaria outros atores: familia, Estado, demais

instancias institucionais que deveriam gerar cuidado, mesmo a propria Psiquiatria.

O conjunto de conhecimentos sobre esses outros modelos de Psiquiatria, aqueles que
desenham as criticas empreendidas pelos proprios psiquiatras, esta disperso. Enquanto médico e
pesquisador, verificarei como se produziram as criticas a Psiquiatria que, no seio da propria area,
vém redesenhando a epistemologia e a politica da atencdo a partir dos anos que se seguiram
desde o fim da Segunda Guerra.

Esses autores que cada qual em sua visdo e em seu tempo, enquanto médicos, foram
artifices do cuidado. Focalizaremos Szasz, Laing e Cooper, pela criagdo da Antipsiquiatria;
Caplan, pela Psiquiatria Comunitéria; Basaglia, pelo movimento da Psiquiatria Democratica;
Tosquelles e Fanon, pela Psicoterapia Institucional; Frances, pela critica ao DSM; Moncrieff e
Lobo, pela Psiquiatria Critica e Alakare, pelo Dialogo Aberto. O conjunto do saber e do fazer
desenvolvido por esses médicos inovadores de sua pratica nos conduzira a refletir sobre como o
legado desses estudos criticos oriundos da Psiquiatria pode contribuir e ser Gtil para a préatica do
médico psiquiatra na contemporaneidade. A despeito dos anos que se passaram desde que as
bases cientificas da especialidade médica da Psiquiatria foram fundadas e de uma série de criticas
e de desenvolvimento de abordagens médico-paciente terem se desenvolvido no préprio seio da
Psiquiatria, dentro da epistemologia cientifica em questdo, o fazer medicamentoso convive com
formas outras de tratar o paciente e de compreender a “doenga mental”. Mas essas outras formas,

quais seriam? Em quais aspectos epistemoldgicos, da politica, do cuidado, se inserem? Em quais
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pontos o0s psiquiatras cujas ideias nascem no pos-guerra se encontram e se distanciam na sua

concepgdo de tratamento da pessoa com diagnoéstico psiquiatrico, de hospital, de psicoterapia?

Esse recorte temporal a partir do final da segunda guerra se fundamenta por alguns dados
marcantes: a criagdo da Lobotomia e a “crise da Psiquiatria”, tematizada por estudiosos de
campos variados como Filosofia (Foucault) e Medicina.

Em 1949, Egas Muniz, inventor da lobotomia frontal, é laureado com o Prémio Nobel de
Medicina. Essa técnica, que, em sintese, é a destruicdo de parte do cérebro do individuo, o lobo
frontal e suas conexdes, embotava definitivamente os afetos do sujeito. Trata-se de cirurgia que
chegou a ser realizada por médicos-ambulantes com picadores de gelo, 0s quais se gabavam de
conseguir fazer o procedimento em poucos minutos. Esse absurdo terapéutico, essa violéncia
inquestionavel, ajudou a demonstrar que a fronteira da contencdo da loucura era uma falésia
chamada desumanidade. Os autores médicos que expuseram Seu pensamento no poés-guerra
criticam o campo de dentro da &rea, 0 que nos interessa em nosso objetivo de indagar a
Psiquiatria.

Outro fato envolve o que se chamou “crise da psiquiatria”. Foucault (2020, 148-167), em
“A casa dos loucos”, ao descrever a crise da instituigdo psiquidtrica desencadeada pela
desconfianca de que a “doenca” seria um efeito do saber médico, afirma que “todas as reformas
se situam na relagdo de poder”. Conhecer os deslocamentos das visdes psiquidtricas e o que foi
construido em forma de criticas ao saber médico e ao modelo inicial, rever a epistemologia dos
movimentos e a politica de cada orientacdo constitui uma forma de repensar a area de dentro e
trazer a luz uma verdade atual do fazer psiquiatrico ndo hegemdnica, mas que existe. A
Psiquiatria parece manter um carater monocromatico, quando verificamos que o ato de prescrever
psicotropicos potencialmente ainda é prevalente no tratamento, a despeito do que pode causar a
subjetividade do medicado. Ha ainda alunos eventualmente assistidos pelo psiquiatra que devem
ser formados a partir de visdes mdaltiplas das terapias, sob a égide de que o medico tem em sua
formacdo, antes de tudo, uma ética do clinicar, do cuidar. A perda da perspectiva, pelas escolas
médicas, de outras vertentes criticas da Psiquiatria tem afetado o modo como o profissional
exerce sua pratica e, em consequéncia, como toma suas decisdes na clinica. E, talvez ainda

pudéssemos dizer, que afetam suas relacfes familiares, sociais, profissionais, politicas, portanto.
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A motivacdo para esse estudo esta baseada na minha trajetoria profissional. Ao longo de
trinta anos atuando no campo do fazer Médico, em especial, na Psiquiatria, sempre me coloquei
critico a procedimentos que eram repetidos sem muita reflexdo por meus pares, por vezes
recomendados como necessarios dentro da propria clinica, como por exemplo a solicitacdo de
exames de imagem ou a prescricdo de antibioticos e psicotropicos. Nas entrevistas junto aos
pacientes, no processo de diagnosticar, tratar, produzir laudos e na vida cotidiana, inquietacfes
sobre formas de clinicar com o sujeito em sofrimento que ndo se pautassem exclusivamente na
repeticdo de receitas médicas permearam, assim, meu fazer como Psiquiatra.

A compreensdo da salde como publica, com a ideia de uma clinica psiquiatrica
reterritorializada, através do acolhimento das contribuicbes de ideias de médicos psiquiatras
criticos ao nosso campo de saber gestaram esta proposta de investigacdo. Os movimentos que
serdo levantados sdo por nos conhecidos e os modelos terapéuticos tém lastro no modo como
pensamos a clinica e a demanda por tratamento no campo da “doenga mental” no pais.

Consideramos que

somos responsaveis sempre onde estamos pela producdo e reprodugdo ou pelo
questionamento e inflexdo das figuras de saber, das relacdes de poder, das préaticas e das
estratégias que constituem espacos de excluséo, de segregacéo, de censura, de interdicéo,
de reclusdo, de silenciamento que fazem parte da maquinaria social que sustentamos
(Albuquerque Jr. et al, 2008, pp 11-12).

Nesse sentido, a pretendida relevancia desta reflexdo esta na tentativa de expor um rol de
possibilidades terapéuticas nascidas da Psiquiatria, porém esquecidas dos estudos
contemporaneos. Nesse sentido, hd um anseio por desenvolver uma analise que alcance os pares
Psiquiatras para que possam, como propds Basaglia (1979), ao menos colocar entre parénteses
conceitos com influéncia na clinica que nos chegam como unica verdade. A intencdo é refletir
sobre formas de acolher o paciente em sua dimens&o dialdgica, relacional, subjetiva e humana,
portanto, considerando o saber que médicos criticos na Psiquiatria construiram.

Desse modo, o objetivo geral desta pesquisa resultou da hipdtese de que a essas visdes
criticas da Psiquiatria, algumas com quase setenta anos, poderiam contribuir para o projeto em

curso de reforma do fazer psiquiatrico. Dai, a proposta de compor uma cartografia capaz de expor
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ao leitor a necessidade de compreender um pouco do pensamento contemporaneo, as

epistemologias, os saberes conjugados, 0s modelos de assisténcia e outros aspectos.

A Psiquiatria, ao longo dos tempos, pode ser considerada uma forma de normatizar a
sociedade, no seu papel de regular sobre a patologizacdo mental. Szasz (1976, p. 19) faz uma
analogia sobre os séculos XV e XX, ao afirmar que “o conceito de doenga mental é andlogo ao de
feitigaria”. Sua tese é de que a feitigaria foi contida pela inquisicéo (religido) e que, cinco séculos
depois, na Psiquiatria (ciéncia) faz o mesmo com os sofrimentos mentais, patologizando-os como

“doenca mental”. Nas palavras do médico:

o0 conceito de doenca mental serve, no mundo contemporaneo a mesma funcdo social
que tinha o conceito de feiti¢aria no fim da Idade Média; (...) a crenga na doenca mental
e as acdes sociais a que conduz tém as mesmas consequéncias morais e politicas que a
crenga na feiticaria e as agdes sociais que conduzia. (Szasz, 1976, p. 19)

Como disciplina médica, a Psiquiatria nasce com o papel de conter os considerados
“insanos”, mesmo que ndo haja clareza do que exatamente seja a doenga ou o transtorno a ser
contido. A condi¢do chamada loucura, esquizofrenia ou transtorno psicotico, na nomenclatura
atual da Medicina, guarda historicamente amplo espectro de possibilidades de leitura: possesséo
do espirito, doenca da mente (do cérebro), consequéncia comportamental de violéncias que
ocorrem no ambito familiar, social e institucional. Os sujeitos passam a ser reconhecidos como
“doentes mentais” por seu grupo, e instituicOes legitimadas, como a Psiquiatria, as quais
categorizam os fendmenos considerados patologicos, cumprem o papel de julgar e sacramentar o

que consideram desviante da norma e do campo da razéo.

H& uma ordem de sustentagdo de uma medicina psiquiatrica que sobrevive porque se
baseia na “fabricagdo de seu objeto”, qual seja a fabricagdo do conceito de “doenga mental”.
Sobre o poder médico que orienta essa ordem por meio de um conjunto de ideias e préticas, as
quais enfrentam criticas no pds-guerra por parte de Psiquiatras considerados mais progressistas,
Foucault (2020), em sua pesquisa, recua aos séculos XII e XIII, para examinar a genealogia que a
constitui. O filésofo, que observa a dindmica do hospital psiquiatrico, afirma que era de dominio
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exclusivo do médico o acesso a verdade sobre a doenca. Esse acesso acontecia por meio de dois
recursos: o da prova, que tinha caracteristicas de um ritual, e o do inquérito, com caracteristicas

burocraticas administrativas:

A prova era um tipo de poder/saber de caracteristica essencialmente ritual. O inquérito é
um tipo de poder/saber essencialmente administrativo. E é este modelo que, a medida em
que se desenvolviam as estruturas do Estado, impds ao saber a forma do conhecimento: a
de um sujeito soberano tendo uma funcdo de universalidade e um objeto de
conhecimento que deve ser reconhecivel por todos como sendo sempre dado (Foucault,
2020, p. 148-167).

Foucault recupera um pouco das questdes implicadas no pensamento e na pratica dos
médicos, que também interessam repensar ao longo desta dissertacdo, visto que pretendemos
reunir um conjunto de produtivo de alternativas terapéuticas capazes de abrir um leque de op¢bes

para o psiquiatra:

1. A terapéutica consiste em suprimir o mal, a reduzi—lo a inexisténcia. Mas para que

esta terapéutica seja racional, para que ela possa se fundar verdadeiramente, ndo sera
necessario permitir que a doenga se desenvolva? Quando se deve intervir e em que
sentido? A intervengdo ¢ mesmo necessaria? Deve—se agir no sentido de permitir o
desenvolvimento da doenga ou no sentido de conté—la? Agir para atenud—la ou para
conduzi—la a seu termo?

2. H& doencas e modificacbes de doenca. Doengas puras e impuras, simples e
complexas. Ao fim e ao cabo ndo existiria uma sd doenca da qual todas as outras seriam
formas mais ou menos longinquamente derivadas, ou deve—se admitir categorias
irredutiveis? (...)

3. O que é uma doenca normal? O que é uma doenca que segue seu curso? Uma doenca
que conduz & morte, ou uma doenca que Se cura espontaneamente ao término de sua
evolugdo? (Foucault, 2020, p. 148-167).

O filésofo repensa o objeto de conhecimento da Psiquiatria, a “doenga mental”,
convocando uma espécie de reflexdo para quem ocupa a area de saber. H4 uma ampla gama de

variaveis relacionadas a esse objeto, implicando que, a cada reforma ou critica proposta por um
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autor da é&rea, sejam delineadas fronteiras epistemoldgicas nas quais estdo envolvidos
componentes éticos e sociais, bem como direitos humanos e espacos de atuacdo dos envolvidos
na atencdo. Assim, enquanto uma especialidade meédica, a Psiquiatria se situa mais (ou, a0 menos,
também) na fronteira dialdgica com saberes das culturas e das ciéncias sociais, as quais estdo em
sua constituicdo (Foucault, 2020). Perder esse dialogo a hermetiza como técnica, repleta de

tautologias.

Se abrirmos o arquivo da memdria da Psiquiatria recordamos um pouco sobre como nasce
0 campo de saber da Psiquiatria, sua histéria veremos o quanto é tributaria de uma verdade

construida pelo médico:

A loucura torna-se verdade médica. Cria-se a clinica das enfermidades mentais e uma
concepgdo terapéutica: o louco, como qualquer doente, necessita de cuidados, de apoio e
de remédios. Cria-se um corpo de conceitos, a teoria psiquiatrica, que
instrumentalizariam esta pratica clinica. O asilo é criado, aparecendo como figura
histérica, tornando-se o lugar adequado para a realizagdo desta cura (Birman, 1978, p.
2).

Os diferentes do grupo, delirantes que ouviam vozes, ja foram pessoas visionarias que
decidiam casamentos e/ou guerras, espécie de oraculos de saber comum. Na Idade Média, com as
Reforma Protestante e Catdlica, a figura do louco foi associada ao endemoniamento. As mulheres
adulteras e aqueles que contestavam a Igreja eram retirados, segregados da sociedade. Ao
observar o local fechado lotado de seres excluidos da convivéncia, em condi¢des desumanas,
Pinel, na Franca em 1793, foi um dos primeiros médicos a questionarem a constituicdo do
alienismo, bem como a diversidade de suas possiveis causas. Percebeu o quanto confinar pessoas
como forma de tratamento ndo era uma pratica de cuidado. Bater, efetuar sangrias ou imerséo
brusca em agua fria eram praticas, que, notoriamente, ndo continham o sofrimento psiquico. Esse
movimento, de transferéncia dos alienados de um confinamento repleto de mal tratos em
calabougos franceses € considerado a primeira grande revolucdo da Psiquiatria. Seu movimento
fundador. Esse gesto, naquele periodo considerado ato libertario, foi imitado por Esquirol, em

1805, que, aliado a Pinel, “sao responsaveis pela formacao pedagogica na nova disciplina médica,
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a Medicina mental” (Birman, 1978, pp. 1-2). Ambos s@o os primeiros “humanizadores da
loucura”. Birman (1978, pp. 3-4) considera que hd uma espécie de dignidade moral inscrita no
“mito das origens, instaurador de uma Ordem que deixa atras de si um mundo caotico, mistura de
confusdo e ignorancia a respeito da doenga mental.” Através de praticas cientificas, “a loucura é

instituida e reproduzida historicamente como alienagdo mental” (Birman, 1978, p. 4):

Serd tomada como objeto bem discriminado, com contornos e manifestacbes bem-
marcadas. Submetida a classificacdo, ordenacdo e nosologias, que destacam diversas
variedades de alienacdo mental. Pinel discerniu Melancolia, Mania sem delirio, Mania
com delirio e Deméncia, incluindo aqui os quadros clinicos da deterioracdo intelectual e
Idiotia. Esquirol estabeleceria a classificagdo mais difundida: Mania, Melancolia
(Lipemania), Monomanias, ldiotia e Deméncia. Todo o conjunto serd submetido a uma
causalidade determinada, que sofrerd variacfes de um grupo para outro, mas que se
desloca da superficie das manifestagdes perceptivas, do plano dos sintomas, para se
localizar em profundidade, seja na invisibilidade secreta do corpo ou na intimidade das
paixdes (Birman, 1978, p. 4).

Na rede causal em que se engendrou, dois saberes vdo disputar a sua positividade: a
Biologia e a Psicologia, conforme Birman (1978, p. 4). Por um lado, a alienagdo estaria
“enraizada nas profundezas dos 6rgdos”, no corpo, seria uma desregularizagdo do organismo. Por
outro, como se afeta atos e palavras dos individuos, 0 comportamento estranho seria objeto de

observacao:

humor que oscila de todo imprevisivel, gestos discordantes do conjunto do
comportamento, uma estranha perda de interesse pelos objetos e pessoas que 0s cercam,
ideias mdveis ou absolutamente ausentes, um discurso esquisito. Os loucos tém acdes
contraditérias, atos antissociais, ndo trabalham como as outras pessoas, sdo diferentes,
configurando um mundo de paix8es alteradas e, sobretudo, descontroladas (Birman,
1978, pp. 4-5).

Antes de ser “doenca mental”, era “indigéncia, delinquéncia, devassidao”. Devidamente
descrita e moralizada na cultura e na ciéncia, a alienagao segue sendo objeto de “tratamento” da

Psiquiatria que a fundou, e que desenvolve uma medicina mental, procurando “encontrar
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alienacdo mental em todos os lugares, gestos, palavras e a¢fes. H4& uma evidente ofensiva da
Psiquiatria no sentido de fundamentar um conjunto de praticas sociais ¢ morais” (Birman, 1978,
p.8). O poder medico decide quem esta ou ndo incapacitado para, define a responsabilizacéo

juridica de criminosos perante a Lei, sua forma de correcdo e punicao.

Facilmente absorvida pela comunidade do territério na qual se instala como instrumento
de poder na médo de poucos escolhidos, a Psiquiatria guarda seu enquadramento como um
instrumento a servico de uma estrutura institucional profundamente segregadora, portanto
desumana, como apontou Szasz (1979). Mas, ciente de sua historicidade, pode ser uma outra
coisa, como a proposta por Basaglia (1979) em seu modelo de Psiquiatria Democratica, criada
como alternativa as instituicdes de contencdo, cujos exemplos de préaticas deslocam o poder da
mé&o do médico ao paciente. Basaglia reterritorializa cidadania e dignidade, ao se permitir sair de
cena do protagonismo do médico. Ao promover diadlogos entre os companheiros da entdo
condicg&o de internos do manicomio (“doentes mentais™) e com a equipe terapéutica (ndo apenas
com os médicos, portanto), fomentava mais que a influéncia coletiva nas decisdes institucionais:
criava, avant la lettre, condi¢Ges para uma governanca participativa dos pacientes no manicomio.
Basaglia (1979), com sua experiéncia na Italia, em Gorizia e Trieste, criou um modelo terapéutico
capaz de aplicar alternativas terapéuticas a internacdo dos pacientes, 0 que instaura nao apenas
em seu pais de origem, mas no mundo, uma abertura para a reducdo e extin¢do progressiva dos

manicémios e do antigo modelo de internacdo compulsoria.

No Brasil dos anos 19307, a sociedade amargou a “Lei dos Psicoticos”, como um grande
fator de abuso no pais. Chegamos a ter seiscentos mil internados compulsoriamente, por motivos
que variavam: brigas de familia, questdes de heranca, conflitos diversos. Somente setenta e um
anos depois, em 2001, uma outra forma de pensar a patologizacao do sofrimento mental e sobre a
pessoa assim reconhecida como “doente mental” é acolhido pelo Estado. Tal mudanga é tributaria
de pressdes externas, ligadas a afirmacdo dos direitos humanos e também a uma série de

correntes reformistas de tratamento psiquiatrico, hoje ainda pouco conhecidas em sua

*Paréafrase de trecho de depoimento de fala de Augusto César de Faria, entdo, Diretor de Sadde Mental da
Secretaria de Salude Mental do Distrito Federal, in: https://www.youtube.com/watch?v=UIt9ePwpvEY
Documentario sobre a Reforma Psiquiatrica no Brasil:



https://www.youtube.com/watch?v=Ult9ePwpvEY
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singularidade.

Em 2001, o Brasil aprovou a Lei da Reforma Psiquiatrica, inspirada na experiéncia de
desinstitucionalizacdo italiana, liderada por Franco Basaglia (1979), cuja visdo integra um dos
capitulos desta dissertacdo, o psiquiatra propunha uma transformacdo no modo de conceber a
problemética da loucura, a modificacdo do cuidado e do modo como a sociedade lida com ela.
Era uma tentativa de “colocar a doenga entre parénteses” e tratar da pessoa (Heidrich, 2007, p.

18). Estava fundado o paradigma da desinstitucionalizacao.

Outras visOes de psiquiatras, de “doenca mental” e de cuidado nascidas a partir do pos-
guerra compdem esta pesquisa académica que visa compor uma analise das criticas a Psiquiatria
a partir da reflexdo de um observador desses movimentos que integra 0 campo como psiquiatra.
Compreendemos que muitas das experiéncias de inovacdo nesse espaco de saber ainda ndo foram
devidamente aproveitadas ou mesmo conhecidas, se considerarmos a formacdo atual do
Psiquiatra. H& duas décadas, incorporamos por meio de Lei um outro modelo de atencdo que
pactuava com a sociedade que o interno dos hospitais psiquiatricos (no documento “portador de

transtorno mental”) pudesse:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as suas
necessidades;

Il - ser tratado com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
salde, visando [a] alcancar sua recuperacdo pela inser¢do na familia, no trabalho e na
comunidade;

111 - ser protegido contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
ndo de sua hospitalizagdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagdo disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informacBes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratado em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;

IX - ser tratado, preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.

(Lei da Reforma Psiquiétrica/ Brasil®, 2001.)

3
Texto original transcrito do sitio http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm Acesso em
setembro de 2021.
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A Reforma denuncia, no texto da Lei, o processo de exclusdo do “doente mental”
enquanto cidaddo e propde sua inscri¢do social. N&o reduz a doenca ao registro individual, sendo
necessaria uma outra politica de Estado para lidar com a questdo. Trata-se de um processo
complexo para a desalienagdo na sociedade da pessoa identificada como “doente mental”, visto

que o hospital psiquiatrico é lugar de sujeicdo, dominacdo e gestdo da loucura, ndo da vida.

Por outro lado, a lei ndo incluiu tipologia para o “louco” marcado pelo estigma da
periculosidade, sendo o “louco infrator” separado desse “status” de tratamento humanizado. Os
manicomios judiciarios permanecem instituicGes violadoras de direitos humanos garantidos aos

“doentes mentais” pela Lei 10.216 (2001), que prevé

politicas de salde mental e programas de atengdo integral aos pacientes judicirios ou
loucos infratores. Com efeito, assistimos o surgimento e desenvolvimento de politicas,
equipamentos e servicos substitutivos em salde mental capazes de engendrar um novo
modelo de prevencdo, tratamento e reabilitagdo. Os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Centros de Convivéncia, as Residéncias Terapéuticas, os Consultorios de
rua, as praticas de Reducdo de danos etc., sdo parte indissociavel deste novo modelo que

redireciona a atengdo em salde mental.

Os dispositivos trazidos por uma Politica Nacional de Humanizagdo ndo se estendem a
pessoa identificada como “doente mental”, com diagnostico de “transtorno mental” e infratora.

Desde 2011, ha recomendacdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ), que afirma a

necessidade de que as pessoas em medida de seguranca cumpram seu tratamento em
meio aberto, segundo os principios da Lei da 11 Conselho Federal de psicologia
Reforma Psiquidtrica (10.216) e da IV Conferéncia Nacional de Salde Mental
(Venturini, Oliveira e Mattos, 2016, p. 10).

Conforme a lei, a nossa politica antimanicomial “estabelece criagdo de um ndcleo

interdisciplinar, auxiliar ao juiz, para acompanhamento psicossocial continuo de pessoas em
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sofrimento mental na execucdo da medida de seguranca” (Venturini, Oliveira e Mattos, 2016, p.
10). Assim, na pratica, a Reforma ndo foi capaz de tocar no “principio da inimputabilidade”
associado ao louco que comete crime. Este continua, portanto, sendo condenado a priséo
perpétua, uma vez que é enviado ao manicdmio judiciario em nome da lei, tutelado pelo Estado

por ter uma vez atentado contra a vida de outrem.

Apos vinte anos da adocdo da Reforma brasileira, a hegemonia da propedéutica de
contencdo do corpo — ndo apenas a manicomial em detrimento a comunitaria, mas também de sua
sucessora: a bioldgica em detrimento a dialdgica — continuam como o modelo prestigiado de
saber/fazer nos cursos e curriculos de Medicina. A busca pela humanizacdo no tratamento do
paciente em sofrimento mental, inclusive com a chancela da aprovagdo como texto de lei, ndo foi
suficiente para que seja trabalhada na formacdo dos futuros Psiquiatras alguns pares que, ha

décadas, vém questionando o establishment do poder médico.

Os estudos de Foucault* com foco na critica & Psiquiatria e sua teorizacdo sobre a ordem
médica nos ajudam a refletir sobre o quanto o campo ¢ afetado por saberes outros, influenciando,
portanto, o cotidiano da clinica. Szasz (1971) exemplifica esse contagio ao comparar 0 campo da
Psiquiatria com a Inquisicdo, ocorrida cinco séculos antes, num brado de alerta para que 0s
psiquiatras rejeitem a posicdo analoga aquela do inquisidor. Para que rejeitem a posicdo de
identificar (diagnosticar) e confinar fisica ou quimicamente (medicar) loucos e desajustados. Na
cadeia produtiva do poder, caberia ao Psiquiatra funcdo andloga aos agentes de seguranca. Se no
Ancient Regime os soberanos que delegavam aos Tribunais Inquisitoriais 0 sujar as maos, nas
instituicbes contemporédneas aos Psiquiatras caberia semelhante quinhdo dessa prerrogativa.
Muitos aceitam essa posi¢cdo, ndo por serem necessariamente cruéis, mas por ndo colocar em

perspectiva a narrativa sobre o sofrimento de um determinado sujeito.

Fanon (2020), em seus estudos clinicos, traz uma forma de visdo relacionada as relacoes
étnico-raciais e demonstra 0 quanto os abusos psiquiatricos podem repercutir em consequéncias

“civilizatdrias” cuja violéncia € naturalizada e invisivel, seja aos olhos do paciente (colonizado),

* Segundo Amarante (1995, p. 23), interessa a Foucault “historicizar criticamente as condigdes que possibilitam a
constituicdo de saber sobre a loucura, sua submissdo a razdo através da conjuncdo entre a pratica social de
internamento, a figura visivel do louco e o discurso produzido a partir da percepgdo, tornada interpretagdo”.
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seja aos olhos do médico (colonizador). Em consonéncia com o pensamento de Fanon, médicos
no seio da Psiquiatria, criticos portanto, tém colocado a necessidade de a area ser reformulada,
tendo em vista a humanizacgéo do tratamento e a libertacdo do doente, seja dos muros do hospital,

seja do poder médico, seja da prisdo medicamentosa.

Necessario, portanto, que o medico se perceba critico de sua prépria préaxis,
fundamentalmente os atos de diagnosticar e medicar. Para tal, abracar a incerteza é necessario.
Um psiquiatra acritico, da mesma forma que a inteligéncia sem afeto, é arma. Ao lidar com a
subjetividade humana, com as emoc¢des, com o sofrimento mental, verdades e certezas
classificatérias de comportamentos devem ser observadas em perspectiva. Consideradas de
maneira acritica se tornam possiveis instancias de um pensamento tautolégico que,
silenciosamente, inclusive no ensino, passam a constituir a monocultura de afetos e pensamentos

daqueles em funcéo de cuidar.

Nosso aporte tedrico parte justamente de autores da Medicina psiquiatrica que se
propuseram a construir uma critica sobre a constituicdo epistemoldgica da area e a concepcdo de

“doenca mental”:

De sua perspectiva individualista e libertaria, Szasz via a psiquiatria como um
dispositivo social, que reifica experiéncias de angustia e dor subjetiva ao nomea-las sob
a forma de diagndsticos médicos — transformando-as assim em doencas da mente &
espera de vigilancia e intervencéo por parte de técnicos (Bezerra Jr, 2014, p. 9).

Nesse sentido, cabe abordarmos a metodologia que adotamos, que prevé a abertura de um
arquivo de saberes sobre a Psiquiatria, nascidos de uma busca por reformar o pensamento acerca

da patologizacdo mental. Consideramos que:

o trabalho cientifico caminha em duas dire¢des. De um lado, elabora suas teorias e
métodos, principios e estabelece resultados, de outro, inventa, ratifica seu caminho,
abandona certas vias e encaminha-se para certas direcdes privilegiadas (Minayo, 2002,
p. 12).
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Desse modo, trazendo para a reflexdo que travamos aqui, a hegemonia do paradigma®
bioldgico no campo psiquiatrico contemporaneo € o que esta em xeque na critica que propomos.

Optamos por uma pesquisa de abordagem qualitativa, em que procuraremos “medir uma
realidade que nao pode ser quantificada”. Trabalhamos em uma investigacdo que busca
compreender o modo como a Psiquiatria vem assimilando as criticas e se transformando, a partir
de dentro (Minayo, 2002, p. 21), pelo movimento do médico psiquiatra.

Epistemologicamente, nos inscrevemos criticamente no campo da Biologia e das Ciéncias
Humanas, ao conceber nosso objeto de pesquisa, qual seja, 0s movimentos teoérico-clinicos da

Psiquiatria.

Ha uma série de psiquiatras que, ao longo de décadas, tém visdes transformadoras de
cuidado junto ao “doente mental” e modelos de assisténcia diferenciados. Quais ideias tais
médicos nos legaram? Para trazer o percurso que fizeram, buscamos enunciados definidores de
préticas e vinculos de pensamento epistemoldgico adotados. Nosso método, portanto, abrange
delimitar a inovacdo demarcada por cada pensador elencado para o corpus e produzir uma

cartografia, cuja utilidade maior € a atualizacdo do pensamento da psiquiatria contemporanea.

Assim, nossa andlise pretendeu reunir e organizar numa cartografia os diferentes
movimentos de criticas que, na atualidade, redesenham as fronteiras da Psiquiatria. Os dados
foram obtidos por meio da pesquisa de publicacbes impressas e digitais, artigos cientificos,
dissertacOes e teses produzidas nesse campo e também de nossa vivéncia clinica, que, afinal, nos
trouxe para esse territério de pensamentos e acoes.

Nesse sentido, cartografia nesta pesquisa estd relacionada a ideia de espaco e de praticas
sedimentadas que desenham um campo (Santos, 2020, p. 16), o da clinica. As transformagdes da
psiquiatria podem configurar elementos de um espago em que se produzem formas de tratar o
paciente que ja ndo correspondem a hegemonia do paradigma biol6gico e que apontam para um
novo lugar social para a diferenca da loucura e para outros modos de trata-la.

A Cartografia enquanto método de construgdo de conhecimento adotada aqui para abrir 0

arquivo das ideias de psiquiatras que, apesar de inovadores, tém sido esquecidos dos curriculos

5 Minayo (2002) cita Kuhn, ao observar que “nos diversos momentos historicos e nos diferentes ramos da
ciéncia ha um conjunto de crengas, visdes de mundo e de formas de trabalhar reconhecidos pela comunidade
cientifica, configurando o que ele denomina paradigma” (p.17).



26

académicos de formacdo em Medicina, esta filiada aos estudos de humanidades, especificamente,
a &rea da Antropologia. Sobre a visdo do antropdlogo, esse estudioso somente

pode apreender a outra cultura a partir de um complexo jogo de significacBes, operando
assim por analogias ou 4 conjuntos de analogias entre a sua cultura e a dos “outros”. As
aspiracdes de neutralidade e universalidade da ciéncia moderna sdo, assim, radicalmente
estremecidas, quando reconhecemos que a posicdo do pesquisador é necessariamente
relacional, e que sua objetividade é necessariamente relativa (Sandroni e Tarin, 2014,

p.5).

Dividimos nossa investigacdo em seis partes: o capitulo I, intitulado “Metodologia e
implicagdes do Pesquisador”, em que teco algumas consideracdes sobre minhas implicagdes
inevitaveis como psiquiatra em relacdo ao objeto de pesquisa nesse campo. Explicito ainda uma
compreensdo pessoal de uma conduta médica, a qual faz parte de minha trajetoria pessoal.
Apresento também a Cartografia enquanto um método produtivo para mapear as ideias presentes
em um periodo histérico e as filiagdes tedricas das quais o referido método € tributario. Em
seguida, no capitulo II, “Criticas a Psiquiatria”, focalizo, no item 1, as ideias de Szasz (1979) e a
natureza da critica que promove em relacdo ao que denomina Psiquiatria Institucional. No
mesmo capitulo, tratamos da nomeada ““Antipsiquiatria”, a partir de uma vista sobre as ideias de
Cooper e Laing. No mesmo capitulo, apresentamos a Psiquiatria Preventiva, de Caplan e a
Comunidade Terapéutica, de Maxwell Jones. Na se¢do seguinte, ainda no capitulo 11, revisito as
ideias de Basaglia, que cunhou a inovacao da Psiquiatria Democrética italiana, a qual tem sua
énfase na cidadania do “doente mental”. Nesse modelo, o sofrimento individual existe em relagéo
ao corpo social, o que insere na forma de tratar a loucura a politica.

No capitulo 11, trago as contribui¢des de Tosquelles e Fanon, fundadores da psicoterapia
institucional, que demonstraram como componentes étnicos e sociais estdo imbricados em

qualquer manifestagdo nomeada “doenca’” no Ocidente.

No capitulo IV, deslindo alguns pressupostos taxondmicos da nosologia psiquiatrica. Para
tal, trazemos a publicagdo recente de Frances, que presidiu o grupo-tarefa do DSM-IV e que
passou a criticar a edicdo seguinte do Manual, 0 DSM-V. A anélise de seus posicionamentos e
reposicionamentos € relevante quando se trata de discutir a questdo do diagnostico. Pela posicéao

técnica e politica que ocupou, sua critica ao DSM tem sido amplamente difundida e considerada.
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No capitulo V, revisito o pensamento de psiquiatras contemporaneos como Moncrieff e
Lobo, os quais tém, respectivamente, na Inglaterra e na Espanha, caminhado em direcdo a um
outro fazer através da Psiquiatria Critica. No mesmo capitulo, apresento o movimento do Dialogo

Aberto, da Finlandia, a partir de Alakare.

No capitulo VI, “Cartografia das Clinicas Possiveis” apresento um mapa, construido em
funcdo da abertura do arquivo documental sobre os psiquiatras estudados. De forma sintética e
organizada, mostro aspectos das clinicas e visbes propostas por cada médico investigado,
considerando os modelos distintos de préaticas psiquiatricas de cada um. Em seguida, discuto as
suas ideias e mostro as especificidades de cada um, as distingdes entre seu pensamento como, 0

conjunto de seus experimentos, trazem um contributo mais do que relevante para a posteridade.
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2 METODOLOGIAE IMPLICACOES DO PESQUISADOR

Seré que nem todo cientista se interessa, desde que seja um pouco curioso, pela histdria
de sua ciéncia, sera que nem todo cientista se coloca, mesmo que de forma simples,
questdes fundamentais sobre a razdo de ser dos problemas, dos conceitos, dos métodos
de sua ciéncia, questoes filosoficas (epistemoldgicas) sobre sua ciéncia? (Canguilhem
2020, p.245)

Ao detalhar os passos dessa pesquisa, percebo necessario localizar suas motivacdes nos
meus anos de formacdo. Resgato essa experiéncia arqueoldgica, relembrando os primeiros
esbocos desta pesquisa académica, visto que tal investigacdo atuou como um portal, trazendo a
minha memoria sensacBes de dialogos da transmissdo do oficio que, em poucos anos,
transformaria aquele adolescente centrado no médico psiquiatra clinico inquieto que escreve esta
dissertacdo. Peco permissdo de trazer para mais perto os jovens estudantes de Medicina, pois se
vejo em suas angustias aquelas que foram minhas, dedico-me para que saibam reconhecer onde
dizer ndo; que saibam perceber inclusive onde se tornara necessario exercer a doce arte da
desobediéncia civil, nas trilhas iluminadas por Thoreau®. Inspirando-me ainda em Joaquim
Nabuco por seu trabalho abolicionista, almejo que possamos, para 0s jovens estudantes e,
sobretudo, em beneficio da pessoa rotulada como “doente mental” € mesmo para aquelas que
receberam algum diagnostico psiquiatrico “executar em poucos anos uma tarefa que havia sido
desprezada durante um seculo” (Nabuco, 1998, p.19).

Ingressar num curso de Medicina aos dezessete anos de idade concede ao aluno conciliar
a poténcia do corpo adolescente com a vontade de saber sobre o mundo, integrando num s6
investigador duas semiologias: a dos afetos com a clinica. A dos afetos lhe servira para a vida. A
semiologia clinica, para bem exercer a necessaria técnica. A dos afetos se impde sobre a clinica,
pois Ihe incute variaveis muitas vezes aparentemente contraditérias a da técnica.

Os primeiros anos foram percorridos no hospital da Santa Casa de Misericérdia, um lugar
singular também por sua historicidade. Construido em 1841 nas franjas do Morro do Castelo, 0

local do hospital fora desde o Século XVI ocupado por sucessivas edificacdes destinadas aos

® Henry David Thoreau, escritor Norte-americano escreveu um ensaio chamado “A Desobediéncia Civil” (1849). Suas
ideias serviram de inspiragdo para questionamentos do poder vigente, criticando a relagdo do individuo com o
Estado, bem como as leis produzidas pelas instituicdes.
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cuidados dos primeiros habitantes europeus da nascente cidade de Sdo Sebastido do Rio de
Janeiro. Num cenario onde luzes e sombras guiariam a trajetoria de uma pessoa em formagéo, um
nome ganharia relevo: o Professor Mario Giorgio Marrano. Eleito ja ancido membro honoréario da
Academia Nacional de Medicina, reconhecido entre os pares como o Mestre dos Mestres,
contribuiu para a formacéo de algumas geracfes de médicos. Se alguns se tornaram, pela opinido
publica, notaveis em suas areas de atuacao, o que nos interessa aqui € que todos, de uma forma ou
outra, fomos tocados por sua maneira de exercer a clinica, palavra que tem sua etimologia no ato
de se inclinar para aquele a ser cuidado. Sendo referéncia na Santa Casa para elucidar
diagndsticos dificeis, ensinava com perceptivel satisfacdo o oficio, resgatando sua instancia de
arte, artesa.

Como as enfermarias desse historico hospital eram identificadas por numeros e pelo nome
de seus expoentes titulares, ndo encontraremos em nenhuma delas seu nome. O Professor
Marrano era um médico dos corredores, os quais eram lugares de confluéncia de encontros. Sua
esfera de influéncia era na formacdo dos alunos que ali lhe demandavam e no cuidado dos
pacientes internados, ndo na micropolitica da instituicdo. A experiéncia da convivéncia diaria
intra e extra-hospitalar com um médico que optara intuitivamente pela transmissao do saber sobre
a cristalizacdo do poder, pelo cuidar como ética, ajudava, sem que percebéssemos, a construir as
fronteiras do que compreendiamos como cuidado.

Chegava 0 momento de cumprir o tdo aguardado periodo do internato na Psiquiatria, no
final da década de 1980. Mas houve um choque entre a expectativa e a realidade, materializado
pelo contraste entre cuidado com a pessoa adoecida mais o jaleco em leve desalinho do Professor
Marrano e a violéncia com o paciente e a aparéncia indefectivel dos gestores dos manicomios
onde esse ciclo do internato acontecia. Aquilo ndo parecia ser medicina e, no entanto, era.
Pessoas dormindo na rua encontravam mais higiene e solidariedade que no manicémio, segundo
uma interpretagdo idiossincratica desse entdo aluno. Ainda ndo conheciamos a Reforma
Psiquiatrica, de forma que a angustia teve de ser engolida a seco, por ndo encontrarmos com
quem dialogar.

N&o tardaria a descobrirmos que a naturalizagdo do asilar para a Psiquiatria era o
prevalente, inclusive para as instituicbes de ensino, naquele momento antes dos desdobramentos

da Constituicdo de 1988. O cheiro de excrementos, as pessoas sem roupas, 0s catres imundos
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eram, de fato, naturalizados pelos professores de Psiquiatria. Por que as instituicbes que se
propunham a cuidar dos “doentes mentais” amputavam a higiene? Por que seus sorridentes
diretores em seus indefectiveis jalecos (sim, havia uma direcdo nessas instituicGes) naturalizavam
o fazer médico dessa forma? Esse foi um momento de crise na minha formacao.

O contraste entre a presenca e a semiologia do Professor Marrano, que tocava
respeitosamente os pacientes, com o distanciamento corporal entre professores de Psiquiatria e
“doentes mentais” era evidente. Dessa forma, a Psiquiatria s6 entraria na vida desse autor num
segundo momento, no inicio dos anos 2000, quando de forma singular percebi o campo como
uma intercessédo entre medicina e outros saberes do mundo, em especial as linguagens.

A formacéo em Psiquiatria aconteceu na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, UERJ.
A Unidade Docente e Assistencial de Psiquiatria € um servico situado no Campus, mas na
periferia do Hospital Universitario Pedro Ernesto, numa antiga vila de operarios, tal qual a Santa
Casa, também tombada pelo Patrimdnio Historico. Nesse lugar, professores de diversas vertentes
do atual estado da arte da Psiquiatria — da mais organicista a psicanalitica — conviviam com
razoavel elegancia nos momentos de embate intelectual. Esse dialogismo nos conduzia a vontade
de investigar a pluralidade das engrenagens mais sutis do adoecimento mental e, pela primeira
vez, foi possivel formular a hipétese de que algum tipo de sofrimento seria a estrutura sobre a
qual se instalaria a “doenca mental”. Foi nesse cenario que iamos percebendo uma certa apatia
em muitos pacientes apds algum tempo de tratamento convencional com psicotrépicos e privagao
de convivio social. Se por um lado o tratamento psiquiatrico era capaz de atenuar manifestacdes
comportamentais de sofrimento — agitacdo psicomotora, agressividade, por exemplo —, uma
relativa apatia aparecia em maior ou menor grau, para um ou outro paciente. Mas, quando o
tratamento psicoterapico acontecia de forma conjugada, e o0 paciente mantinha vibrante a
capacidade de falar, principalmente quando delirava, esse dialogismo terapéutico produzia
modifica¢fes na propria percepcdo de seu adoecimento. Nos percursos subjetivos que travavam,
por vezes o tratamento os fazia caminhar até a saida do labirinto que é o adoecimento mental. Tal
qual na Santa Casa de Misericordia, a interacdo dos médicos em formacédo nos corredores era a
diferenga. Ali compreendiamos, ou ao menos formuldvamos uma hipdtese, sobre a
multifatorialidade de um sofrimento mental ou referente a pluralidade de acbes terapéuticas

possiveis para atenuar um sofrimento ou promover a busca de cura. Sessbes de cinema
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aconteciam no Cine Loucart, com entrada e falas apds as sessdes franqueadas para quem
quisesse. N&o sabiamos que, naguele momento, também reinventavamos a forma de fazer a
clinica Psiquiatrica, visto hoje muitos de nds daquele grupo, ja grisalhos, estarmos em locais que
nos permitem dialogar, e sermos escutados, em favor da pessoa em sofrimento mental. Mas,
mesmo naquele momento, no primeiro lustro do Seculo XXI, era inacessivel um posicionamento
ndo polar entre psicanalise versus psiquiatria organicista. O tema violéncia e dialogismo ainda
ndo nos havia chegado em sua forma atual, articulado a prevaléncia do adoecimento mental.
Faltava fundamentalmente o acesso a estudos de uma psiquiatria contemporanea, 0s quais, com
este processo de pesquisa académica, nos foi possivel reunir num Gnico material de referéncia.
Se, por um lado, na década de 1960, Thomas Szasz ja fazia uma analogia entre escravidao e
psiquiatria e Laing e Cooper delineavam caminhos entre o adoecimento e a interexisténcia, foi
somente com trabalhos académicos relativamente recentes que se pode provar que a
esquizofrenia ndo é uma doenca do cérebro, mas um adoecimento da vida.

Para além da minha biografia de médico e pesquisador, relembro que Foucault (1987), em
seus trabalhos cientificos nos mostrou o quanto é necessario que seja empreendida uma analise
das ideias cientificas, precipuamente, uma analise das ideias da psiquiatria, feita no seio da
propria ciéncia médica. A acdo do pesquisador, nesta dissertacdo, esta articulada ao campo de
investigacdo, visto que ha estreita relagdo entre o meu fazer/ser e o recorte de autores que
elenquei: médicos reformadores de sua pratica, cujas formas terapéuticas gozam de variados e
inovadores modelos. E pasmem: sdo justamente aqueles que, nos cursos de medicina tém sido
esquecidos, nao tendo repercussdo merecida de seus saberes nesse campo de formacéao.

Pautado epistemologicamente no pensamento da fenomenologia, observo ainda a
“inviabilidade do pesquisador colocar-se ‘fora’ do campo de investigagdo.” E possivel, como
fizeram, por exemplo Kurt Lewin e autores da Psicologia Social, mostrar zonas de interferéncia
entre o pesquisador e o campo de pesquisa (Paulon, 2005, p. 18-19). Descrevemos aqui 0

argumento utilizado:

o0 observador inserido no seu campo de observacao transforma, por definico, seu objeto
de estudo. A necessidade de incluir-se, portanto, no processo investigativo, a
subjetividade de quem pesquisa como categoria analitica ja se apresenta ai, anunciando
as bases do conceito institucionalista de implicacdo (Paulon, 2005, p. 19).
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O centro desta dissertacdo e justamente isso: revisitar as ideias dos médicos psiquiatras
que, apds a Segunda Guerra (e mesmo durante), desenvolveram modelos, visdes e formas de
atencdo inovadoras, com lastro cientifico, para tratar os “transtornos”, as “doencas mentais”.
Varios foram os médicos que, de dentro da instituicdo psiquiatrica, trouxeram alternativas de
tratamento a partir do seu contexto histdrico, de seus atravessamentos ideoldgicos e do saber
cientifico de que partilhavam. Como propusemos revisitar cada um dos médicos que julgamos
bastides de mudanca, a tarefa nos impunha a definicao de critérios de inclusédo e de exclusdo no
mapeamento proposto, 0s quais serdo abordados neste capitulo inicial. Porém, antes de explicita-
los, me debruco sobre o método da Cartografia e, enquanto cartografo, descrevo as minhas
implicacbes com o objeto investigado, visto que, como psiquiatra, ao abrir o arquivo dessas
ideias, pesquisas e experimentos, estou intrinsecamente afetado pelo que pretendo investigar.
Faco parte do universo cientifico que almejo deslindar e analisar especificidades. Assim,
Superamos as pretensdes de neutralidade e objetividade na observa¢dao do objeto “promulgada
pelo paradigma cientifico das ciéncias” (Paulon, 2005, p. 18).

A metodologia de analise que utilizamos estd baseada nos principios da Cartografia, a
qual foi selecionada por permitir a “captacdo da complexidade presente no campo e nos dados
produzidos” (Martines, Machado e Colvero, 2013, p. 203). Sob a aparente universalidade de
termos como “Antipsiquiatria” ou “psiquiatras reformistas”, os médicos que tratamos ao longo
dos capitulos desta dissertacdo trouxeram contribui¢des que guardam singularidades e compdem
uma cartografia particular a ser conhecida na contemporaneidade.

Em nosso objetivo de revisitar as criticas dos préprios psiquiatras a psiquiatria, médicos

criticos de seu fazer e da propria instituicao de que fizeram parte, buscamos:

Explicitar e confrontar visdes acerca da “doenga mental”;
Mapear influéncias e filiagdes ideoldgicas de cada modelo;
Demarcar territorios epistemologicos;

Expor modelos de cuidado propostos;

Enumerar atores sociais envolvidos em cada modelo;

Descrever a singularidade das ideias nascidas no pds-guerra;

SR N N N N SR

Analisar criticamente as contribuicfes para a clinica moderna desse legado.
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A opcdo metodologica pela Cartografia filia-se a abordagens de Deleuse e Guatarri (apud
Martines, Machado e Colvero, 2013, p. 203) e a Ronik (2009). Os primeiros, por serem um dos
primeiros filosofos a demarcarem a cartografia no uso da pesquisa qualitativa no Brasil, no
campo da Salde; a segunda, por propor um conceito de cartografia como “tarefa de dar lingua
para afetos que pedem passagem, de mergulhar nas intensidades” (Rolnik, apud Martines,
Machado e Colvero, 2013, p. 206). Segundo Rolnik (2009) o cartografo estd imerso as
“intensidades de seu tempo” e “atento as linguagens que encontra”, de modo a “devorar as que
Ihe parecerem elementos possiveis para a composicéo das cartografias que se fazem necessarias.
O cartografo ¢, antes de tudo, um antropofago” (Rolnik, 2009, p. 23).

Compreendemos cartografia enquanto um modo de mapear a realidade, a fim de
acompanhar movimentos e intensidades de sujeitos que, no espaco de saber da psiquiatria, ao
longo de décadas, empreenderam uma complexa producdo de conhecimento, com terminologia
variada, epistemologias distintas, afetacdes filosoficas e existenciais singulares.

Nossa intencdo com a proposta da Cartografia trata-se de verificar a existéncia de uma

maneira de encarar os desafios do exercicio do saber (...) [como] um fértil plano de
experimentagdes metodoldgicas no sentido de incorporar continuamente os processos de
subjetivacdo na construcdo do conhecimento, afirmando o carater relacional e de
transformacéo reciproca entre sujeito e objeto como fontes de poténcia para a pesquisa
em humanidades (Sandroni e Tarin, 2014, p. 1)

A nossa cartografia parte da controvérsia que seria 0 préprio apagamento de muitos dos
médicos aqui resgatados dentro do saber institucionalizado. Um deles, na contemporaneidade, em
bastante evidéncia no campo dos estudos decoloniais e de Psicanalise, é Franz Fanon’. Como
vimos no capitulo Il, depois de lutar na guerra da Argélia, desenvolveu experimentos de
tratamento filiados ao saber institucionalizado da época, como por exemplo o eletrochoque,
embora, posteriormente, tenha posto em xeque, em seus estudos, todo o modelo de atengéo
eurocentrado de cuidado ao “doente mental”. Para esse psiquiatra, alienar-se pode ser um

sintoma, um virar as costas para uma sociedade que sempre apaga uma dada subjetividade,

7 Como vimos, as visdes de Tosquelles e Fanon, enquanto representantes importantes da psicoterapia institucional se
desenvolveram epistemologicamente afetadas pelas bases tedricas da fenomenologia e do existencialismo.
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privilegiando a sua forma de existéncia. A psicoterapia institucional mobiliza categorias de
existéncia e desvela uma sujeicdo psiquica, somente capaz de se resolver na luta social concreta,
e esse modelo é uma contribui¢do importante que o psiquiatra Fanon deixa como legado e que faz
parte do mapeamento de realidade que propomos.

Ainda considerada relativamente nova no campo das pesquisas qualitativas na area de
Saude, a cartografia tem sido utilizada como proposta metodoldgica por pesquisadores brasileiros
como Rolnik (2009) e Martines, Machado e Colvero (2013). Em especifico, a vertente que
adotamos de cartografia “opera a partir de uma perspectiva relacional e processual” e denomina-

se “cartografia das controvérsias”:

Trata-se de um conjunto de técnicas elaboradas pelo socidlogo francés Bruno Latour
enquanto versdo didatica da Teoria Ator-Rede (TAR). O objetivo bastante particular
deste tipo de pesquisa em ciéncias sociais é fazer um mapeamento dos diversos atores
(humanos e ndo humanos), agenciamentos e associacdes dispostos em rede a partir de
uma determinada controvérsia (Sandroni e Tarin, 2014, p. 1).

Compreendemos o procedimento da cartografia como um dispositivo capaz de nos ajudar
a acompanhar o processo em curso, de transformacdo da psiquiatria, passivel de ser mapeado a
partir da analise das ideias do grupo de tedricos psiquiatras reformistas e criticos de sua praxis. A

cartografia

ndo visa isolar o objeto de suas articulagcdes histéricas nem de suas conexdes com o
mundo. Ao contrario, o objetivo da cartografia é justamente desenhar a rede de forcas a
qual o objeto ou fenbmeno em questdo se encontra conectado, dando conta de suas
modula¢des e de seu movimento permanente (Barros e Kastrup, 2009, p.56).

Para tal, tomamos 0s processos que movimentaram a psiquiatria, buscando expor quéo
ampliado pode ser o escopo de atuagdo do médico, trazendo concepgdes criticas sobre a
historicidade da psiquiatria: o0 papel do asilo, a conjuntura de poder institucional, ampliando a
responsabilidade sobre atos diagnosticos e terapéuticos enderecados a pessoas eventualmente
identificadas como tendo “doenga mental” — conceitos e a¢Oes terapéuticas — para atores diversos
além do Psiquiatra. E importante observar ainda que, enquanto psiquiatra e médico, também sou

o0 cartégrafo de uma area de saber e que me insiro como sujeito:
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O cartografo, faz parte dos movimentos por ele prdprio cartografados, e possui uma
posicdo ética claramente estabelecida neste processo. O cartografo realiza o seu trabalho
de cartografar relagcbes enquanto e porque se relaciona com elas, o conhecimento se
constréi nos encontros, sujeito e objeto da pesquisa, para esta perspectiva, sdo
coemergentes (Sandroni e Tarin, 2014, p. 9).

Na selecdo dos médicos cartografados, na escolha de caminhos de pesquisa, como
pesquisador, estou implicado no processo que descrevo, reconstituindo ideias, redesenhando
processos, explicitando complexidades e, claro, produzindo deslocamentos e transformactes
cientificas desse conjunto de conhecimentos. O desejo de fazer existir modelos diferenciados de
cuidado para além da hegemonia do bioldgico e de atualizar as ideias de um conjunto de
psiquiatras inovadores e que influenciam o modo como trabalho na clinica também se insere
nesse movimento.

Para compor 0 mapa com aspectos de cada psiquiatra revisitado atraves de pesquisa
documental, elencamos itens como referéncias, epistemologia, ideologia, traduzida como uma
frase que sintetiza a pratica, conceito de “doenca mental” e de “doente mental”, papel do
psiquiatra e modelo de assisténcia proposto. O mapa sintetiza saberes e procura mostrar que,
apesar dos psiquiatras investigados se situarem genericamente como “reformistas”, “alternativos”
ou “antipsiquiatras”, suas praticas e visdes se apresentam uma a uma, ndo coincidentes € o
melhor: repletas de criatividade no modelo pretendido de atencdo e cuidado com o “doente
mental” e a pessoa com algum diagndstico psiquiatrico. O estudo pretendeu sintetizar essas
marcas de cada um, em uma espécie de cartografia de clinicas possiveis, a qual demonstra para a
comunidade médica e psiquiatrica a diversidade de modelos de pensamento cujo direcionamento
de cuidado se distancia da mera prescri¢cdo de farmaco e complexifica a area do saber médico em
que nos incluimos. De posse dessas variaveis, desses saberes, o diagndstico e a op¢ao por uma ou
outra terapia passam a ser mais conscientes e, sobremaneira, mais respeitosos junto ao “doente
mental”, aqui incluidas as pessoas que receberam algum diagnostico psiquiétrico.

Sete dos onze médicos psiquiatras que inicialmente selecionamos para trabalhar, por conta
de suas visdes criticas do campo da psiquiatria, nasceram no periodo entre a Primeira e a Segunda

Guerra Mundial: Szasz, Laing, Cooper, Caplan, Basaglia, Fanon e Jones. Trés nasceram antes:



36

Caplan, no final da 1% Grande Guerra, Tosquelles, em 1912 e Maxwell Jones em 1907; e trés
depois: Moncrieff, Ortiz Lobo e Alakare. O ultimo a entrar na lista foi Frances, nascido durante a
segunda Guerra Mundial. Essa cronologia etaria nos auxilia a situar historicamente a juventude
desses hoje expoentes da psiquiatria e que tipo de mundo herdaram e qual gostariam de deixar

como legado.

Ao longo do percurso de observacdo das referéncias bibliogréficas, identificamos esses
autores a partir de obras e producgdes de outros protagonistas da Reforma Psiquiatrica: Amarante,
Arouca, Bezerra, Birman, Jurandir e Desviat. H4 uma perenidade de citagdes dos autores
trabalhados. Assim, pudemos perceber uma familiaridade conceitual entre esses autores no
cuidado ao “doente mental”. Outros autores, 0s mais contemporaneos, nos chegaram em
congressos, principalmente os organizados pelo LAPS/ENSP/FIOCRUZ, com especial atengédo
aos Seminarios Internacionais A Epidemia das Drogas Psiquiatricas, organizados por Amarante,
Freitas e Guljor. Ali, pela primeira vez no Brasil foram reunidos os atuais protagonistas da leitura
critica das publicacdes sobre psicotropicos: Robert Whitaker, autor do citado Anatomia de Uma
Epidemia; Irwin Kirsh, o maior estudioso vivo sobre placebos; Lucy Johnstone e John Read,
autores do Servico Nacional de Salde da Inglaterra e autores do The Power Threat Meaning
Framework: Towards the identification of patterns in emotional distress, unusual experiences and

troubled or troubling behaviour, as an alternative to functional psychiatric diagnosis.

Tivemos, contudo, que estabelecer critérios de inclusdo e de exclusdo. Os autores
contemporaneos eram muitos e bastante complementar a discussdo entre eles sobre a forma de
tratar do tema da iatrogenia, uma matéria de nosso interesse. Mas exatamente pela extensao do
tema e da diversidade dos autores, fomos tentando dar o foco sem restringir a discusséo. Um
recorte estruturante era necessario e a decisdo foi focalizar a critica da psiquiatria realizada pelo
profissional que, com algum consideravel poder de mudanca, estava mais dentro do campo.

Entdo decidimos que todos os autores trabalhados deveriam ser Médicos Psiquiatras.

Um outro aspecto foi o0 comprometimento de cada psiquiatra escudado, com o dia a dia de
sua praxis. Cada qual trabalhou no exercicio da Psiquiatria Clinica, lidando com a crise psicotica.
Ha estudos mais recentes, inclusive, que demonstram o quanto a possibilidade de um quadro de

esquizofrenia em uma familia pode ser traumatico:
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nas crises psicoticas, a duracdo do periodo sem tratamento (DPST) [...] quanto mais
longo o periodo em que o paciente tem experiéncias psicoticas antes de iniciar o
tratamento, pior é o prognastico (Seikkula e Arnkil, 2020, p. 196).

Um terceiro critério foi o ideoldgico: tentar perceber que vivemos na Medicina um
periodo de transicdo. O “combate” as doencgas infecciosas inaugurado na Segunda Guerra
Mundial salvou milhares de vidas nos campos de batalha e, depois, no dia a dia da civilizacéo.
Representou um inquestiondvel e bem-vindo sucesso da industria farmacéutica, seguido pelo
“combate” as doencas cardiacas e oncologicas. A transi¢do se impde na contemporaneidade com
0 surgimento e disseminacdo de cepas bacterianas resistentes a todo e qualquer farmaco
conhecido e o surgimento de epidemias. No cuidado com o “doente mental”, 0S autores
contemporaneos que aqui selecionamos, munidos da tecnologia de ponta para suas pesquisas,
confirmaram o que j& diziam os autores que questionaram a primazia do uso de psicotrépicos no

tratamento de pacientes psicéticos.

Um quinto critério é nosso interesse pedagdgico, pois estudamos e escrevemos sobre um
assunto que gostariamos de ter lido em nossa formacdo de Médico, que estudantes de Medicina,
incluindo aqui os em formacdo em psiquiatria, possam eventualmente 1- despertar interesse para
0 tema e, com isso, realizar leituras criticas dos manuais de psiquiatria que se baseiam em
categorias diagnosticas, criando interesse em leituras outras para além dos muros da medicina,
pois “aquele que so6 sabe medicina, ndo sabe nada, nem Medicina”. E, o mais importante, 2- ter
de fato interesse afetuoso por ouvir os pacientes em crise psicotica, pois sdo histdrias repletas de
existéncias numa “escrita” singular e privilegiada a esse ouvinte também privilegiado que € o

Psiquiatra, pois a ele € delegado o poder de conduzir a singular virtude de tratar.

Comecgamos com Szasz, que faz uma comparacgao bastante pertinente entre os inquisidores
da ldade Média e a psiquiatria. Abre as portas para que compreendamos que a psiquiatria tem se

tornado uma “pseudociéncia”, carregada de moralismos e amante do poder institucional.

Passamos a Laing e Copper, que valorizam a experiéncia do paciente e 0s quais tiveram
suas proprias existéncias buscadas, tocadas e entretecidas com diversos outros psiquiatras,
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trabalhadores da salde, artistas e intelectuais de seu tempo.

Gerald Caplan, que trouxe para a psiquiatria conceitos da Saude Publica,
fundamentalmente a prevencdo primaria, secundaria e terciaria. Se foi autor criticado por muitos
que o seguiram, temos a hipotese que deriva de seus trabalhos a permanéncia desses conceitos e,
por conseguinte, a chegada de dois conceitos preventivos posteriores a ele: a prevencao
quaternaria (evitar iatrogenias) e o recente conceito ainda nao suficientemente submetido ao crivo
da clinica e da pesquisa, a prevencdo quinquenaria, que ‘“‘atua exclusivamente no campo
biopsicossocial do médico, evitando praticas incorretas que possam ocorrer involuntariamente”.
Por praticas incorretas involuntarias: praticas incorretas que ndo sejam resultantes de

desatualizacdo cientifica ou do ndo cumprimento dos principios éticos (Santos, 2014).

Passamos entdo a Basaglia, considerado o grande revolucionario da Reforma Psiquiétrica,
revolucionério no sentido da mudanca de paradigma e da coragem pelo enfrentamento inclusive
juridico que deu a causa de criar instancias de fato terapéuticas a pessoa em sofrimento mental.
Com Basaglia, o0 manicémio foi definitivamente desnudado, bem como a perversa estrutura de

poder da instituicdo psiquiatria.

Tosquelles e Fanon, representantes da psicoterapia institucional, tém em suas bases
tedricas a fenomenologia e o existencialismo. Tosquelles, mentor de Fanon, tem sua atualidade e
nos ajuda a compreender que a forma de sofrer é contemporanea de seu tempo e espaco. E o
médico que inaugura a psiquiatria laboral. Fanon, na contemporaneidade, é um dos intelectuais
mais lidos na academia seja em cadeiras de Psicologia, seja de Historia ou Ciéncias Sociais.

Sobre a loucura, afirmou com propriedade: “é inteiramente vivida no registro do sentido.”

Maxwell Jones inspira-se em Laing e Cooper, bem como na experiéncia Sotéria de
Mosher para criar uma Psiquiatria Preventivista de base comunitaria. Refuta o hospital

psiquiatrico e o aponta como a variavel relacionada a cronificagdo dos pacientes psicoticos.

Joanna Moncrieff, Alberto Ortiz Lobo e Birgitta Alakare sdo 0s representantes mais
contemporaneos desses Psiquiatras Criticos. Moncrieff € um dos médicos pioneiros nas meta-
analises que foram capazes de provar que 0s psicotropicos ndo entregavam o que se propunham.

Ortiz Lobo trabalhou o conceito de iatrogenia, de Ivan Illich, para a psiquiatria Tanto Moncrieff
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quanto Ortiz Lobo, por serem Psiquiatras, reconhecem a utilidade em alguns casos dos
psicotropicos e necessidade, também em algumas situacdes limite, mas prontamente

fundamentaveis, de medidas coercitivas no tratamento.

Por ultimo, Allen Frances. Se ele foi 0 homem que comandou o DSM na Quarta Revis&o,
edicdo que criou diversas categorias nosoldgicas para a psiquiatria e ajudou a introduzir medidas
terapéuticas hoje reconhecidamente iatrogénicas, Frances se levanta contra a Quinta Edicéo do
DSM, pelos mesmos motivos listados acima. Sim, ha aparente contradicdo e paradoxo em ter um
comandante do DSM criticando o DSM na edi¢do seguinte por pontos ja presentes na edicdo
anterior, quando ele a comandava. Mas aqui cabe a existéncia, cabe o direito a se repensar: a
desaprender e a reaprender. A historia esta cheia de personalidades notaveis que mudaram mais
que de opinido, de forma de viver, de ética. Paulo de Tarso, soldado romano, se converteu ao
catolicismo. Assim, Frances, em sua conduta de erigir a obra do DSM e depois tentar conter o0s
seus possiveis efeitos nocivos, nos lembrou o conceito de Sankofa, retorno e busca: “vocé sempre
pode voltar para corrigir seus erros”. Por esse motivo, talvez caiba a Frances as maiores

homenagens.
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3 CRITICAS A PSIQUIATRIA

Analisar e criticar conceitos confere a historia das ciéncias sua dignidade.

(Canguilhem, 1991, apud Caponi, 2012: 173)

A Psiquiatria é a especialidade médica mais na fronteira dialégica com saberes das
culturas e das ciéncias sociais, 0s quais estdo em sua constituicdo (Foucault, 2008), perder esse
dialogo a hermetiza como técnica, repleta de tautologias. Nessa situacdo, € facilmente absorvida
pela sociedade na qual se instala como instrumento de poder na mdo de poucos. Um monstro
institucional a servico de uma maquina segregadora, profundamente desumana, como apontou
Szasz (1971), ao comparar o campo da Psiquiatria com a Inquisi¢do, ocorrida cinco séculos antes.
Avant la letre, o autor observa que a Psiquiatria Institucional e seus arautos funcionaram como
aqueles Inquisidores, estruturados como vozes oficiais de um Estado oligarquico: a Inquisicédo
para identificar e queimar feiticeiras; a psiquiatria para identificar (diagnosticar) e confinar fisica
ou quimicamente (medicar) loucos e desajustados. Neste primeiro capitulo, temos o objetivo
apresentar a visdo de alguns autores meédicos que produziram criticas a monocultura
epistemoldgica que habita a Psiquiatria desde sua fundacdo e ressurge, em diferentes momentos
historicos. Iniciaremos com os identificados como antipsiquiatras, que desenvolveram conjuntos
heterogéneos de iniciativas, provocando modificagcdes na Psiquiatria Institucional. Dessa forma,

constituem vozes que oferecem a psiquiatria uma capacidade de meta-analise.

3.1 SZASZ E AFABRICACAO DA LOUCURA

Ao comecarmos este capitulo por Thomas Szasz, marcamos a posi¢ao iconoclasta deste
psiquiatra, ao questionar o campo da Psiquiatria e a existéncia de seu “objeto sagrado”: a “doenga
mental”. Sua critica ofereceu subsidios para uma leitura da psiquiatria filiada ao que estudiosos

como Foucault denominam Antipsiquiatria.

Conforme Szasz, o “conceito de doenga mental é analogo ao da feiticaria” (1976, p.19).
Ao langar luz para essa analogia, Szasz permite que percebamos como sdo similares as

fundamentacbes segregadoras para as pessoas com loucura, do final da ldade Moderna a
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Contemporanea, com aquelas acusadas de feiticaria, na Idade Média. Este psiquiatra defende que
a ciéncia se misturou a ideologia religiosa ao longo das transformagdes histéricas: “houve uma
transformagao de uma ideologia religiosa numa ideologia cientifica” (p.20) e ndo uma entdo
caréncia de categorias nosoldgicas, para melhor explicar cientificamente aquelas manifestacoes.
A contemporaneidade teria, assim, a Medicina substituindo a Igreja; o psiquiatra, o inquisidor; e
insano substituido o herege/feiticeira. Assim considerados, enquanto o herege/a feiticeira
confirmariam a fé, € a existéncia do “doente mental” que sacramentaria 0 que se pode considerar
como sanidade. Esse seria o “papel social do doente mental” (p.22). Dessa maneira, temos o que
Foucault (2020) denuncia sobre a crise da psiquiatria: um mal fabricado e administrado pelo
poder médico:

Como o papel social do doente mental foi estabelecido pela ainda hoje irresistivel
combinacgdo de opinido de autoridade, ampla propaganda e credulidade popular, ocorre
as vezes que as pessoas afirmem estar mentalmente doentes (Szasz, 1971, p.22).

Da mesma forma que na ldade Média algumas pessoas se acusavam como sendo
feiticeiros, pessoas que atualmente se colam & definicdo de “doentes mentais” podem
simplesmente ndo perceberem outro lugar social para si sendo aquele de doente. Para além,
portanto, de conscientemente estarem buscando algum ganho secundério, seja atencdo por

tratamento, seja dispensa de servico militar ou beneficios por incapacidade®.

No cerne do pensamento de Szasz estd um conceito de loucura como um elemento do qual
a sociedade, a época, a europeia precisaria se proteger. A loucura ja existia antes desse periodo,
evidentemente, mas o mal ligado ao incémodo de té-la entranhada na urbe é gestado nos idos do
século XVI1, momento no qual cidades europeias comegavam a circunscrever 0 perigo que era o
louco. Nascia e se cristalizava, naquele momento, um movimento persecutério em massa contra a

loucura (Szasz, 1971, p. 32). Para o autor, “a perseguicdo aos doentes mentais ja dura mais de trés

Szasz utiliza a expressdo “auxilio psiquiatrico”, que atualizamos para “beneficio por incapacidade” em nossa
releitura, terminologia utilizada pelo Manual pelo “Manual Técnico de Pericias Médicas do INSS”.
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séculos e sua popularidade estd aumentando”. Compreendemos que o paradigma da atengdo a
pessoa com “doenca mental” passa a ser modificado em funcdo de esforcos no seio da propria
psiquiatria, como o de Szasz. Se 0 “doenca mental” tem papel social, também o teriam os
psiquiatras: 0 médico traz a baila o rol de atividades do “psiquiatra institucional”, como sendo um

bastido da norma social:

Além do processo de imposicdo e do internamento, as intervenges do psiquiatra
institucional incluem diversas medidas, dentre as quais 0 exame dos acusados para
verificar sua sanidade, [...] de empregados para verificar sua capacidade [...] de historias
de pessoas mortas para verificar suas 'capacidades de fazer testamentos' e por ai vai” (p

23).

Na contemporaneidade em que produziu suas obras, delineando o problema de se garantir
0 objeto da psiquiatria livre de juizos morais e religiosos, Szasz (1971, p. 24) afirma que, na
década de 1960, o0 “doenca mental” era eminentemente o pobre, um panorama que guarda alguma
semelhanca com o que encontramos atualmente. Uma pessoa pobre, numa eventual crise, teria
maiores probabilidades de ser categorizada pelos servicos de salde como “doenga mental” e
mesmo ser internada. Caberia as autoridades psiquiatricas a decisdo sobre o seu destino, um
poder conferido ao médico, que, dentro dos critérios de cada tempo historico, se embasa mais em

ideologias fluidas que por técnicas bem estruturadas.

Influéncia no pensamento francés, Sartre abre o capitulo “A Feiticaria como Bode
Expiatorio”, de Szasz: As pessoas de bem ddo nomes as coisas, e estas conservam tais nomes. (...)
[O bode expiatorio] estd do lado dos objetos que recebem os nomes, ndo daqueles que os déo
(Sartre, apud Szasz, 1976, p. 126).

Os psiquiatras, conforme Szasz, numa leitura anacrbnica, tentariam aplicar a “teoria
psicopatologica da feiticaria”, nomeando certas mulheres como “mentalmente doentes”.
Denominé-las “feiticeiras” fora um erro diagnostico. O psiquiatra traz a visao dos historiadores

para endossar a sua critica:
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Os historiadores, ao contrario, sdo defensores ardorosos da teoria de bode expiatorio da
feiticaria: sustentam que as feiticeiras eram as ofertas “de sacrificio” de uma sociedade
animada pelo simbolismo e pelos valores da Teologia cristd (Szasz, 1976, p. 126).

A feiticeira, aquele tempo, esta no lugar de coisa, objetificando, portanto, e qualificando
aquelas entdo nomeadas. O psiquiatra denuncia a “escravidao psiquiatrica”; se antes 0 “doenga
mental” era alienado, apartado nos lugares de confinamento, no tempo de Szasz, o tratamento do

psiquiatra reivindica para si a assisténcia:

o direito do louco de obter assisténcia foi, de fato, o direito do alienista de coloca-lo em
reclusdo; e, na era atual, a reivindicacdo do direito a tratamento do paciente psiquiatrico
é, na verdade, a reivindicacéo do direito do psiquiatra de trata-lo (Szasz, 1977, p. 129).

Conforme Szasz (1967), a inquisicdo e a psiquiatria institucional se desenvolveram em
diferentes condi¢cdes econémicas, morais e sociais, mas operaram de maneira semelhante, visto que

ambas as instituices teriam organizado métodos opressivos em termos terapéuticos:

O Inquisidor salva a alma do herético e a integridade de sua Igreja; o Psiquiatra restaura a
salide mental e seu paciente e protege sua sociedade do insano perigoso. Como psiquiatra, 0
inquisidor € um epidemiologista: estd preocupado com a existéncia da feiticaria; € um
diagnosticador, determina quem é feiticeiro e quem néo o é; finalmente, é um terapeuta;
exorciza o demdnio e, assim, garante a salvacdo da alma da pessoa possessa. Por outro
lado, a feiticeira, como paciente psiquidtrico involuntario, é colocada num papel degradado
e divergente contra a sua vontade; estd sujeita a alguns processos diagnosticos a fim de
verificar se é ou ndo uma feiticeira; finalmente, € privada de liberdade e, frequentemente,
da vida, aparentemente para o seu beneficio (Szasz, 1971, p. 55).

Szasz lembra uma frase de Michelet, passada a historiadores da Medicina e da psiquiatria:
“Por mil anos, o povo sé teve uma terapeuta: a feiticeira”. Esse saber comum demonstrava a
importancia do papel antes exercido por mulheres brancas, que passou a ser motivo de incbmodo

na sociedade dos tempos inquisitérios da ldade Média. As pessoas simples, quando tinham



44

problemas procuravam “a boa feiticeira”. A relagdo entre essa mulher e o demonio foi imposta a
seu papel pela Igreja: “Na realidade, o mago, ou mais frequentemente a feiticeira, constituia um
tipo de terapeuta pre-cientifico, que combinava os papeéis de praticante de Medicina, sacerdote e
bom vizinho” (Szasz, 1971, p. 115). Protetora da comunidade, a feiticeira® fora a terapeuta antes

de seu papel ter sido dividido entre duas novas institui¢des: A Igreja e a Medicina:

“Os imperadores, 0s reis e papas, bem como os barfes mais ricos, tinham diferentes
médicos de Salermo, ou entdo médicos judeus e mouros; mas 0 maior grupo de qualquer
Estado, o que se poderia denominar todo mundo, consultava apenas a Saga, a Feiticeira”.
Esta era muitas vezes chamada Boa Senhora, ou a Senhora Bela, a Bella Donna (0 nome
de um dos seus medicamentos, ainda hoje usado pelos médicos (Entre aspas, Szasz, apud
Michelet 1971, p.114).

O médico, através da proposicdo analdgica entre as duas instituicdes, bem como entre a
feiticeira e 0 “doenga mental”, questiona também problemas relacionados de “diagnostico
diferencial”, ao observar que os médicos se encarregam de questdes que em nada tém a ver com

medicina;

Um médico pode ser capaz, ou ndo, de verificar se um paciente sofre de doenga fisica;
mas Se pensa que o paciente ndo tem esse tipo de doenca, ndo pode inferir disso que seus
sintomas sejam devidos a feiticaria ou a doenga mental — ainda que ndo seja por outra
razdo, apenas porque ndo existe esse tipo de doenca (Szasz, 1967, p. 54).

O psiquiatra afirma que os problemas relativos ao diagnostico diferencial somente
sumiriam caso o especialista ou médico levasse em conta apenas as doengas do corpo, sendo
instado a um diagnostico organico. Dessa maneira, as “doencas mentais” seriam reconhecidas
como uma “entidade ficticia, semelhante a feiticaria”. Szasz acusa a psiquiatria institucional de

ser uma continuacgéo da Inquisicéo, tendo transformado apenas o vocabulario, a fim de promover

® Szasz (1971, p. 115 - 125) dedica um capitulo inteiro de seu livro “A fabricagdo da loucura” para explicitar o papel
da feiticeira e a tomada de poder pela Igreja (o padre) e pela Medicina (o médico). A partir de Michelet, desenha o
papel de terapeuta feiticeira na era medieval.
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ajustes as “expectativas intelectuais da época.” Embora embasada no campo cientifico, fundada

% ¢¢

em novos conceitos, continuava a “parodiar” “os ideais de liberdade e racionalidade” do

“movimento social pseudoliberal” (Szasz, 1971, p. 56).

Szasz vai além a questionar o que 0s psiquiatras consideram tratamento: “Grande parte do
chamado tratamento psiquiatrico tem por objetivo uma mudanga nas crengas e na conduta do
paciente (Szasz, 1977, p. 129)”. Sendo a “mudanca de conduta” voluntaria, “com sua cooperacao
ativa”, seria um processo “de aprendizado”, ndo incutindo “nenhuma questio moral, legal ou
constitucional”; todavia, se imposta, representa um problema moral, legal e constitucional. Nesse
sentido, cita Karl Jaspers, mencionando casos psicoticos em que, colocando em risco a si ou a
terceiros, eventualmente se beneficiaria, em momentos de crise, de internagdo. Assim, no
ambiente que deveria ser terapéutico, fica-se a mercé de uma abordagem que faz dos internos
reféns de uma conduta estritamente médica, questionando o proprio conceito médico de
tratamento. Desse modo, Szasz, um dos psiquiatras reformistas, critica o dispositivo

tradicional que foi a internagdo compulsoria:

O tratamento racional ndo é realmente um objetivo atingivel no que concerne a grande
maioria dos doentes mentais, no sentido estrito.. A internagdo hospitalar,
frequentemente, se faz contra a vontade do paciente e, portanto, o psiquiatra se encontra
numa relacdo com seu paciente diversa da de outros médicos. O psiquiatra tenta
minimizar ao maximo essa diferenca deliberadamente acentuando sua abordagem
puramente médica do paciente; este, porém, em muitos casos, esta de todo convencido
de que esta bem e resiste aos esforcos do médico (Jaspers apud Szasz, 1977, p. 130).

Szasz também explora “semelhangas ideologicas, econdmicas, politicas, linguisticas e
legais entre escraviddo involuntaria e psiquiatria involuntaria”. E que as instancias medicas
ignoram, por estarem apartadas de uma reflexdo ligada ao social e ao historico. Nesse sentido,
elucida um paralelo entre a presenca de proprietarios de escravos na Suprema Corte dos Estados
Unidos (periodo escravocrata de 1789 a 1865) e a aplicagao de “resolugdes mais restritivas para

os negros”. Com essa analogia, conclui:
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essas consideragBes historicas — em torno da escraviddo involuntéria e da psiquiatria
involuntéria — sugerem que o remédio para esses males estd ndo nas reformas executadas
pelos tribunais, mas na modificacdo dos sentimentos populares ou na lideranca dos
legisladores, ou talvez numa combinacéo de ambas (Szasz, 1977, p. 156).

O psiquiatra aponta, portanto, para uma ética do coletivo. Se a escraviddo de negros no
século XI1X era admissivel pela Magistratura ou pelas instituices médicas, isso se dava por ser
admitida pela sociedade em que ambas as esferas de poder se inseriam. Se o confinamento de
pessoas com adoecimento mental € admissivel no século XX e também hoje, tal procedimento se
da porque grossos estratos de nossa sociedade assim o consideram pertinente e ético: “Creio que
0 conceito de uma personalidade bem-ajustada, normal e caracteristicamente humana se baseia
em critérios éticos e psicossociais” (Szasz, 1974, p. 197).

Mas esse coletivo ndo pode cair no engodo da totalizacdo, pois ai teriamos outra
normatizacdo. Dai Szasz criticar o proprio conceito de “doenca mental”, considerando que “a
nocdo de doenga mental subentende, em primeiro lugar, que a satide mental ¢ uma “coisa boa”; e,
em segundo lugar, que existem certos critérios segundo os quais a salde e a doenca podem ser
diagnosticadas” (Szasz, 1974, p. 186).

Convocaria, assim, Szasz 0s psiquiatras a escapar para além da vontade de curar: para

que abdiquem do furor em diagnosticar:

A critica de Szasz a psiquiatria baseava-se numa frontal recusa as pretensfes de
cientificidade dos diagnésticos da disciplina. Para ele, doenca mental era hada mais nada
que uma metafora, um mito criado para tornar mais palataveis certos problemas da
existéncia individual e justificar controle e intervencdo sobre experiéncias e
comportamentos desviantes ou socialmente indesejados numa determinada época
(Bezerra Jr., 2014, p. 09-10).

Bezerra Jr. traz as concepgdes de Szasz, observando que o psiquiatra defendia o uso do
termo doenca exclusivamente para “eventos ou estados efetivamente associados a alteragdes
anatomo-fisioldgicas cientificamente comprovadas, e ndo a problemas que dizem respeito a

esfera da existéncia (Bezerra Jr. 2014, p. 10)”. Ou seja, sem marcadores biologicos ndo se poderia
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conferir ao mal status de doenca. O agregar de problemas ligados a existéncia, “perturbag¢des do
espirito”, para Szasz, constituia mero instrumento de controle social através do estabelecimento

de um julgamento moral o qual varia socio-historicamente.

O proprio Szasz (1976) esclarece o objeto da psiquiatria, sendo assertivo ao mostrar o
quanto se trata de, inclusive por meio da ideologia cientifica, desvelar o comportamento do
homem ocidental através de mecanismos de controle e de coer¢do presentes na constituicdo da

psiquiatria institucional:

0 objeto da Psiquiatria é o conflito humano. Mas como o conflito precisa ser arbitrado,
controlado, solucionado. Por isso, 0 homem sempre achou necessario empregar varios
métodos para lidar com antagonismos interpessoais e sociais. Todos esses métodos tém
uma coisa em comum: o uso da forga. No entanto, talvez porque os homens sdo homens
e ndo animais, ndo podem apenas coagir, oprimir ou exterminar seus semelhantes;
precisam também explicar e justificar a destrui¢do (Szasz, 1976, p. 331).

As criticas do médico demonstram 0 quanto a psiquiatria institucional e o diagndstico

baseado em categorias nosologicas equivocadas infligem sofrimento e precisam ser reformadas.

3.2 COOPER E LAING: APSIQUIATRIA E O EXISTENCIALISMO

Influenciado pelo filosofo americano Alan Watts, especialista em religides orientais, e
para 0 qual a ciéncia se trata da explicagdo ideoldgica da verdade, Cooper (1967) coloca em
questdo o conceito de esquizofrenia e a metodologia investigativa prevalente na psiquiatria
(Amarante: 1995, p. 44).

Segundo o médico, ndo se trata de um campo no qual o método analitico satisfaria a
compreensdo do objeto. Considera que a “doenga mental” ndo se reduz a pessoa doente, mas na
pessoa em crise, a qual ndo é individual, mas uma crise nas relagdes microssociais do sujeito,
principalmente as do seio familiar. E como nédo se pode aferir nas relagdes uma previsibilidade

dos comportamentos, tal qual na Fisica ou Quimica, por exemplo, Cooper propde 0 método
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dialético, que, segundo o autor, permitiria a compreensdo das variaveis envolvidas na crise que

sofre a pessoa™® com psicose.

Sobre a esquizofrenia, Cooper (1967) sublinha que a “doenga” era o que Szasz chamou
ironicamente de “panchreston”, um categorico “explica tudo”, que evidentemente ndo dava conta

da complexidade que representa o sofrimento mental:

esquizofrenia € uma situacdo de crise microssocial, a qual os atos e a experiéncia de
determinada pessoa sdo invalidados por outras, em virtude de certas razdes inteligiveis,
culturais e microculturais (geralmente familiais), a tal ponto que essa pessoa € eleita e
identificada como sendo 'mentalmente doente' de certa maneira e, a seguir, é confirmada
(por processos especificos, mas altamente arbitrarios de rotulacdo) na identidade de
‘paciente esquizofrénico' pelos agentes médicos ou quase-médicos (Cooper, 1967, pp.
16-17).

Ou seja, seria um equivoco epistemolégico, um erro de premissa supor que a
esquizofrenia fosse tdo somente um transtorno em que o semiologista percebe algum fenémeno

psicético™’. Seria ndo um “defeito primério no futuro paciente!?”

, mas uma “falha demonstravel
num campo microssocial de pessoas em relagdao” (Cooper, 1967, p.17). O autor insere a relagdo e
a presenca de um outro, o grupo no qual o paciente esta envolvido e faz lacos sociais como um
elemento a ser observado. Cooper propGe ampliar, portanto, o foco da investigacao clinica sobre
o “paciente com esquizofrenia aguda”® da pessoa para seu grupo familiar, defendendo que

haveria uma “inteligibilidade” no momento de crise, a “primeira admissdao” de uma pessoa com

10
Cooper utiliza majoritariamente o termo pessoa, e ndo individuo ou sujeito. Laing (1979, p. 21) especifica a
defini¢do: “a pessoa enquanto personagem que representa um papel e a pessoa enquanto ser”.

11
O conceito de psicose € um dos poucos termos da psiquiatria psicodinamica que permanece no DSM e na CID 10
(Ponte e Calazans, 2017, pp.108-110). No CID 10, ha 41 entradas do termo “psicotico” e uma de “psicose”. “F29:
Psicose ndo orgénica e nio especificada” (CID 10, 2012, p. 68).

12
[grifo nosso]

13
O termo “esquizofrenia aguda” poderia ser atualizado, de acordo com a nomenclatura do CID 10 e DSM como
um episédio psicotico agudo. Refere-se Cooper, em particular, ao primeiro surto psicético do sujeito, cujo
acolhimento adequado tem fator progndstico para a ndo cronificacdo de um quadro psicético. Aprofundaremos
essa leitura no 4° Capitulo.
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quadro psicético™ (Cooper, 1967, p.17).

Haveria nos eventos humanos, inclusive os psicéticos, uma possibilidade de compreensao,

cabendo ao examinador a tarefa de compreender, de perceber sua inteligibilidade. Para Cooper,

a acdo humana, a interacdo e seus produtos sociais sdo inteligiveis, se pudermos seguir
neles um padrao de sintese de uma multiplicidade dentro de um todo. Se formos capazes
de dar um passo adiante e vincular a praxis (atos de um individuo ou grupo) a uma
intencdo de um individuo ou grupo, entdo teremos descoberto a compreensibilidade da
praxis (Cooper, 1967, p.17).

Dessa forma, situando o adoecimento psicético no campo relacional, Cooper insere a
linguagem como elemento semioldgico a ser compreendido pelo examinador: Que ndo se
desarticule o exame clinico da andlise da linguagem que os falantes praticam ndo apenas

espontaneamente, mas da linguagem que estrutura 0 humano:

o problema central, conforme o vejo, consiste em considerar o quadro do
comportamento, a totalidade do comportamento comunicativo verbal e ndo-verbal
apresentado pelo diagnosticado 'paciente com esquizofrenia aguda'’. (Cooper, 1967, p.17)

A valorizacdo do exame clinico, a analise da linguagem e a observagdo do outro em que
se insere a pessoa, para Cooper, sdo procedimentos imprescindiveis para um modelo de
tratamento menos “violento”. Cooper lanca luz sobre a necessidade de articular o conceito de
esquizofrenia ao tema violéncia, mas ndo como fato/ato de compreensdo universalizavel, e sim
como um processo inteligivel. Quando uma pessoa se torna um “esquizofrénico designado”,

existe a implicagéo de

uma violéncia sutil, psicoldgica, mitica, mistica, espiritual. Esta violéncia é tdo tortuosa,
que mistificou sua inexoravel sujeicdo ao menos durante o Gltimo século, porém agora,
somos finalmente capazes de comegar a dizer o que é. (Cooper, 1967, p. 28)

14
“pelo diagnosticado com esquizofrenia aguda”.
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O autor observa que as decisdes sobre a “doenga mental” estdo nas maos dos “sadios” e
interpreta como violéncia 0 monopolio da representacdo conceitual que o semiologista Psiquiatra
faz incidir sobre a pessoa adoecida, representacdo essa que expressa 0S interesses que a
psiquiatria exerce (Cooper, 1967, p.31). Ao propor uma abordagem diagndstica e terapéutica que
considera as relacdes da pessoa adoecida, retifica o objeto de observacdo. Sem perder de vista a
pessoa adoecida, amplia assim o campo de observacdo para seu grupo nuclear. Com isso, coloca
em Xeque a categoria nosoldgica, o diagndstico, como uma perene cristalizacdo do estado
patoldgico. Lanca, dessa forma, a necessidade de uma revisdo na propria fenomenologia aplicada
a praxis da psiquiatria, a qual tem sido hegeménica desde os trabalhos de Kraepelin (Desviat,

2018, p. 115) e base dos sistemas classificatorios atuais dos ditos transtornos mentais.

Quanto a metodologia, para o autor haveria, assim, uma “confusdo metodoldégica” a ser
ultrapassada, quando se situa a psiquiatria como regida pelos principios das Ciéncias Naturais
“que foram importados sem qualificacdo, por alguns pesquisadores, para o campo das ciéncias do
homem (ou Ciéncias Antropoldgicas)” (Cooper, 1967, p.18). Na condugio clinica de uma crise
psicotica, estariamos numa “ciéncia de interagdo pessoal”, na qual “a perturbagdo reciproca entre
0 observador e o observado € ndo sO inevitavel em todos os casos, mas € esta perturbacéo

15~ Estarfamos, portanto,

reciproca que suscita os fatos primarios em que a teoria se baseia
diante de uma questdo ontologica: “a relagdo observador-observado, huma ciéncia do homem, é

ontologicamente continua” (Cooper, op. Cit., p.19).

Em especial, o autor marca sua diferenca semioldgica ao introduzir o conceito
existencialista de “ultrapassar”®. Diferentemente de uma situacéo conjectural do fato descrito
pelo cientista natural, situado no campo observacional quando lidando com a natureza, a pessoa
instituida do primeiro cuidado junto a pessoa em crise deve considerar possivel a existéncia de

eventos ndo previstos. Dito de outra forma, para 0 humano em relaces sempre sera possivel uma

15
[grifo do autor]

16
Dépasser (Sartre), al.: aufheben (Hegel): “movimento para além do estado existente das coisas, ulterior, que
conserva o estado anterior numa forma modificada, numa nova totaliza¢ao” (Cooper, 1967, p.20).
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acao pessoal, visto que haveria, segundo Cooper (1961, p.20), a possibilidade de “ultrapassar”
todas as determinacGes do que estd para ser e proceder, quem sabe, “na diregdo oposta do
esperado”. Para tal movimento, estaria uma caracteristica inerente ao humano: a “consciéncia

reflexiva” (Cooper, 1967, p.20).

Ainda descrevendo a metodologia de Cooper, 0 médico traz o conceito da desistorizacao,
conforme o qual “uma pessoa se desistoriza quando escolhe (embora inconscientemente) negar
que, por uma série prévia de escolhas, tenha mudado sua vida de uma situacdo anterior para uma

nova situa¢do” (Cooper, 1961, p. 20-21).

O conceito de desistorizacdo parece-nos, analogamente, com o0 ato de diagnosticar,
voltando-se, portanto, para a analise do observador (psiquiatra) e sua forma de intervencao.
Segundo a visdo de Cooper, “esta negagdo [de que as escolhas prévias tenham mudado sua vida
de uma situagdo para outra] permite uma ilusdo de fixidez e substancialidade historica.” (1967, p.
20). A denominada “fixidez” seria, assim, um empuxo a perceber uma estabilidade no mundo, a
qual se percebe por padrdes, nos comportamentos de quem habita esse mundo. Tais modelos
comportamentais delineariam, para o observador, caracteristicas de conduta padronizaveis. E, por
fim, nessa tautologia, a construcdo de categéricos nosoldgicos, por mais precisos que possam
aparentar em suas descricdes, refletiriam ndo mais que uma observacdo num recorte de tempo e
espaco na biografia do entdo paciente em crise (e aqui, quando nesses categdricos, ndo mais em

crise dialética: mas com “transtornos mentais” analiticamente verificados).

O pensamento de Cooper (1967), portanto, ofereceu subsidios para que ja se criticasse a
existéncia de uma metodologia semiética da crise que considera uma classificagdo das
fenomenologias dos comportamentos, base dos atuais manuais de “transtornos mentais”. Assim,
em relagdo as implicagdes na clinica, verificamos haver na leitura conceitual de Cooper uma
tentativa de demonstrar a existéncia de um categorico absoluto fundamental para a clinica
psiquiatrica: A impossibilidade de repeticdo de situacGes historico-vitais para qualquer pessoa,

em geral, e ao paciente em crise, em particular.

Ao trabalhar dois tipos de racionalidade, a analitica e a dialética, o autor desenvolve sua
analise como estando no campo discursivo e ndo no observacional (Cooper, 1967, p.21). Numa

investigacdo clinica em psiquiatria, buscando-se uma compreensdo da crise, a racionalidade
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analitica seria sobremaneira redutora, pois parte da tentativa de apreensdo de uma “totalidade”.
De outra parte, a racionalidade dialética, busca apreensdo da “totaliza¢do”, visto que compreende
0 proprio modo de ser, “movimento perpétuo através de toda a vida da pessoa” (Cooper, 1967, p.
21). Movimento no objeto conhecido que ndo é processo, mas praxis. Dessa forma, Cooper
amplia o escopo epistemoldgico da psiquiatria e traz a dialética enquanto um campo de
conhecimento, sendo também ontoldgico, “um principio de conhecimento sobre o ser” (Cooper,

1967, pp. 23-24).

Para a psiquiatria, Cooper entdo situa duas formas de se chegar a uma verdade. A que
utiliza o processo como método investigativo, analitico, e com a qual se buscaria chegar a
categoricos bem definidos de nosologias. Nessa situacdo o conceito de verdade poderia ser

aproximado com o de diagndstico.

Assim, seria, para o autor, necessario superar a alienacdo, o “divorcio do ato com relagéo
a intengdo” (p. 24). No aspecto politico esse “divorcio” produz pseudoatos, “de acordo com as
intengdes de grupos de pressdo mais ou menos andnimos e de conselheiros por tras dos panos”,
sendo os hospitais psiquiatricos o exemplo que sublinha (Cooper, 1967, 25). Para além, mas ndo
dissociada da politica institucional estaria a micropolitica das familias dos pacientes

esquizofrénicos, nas quais:

as intengdes vinculadas com os 'atos psicoticos' do paciente sdo negadas ou, até mesmo,
suas antiteses sdo afirmadas de maneira tal, que as acfes do paciente adquirem a
aparéncia de puro processo ndo relacionado a praxis, podendo inclusive ser
experimentada por ele como tais” (Cooper, 1967, p.25)

A alienagdo, por fim, leva a que a realidade pessoal daquele que esta em sofrimento seja
omitida e reduzida a “pseudo-eventos” (Cooper, 1967, p. 24), abordagens reducionistas que
“terminam num agregado especificamente interrelacionado de totalidades inertes: mecanismos
neurofisioldgicos ou bioquimicos, unidades instintivas de comportamento, impulsos libidinosos
ou agressivos”. Para escapar desse engodo totalizante, o movimento histérico da vida de uma

pessoa deve ser considerado em relacdo as vidas de outras pessoas, em fluxo (p. 26).
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Com isso, Cooper chega a uma proposta de praxis clinica. Parte da analise dos “atos pelos
quais uma pessoa se apresenta a nos”, atos nos quais o semiologista ira rastrear indicio de
intencdes, momento no qual se procede a uma descricdo fenomenoldgica deste momento
constituido. Dai a um movimento regressivo, a “dialética constitutiva”, “termo com o qual
significamos todos os fatores condicionantes socioambientais (intrafamiliais, extrafamiliais, de
classe econdmica, sdcio-historicos), na sua plenitude interpretante” (Cooper, pp. 26-27). E entéo,
buscar a sintese pessoal, a fim de compreender 1- “o que a pessoa faz” com 2- “o que ¢ feito a
ela”, 3- “o que ela faz do que ela ¢ feita” (Cooper, 1967, p.27), termos esses sim, sujeitos a uma

investigagdo analitica, posto que “momentos”.

O autor, ao instigar que o semiologista desenvolva sua capacidade perceptiva de sutilezas
da violéncia, permite que o médico descarte pseudocientificismos dominantes (Cooper, 1967, p.
29) que fazem sangrar a esséncia afetiva da vida da pessoa em sofrimento que, de outra forma,

estaria condenada ao rétulo de esquizofrénico.

Na origem do movimento reformador da psiquiatria, esséncia que denuncia e propde
alternativas a violéncia institucional dos manicémios, esta ao lado de Cooper o nome de Ronald
Laing. Embora o termo “antipsiquiatria” seja atualmente utilizado para identificar “todo
movimento reformador da psiquiatria dos anos 1960-1970” (Desviat, 2018, p. 108), estdo os dois
(Cooper e Laing) na origem de sua conceituagdo. A “antipsiquiatria”, segundo Desviat,

contraditoriamente seria termo que melhor se aplicaria a psiquiatria institucional atual, pois:

se nos ativermos literalmente ao termo, seria a psiquiatria biologicista, que reduz a
doenca mental as ciéncias moleculares do cérebro, a verdadeira antipsiquiatria, pois ndo
é 0 questionamento de certos aspectos do seu discurso o que buscam, mas a critica a sua
esséncia: a psicopatologia (Desviat, 2018, p. 107).

Em “A Psiquiatria em Questdo”, Laing (1979) propde duvidarmos de nossas percepcdes.
“Estamos cercados por pseudo-acontecimentos a que nos adaptamos com uma consciéncia
deformada, habituada a receber esses acontecimentos como verdadeiros e reais ou até como

belos” (Laing, 1979, p. 9). Pensar a questdo da alienagdo é central ao pensamento de Laing, que
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junto com Cooper é identificado como origem da Antipsiquiatria Inglesa. Considerar o conceito
de alienacéo seria base para uma préaxis clinica do sofrimento, visto que imbricada nos “aspectos
da vida atual dos seres humanos entre si” (1979, p. 11). Conforme Laing, “o estudo da
experiéncia dos outros funda-se nas deducgdes que tiro, a partir do juizo que faco de quem me

julga, da maneira como sou olhado quando me vejo ser olhado por outrem, etc., etc.” (Laing,
1979, p. 17).

Orientados pela fenomenologia existencial de Sartre, a Antipsiquiatria Inglesa aborda a
questdo da alienacdo e a importancia da dialética da liberdade (Desviat, Op. Cit., 108).

Resgatamos, de Plon e Roudinesco (1998) um trecho da apresentacao dedicada a Laing:

Como todos os artifices do movimento antipsiquiatrico, Laing via na loucura a historia
de uma passagem e ndo de uma doenga: “Uma estratégia inventada pelo sujeito para
viver uma situa¢do impossivel de ser vivida”. Em sua obra de 1960, “O eu dividido”,
mostrava que o individuo se sente estranho a si mesmo fabrica um falso self para lutar
contra o desespero (1979, p. 458).

Laing foi aluno do médico inglés Donald Woods Winnicott, vinculou-se a Sociedade
Psicanalitica Britanica e ‘“construiu uma doutrina do self,” inspirada tanto em conceitos
winnicotianos quanto existencialistas e culturalistas. E dessa forma que certas préaxis chegam a
centralidade dos conceitos da Antipsiquiatria. Um exemplo seria sobre a origem social do
adoecimento esquizofrénico, cuja hipdtese da “inseguranga ontoldgica” esta relacionada
epistemologicamente a concepcdo winnicottiana de falso Eu, conforme a qual a crianga se
encontraria alienada diante da impossibilidade de responder a contraditéria demanda de um outro
singular, no caso, sua propria mée. Tal alienacdo € reciproca ¢ “afeta, segundo Laing, qualquer
grupo social, independentemente de sua estrutura ou de sua ideologia” (Desviat, p.109). Como
campo de investigacdo, Laing vé a “psicose” como centralidade no pensamento de sua praxis, de
uma nova psiquiatria. Assim, a fenomenologia social se constitui na ciéncia que estuda essas

relagdes experienciais, podendo ser conceituada como:
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ciéncia da minha experiéncia e da dos outros. Debruca-se sobre a relacdo existente entre
a minha experiéncia de vocé e a sua experiéncia de mim, isto é, debruca-se sobre a
interexperiéncia (Laing, 1979, p. 16).

Os comportamentos funcionariam como indices das experiéncias, sempre relacionais. Nao
sdo 0s comportamentos 0 objeto de analise propriamente, mas uma resultante visivel da
experiéncia quando perante a experiéncia do outro (Laing, 1979, p. 18). Assim, perceber a
distensdo que existe entre comportamento e experiéncia, central na epistemologia dessa nova
psiquiatria que considera como marco tedrico a fenomenologia social, estaria na perenidade da
critica lainguiana. Essa perenidade a atualiza como critica dos sistemas classificatorios atuais da

psiquiatria.

Questionando assim ser a esquizofrenia, com seus fenémenos delirantes e alucinatérios,
mais uma experiéncia que doenca, e dando liberdade para que as pessoas em crise pudessem se
manifestar no discurso e nas relacGes, conforme Laing, seria possivel alcancar algum
apaziguamento, por meio de uma metanoia, ou seja de uma transformacdo profunda do
pensamento. O tratamento, desse modo, seria “uma espécie de sucessdo morte-renascimento”
que, se realizado com sucesso, faria a pessoa ser “reintegrada em um nivel de desempenho mais
elevado que antes” (Desviat, 2018, p. 110). Assim, manifestacdes fenomenoldgicas da crise
psicotica, tidas na psicopatologia classica como “interior” da pessoa adoecida, ndo representam
um “espago interno”. Para demonstrar sua visdo, Laing produz o seguinte raciocinio: “As estrelas
gue eu vejo ndo estdo nem mais nem menos no meu cérebro que as estrelas que eu imagino”
(Laing, 1979, pp.19-20). Dessa forma, a relagéo entre interior e exterior ndo encontram paridade
na relacdo entre experiéncia (intrapsiquica) e comportamento (exterior). A psique é a experiéncia
e a experiéncia, a psique (Laing, 1979, p. 20). Introduz o ambiente nesse continuum com as
interexperiéncias: “minha experiéncia do quarto onde trabalho faz parte deste quarto” (Laing,
1979, p.20). Esse quarto seriam ‘“as contradi¢des politicas, econdmicas e sociais [que]

precipitam, favorecem ou produzem a doencga mental” (Desviat, 2018, p. 110).

Terapeuticamente, Laing alerta que o louco, a pessoa com “doenga mental”, ndo é um ser

em liberdade, mas em dupla alienacéo, fragilizado pela doenca e desamparado pelo abandono e
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estigma social. Ao fomentar que a pessoa com “doenga mental” se expresse 0 mais livremente
possivel, mas que seja acolhida para “sair dos apuros que o cuidado informal [...] possa
ocasionar”, alerta para ndo se mistificar a loucura, “sob o risco de erigir [...] um niilismo
conservador, um laisse faire” (Desviat, 2018, p. 110) de soltar nas praticas de mercado uma

pessoa que adoeceu exatamente ali.

Efetivamente, podemos dizer que a Antipsiquiatria procurou promover “o didlogo entre a
razdo e a loucura, enxergando a loucura entre os homens e nao dentro deles” (Amarante, 1995, p.

44). A critica proposta mira

a nosografia que estipula o ser neur6tico, denuncia a cronificagdo asilar e considera que
mesmo a procura voluntaria ao tratamento psiquiatrico é uma imposicdo do mercado ao
individuo, que se sente isolado na sociedade (Amarante, 1995, p. 44).

N&o se considera tratamento quimico ou fisico para a “doenga mental”, mas a expressao
livre do discurso do paciente: “o louco ¢ acompanhado pelo grupo, seja através de métodos de
investigacdo, seja pela ndo repressdo da crise, psicodramatizada ou auxiliada com recursos de

regressdo.” (Amarante, 1995, p. 44).

O legado dessa experiéncia foi eminentemente romper com o modelo assistencial vigente,
na tentativa de apartar o saber médico da explicagdo e do tratamento dos “transtornos”, das
“doencas mentais”. E nesse contexto que surge o projeto da comunidade terapéutica, como uma
forma de reindagar o saber médico, movimento potente que influenciou outros modelos

psiquiatricos e cujas criticas continuam reverberando.
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3.3 CAPLAN E JONES: PSIQUIATRIA COMUNITARIA

Jones, ao pensar o papel da psiquiatria, amplia seu escopo ao social, usando inclusive a
terminologia “Psiquiatria Social” para denominar um “conceito elastico”, que inclui
“consideragdes sociais, biologicas, educacionais e filoséficas que habilitem a psiquiatria na sua
luta por uma sociedade que funcione com maior equilibrio e com menos acidentes psicoldgicos
(Jones, 1972, p. 32-33). O médico defende o enfoque multidisciplinar no trabalho terapéutico e
observa o problema das comunica¢des inadequadas em hospitais “onde o abuso de autoridade
pelo médico pode bloquear o imprescindivel didlogo” (Jones, 1972: p. 34). Especificamente, o

psiquiatra afirma que:

Desde a segunda Guerra Mundial houve na Gré-Bretanha uma tendéncia no sentido da
psiquiatria se voltar muito mais para os direitos do paciente e sua familia e ocorreu
grande declinio no nimero de pacientes internados em hospital. O nimero de pessoas
em leito comecou a diminuir e cada vez mais se tem realizado o tratamento com
pacientes vivendo em comunidade (Jones, 1972, p.34.)

Mas os nimeros eram outros. Em 1955, o quantitativo de leitos psiquiatricos nos EUA
chegava seiscentos mil (Desviat, 2015, p.61), em crescendo desde o final da Segunda Guerra. Em
fevereiro de 1963, nos Estados Unidos, seis meses antes da Marcha de Washington — movimento
marco na historia dos Direitos Civis — foi promulgado o Decreto de Criacdo dos Centros
Comunitarios de Saude Mental (Community Mental Health Center Act). Na raiz desse ato estava
a forte oposigédo as formas custodiais de atendimento ser considerado alienado (Desviat, 2015,
p.59).

Nesse cenario de complexidade, Caplan forja os “Principios da psiquiatria preventiva”,
inaugural da psiquiatria comunitaria (Desviat, 2018, pp. 30-31). A énfase de sua proposta estava
em uma estratégia que abrangia programas de saude elaborados pela politica do presidente dos
EUA a época, J. F. Kennedy. A psiquiatria preventivista redirecionava os objetivos da psiquiatria,
que passaria a ter como objeto de agdo a saude mental e como meta a reducdo da “doenca
mental” na comunidade (Paulin e Turato, 2004, p. 248).
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Jones (1972) tece observagdes sobre a terminologia “Psiquiatria Comunitaria”, marcando-
a como “parte da psiquiatria dentro de uma comunidade maior, fora do hospital” (1972, p. 32).
Amarante recupera as bases dessa corrente psiquiatrica, observando, como Jones, sua relacéo
com a psiquiatria social, enquanto “produto da unido entre a psiquiatria ¢ as disciplinas sociais
como antropologia, epidemiologia, ecologia, medicina preventiva ¢ terapéutica” (Jones, 1972,

p.32). Conforme Amarante,

A psiquiatria preventiva ou comunitdria surge no contexto da crise do organicismo
mecanicista e situa-se no cruzamento da psiquiatria de setor e da socioterapia inglesa. A
psiquiatria preventiva, na sua versdo contemporanea, nasce nos Estados Unidos,
propondo-se a ser terceira revolucdo psiquiatrica (apds Pinel e Freud), pelo fato de ter
“descoberto” a estratégia de intervir nas causas e no surgimento das doengas mentais,
almejando, assim, ndo apenas a prevencao das mesmas (antigo sonho dos alienistas, que
recebia o nome de profilaxia), mas e fundamentalmente, a promogéo da salde mental
(Amarante, 1995, p. 36).

Conforme Caplan, o psiquiatra Erich Lindemann (1944) trouxe contribuicdo relevante
para 0 enfoque de salde publica do planejamento comunitario organizado de programas

centrados na comunidade, os quais passaram a incluir a prevencao. Segundo Caplan (1980),

Em 1943, ele estudou as reagdes de privacdo entre sobreviventes do incéndio do night
club “Coconut Grove”, e desenvolveu os fundamentos da “teoria da crise”, como quadro
conceptual para a psiquiatria preventiva. Considerou que as possiveis sequelas
psicopatoldgicas da superacdo doentia da crise de privacdo e depressdo poderiam ser
prevenidas por clérigos e outros zeladores comunitarios que ajudassem as pessoas
desoladas a enfrentar adequadamente os sentimentos de luto. E comegou a desenvolver
técnicas de intervencédo preventiva para esse fim (Caplan, 1980, p. 24).

Caplan, desse modo, dando continuidade aos experimentos, propde a aplicacdo de nocbes
franqueadas a Saude Publica e também a psiquiatria. Conceitos como 1-“preven¢ao primaria”, 2-
“secundaria” e 3-“terciaria” passam a ser aplicados para “doengas”/ “transtornos mentais”,
respectivamente para 1-reducdo da incidéncia, da prevaléncia e das sequelas de doencas, 2-na
reabilitacdo e 3-na reinsercdo social. No mesmo movimento, 0s centros comunitarios de satde

mental sdo criados como “elementos centrais de um processo de superacdo dos hospitais
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psiquiatricos”, situados por Desviat como “marco onde surge a desinstitucionaliza¢do, entendida

como uma desospitalizacdo e criagao de recursos na comunidade” (2018, p. 31, Grifos nossos).

Essa postura preventivista nortearia recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), tendo influéncia no Brasil. Em 1970, a “Declara¢do de Principios da Saude Mental”,
lancada no | Congresso Brasileiro de Psiquiatria, foi influenciada pela experiéncia comunitaria e
preventivista, fazendo entdo oposicdo ao modelo hospitalar, entdo hegeménico (Paulin e Turato,
2004, p. 248).

Nesse sentido, estava instaurada a crenca de que

todas as doencas mentais podem ser prevenidas, sendo detectadas precocemente, e que,
entéo, se doenca mental significa distirbio, desvio, marginalidade, pode-se prevenir e
erradicar os males da sociedade. Desta forma, urge a identificacdo de pessoas
potencialmente doentes, de candidatos a enfermidade, de suscetiveis ao mal (Amarante,
1995, p. 37).

E nesse sentido que compreendemos que a Medicina Preventiva constréi uma outra
organizacdo para o discurso médico e impde uma outra definicdo de pratica. A medida que

propBe condutas preventivas, as quais sao com concebidas de formas isoladas,

elas incidem sobre a doenga como um ponto. A Medicina Preventiva instaura uma
totalidade que agrupa o conjunto das condutas preventivas e as difunde entre o corpo
médico, uma totalidade composta de duas unidades, que, naturalmente, ndo sdo
contraditorias, mas, que assim se tornam pelo saber médico. Portanto, temos a unidade
das determinac@es (periodo pré-patogénico) e a unidade do processo morbido (periodo
patogénico). Esta totalidade define e situa o sujeito da atengdo médica diante de suas
responsabilidades. N&o se trata mais do encontro do médico com 0 paciente em sua
dimensdo punctual de caso clinico. O discurso preventivista proclama o encontro do
médico com o0 homem, no pleno espago e tempo de sua vida (Arouca, 1975, p. 18).

Lara (2006) analisa 0 modelo de Caplan por trés perspectivas: o conceito de prevencao, o
de ideologia e o de discurso competente. Conforme a autora, 0 conceito de prevencdo deve ser

compreendido ndo como método de tratamento [preventivo], mas de ideologia. Sobre discurso
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competente, a pesquisadora o define a partir de Chaui:

conhecimento que, por ser produzido em determinados lugares sociais e pelos Unicos
autorizados a falar sobre os fenémenos do mundo fisico, social e psicolégico, tornam-se
hegemonicos e silenciam outras falas (Chaui, apud Lara, 2006).

Na prética, conforme essa visdo de papel da psiquiatria, 0 médico e o servi¢co de saude
deveriam, de forma geral, se antecipar a eclosdo das patologias mentais; para tal, sair as ruas,
identificando os doentes. A tarefa seria conhecer habitos, identificar vicios e mapear pessoas com
vida desregrada e decorréncia de ancestralidade que fossem “suspeitos” possiveis de

enfermidades da mente (Amarante, 1995, p. 37).

Sobre a tendéncia a generalizacdo da perspectiva preventivista no seculo XX, Lara (2006)
verifica que o modelo ja se fazia influenciar virtualmente em todas as areas da Medicina,
reforcado pelo bem-sucedido estudo de Framingham. De cunho longitudinal populacional
epidemioldgico — iniciado em 1948 e, portanto, coincidindo também com o apagar das luzes da Il
Grande Guerra — 0 estudo de Framingham abarcou uma coorte com mais de cinco mil membros
de uma comunidade nos EUA e objetivou identificar variaveis relacionadas as doencas
cardiovasculares. Mapeando essas variaveis, seria possivel interferir nos fatores causais dessas
doencas. Provavelmente, a varidvel que melhor identifica o sucesso desse estudo foi elucidar a
relacdo entre tabagismo e doenca cardiaca (Kannel et al, 1993). A partir de Framingham, que
continua e hoje abarca a quinta geragdo, parecia que a Medicina encontrara sua nova pedra
filosofal, a prevengdo, de forma que 0 mesmo processo investigativo e clinico passou a ser

perseguido em outras especialidades médicas, ndo ficando a psiquiatria isenta.

Assim, na psiquiatria, Caplan observava que caberia ao psiquiatra intervir em algumas
circunstancias e vida da populagdo, em direcdo a facilitar a adaptacdo dos individuos a habitos
que epidemiologicamente estivessem relacionados e menor possibilidade de adoecer de
determinada patologia. Para o médico, qualquer suspeita de distdrbio mental deveria ser
encaminhada para diagnostico, fosse pela prépria pessoa acometida pelo mal, seja pela familia e

amigos. Na presenca de um profissional de assisténcia comunitaria e de um “juiz ou representante
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administrativo no trabalho”, a pessoa, de forma consciente de desvios de pensamento, conduta e

sentimentos se encaminharia para acompanhamento médico.

Arouca, observa que essa visao da psiquiatria

trata dos meios de a defender [a salde] quando em possibilidade de ser agredida ou ja
em perigo. Ela cuida do individuo e ainda, antes dele, da espécie e da raga; é a eugenia e
a previsdo da heranga mérbida, a regeneracdo se possivel; sdo 0s agravos a saude e 0s
meios de os evitar; acidentes, intoxicacGes, infec¢bes, doencas de caréncia e até doencas
comuns evitaveis (Arouca, 1975, p. 16).

Na experiéncia norte-americana, questionarios foram também instrumentos aplicados em
busca por “suspeitos” de acometimento de distirbios emocionais, cujos resultados indicam os
candidatos a possiveis tratamentos psiquiatricos, o que se configurou como a primeira politica

nacional de cuidados comunitarios para a saide mental fomentada nos Estados Unidos.

E, assim, a partir dos Estados Unidos que a apropriacio do conceito de Comunidade
Terapéutica se dard com maior plenitude, sendo abarcado inclusive pelas instancias mais
hospitalocéntricas e asilares. Mas na origem inglesa, no flagelo geogréafico e humano no

proscénio da Il Guerra, é que devemos compreender a proposta das Comunidades Terapéuticas.
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3.4 MAXWELL JONES: COMUNIDADE TERAPEUTICA

Birman e Costa (1994, p. 42) situam o surgimento das Comunidades Terapéuticas como
parte de “processos de critica a estrutura asilar, na medida em que o asilo passa a ser apontado
como o elemento responsavel pelo alto indice de doentes cronicos”. A critica, no plano
terapéutico, é que os asilos teriam falhado em sua pretensa funcdo curativa de instituicdo de
salde. Tendo sido, desde 1942, exitosas em propor o tratamento da pessoa diagnosticada como
“doente mental” extramuros dos hospitais, a estruturacdo do conceito de Comunidades
Terapéuticas, em sua origem, € um contraponto ao asilo. Como dispositivo terapéutico
organizado, surgem na culminancia da crise social em que se encontrava a Europa nos escombros

da Segunda Guerra, ainda em curso.

Guerras sdo fabricas de doentes cronicos de toda ordem. Havia de se prover cuidados de
saude aos mutilados, fisica ¢ mentalmente. Birman e Costa chamaram de “recomec¢o da Historia
da Medicina atual” esse momento de remodelamento dos sistemas de Salde, iniciado na
Inglaterra com o Plano Beveridge e que serviu de modelo a varios paises diretamente envolvidos
no conflito armado. Foucault observa que “em meio a essa guerra (...) se encontra afirmado néo o
direito de viver, mas um direito diferente, mais rico ¢ complexo: o direito a saude” (Foucault,

apud Birman e Costa, 1994, p. 46).

A seguridade social no Plano Beveridige guarda conexao inseparavel com a experiéncia
historica que lhe deu forma. Mais do que um projeto que buscava responder aos
problemas de seu tempo, o0 plano era produto de um universo de demandas sociais que,
no contexto do pds-guerra, se empunham com cada vez mais for¢a, pressionando os
governos a responderem aos anseios de sociedades que se entregaram, quase que por
completo, aos devastadores conflitos da Segunda Guerra Mundial (Costa, 2019).

Numa Europa com suas contradi¢cGes desnudadas pela violéncia de Estado presentificada
pela guerra, a origem da politica do bem-estar social pode ser compreendida na necessidade de a

sociedade cuidar de doentes de toda espécie vindos das frentes de batalha. Eram homens jovens e
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saudaveis que regressavam as suas casas (quando regressavam) espatifados fisica e mentalmente

pelo horror de perder amigos, pedagos de si ao, sobretudo, matar a partir. Conforme Jones,

ficar doente ou assumir o papel de enfermo pode ser o Gltimo recurso de um individuo
que perde o adequado apoio social e nada consegue fazer para ajudar-se a si proprio
(Jones, 1972, p. 13).

Junto a isso estava, nos estados esfacelados pela Guerra, a necessidade do soerguimento
da economia e da vida social. “Parcelas da populacdo que eram consideradas como improdutivas

foram convocadas para ativamente do processo de reconstru¢do nacional” (Soares apud Amarante,
2022).

A Seguridade Social se constituiria, assim, a esses sobreviventes em

3

‘um sistema de
protecdo, que envolve direitos atinentes a salde, ao trabalho, a educacdo, a habitacdo, dentre
outras areas, a depender do pais” (Costa, 2019). O Relatorio Beveridge propunha agir em cinco
frentes: a indigéncia, a doenga, a ignorancia, a miséria e 0 desemprego, por meio de um seguro
global, além de fortalecer os servicos publicos. Seis anos depois, em 1948, seria promulgada a
Lei que instituiu o hoje paradigméatico NHS, National Health Service, que Desviat adjetiva como

“a mais significativa peca de engenharia social do mundo ocidental (Desviat,2015, p.39).

Tendo a constatacdo de que as institui¢fes asilares eram insuficientes em recursos de toda
ordem — terapéutica, financeiras e de pessoal inclusive — para dar conta da longa permanéncia
exigida nos cuidados aos considerados doentes crénicos, e em paralelo observando que
superlotagbes em instituicbes asilares/psiquiatricas por si s6 piorava a saude mental dos
abrigados, os olhares se voltaram para o ambiente social, a comunidade. Nesse sentido, ja em
1946 o hospital de Northfield era identificado uma comunidade terapéutica (Desviat, 2015, p.40),
no que Maxwell Jones viria a reforcar essa aplicabilidade, no sentido de que a responsabilidade
pelo tratamento, sem excluir os profissionais da saude, inclui os membros da comunidade e,

inerentemente, 0s proprios pacientes (Jones, 1958, apud Desviat, 2015, p.40).

Maxwell Jones, assim, sistematiza essa forma de cuidado no social, de terapéutica na

comunidade. Para além de integrar a dimensdo do tratamento psicoldgico (mental) a do
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tratamento fisico, ao trazer a dimensdo da comunidade, numa leitura contemporanea, integraria
na terapéutica o ambiente. Ora, era evidente que o afluxo desses doentes de toda ordem provinha
do ambiente dos campos de batalha. A guerra adoecia. Entdo pensar o ambiente na relacdo dos
corpos com o processo de saude/doenca tanto se poderia ser visto na vertente do adoecimento
como na de terapéutica. Nesse sentido, podemos perceber um continuo entre decisfes de estado
sobre a guerra, o alistamento, as casernas, 0os campos de batalha, os hospitais de campanha, os
hospitais gerais e, por fim, os asilos e os cemitérios. Asilos, tal qual cemitérios, para muitos se
tornaria lugar sem volta e é nessa perspectiva que o deslocamento do tratamento para a

comunidade pode ser percebido:

Ndo existe divergéncia substancial quanto as praticas comuns de tratamento, tanto
psicoldgicas como fisicas. Tentamos aplicd-las com tanta propriedade quanto possivel,
mas estamos igualmente interessados em utilizar as forcas sociais do ambiente (no
hospital ou na comunidade) para melhorar os atuais métodos terapéuticos (JONES,
1972).

Os principios das Comunidades Terapéuticas delineados por Rappaport apud Desviat
(2015, p. 40) séo:

- a democratizacdo das opinides, materializada pelo exercicio da liberdade de comunicacdo em

niveis distintos e em todas as direcoes;

- a tolerancia como culminancia de um trabalho em direcdo a desconstrucdo as relacbes de

autoridade tradicionais;

- comunhdo de intengdes e objetivos, materializada por meio de constante analise, em termos da
dindmica individual e interpessoal, de todas as atividades da instituicdo (reunibes diarias entre

pacientes e trabalhadores, psicoterapias de grupo);

- confronto com a realidade, por meio de processos participativos: presenca de toda a comunidade
1- nas decisbes administrativas do servigo e 2- na realizacdo de atividades coletivas (bailes,

festas, excursoes, etc.).
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Nesse sentido, ha pontos de contato com a Psicoterapia Institucional como a “liberdade de
circulacdo, espacos estruturados, contratos de entrada e saida faceis de rever, acolhida
permanente, dispondo de grades simbdlicas e de mediagdes” (Oury, 1972, apud Desviat, 2015, p.
40), convergindo com essa como os dois marcos fundamentais para as reformas do manicémio
(Desviat, 2015, p. 41).

Mas Maxwell Jones é cauteloso para que ndo se perceba o hospital, de forma geral, como
um flagelo e total fracasso. A integracdo ao hospital é, desde a origem, delineada por Jones:
“perigo de o péndulo balangar muito forte em relag@o as expectativas dos cuidados comunitarios
e com a correspondente desvalorizacdo do objetivo de tratamento hospitalar” (Jones, 1972, p. 74).
Ha evidentes situacdes clinicas que demandam uma estrutura hospitalar para que se dé conta do

cuidado necessario ao doente.

3.5 BASAGLIA: PSIQUIATRIA DEMOCRATICA

Em “A Psiquiatria enquanto ideologia”, Amarante situa um conceito basilar que
estruturaria a trajetoria do psiquiatra Franco Basaglia, em seu esforco para o tratamento da
loucura: a necessidade de compreensao e intervencdo sobre as estruturas do poder médico que
fundamentam a existéncia dos manicémios. O médico italiano liderou um percurso em direcdo a
“compreensdo da psiquiatria enquanto instrumento de saber e poder, de controle e segregagao”

(Amarante, 2017, p. 111).

Os manicomios séo instituicdes essencialmente urbanas, fato principalmente referenciado
quando localizados no campo ou em alguma pequena cidade periférica, pois no exterior dos
muros da cidade é ali que melhor representam seu papel social: latrina e refugo do humano
indesejado pela sociedade industrial. E é para Gorizia, nas fimbrias do territdrio italiano com a
Eslovénia, entdo parte da lugoslavia, que o veneziano Basaglia se dirige em 1961 para assumir,

aos 37 anos de idade, a direcdo do Hospital Psiquiatrico daquela pequena cidade.

Dos reformistas da psiquiatria no Po6s Il Guerra, Basaglia € aquele que mais tem

influenciado a psiquiatria brasileira. Pelas singularidades e contribuicGes de seu trabalho, seu
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legado conceitual é identificado como Psiquiatria Democratica. Na Italia, em 1978 conseguiu
com apoio parlamentar a promulgacdo da Lei 180. Coincidentemente, esta lei, que ficou
conhecida como Lei Basagia (Basaglia, 2010, p. 7), seria promulgada numa data que também
marca no Brasil o reconhecimento pelo Estado das violéncias cometidas institucionalmente em
seus territorios: foi também num 13 de maio, noventa anos antes, em 1888, que seria promulgada
a Lei 3.353, a Lei Aurea, marcaria a aboli¢do da escraviddo no Brasil. A Lei Basaglia viria a
influenciar a defesa dos direitos dos tidos como loucos nos paises que sentiram sua influéncia.
Hoje na Italia existe uma lei que proibe a construcdo de manicémios e determina, com o tempo, a
eliminac¢do dos que existem” (Basaglia, 1979, p. 21). No Brasil, influenciou a criacdo da Lei n°
10.216, promulgada em 2001.

Roudinesco e Plon (1998, p. 247) identificam que “Basaglia foi primeiramente um
militante politico”, mas deixam escapar de seu registro que essa participacdo politica fora
também necessidade de defesa prépria, visto que, por diversas vezes, fora colocado no banco dos

réus:

Encontramos todas as oposi¢Bes possiveis e imaginarias. Tivemos a repressao judiciaria
e, da mesma forma que subo hoje a um palco de teatro, eu subi a palcos judiciais quinze
anos atras. Passei por varios processos e muitas vezes fui condenado, mas sempre acabei
absolvido. Por qué? Por ser um profissional. Na Italia dizemos que 'um cdo ndo condena
outro cdo'. Direi, porém, que a nossa técnica de rea¢do ao poder ndo foi uma novidade,
foi aquela tentativa de infiltrar os infiltradores, isto é, usar basicamente as mesmas armas
e procurar aqueles espagos de liberdade que permitiam enfrentar as contradi¢des sem
elimina-las (Basaglia, 1979, p. 21).

O que se compreende como Politica em Basaglia esta para além de uma militancia,
portanto. E o enfrentamento das contradices que, aprioristicamente implicam no conhecimento
da existéncia de varias formas de poder do homem sobre 0 homem (Bobbio, 2000, V II, p. 955).
Segundo Bobbio,

O conceito de Politica, entendida como forma de atividade ou de praxis humana, esta
estritamente ligado ao Poder. Esse tem sido tradicionalmente definido como 'consistente
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nos meios adequados a se obter qualquer vantagem” (Hobbes) ou, analogamente, como
‘conjunto de meios que permitem alcancar os meios desejados' (Russell) (Bobbio, 2000,
VII, p.954).

Em Politica como ética de grupo, Bobbio explica a transi¢do da violéncia individual para
a violéncia do grupo na constituicdo social do Estado: “Sempre que um grupo social age em
prépria defesa contra outro grupo, se apela a uma ética diversa da geralmente valida para os
individuos”. E que as “regras de acdo” dai advindas passam a ser aplicadas como totalidade,
distendendo daquelas que sdo aplicadas ao individuo dentro desse grupo (Bobbio, 2000, V 11, pp.
962-963). Assim, 0 reconhecimento das assimetrias de poder numa instituicdo psiquiatrica
manicomial foi prerrogativa da sensibilidade de Basaglia, a qual germinou como acdo para o
tratamento daqueles que, encarcerados nos manicomios, estavam excluidos de papel social, posto
que até o Estado entendia como necessidade a permanéncia dos “doentes mentais” nas

instituigdes manicomiais.

Na origem da acdo politica conceitual basagliana estdo antropdlogos e sociélogos.
“Historia da Loucura,” de Foucault, foi lancado naquele mesmo ano de 1961 em que Basaglia
chegava a Gorizia, obra que o influenciou e permitiu fundamentar uma metacritica do papel
social desempenhado pelo médico psiquiatra, que ele préprio era. Lidando conscientemente com
estruturas de poder, a questdo do conflito seria inevitdvel para “procurar aqueles espacgos de

liberdade que permitiam enfrentar as contradi¢fes sem elimina-las” (Basaglia, 1979, p. 21).

Mas como contrapor a nogdo facilmente assimilada na sociedade de que 1- sendo o louco
um individuo gravemente doente e 2- sendo o lugar de um doente grave o hospital, teriamos
como 3- o lugar de tratamento do louco o hospital psiquidtrico, 0 manicomio? O ambiente
manicomial pode parecer docil para aquelas percepcbes que ndo consideram o siléncio de seus
habitantes como resultante de anos de submiss&o a violéncia coercitiva institucional. Dos anos de
internacdo compulsoria, o siléncio imposto também se institucionaliza no pensamento. E dai a
apatia, que acontece quando a capacidade de se contrapor perante a violéncia, de conflitar, se

extingue. De sua chegada a Gorizia até a fundamentagdo da Psiquiatria Democratica, Basaglia
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lidou com o conflito em suas variadas ordens. Autorizou-se, por sua voz, a reconstruir a cidadania

e, portanto, a liberdade daqueles confinados nos manicomios.

A partir de uma leitura de Bobbio, o conflito pode ser identificado como um objeto
referenciado de sua praxis. Sobre as causas do conflito, Bobbio cita Dahrendorf: “Todas as
sociedades produzem constantemente em si antagonismos que ndo nascem casualmente nem

podem ser arbitrariamente eliminados” (Bobbio, 2000, V L. p. 227).

Bobbio situa as interpretacdes dos conflitos sociais e politicos separando seus tedricos em
dois grupos. O primeiro representado por aqueles que percebem o grupo social como “algo
harmoénico e organizado” e assim compreendem o conflito como “patologia social”’: Comte,
Spencer, Pareto, Durkheim, Talcott Parsons. O segundo, por aqueles que consideram que “a
desarmonia e o desequilibrio constituem a norma ¢ isto ¢ um bem para a sociedade”, pois
“através dos conflitos surgem as mudangas e se realizam os melhoramentos” (Bobbio, 2000, V I.
pp. 226-230). Seriam Marx, Sorel, John Stuart Mill, Simmel, Dahrendorf e Touraine. Simmel

exerceria influéncias sobre Erwing Goffman (1974), de quem Basaglia € tributéario.

Na préxis terapéutica, Basaglia foi influenciado por terapeutas que se propunham a
trabalhar com a loucura ndo manicomializada, como o psiquiatra Maxwell Jones (1907-1990) e
as comunidades terapéuticas. Desse modo, marca-se uma diferenca sobre o préprio conceito de
terapéutica, aqui com cientistas do social, médicos do social. Dentre eles se destaca Goffman, que
traz a baila, por exemplo, o conceito da teoria da acdo social e o de estigma, tdo caro a pessoa em

tratamento na psiquiatria.

Sobre os pressupostos epistemologicos da praxis terapéutica, Basaglia fala de um “jogo de
poder-regressdo”, estabelecido entre médico e paciente a partir da criagdo de um diagnostico.
Assim estabelecida, nas dinamicas das relagdes terapéuticas “nada tém a ver com a doenga.” Ou
seja, € esse “jogo de poder-regressdo” que “sera determinante nos modos de desenvolvimento da

doencga” (Basaglia, 2005, p. 123).

Basaglia disseca o que seria poder dentro de um manicémio, do medico e da instituicéo:

99 ¢ b 1Y

“poder terapéutico”, “técnico”, “carismatico”, “fantasmatico”, marcando que esse poder se exerce
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a partir de um pressuposto: o “privilégio”:

O psiquiatra goza de uma situagdo privilegiada diante do doente, que, ja por si mesma,
inibe a reciprocidade do encontro e, assim, a possibilidade de uma relacéo real. Alias, o
doente, justamente enquanto doente mental, ira adequar-se tanto mais facilmente a esse
tipo de relacdo objetal e a problematica quanto mais quiser evitar a problematicidade da
realidade a que ndo sabe fazer frente. Portanto, encontrard, exatamente na relagdo com o
psiquiatra, o aval para sua objetivacdo e desresponsabilizacdo, mediante um tipo de
abordagem que alimentard e cristalizara seu nivel de regressdo (Basaglia, 2005, p. 123).

Esse “privilégio”, resultante desse “jogo de poder-regressdao”, eliminaria o instituto do
didlogo no territério do manicémio aos ndo detentores desse poder, poder pressuposto do médico
e da instituicdo. Sem didlogo, sem conflito. Assim, dentro dos muros do manicomio a eliminagéo
do conflito passa a ser objetivo terapéutico. Adotam, desta forma, os defensores do manicémio, o
conflito como “patologia social”. “Violéncia” ¢ o que caracterizaria as relagdes ndo apenas no
manicOmio, mas na sociedade que adota 0 manicdOmio como instancia territorial para eliminacao

dos conflitos, e ndo sua resolucéo.

O que transparece da analise da crise é a absoluta incompreensdo, por parte da
psiquiatria, da natureza da doenca que — ainda desconhecida em sua etiologia — exige
intuitivamente um tipo de relagdo exatamente oposto aquele adotado até agora. O que
caracteriza atualmente uma tal relacdo, em todos os niveis (psiquiatria, familia,
instituicBes, sociedade) é a violéncia (a violéncia na qual uma sociedade repressiva e
competitiva se baseia) com que o perturbado mental é atacado e rapidamente descartado
(Basaglia, 2005, pp. 123-124).

Ha, portanto, em Basaglia, um posicionamento que afina sua praxis aos tedricos do
conflito como instrumento de organizacdo social, e ndo como patologia. Mais que reforcar,
fundamenta, portanto, para 0 campo da psiquiatria, a necessidade de se articular saber médico ao

saber das ciéncias sociais.

Sobre esse “quantum” de incerteza que o conflito inerentemente abre, esse também ¢ o

lugar da loucura no discurso. Incerteza que Basaglia materializa como variavel ou mesmo o
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proprio territorio de sua praxis, considerada em sua constante mutabilidade, afinal a loucura ndo
se dissocia do territorio onde existe. Praxis que ndo tenta negar suas proprias contradicoes:
A realidade de hoje ndo é a de amanha e, no momento em que a estabelecemos, ja esta
desnaturada ou superada. [...] Os problemas e as maneiras de enfrentad-los foram
gradualmente se modificando, gracas ao esclarecimento crescente do campo especifico

no qual se agira e a dilatagdo desse campo para um terreno mais vasto (Basaglia, 2005,
p. 127).

Em Goffman, Basaglia traria para o trabalho terapéutico com o louco a teoria da agéo
social e o de estigma. Ao louco, ser com 0 estigma da insanidade e periculosidade, ao ser
confinado incidiria um analogo a puni¢do. O manicémio por sua vez é capaz de colocar uma lente
de aumento no estigma da loucura e criar outros, como por exemplo a falta de higiene e as
doencas resultantes de um confinamento em local insalubre, seja prisdo ou manicomio. Segundo

Foucault:

De saida, um fato é evidente: o Hospital Geral ndo é um estabelecimento médico. E
antes uma estrutura semi-juridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado
dos poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa (Foucault,
2010. p. 57).

O conceito de punicdo é central na anélise de Goffman das “institui¢des totais”, como as
prisGes e 0os manicdmios. No manicdmio, a loucura é uma verdade a ser provada seja por rituais
ou inquérito (Foucault, 2020, p. 148-167). Tanto a loucura, quanto o crime, guardadas suas
peculiaridades, sdo marcas ao sujeito que recebe um ou outro estigma. Essa marca incidiria de
forma tautolOgica, pré-existente portanto, sobre o corpo a ser afastado, criando as condigdes para
a punicao da prisdo ou da internagdo: “é preciso descobrir um crime que se adapte a punicao e
reconstruir a natureza da reclusdo para adapta-la ao crime” (Basaglia apud Goffman, 2005, p.
133).

“Em certo sentido”, analisa Basaglia (2005, p. 133), “essa necessidade de punigéo

corresponderia a funcionalidade das instituicGes para o sistema social de que elas séo instrumento
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e meio de controle.” Assim, a “imagem social da doenga mental” seria ela mesma o

“determinante da propria doenga”.

Sobre o estigma, marca geradora de preconceitos, Goffman o trabalha mais como uma
“expressdo de valores da sociedade em que 0 individuo esta inserido” do que “uma postura
psicolégica individual”. “Resultado de uma selecdo discriminante entre normalidade e

anormalidade, bem e mal, maioria e minoria, poder e ndo poder (Basaglia, 2005, p. 134).”

Tal posicionamento é um marco etnocentrista de nossas sociedades que, mesmo depois de
a humanidade ter atravessado os horrores dos campos nazistas de exterminio, perdura. A
segregagdo do “doente mental” se constitui num ato de desumanizacdo desses “out da nossa
sociedade”. “Nossa sociedade atual ndo se considera nazista e, no entanto, continua a oscilar
entre um extremo e outro do etnocentrismo como método de solucdo para os proprios conflitos e

as proprias contradicdes” (Basaglia, 2005, p. 135).

Para além de tratar uma pessoa que recebeu algum diagnostico psiquiatrico, portanto, é
necessario compreender como o convivio com a diferenca é nuclear para o pensamento de
Basaglia e como essa forma de pensar guiou seu trabalho e sua trajetéria de vida. Mas para
conviver com contradicdes é necessario ter o conflito como elemento inerente da praxis e talvez
seja essa a tarefa do psiquiatra como ator social fundamental para garantir direitos dos excluidos,
para além portanto do tratar e cuidar dos “doentes mentais”. “Todas as sociedades produzem
constantemente em si antagonismos que ndao nascem casualmente nem podem ser arbitrariamente
eliminados” (Dahrendorf apud Bobbio, 2000, V 1. p. 227).”
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4 PSIQUIATRIA INSTITUCIONAL

A loucura € inteiramente vivida no registro do sentido. (Frantz Fanon, 2020).

4.1 TOSQUELLES: PSIQUIATRIA DO ESTRANHAMENTO

Nascido em Réus, ao Sul de Barcelona, na regido da Catalunha, Francois Tosquelles
(1912-1994) produziu experimentacdes importantes no campo da Saude Mental em direcdo a
valorizacdo do trabalho no hospital. Todavia, para esse medico psiquiatra e pesquisador, o0 termo
“hospital” deveria ser substituido por “asilo”, por este se adequar a proposta de terapia que
propunha conceber. Tosquelles, com sua forma de atuacdo e seu modo de conceber a terapia e a
instituicéo, fortalece o trinbmio saude, atividade, trabalho.

O médico participou da guerra civil espanhola, e travou luta contra o fascismo. Quando se
configura a vitoria do franquismo, muda-se para a Franga, onde inicia o trabalho conhecido em
Saint-Alban, em 1940. “Trabalhou em situacdo precéria até a regularizacdo de sua formacéo

médica lhe propiciar assumir a direcdo do hospital no inicio da década de 1950 (Sevalho e Dias,
2020).

A histdria de vida e o periodo em que atua como médico, tendo fugido de sua terra natal
para a Franca e a condicdo de guerra, sdo fundamentais para que Tosquelles possa pensar
alternativas ao modelo do hospital. Graduou-se em Medicina e especializou-se em psiquiatria
entre 1927 e 1935, na Catalunha, onde trabalhou no Instituto Pere Mata, local de atuacdo de
grandes psiquiatras como Emilio Mira e LOpes, que pode ter influenciado também em seu
pensamento e em sua pratica na clinica. Lutou na guerra espanhola, e atuou como médico chefe
dos servicos psiquiatricos do exército. Criou uma comunidade terapéutica em Almodovar Del,
onde recrutou muitas pessoas para trabalno como agentes de saude, evitando profissionais
psiquiatras, visto que notava que seus pares tinham uma “deformagdo profissional”, uma espécie
de fobia da loucura. Tosquelles entendia que os psiquiatras eram formados ideologicamente para
a estabilidade da vida burguesa, e a guerra civil (e 0 medo que lhes provocava) fomentava uma

fissura, uma quebra nesse ideal de bem-estar.

Naguele local, desenvolveu uma psicoterapia para evitar emergéncia de crises, optando,
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assim, para compor sua equipe, pessoas sem experiéncia e leigos, “pois, a0 menos, seriam
menores 0S preconceitos e teriam uma postura positivamente ingénua com eles”. Seu tratamento
junto aquela clientela teve relativo sucesso, visto que os usuarios revelaram significativas

melhoras.

Todavia, em 1939, a vitoria militar do franquismo forca a fuga de Tosquelles para a
Franca, onde se esconde em um hospital (Hospice de France). Ap0s, sem sucesso, tentar integrar
0 exeército francés, o médico se infiltra em um campo de concentracdo (Sept-fonds), onde
permanece por um ano e meio. Era um local com alto indice de suicidios e ausente de servicos de
psiquiatria que desse conta da gravidade da situa¢do encontrada. Desse modo, passa a atuar como
psiquiatra, de modo informal naquele espaco, mesmo sem condigdes, devido a situacdo dramatica
do lugar. Em 1940, como fruto da sua boa reputacdo como médico e da sua relacdo com
companheiros da Resisténcia ao fascismo, recebe convite formal para trabalhar em um hospital, o
Saint Alban.

A partir de 1941, inicia “um intenso campo de experimentagdes de novas formas de
organizagio do hospital e do trabalho terapéutico” (Ruiz et. al., 2013, p. 858). E exatamente
durante o contexto da Segunda Guerra Mundial na Franga, cujo governo colabora com Hitler, que
Tosquelles passa a praticar o que seria denominada uma renovacdo no campo da psiquiatria:
“cuidar do hospital para que ele pudesse tornar-se efetivamente agente de satde mental, dado que
ele segregava sua propria patologia, com base no confinamento de todos, inclusive os
profissionais de saude, cronificando-os.” (Ruiz et. al., 2013, p. 858).

O pensamento que sustenta as praticas terapéuticas de Tosquelles e sua visdo distinta do
papel do “hospital”, agora “asilo”, dialoga com a intelectualidade francesa da época com a qual o
médico tem contato: militares da Resisténcia na Luta Clandestina pela Libertacdo, o psiquiatra
Georges Canguilhem, os idealizadores da Psicologia do Trabalho, Louis Le Guilant e Paul
Sivadon. Em sua atuagdo em Saint Alban, procura compreender a estranheza que percebe no
funcionamento do hospital. Antes que chegasse ali, havia um quadro de abandono em virtude da
condicéao de guerra:
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40% dos doentes mentais na Franca morriam de fome. O hospital — medieval, sujo e
superpovoado — tinha se tornado um local aberto, de passagem pois representava o
caminho natural por onde 0s camponeses e suas vacas e mercadorias atravessavam para
chegar a feira da regifo. Este movimento territorial acabava propiciando atividades de
comeércio e trocas com os internados (Ruiz et. al., 2013, p. 859).

Amarante, ao recordar esse periodo na trajetéria da psiquiatria francesa, observa que

se trata de um periodo extremamente critico, na decorréncia da Segunda Guerra
Mundial. Se a sociedade europeia passa por dificuldades, o que dizer dos loucos em seus
asilos? Ao deparar-se com a degradante situacdo dos internos, Tosquelles d& inicio a uma
série de transformac@es (Amarante, 1995, p. 32).

Ao ocupar Saint-Alban, hospital se tornar um asilo, um lugar de passagem e de acolhida.
“Os primeiros anos de Reforma do Saint-Alban sdo marcados pelo carater de espaco de
resisténcia ao nazismo, ao mesmo tempo em que se implementam iniciativas para salvar da morte
e oferecer condigdes de curabilidade aos doentes” (Amarante, 1995, p. 32). A concepgdo pensada
por Tosquelles esté ligada a leitura que faz do psiquiatra alemdo Herman Simon (1920), sobre o
“cuidar da instituicdo”. Simon elaborou a proposta da psicoterapia (hiper) ativa: “entendia a vida
como atividade incessante, a ser devidamente orientada, opondo-se ao desenvolvimento do
patoldgico, colaborando para a tomada de vontade e de poder autoconduzir-se de um modo
ordenado e atil” (Ruiz et. al., 2013, p. 861).

A referéncia a Simon fica ainda mais evidente ao sabermos que o idealizador do principio
da “terapéutica ativa” foi um dos autores que Tosquelles trouxe consigo em sua fuga da

Catalunha. Trata-se do fundador da Ergoterapia:

Em uma época em que se praticava a clinoterapia (repouso no leito), deixando-se 0s
internos inativos, o psiquiatra alemdo Simon (1867-1947), em 1927, sistematiza a
proposicdo denominada psicoterapia (hiper) ativa, a partir das praticas que desenvolvia
desde 1905, no Hospital de Warstein e depois em Gutersloh (Ruiz et. al., 2013, p. 860).
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O outro autor trazido por Tosquelles foi Lacan, que lhe era caro, enquanto criador de uma
abordagem da Psicanélise com a qual o médico mais se identificava e que pode também ter

influenciado sua abordagem em Saint-Alban.

No asilo de Tosquelles, o Psiquiatra ndo estd no centro das terapias. Seus experimentos
inclusive, registram intervencdes de pessoal leigo a area como artistas de teatro, pessoas comuns,
as quais, na sua visdo, ndo estariam afetadas pelos estigmas comuns a formacéo especifica da
psiquiatria. Tais sujeitos de fora, que poderiam trazer terapias criativas para intervencdo junto a
pacientes com quadro de esquizofrenia sdo, para esse médico, importantes no cuidado da
instituicdo, que por si € um organismo em movimento. A proposta consistia na utilizagdo do
trabalho em psiquiatria, como terapia. Nesse caso, ndo um trabalho ligado a mais valia ou a
alguma virtude moral de outrora'’, um trabalho como “atividade desafetada e desabusada”. O
trabalho nesse sentido seria um “efeito terapéutico”, com vistas a melhorar a participagdo do

internado na vida societéria asilar. No entanto, ndo se tratava de uma ideia completamente nova:

A utilizagdo do trabalho em Psiquiatria é tdo antiga quanto o manicomio, ela €
constitutiva da prépria psiquiatria como especialidade meédica, ligada a organizacdo do
capitalismo industrial (séculos XVII — XVIII), quando se consolida a representacdo do
trabalho como eixo societério regulador e do 6cio como uma afronta a Deus (Ruiz et. al.,
2013, p. 860).

Assim, Tosquelles da continuidade a ergoterapia na clinica que prop&e, porém livre da
ideologia pineliana do “Tratamento Moral”. Esse dispositivo, ao longo da historia, sofre outras
modificagdes, sendo também incorporado a concepc¢édo de reformas da psiquiatria tanto a italiana
como a brasileira: “ergoterapia, laborterapia, praxiterapia, terapia ocupacional”. Toda essa
terminologia aponta para ideologia de que existe uma funcéo psicoldgica do trabalho, fomentada

pela clinica de Tosquelles:

70 trabalho j4 fora usado antes como forma de saida para certas condi¢des humanas e como terapia_ ocupacao,
virtude, meio de subsisténcia_ todavia Tosquelles pratica uma forma de trabalho cujo objetivo guarda inovacéo
do desinteresse.
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Na experimentacdo de Saint-Alban diversos psiquiatras travaram uma polémica em
torno da questéo da atividade, especialmente a de trabalho. Saint-Alban colaborou para a
emergéncia de um conjunto de posi¢fes em Psicopatologia do Trabalho na Franca (Ruiz
et. al., 2013, 862).

Conforme essa visdo, do trabalho no campo terapéutico evita o apartamento do louco da
vida social, visto que mantém o interno na vida societaria do asilo, trabalhando em um curso de
horas a fio, 0 que reduz conflitos e colabora para que a instituicdo reduza os custos do Estado

com a governabilidade do espaco.

Desse modo, os efeitos em termos de governabilidade do hospital podem ser reducéo de
custos e gerenciamento de gastos publicos. Apesar de o trabalho como terapia ter sido utilizado
antes de Simon e de Tosquelles, 0 modelo adotado por este Gltimo guarda distingdes, sendo
considerado revolucionario por seus pares e cuja experiéncia foi considerada exitosa. Um ponto
fundamental defendido pelo psiquiatra e motivo de questionamento é a valorizacdo da
heterogeneidade dos usuarios do asilo. Segundo Tosquelles, “caso houvesse servigo um processo
seletivo de usuarios da mesma procedéncia, nenhum seria curado.” Para o médico, a cura
somente era possivel quando ao interno fosse possibilitado conviver com “alguém diferente em
termos de carater ¢ estrutura” (Ruiz et. al., 2013, 862). Esse procedimento foi apoiado, por
exemplo, por Jean Oury, psiquiatra e psicanalista respeitado que fez seu internato em Saint-
Alban. A partir de 1947, Oury observa que a heterogeneidade dos usuarios daquele espaco €é
eficaz “por favorecer a possibilidade de passar de um lugar a outro e de uma pessoa a outra”
(Ruiz et. al., 2013, 863, apud Oury, 1984). No espaco, 0 coletivo vivo era 0 que garantia a
sobrevivéncia: “cuidados, pesquisa e formacdo agindo articuladas por um coletivo, operando
clandestinamente quando da luta da Resisténcia contra a ocupacdo nazista (Ruiz et. al., 2013,
864).

Nesse processo de cuidar do hospital, Tosquelles sedimenta a psiquiatria institucional,
principalmente, pelas experiéncias em Franca, as quais trouxeram visdes que merecem ser
revisitadas em torno do asilo, do lugar do médico e das bases em que se fundaram a partir do

olhar do ocidente.
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Influenciada por estudos da fenomenologia existencialista, do marxismo e da psicanalise,
a corrente da Psiquiatria Institucional, em sua dimenséo critica, tem como marco histérico ndo
somente os trabalhos e os experimentos clinicos de Tosquelles, mas também os de Frantz Fanon,
um outro psiquiatra que abordaremos adiante nesta dissertacdo. Tosquelles foi o idealizador da
Socioterapia, posteriormente chamada de “Psiquiatria Institucional”. Um dos dispositivos dessa
abordagem foi o Clube Terapéutico®, que consistia em atividades de livre adesdo, associativas,
no manicdmio, cujo objetivo era “organizar a vida cotidiana de um servi¢o, assumindo a
responsabilidade das compras e despesas de cada atelié” (Ruiz et. al., 2013, 863). Um exemplo
foi a criagdo de um jornal semanal produzido inteiramente no asilo e no qual os internos
poderiam escrever o que quisessem. Fanon foi residente de Tosquelles, e acompanharia um
periodo da trajetoria do mentor em publicacdes, experimentos, congressos e estudos sobre casos
clinicos e mesmo em terapias de choque, naquele contexto ndo utilizadas como remédios, mas

como forma de preparacdo necesséria para o trabalho terapéutico (2021, p. 39).

4.2 FRANTZ FANON: CRITICA A VISAO EUROCENTRICA DA PSIQUIATRIA

Contemplaremos nesta se¢do a trajetoria de Fanon, a partir do periodo em que integra a
clinica de Tosquelles, mas faremos, quando necessario, alguma remissao a realidade pessoal do
médico martinicano, que possa se relacionar com a sua visao da psiquiatria, do “doente mental” e

da “doenca mental”.

Fanon, meédico Psiquiatra negro, fez sua graduacdo em Lyon, teve breve estada no
Hospital Psiquiatrico Saint-Ylie, em Dole (Jura) e na ilha francesa da Martinica. Somente em

1952, transfere-se para o Hospital de Saint-Alban, onde trabalharia como residente de Tosquelles.

Como supervisor de Fanon, Tosquelles também integrou os principais debates da

psiquiatria mais progressista francesa. Problemas relacionados ao poder e Medicina e ao

'8 Em 1942, em um Congresso em Montpellier (Franca), Tosquelles e Balvet denunciam a decadéncia do sistema asilar
francés. Para ambos, naquele periodo, os hospitais eram lugar de “verdadeiro genocidio”: “tanto 0 hospital quanto a
sociedade em que o asilo se insere estavam doentes e 0 que é pior: tornaram-se adoecedores. O Clube Terapéutico
de Tosquelles foi o protétipo para a criacdo, por Balvet, também expoente na Psiquiatria francesa da época, do
Clube Paul Balvet, em 1947.
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componente humano da loucura, por exemplo, sdo motivos de discussao naquele periodo (Fanon,
2021, p. 33). Essa visao da psiquiatria se opunha a estudiosos como Lacan e Henri Ey e também a
visdo dos surrealistas, por exemplo, pois ndo concebia a loucura como uma manifestacdo de

liberdade, mas como uma doenca gerada na sociedade e tributaria desta:

A doenca mental nunca é vista como uma forma de extrema liberdade, mas antes como
uma ‘patologia da liberdade’, expressdo que Fanon utiliza em varios textos, referindo-se
a Ey (...) Ele opde essa concepgdo de loucura como patologia da liberdade & de Lacan,
que via na possibilidade da loucura uma dimensao essencial da existéncia humana, uma
certa proximidade com os surrealistas (Fanon, 2021, p. 38).

Fanon se torna especialmente diferenciado em seu pensamento porque insere na anélise da
psicopatologia o universo das estruturas de colonizacdo. Tal vertente da psiquiatria a época €
considerada inovadora, visto que compreende o doente como “vitima do sistema que combate”. O
médico se interessava por aspectos bioldgicos da clinica psiquiatrica, tendo investigado
substancias como sais de litio. Desenvolveu experimentos e praticou métodos de terapias com 0s
neurolépticos de primeira geracdo. No entanto sua tese, defendida em 1951, teve como foco negar
que os disturbios fossem de constituicdo organica ou decorrentes da histéria individual do
paciente. O médico se debruca sobre a neuropsiquiatria e assinala que € preciso observar o
“quanto a loucura ¢ inteiramente vivida no registro do sentido” (Fanon, 2021, p. 26-29). Para o
pesquisador, “uma doenga mental s6 costuma se desenvolver num espaco relacional socialmente
determinado, que explica a forma que ela toma” (2021, p. 28). Seu trabalho propds uma reflexao
filosofica e epistemologica: a distincdo entre o organico e o mental, o neuroldgico e o

psiquiatrico.

Nesse sentido, o hospital, para Fanon, funcionaria como uma instituicdo de adaptacédo e
assimilagdo, pois ndo considera a cultura do paciente nem lhe oferece escuta. Seus estudos
analisam os efeitos psicologicos da colonizacdo e tém como campo de observacdo pacientes

psiquiatricos internados em hospitais de Franga (Fanon, 2021, p. 21).

Para Fanon, a sanidade tem um componente politico, e seu restabelecimento se faz mediante a

aspiracdo por liberdade. Para o estudioso, as reproduzem racismo e excluem a diversidade
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cultural, muitas vezes tomada como loucura.

Conforme essa visdo, a alienacdo ndo seria um mal individual, mas um produto de uma
sociogenia. Especificamente, Fanon observa a condi¢do do negro na sociedade colonial. Para o
psiquiatra, h& subjetividades colonizadas, as quais foram sedimentadas em fungdo de um
complexo socio-historico constituido “no nucleo da cisdo colonial que determina quem esta fora e

quem esta dentro” (Fanon, 2021, p.17).

A tese de Fanon trabalhou o que podemos chamar “patologia da negritude”, um estudo
sobre a alienacdo do negro na col6nia do Antigo Regime, no Caribe francés, em um periodo em
que havia uma dependéncia interna absoluta da metropole. Nas constatacfes do médico, se por
um lado parte consideravel dos casos das “doencas mentais” era acompanhada de historicos
familiares — portanto, questdes hereditarias — por outro lado, haveria alteracdes neuroldgicas ndo
idénticas, constatacdes que Ihe faziam questionar as distin¢des rigidas e as explicacbes causais e
mecanicistas. Fanon investigou a alienacdo produzida, desse modo, pelo olhar racista da
instituicdo colonial. Mergulhou sobre a experiéncia vivida pelo negro®® e seu legado na clinica

psiquiatrica é dotado de uma visdo de extrema singularidade.

Para Fanon, a internacdo classica do paciente limitava seu campo de acdo,
consideravelmente, ao restringi-lo ao espaco fechado do hospital e 0 condenando a usufruir de

sua liberdade em um mundo irreal.

A clinica de Fanon tinha como norte sustentar que as “doencas mentais” ndo eram
entidades naturais, reconhecendo a possibilidade da origem organica, mas pensando a relagéo

entre o organico e o mental. O psiquiatra

enxergou em sua tese de exercicio em psiquiatria a oportunidade de refletir sobre o
problema filoséfico que constituiria seu horizonte: o espago que uma prova empirica da
distincdo entre o neurol6gico e o psiquiatrico abriria & liberdade e a histéria (Fanon,
2021, p. 29).

Nas investigacbes em torno do neuroldgico e o psiquidtrico e o psiquiatrico e o social,

19 «pele negra, mascaras brancas”, Fanon, 2020.
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Fanon mantinha uma reflexdo como um imperativo: “s6 pode haver reinser¢cdo num grupo se o
individuo ja for parte integrante dele” (Fanon, 2021, p. 49). Conforme o psiquiatra, na sociedade
colonial, existia uma contradi¢do inconciliavel: a ideologia de uma patologia mental relacionada
a uma raca. Assim, constatou a existéncia de uma naturalizacdo da “doenca mental” no modo
como eram tratados os homens argelinos. Verificou o quanto havia dificuldades na adocdo da
socioterapia com essa clientela verificou o quanto o tratamento isolado das questes de raca,

portanto eurocentrado, ndo tinha condicéo de ter efetividade.
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5 NOSOLOGIA DA PATOLOGIZACAO MENTAL

O homem é um animal que nomeia — ndo conseguimos deixar de pdr um rétulo em tudo
0 que vemos. Essa é a nossa dadiva especial, e as vezes nossa maldicdo, desde o
Génesis, quando Addo estabeleceu dominio sobre as plantasse e os animais pelo simples
ato de nomea-los. A abundancia diagnostica estd embutida em nosso DNA. Temos a
forte necessidade de identificar padrbes — distinguir o ledo do cordeiro, o alimento do
veneno, o amigo do inimigo (Frances, 2016, p. 59)

5.1 DIAGNOSTICO E PATOLOGIZACAO MENTAL

A primeira perda que um individuo tem ao ser diagnosticado como portador de
“transtorno” ou “doenca mental” é de credibilidade, embora tenhamos na atualidade uma lei
alinhada a luta antimanicomial onde existe o imperativo constitucional de que “Todos sdo iguais
perante a lei, inclusive os doentes mentais.” Desse modo, o diagndstico de um “transtorno” ou
“doenca mental”, e a confirmacdo desta para o paciente, carece de um cuidado por parte do
médico, visto que pode comprometer a vida global de uma pessoa. Ter uma “doenca mental” na
nossa sociedade representa estar alijado de muitos espagos e ser submetido a olhares pelo outro
que vao questionar comportamentos, atacar decisées que partam do lugar da diferenca, prejulgar

a capacidade de equilibrio diante de situacdes estressoras e outros. Conforme Bezerra Jr.:

as intengdes terapéuticas da psiquiatria visariam em Ultima analise a resguardar os
individuos de um encontro tragico, mas potente, com sua condicdo essencial: a de seres
ontologicamente abertos que, pela propria consciéncia de sua finitude, convivem
inevitavelmente com frustracdo, fracasso, sofrimento, dilaceracdo (Bezerra Jr., 2014, p.
9).

O diagnostico de uma “doenca mental” trata-se de algo complexo, visto que envolver um
mal-estar ligado a esfera do sentido e da existéncia que pode acarretar “comportamentos
desviantes ou socialmente indesejados numa determinada época”. Conforme Bezerra Jr. (2014, p.

10), a dicotomia entre no bioldgico e o existencial tem se enfraquecido, visto ter sido
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desconstruida e redescrita pelos estudos em torno da plasticidade, da epigenética, do
imageamento cerebral; em parte porque, apesar das promessas ndo cumpridas de
demonstracdo da natureza estritamente biol6gica dos transtornos mentais, a pretensédo de
ancorar a psiquiatria no campo sélido das teorias e praticas cientificas tem ampliado seu
raio de influéncia, colocando em segundo plano versdes mais sujeito-centradas da
psiquiatria (BEZERRAJR, 2014, p. 11).

Mas, ainda conforme o autor, a psiquiatria é atravessada pela tensdo entre duas vocagoes
que sdo o conhecimento e o cuidado, sendo um empreendimento cientifico e moral. Desse modo,
hd uma vertente da psiquiatria que se encaminhou para a categorizacdo de diagndsticos,
descrevendo sintomas, moldando e criando roteiros de identificacdo e designacdo das
experiéncias de sofrimento. Desse modo, o “encontro com o diagndstico” afeta o sujeito que
muda a maneira de interpretar suas préprias emocdes e de conduzir suas relagdes com os outros.
Conforme Canguilhem (2020):

Para julgar o normal e o patoldgico, ndo se deve limitar a vida humana a vida vegetativa.
Em (...) qualquer estado do organismo, se for uma adaptacdo a circunstancias impostas,
acaba sendo, no fundo, normal, enquanto for compativel com a vida. Mas 0 preco dessa
normalidade € a rendncia a qualquer normatividade eventual. O homem, mesmo sob o
aspecto fisico, ndo se limita a seu organismo (...). E, portanto, para além do corpo que é
preciso olhar, para julgar o que é normal ou patolégico para esse mesmo corpo
(Canguilhem, 2020, p. 142).

A dicotomia entre o normal e o patoldgico € exatamente o0 que constréi o atual
instrumento diagnodstico da Medicina Psiquiatrica, 0 DSM. A “doenga”, em lugar de ser buscar
uma compreensdo de seus desencadeantes e variaveis relacionadas, um “desequilibrio ou
desarmonia,” passa a ser um mal que deve, de imediato, ser extirpado através de intervencao
medicamentosa, farmacolodgica. Esse “esforco que a natureza exerce no homem para obter um
novo equilibrio”, isto ¢, a “reacdo generalizada com inten¢do de cura” por parte do corpo do
paciente € sumariamente ignorada pelo medico da medicina medicamentosa que sequer da ao
paciente 0 tempo necessario para 0 organismo se reequilibrar e se curar (Canguilhem, 2020, p.
10).
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A psiquiatria do diagnéstico, da catalogacdo das doencas ou transtornos e das prescri¢oes
tem experimentado um movimento ainda mais preocupante: problemas normais que seriam
comuns ao cotidiano da maioria das pessoas tém sido interpretados como “transtornos mentais”.
Categorias diagnosticas sdo criadas sem evidéncia cientifica para compor uma lista de
“transtornos”, em uma pratica constante de oficializar observa¢fes de um grupo de médicos
dotados de poder para prescrever uma Unica forma de tratamento: a prescri¢do de farmacos com
acao psicotropica, a qual esta baseada na crenca de que a causa dos” transtornos mentais” seria
bioldgica: as teorias do “desequilibrio bioquimico” (Whitaker, 2017, p. 11). Conforme essa teoria

existe um

desequilibrio quimico subjacente de cada “transtorno mental”. Por exemplo, a teoria da
dopamina para a esquizofrenia e da serotonina para a depressdo. Ndo obstante essa
crenca, hd poucas evidéncias cientificas a confirmar tal teoria. Ao contrério, 0 que
aparece sdo evidéncias que a desmentem. O que cada vez mais tem ficado evidente é que
drogas psiquiatricas criam perturbagdes nas funcdes dos neurdnios; temporarias, mas
desgracadamente muitas vezes definitivas. O que explicaria a razdo pela qual as pessoas
que comegam a tomar antipsicoticos, antidepressivos, ansioliticos, ndo possam mais
interromper o tratamento medicamentoso... (Whitaker, 2017, p. 12).

Bezerra Jr. (2014, p 11) observa que “é do encontro com a natureza tragica da vida e dos
afetos que esse encontro suscita, que nasce a necessidade de nomear, descrever, classificar,
distinguir normativamente e tratar condi¢des existenciais que nos causam dor e angustia.” Nesse

sentido,

Os rumos da psiquiatria, a partir de Frances seguem um caminho em que 0 ato de
diagnosticar a doenca passa a se atrelar a um Compéndio que estrutura de maneira rigida a forma
como o Psiquiatra deve agir. O DSM, um manual de procedimento de fundamentacdo da préatica
médica, registra “transtornos mentais” de uma forma totalitéria, constituindo-se como um “Auto
de Inquisi¢ao” cuja logica ndo é possivel de se dialetizar. Para além dessas referenciagdes nao
metaforicas de doencas e sintomas, o documento médico da Associacdo de psiquiatria norte-
americana reescreve a fronteira entre a salde e a doenca, entre 0 normal e o patologico,
destituindo a questdo de toda a sua complexidade. A consequéncia desse modelo é a

Psiquiatrizacdo da vida social que tem sido discutida amplamente por uma série de estudiosos
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(Canguilhem, 2005; Birman, 2014; Whitaker, 2017; Bezerra Jr., 2014) da mesma classe médica,
inclusive pelo mentor do primeiro dos manuais, Allen Frances (2016). Durante vinte anos, o
médico trabalhou em atualizacGes periddicas desses manuais, as edi¢des do DSM, participando
do DSM-III, DSM-IIIR e 0 DSM-1V, liderando a “forga-tarefa” que criou este ultimo, a quarta
edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Enquanto presidente do
Departamento de psiquiatria da Universidade de Duke, Frances desenvolveu pesquisas e tratou

pacientes. Segundo o autor, sua ideia com 0 Manual era tornar a psiquiatria mais eficiente:

Em 1987, uma semana ap6s saber que iria, uma semana ap06s saber que iria liderar os
trabalhos do DSM-1V (...) tive um extasiante sentimento de poder enquanto engendrava
possiveis formas de mudar e aprimorar a psiquiatria. Minha preocupacdo era o fato de
que o diagnostico havia ido longe demais, rapido demais e estava mudando com muita
velocidade — havia um excesso de categorias e de gente sendo diagnosticada (Frances: p.
13).

Conforme Frances descreve, todavia, a ideia de elevar os parametros para transtornos
poderia afrouxar as regras de diagnéstico. Para o psiquiatra, 0 grupo estava supervalorizando os
beneficios esperados, pois temia que, em vez de corrigirem problemas no manual anterior,

criariam outros problemas. Para o médico,

Todas as mudangas no sistema diagnostico deveriam ser orientadas pela ciéncia e
baseadas em evidéncias, e ndo influenciadas por caprichos meus ou alheios. O método
de elaboracdo do DSM-IV precisaria dar énfase a moderacdo, com o intuito de protegé-
lo da individualidade, da arbitrariedade e da criatividade diagnéstica. Exigiriamos que as
novas propostas fossem submetidas a um profundo exame da literatura cientifica,
visando enfocar seus riscos e armadilhas (Frances, 2016, p. 13).

Compreendemos que o medico que elaborou o primeiro compéndio, portanto Frances,
fomentou o embrido do problema atual da “inflagdo diagndstica”, como ele préprio denomina. O
mesmo médico que participou do inicio dos trabalhos de catalogacdo dos distdrbios, reconheceu
0S riscos inerentes que sdo as atualizagdes periddicas do documento, considerando que ha

“armadilhas” na tentativa que se fez de “aprimorar” a psiquiatria.
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A histéria dos DSM remonta aos anos 1980:

os DSM eram livrinhos merecidamente obscuros que ninguém lia e aos quais nao se
dava muita importancia. Entdo, o DSM-III surgiu em cena _ um gordissimo compéndio
que logo se tornou icone cultural, um best-seller permanente e um objeto de culto
indevido: a “biblia” da psiquiatria. Por ter estabelecido a fronteira crucial entre doenga
mental, 0 DSM ganhou uma relevancia social imensa, determinando uma infinidade de
coisas que tém um enorme impacto na vida da populacdo quem é considerado sadio e
quem é doente; qual tratamento é oferecido; quem paga por ele; quem recebe beneficios
por invalidez; quem tem direito a servicos de salde mental, escola, colocacdo
profissional e outros; quem é contratado para um emprego, pode adotar um filho, pilotar
um avido ou ter um seguro de vida; se um assassino & um criminoso ou um paciente
mental; qual deve ser a indenizacdo paga em uma a¢do judicial; e muito, muito mais
(Frances, 2016, p.12).

Conforme Bezerra Jr., a0 nomearmos “a anglstia de existir por meio de categorias
patoldgicas, psiquiatria transforma uma condicdo ontolégica essencial num espaco a ser regulado
por discursos e intervencdes de roupagem técnica, cuja vocacdo moral normatizadora mal se

esconderia por tras das reivindicagdes de objetividade e neutralidade cientifica” (2014, p. 9).

5.2 FRANCES E O GRUPO-TAREFA DO DSM-1V

Frances (2016) conta como surge o grupo-tarefa que acorda fazer mudancas no Manual
anterior do qual o psiquiatra participara. Observa o quanto os critérios para insercdo de novos
disturbios eram questionaveis e carentes de fundamentagéo cientifica. Além disso, denuncia os
interesses da indudstria do psicofarmaco como um poder importante que afeta as decisdes medicas
e que favorece o distanciamento do profissional do que seriam consideradas evidéncias
cientificas. Afirma que ¢ preciso domar a inflagdo diagnostica, pois “os fabricantes de remédios
lamberiam os beigcos imaginando a melhor maneira de explorar, com sua bem treinada promocéo
da doenca, a tentadora oferta de novos alvos (Frances, 2016, p. 14). Manifesta preocupagdo com
a enorme quantidade de norte-americanos que estdo viciados em comprimidos antidepressivos,

antipsicoticos, agentes ansioliticos, remédios para dormir e analgésicos:
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A imprecisdo dos diagndsticos esta causando uma overdose nacional de medicamentos.
Seis porcento da populagdo norte-americana é dependente de farmacos prescritos, e hoje
em dia ha mais visitas a prontos-socorros e mortes decorrentes dessas substancias
legalizadas do que de drogas urbanas ilegais (Frances, 2016, p. 15).

O psiquiatra denuncia que os remédios possuem o potencial de ser tdo perigosos quanto
um cartel de drogas e que clinicos gerais com pouco treinamento e ndo especialistas, em

consultas apressadas de sete minutos tém feito prescri¢des indiscriminadas:

As drogas psiquiatricas sdo hoje a maior fonte de renda dos fabricantes — em 2011,
foram 18 bilhdes de ddlares em antipsicticos (surpreendentes % de todas as vendas de
medicamentos), 11 bilhGes em antidepressivos e quase 8 bilhdes em remédios para
TDAH (transtorno do déficit da atencdo com hiperatividade). O gasto com antipsicéticos
triplicou e o uso de antidepressivos quase quadruplicou de 1988 a 2008. E esses
comprimidos tém sido receitados pelos médicos errados (Frances, 2016, p. 15-16).

Frances conta a sua experiéncia na elaboracdo do DSM- 1V, observando a interpretacao

que se faz de manuais como 0s DSM:

Ensinou-me que qualquer palavra que possa ser mal utilizada ou mal compreendida
provavelmente serd, e eu 0s autores devem se preocupar com as consequéncias ndo
apenas do uso adequado de sua obra, mas também das previsiveis distor¢bes (2016, p.
21)

Na fronteira estatistica entre o normal e 0 anormal nasce 0 DSM-IV. Conforme Frances, a
partir da curva de Gauss, uma resposta simétrica perfeita e replicavel poderia mensurar
caracteristicas da normalidade mental. A curva de Gauss forneceu orientagéao cientifica ao manual
para fornecer orientacdo sobre quem seria ou ndo mentalmente normal. Conforme Frances, o

DSM de 1980 tinha um método simples e eficaz:

A descricdo de cada transtorno do manual é acompanhada por um conjunto de critérios
que enumera em termos bastante precisos quais 0s sintomas o definem, quantos devem
estar presentes e a duracdo necessaria. Por exemplo, um episodio depressivo maior é
determinado por cinco ou mais sintomas, apresentado-se juntos durante mais de duas
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semanas e causando desconfortou incapacitacdo clinicamente significativos: humor
depressivo, perda de interesse, reducdo o apetite, alteracdes do sono, fadiga agitacdo
culpa, pensamentos conturbados e sentimentos suicidas (Frances, 2016, p. 46).

Segundo o médico, uma vez estabelecidos o conjunto de critérios do manual, somente
razdes relevantes podem justificar sua alteragdo, “caso contrario, “o sistema ndo apenas sera
arbitrério, mas também incoerente e confuso (Frances, 2016, p. 47). Outro aspecto observado é a
existéncia de critérios de “confiabilidade” e “validade”, conforme os quais, diferentes clinicos
que atendam o paciente chegardo ao mesmo diagndstico. O psiquiatra levanta também outro

aspecto, que diz respeito ao modo de atencdo ao paciente:

O DSM tem que manter a simplicidade, mas a psiquiatria ndo. Os diagnésticos do
manual deveriam ser vistos como uma pequena parte de uma avaliacdo geral que
também abrangeria aspectos mais intrincados e individuais de cada paciente.
Infelizmente sua abordagem tem sido influente demais — dominando o campo de uma
forma que nunca pretendemos. As nuances da psiquiatria transformaram-se em uma lista
de checagem, homogeneizando as diferencas individuais e os tratamentos personalizados
(Frances, 2016, p. 49).

O médico defende que o DSM-IV tinha cuidadosos critérios e que ndo se colocava como
unico instrumento para “fechar” um diagnostico, pois mesmo 0s experimentos e ensaios clinicos

sdo suscetiveis a vieses:

A selecdo de pacientes em um ensaio de campo também causa um aumento artificial de
confiabilidade. Na vida real, fazer um diagndstico é como achar uma agulha em um
palheiro com centenas de possibilidades. Em resumo, os ensaios de campo sdo
extremamente necessarios, porém extremamente faliveis (Frances, 2016, p. 49).

Frances observa que a descoberta de padrdes nos ajuda a separar experiéncias e a observar
0s tracos que se repetem em “transtornos mentais” o que da alguma orientacdo. O ato de nomear
e de categorizar um dado desvio se desenvolveu em funcdo de uma necessidade cientifica de

encontrar explicacdes especificas. Envolvido no DSM-IV, na preparacdo de um manual



88

diagnéstico, julgou que ndo fez um trabalho ruim, todavia reconheceu responsabilidade na
“epidemia de autismo, déficit de atenc¢do e transtorno bipolar adulto” (Frances, 2016, 202).
Também arrolou como agentes a “venda agressiva de diagnésticos por fabricantes de remédios,
gurus imprudentes, pacientes e médicos inocentes, grupos de defesa, a midia, a internet e as redes
sociais” (Frances, 2016, 202).

O autor observa ainda que “transtornos mentais” deveriam ser diagnosticados “apenas
guando a manifestacdo fosse nitida, severa e claramente ndo passasse por conta propria”, frisando
que a introducdo de farmacos psicotrépicos de forma prematura “provoca curto-Circuito nos

caminhos tradicionais da cura natural e renovadora” (Frances, 2016, p. 55).

Frances defende a ideia de que o “normal” necessita de ser recuperado com urgéncia, em
uma obra na qual pretende publicar seu manifesto, um alerta de que a sociedade esté sendo levada
para a patologizacdo da vida.
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6 PSIQUIATRIA CRITICA

Se vocé falar com Deus, vocé esta rezando; Se Deus falar com vocé, vocé tem
esquizofrenia. Se os mortos falarem com vocé, vocé é um espirita; se vocé falar com os
mortos, vocé é um esquizofrénico (Szasz, 1973, apud Bezerra Jr, 2014, p. 10).

Neste capitulo trazemos uma visdo da psiquiatria que pode ser considerada
contemporanea. Os autores que trabalharemos sdo Joanna Moncrieff e Alberto Ortiz Lobo,
respectivamente, oriundos da Inglaterra e da Espanha, identificados como protagonistas de um

movimento que a Reforma Psiquiatrica denomina Psiquiatria Critica.

6.1 MONCRIEFF E LOBO: POR UMA OUTRA PSIQUIATRIA

O psiquiatra Lobo define pacientes psiquiatricos como “0s Unicos que podem ser tratados
contra sua vontade”. Sendo tratados contra sua vontade, sdo privados de seus direitos (Ortiz
Lobo, 2013, p. 51). O médico afirma que a Saude Mental ¢ um campo no qual o conceito de
coercdo ndo seria facil de ser delimitado, tendo em vista que estdo num continuo com algumas
intervengdes ditas terapéuticas. Todavia, o dispositivo do Consentimento Informado existe e
poderia ser trabalhado de forma mais esclarecida (Lobo, 2013, p. 51). Essa retirada da autonomia
da pessoa que recebeu diagnostico de “transtorno mental” pelas institui¢cbes psiquiatricas e 0s

psiquiatras propriamente é um dos pontos centrais do trabalho desse psiquiatra espanhol.

Tendo observado que diversos pacientes sem diagnostico recebem uma série de
procedimentos nos centros de saude mental, percebia ali uma incoeréncia no préprio modo de
tratar da Medicina. Em Medicina, um sintoma leva a investigagao clinica e, se chegando a um
diagnostico, um tratamento ¢ iniciado. Dai, Ortiz Lobo ter trabalhado o conceito de “prevencao
quaternaria”, que em sintese significa, numa busca a humaniza¢do do atendimento na atengao

primaria, reduzir as iatrogenias.

Trata-se do exercicio simultineo da ndo maleficéncia (primun non nocere) e da
beneficéncia, agora um tanto mais humildes e cuidadosas: cuidado apropriado, ético,
acessivel, humano e amigavel, adequado. Dois aspectos do conceito de prevencao
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quaternaria podem ser ressaltados para sua melhor compreensdo: sua relacdo com a
conceituacdo e significacdo da salide-doenca e a necessidade de protecdo dos usuarios e
reducdo de danos iatrogénicos (Tesser, 2012, p. 419).

Tesser cita Illich, quem cunhou o conceito de iatrogenia. Traz a baila os trés possiveis

tipos de danos observados:

a) iatrogenia clinica: dano direto a pessoa derivado da intervengdo médica, que
recentemente revelou-se maior do que o imaginado, constituindo a terceira causa de
morte nos Estados Unidos da América;

b) iatrogenia cultural: destruicdo do potencial cultural, da seguranga e dos recursos
autdctones dos leigos para administracdo e cuidado de boa parte dos sofrimentos,
adoecimentos, dores e conflitos comuns nas vidas das pessoas;

c) iatrogenia social: transformagdes desarmonicas nas relagBes e papéis sociais dos
doentes, tornando-os individuos apassivados e angustiados. Illich apud Tesser, 2015, p.
419-420.

Compreendida a importancia do conceito de iatrogenia para as intervencdes em prevencgao
quaternéria, passa a ser vital a compreensdo das engrenagens que mantém os procedimentos
iatrogénicos vivos nas instituicbes e mentes que controlam essas instituicdes. A dindmica da
relacdo com o médico e o paciente é nodal nessa compreensdo, dai advindo o conceito de

Consentimento Informado. Quando nao trabalhado se verifica uma assimetria nessa relagéo:

O papel do paciente fica relegado a obedecer e confiar cegamente no médico, que atua
guiado pelo principio da beneficéncia em detrimento do principio de autonomia (Moreno
apud Ortiz Lobo, 2013).

Aos dois principios apontados por Tesser (2015), quais sejam, da ndo maleficéncia e da
beneficéncia, Ortiz Lobo coloca um terceiro que, nas relagdes de poder do manicémio, ganha
relevancia: a autonomia. A pessoa encarcerada num manicébmio é um ser destituido de suas
vontades. Quanto mais silenciado, menos movimento pode produzir. Quando se introduz o
conceito de Consentimento Informado ele se aplica as decisfes que podem ser compartilhadas

mas também a se assegurar que intervencdes iatrogénicas, como a lobotomia, sejam erradicadas
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do rol terapéutico da “doenca mental” (Ortiz Lobo, 2013, p.53).

Mas mesmo o Consentimento Informado teria seus limites, quando por exemplo para um
determinado tratamento um paciente assume voluntariamente os riscos, mas o tratamento excede
em danos os beneficios. Ortiz Lobo ndo deixa de mencionar as intervencdes coercitivas que,
eventualmente, podem ser necessarias para beneficio do préprio sujeito ou de terceiros (Ortiz
Lobo, 2013, p.54).

Em resumo, a Psiquiatria ha de dar resposta inequivoca do estado mental do sujeito, de
sua periculosidade, e justificar a pertinéncia da intervencéo terapéutica (Bracken apud
Ortiz Lobo, 2013, p.54).

A prética da psiquiatria, o dia a dia da clinica, faz perceber que alguma conten¢do pode
ser necessaria em pacientes psiquiatricos que cometeram um crime na vigéncia de crise psicética,
ou mesmo em comportamentos prédigos que exigiriam uma contencdo pontual dos direitos, como
por exemplo o0 acesso ao proprio patriménio. Contencdo terapéutica, portanto, difere de violéncia
institucional. Se a contencéo for prescrita pelo médico, o prescritor deve bem fundamentar o ato
ao paciente e aos demais membros da equipe terapéutica, bem como a seus familiares e as

instancias publicas.

Um outro aspecto abordado por Ortiz Lobo é o tratamento de pessoas sds, sem “doenca
mental”, tratamento esse criticado ndo apenas com o uso de psicofarmacos, mas também de
psicoterapia. A propria populacdo tem demandado tratamentos para situacfes que néo

correspondem a transtornos ou enfermidades. Relacionados, de fato, com:

questbes da vida cotidiana, sentimentos desagradaveis — tristeza, angustia, raiva,
frustracdo, impoténcia, soliddo, indignacgdo, ddio, agressividOade etc. — que aparecem no
contexto de um acontecimento ou situacdo vital estressante na forma de uma resposta
emocional adaptativa, legitima e proporcional e, portanto, ndo patolégica. O tratar com
farmacos ou com psicoterapias pessoas sas supde as expor aos danos que se derivam das
intervengdes e dos diagndsticos que justificam [essas intervencfes], sem um beneficio
evidente. Apesar do potencial perigo que causa, esse fenbmeno se expandiu
extraordinariamente (Ortiz Lobo, 2013, p. 67).
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Todavia, embora com as crescentes evidéncias dos danos da patologizacdo das “questdes
da vida cotidiana”, esses problemas ndo faziam parte do rol de questdes a serem considerados nas
entidades médicas. Aqui Ortiz Lobo (2013, p.67) tacitamente chama a atencdo para a formacéo
do médico psiquiatra para a compreensdo desse fenémeno. Por outro lado, indica que s&o

[3

propriamente instituicdes médicas as grandes protagonistas dessa “‘epidemia’ dos transtornos
mentais”: com a Terceira Edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais,
nos anos 1980, “muitos comportamentos que até o momento eram considerados completamente
normais se foram ‘materializado’ em novos diagnésticos.”. Dai a patologizagdo “da tristeza, do
medo, da raiva e de todas as emoc¢0Oes desagradaveis, da timidez, o fracasso escolar, a sexualidade
ou qualquer comportamento que se desvie da normalidade estatistica ou do aceitavel
socialmente”. E do que era considerado doenga ou sofrimento, ¢ que, portanto, fundamentaria
uma intervencdo médica diagnostica e terapéutica, recebeu uma lente de aumento, incrementando
em muito suas prevaléncias: “depressdo, transtorno de ansiedade, fobia social, transtorno de

estresse pos traumatico, transtorno por déficit de atencdo e hiperatividade, disfuncdo erétil,

autismo, transtorno afetivo bipolar”.

Ortiz Lobo também, em suas analises, aponta para questdes estruturais do Estado. Nao
coincidentemente, a década de 1980 viu subir ao poder governos com politica econémica
chamada de neoliberal — nos Estados Unidos, Ronald Regan; na Inglaterra, Margareth Thatcher.
Segundo Ortiz Lobo, essa nova dire¢do tratou de propagar “a ideologia de que a livre empresa e a
iniciativa individual criariam um novo clima econémico e se geraria prosperidade. Em
consonancia com esse modelo econdmico, se desenvolveu extraordinariamente o mercado
sanitario [da saude como produto], cujos beneficiarios sdo a industria farmacéutica e as empresas
de saude. A rentabilidade, como em qualquer outro negdcio, se baseia em assegurar um bom

volume de clientes, que nesse caso seriam 0s pacientes.” (Ortiz Lobo, 2013, p.69).

Ora, criar a demanda para suprir a oferta. Como bem exemplifica Ortiz Lobo, ter um
plano de saude se tornou num “simbolo de prestigio da classe média”. H4, assim, uma tor¢ao na
nogdo do conceito de salde: de bem inato para “uma promessa cada vez mais distante que nos

incita a consumir mais servi¢os médicos”. Nessa mesma onda veio a industria farmacéutica de
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psicotropicos, “antidepressivos, antipsicoticos, estabilizadores do humor e estimulantes”, que se
tornou o seguimento industrial mais rentavel, quando comparada as mais lucrativas. E “essa
profuséo de psicofarmacos ndo deve ser atribuida a um avanco cientifico relevante nesse campo,
mas a um desenvolvimento sem precedentes do marketing da industria farmacéutica (Ortiz Lobo,
2013, p.70).

Ortiz Lobo ancora suas criticas na pratica, com proposicdes alternativas e modelos
assistenciais que nao deem primazia a utilizacdo precoce de farmacos psicotropico, posto ser ela
propria a variavel relacionada a cronificacdo e estigma (Ortiz Lobo, 2013, p.241). Mas antes
disso é a questdo do diagnostico, e aqui passa a colocar em questdo os pilares da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE), que “se converteu na forma hegemonica de conhecimento clinico
e terapéutico em psiquiatria. Que a MBE seria uma forma de “consequencialismo”, onde “uma
acdo pode ser avaliada pela medicdo de suas consequéncias”, objetividade que ndo se aplica aos
problemas de Saude Mental (Ortiz Lobo, 2013, p. 286). Ao buscar traduzir sofrimento mental em
termos de transtornos, a psiquiatria da MBE “nao seria capaz de conciliar valores e crengas dos
diferentes protagonistas da investigacdo: profissionais, pacientes, [psiquiatras] diagnosticadores,
financiadores (Ortiz Lobo, 2013, p. 287).

Como contraponto da psiquiatria da MBE, Ortiz Lobo traz a tona a semidtica conduzida
também pelos pacientes, estando essa “baseada na experiéncia subjetiva e vivida do sofrimento
mental”. Para tal, o semiologista deveria facilitar a redefini¢ao das perguntas de acordo com as
prioridades do paciente, “melhorando a validagdo ecoldgica”, ou seja, considerando o meio
ambiente e as pessoas do convivio do paciente como elementos relacionados ao adoecimento e
também com as possibilidades de tratamento. Cita o National Health Service (NHS) com suas
iniciativas pioneiras no envolvimento de doentes nos processos decisorios (Ortiz Lobo, 2013, p.
288).

Como paradigmas de como diagnosticar e tratar sdo complexos para serem modificados, a
questdo da formacdo do psiquiatra é valorizada por Ortiz Lobo. Conviver com a incerteza é parte
do viver, mas “a educacao médica tradicional tem alimentado nos estudantes a no¢ao de que a
incerteza ¢ uma manifestacdo da ignorancia e da debilidade”. Todavia, a psiquiatria positivista

tem conseguido incutir j& em algumas geracfes de psiquiatras ndo apenas a ilusdo das certezas
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propagadas pela teoria simplista da psiquiatria bioldgica, mas também que as classifica¢cdes dos
DSMs sdo precisas € necessarias para a realizacdo de um “diagnostico”. O diagnostico, per si, ¢
algo que talvez ndo seja tdo necessario ao tratamento de uma pessoa em sofrimento mental. Tal
proposicdo € absolutamente revolucionaria ao atual paradigma cientifico da medicina. Dessa

forma, uma “formacdo em psiquiatria critica” seria necessaria (Ortiz Lobo, 2013, p. 289).

Outro marco da psiquiatria critica ocorre em 1998, quando Moncrieff e colaboradores
publicaram uma meta-analise em que compararam o efeito de placebo e medicamentos chamados
antidepressivos, concluindo que ndo haveria uma diferenca significativa entre eles (Moncrieff,

2018). Mas o que seriam “antidepressivos”?

Em uma pequena digressao, retornamos a 1959, quando o jornal “The New York Times”
publica o artigo “Drugs and Depression”, em que se homeou pela primeira vez uma substancia
farmacoldgica, a imipramina, como um “antidepressivo” (Whitaker, 2017, p. 75). Os
psicotropicos, a partir daguele momento, passariam a ser comparados ao entusiasmo provocado
pela introducdo dos antibioticos, para o tratamento de doencas infecciosas, e com a insulina, para
a diabetes. Buscando criar uma impressdo de especificidade funcional para intervencoes
farmacoldgicas sobre o comportamento, essas nomeagdes dos psicotrépicos relacionadas aos
sintomas foram se ampliando. Whitaker chamou esse movimento de nomeacdo de
“recauchutagem da imagem das drogas psiquiatricas”. Citou um enunciado de 1963, do Instituto
Nacional de Saude Mental (NIMH), sobre a acdo do Thorazine nos sintomas psicéticos,
propagando que esses farmacos deveriam ser nomeados “como antiesquizofrénicos em sentido
lato. De fato, é questionavel se convém conservar o termo ‘tranquilizante’ (NIMH apud Whitaker,

2017, p. 75).

Esse entusiasmo dos laboratérios farmacéuticos sobre os psicotropicos, propagado em
ato continuo pela imprensa, daria 0s contornos nas décadas seguintes, tanto da industria
farmacéutica como da opinido publica, de se buscar nas substancias quimicas do cérebro a cura
para os sofrimentos. Até 1950, ndo era conhecido sequer 0 mecanismo de transmissao das
informagdes nas sinapses, entre 0s neuronios. Discutia-Se se era elétrica ou quimica até 1955,
quando, em laboratdrio, verificou-se que a imipramina bloqueava a redugdo da serotonina, da

noradrenalina e da dopamina, causada pela aplicacdo de reserpina (Whitaker, 2017, p. 76).



95

Dez anos depois, em 1965, a “teoria do desequilibrio quimico nos distrbios afetivos”

ganhava as paginas do “American Journal of Psychiatry”:

Essas drogas [como a reserpina] que causam a reducdo e a inativacdo da noreprinefrina
no nivel central produzem sedacdo ou depressdo, ao passo que as drogas que aumentam
ou potencializam a norepinefrina estdo associadas a estimulagdo ou excitagdo
comportamental, e costumam exercer no ser humano um efeito antidepressivo. A partir
dessas constatagOes, alguns investigadores formularam uma hipotese sobre a
fisiopatologia dos transtornos afetivos. Essa hipdtese, que foi denominada “hipotese
catecolaminérgica dos transtornos afetivos”, propde que algumas formas de depressao,
se ndo todas, estdo associadas a uma deficiéncia absoluta ou relativa de catecolaminas,
particularmente a norepinefrina (Schildkraut apud Whitaker, 2017, p. 77).

Em 1967, surgiria a hipotese dopaminérgica da esquizofrenia, o segundo ponto
necessario para se construir a reta da “teoria do desequilibrio quimico nos distdrbios afetivos”.
Parecia, utilizando um neologismo de Szasz, um “panchreston”, um “explica tudo”. Esse
entusiasmo, diga-se, ndo era apenas da industria farmacéutica, mas da opinido publica. Alguns
autores se levantaram diante desse entusiasmo pouco critico por uma nova teoria que, elencando
trés ou quatro substancias neurotransmissoras, tentavam simplificar todo o modus operandi do
comportamento humano. Que seria uma “‘supersimplificagdo reducionista de um estado biologico
muito complexo” (Schildkraut apud Whitaker, 2017, p.77). Era o nascimento da “psiquiatria
biolégica” (Whitaker, 2017, p.77).

As décadas seguintes, de 1970 e 1980, foram particularmente proficuas ao
desenvolvimento da psiquiatria biologica. Pensar modificagfes de comportamento relacionadas a
substancias quimicas ndo era uma novidade. A novidade foi transportar para o ambiente celular
cerebral a causalidade dos comportamentos, e que algumas substancias quimicas seriam
“’antidotos’ para algo quimicamente errado no cérebro” (Whitaker, 2017, p.80). Desviat, no
capitulo “O inicio da contrarreforma” (2015, p. 158), coloca uma questdo fundamental na

propagacao ou ndo de uma ou outra epistemologia: a educacdo médica:

A cultura da reforma [grifo do autor] tem que impregnar os profissionais mais jovens, as
vezes seduzidos pelo discurso mais facil e fecundo dos farmacos e da tomografia
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computadorizada por emissdo de féton Unico (em inglés: single photon emission
computes tomography — SPECT). ( Desviat, 2015).

Inicialmente surgindo no caminho contrario a internagdo psiquidtrica e aos
procedimentos iatrogénicos da psiquiatria, como a eletroconvulsoterapia e a lobotomia frontal de
Egas Moniz, os psicotropicos pareciam naquele entusiasmado inicio da década de 1950 a chance
de recuperacdo da pessoa que, considerada louca, estava alijada do convivio social. Tendo a
origem de sua producdo comercial no pds segunda guerra para o tratamento da esquizofrenia,
com o Thorazine (clorpromazida), em poucos anos sua crescente inddstria passou ampliar o
espectro de medicamentos e suas aplicac6es, o que foi e continua acontecendo. Comegam entéo a

surgir movimentos que percebem nos psicotrépicos eles préprios agentes de iatrogenia.

Retornando a Moncrieff e ao ano 1998, quando publicou a meta-anélise que comparava
o efeito dos psicotropicos para a depressdo e 0s placebos, a psiquiatra se tornou, na Inglaterra,
uma voz critica para levantar vieses das publicacdes que propagavam até entdo as benesses dos

psicotropicos.

Encaminhando os estudos da psiquiatria critica, em 2006, Moncrieff e Cohen publicam o
artigo “Os antidepressivos curam ou criam estados cerebrais anormais?”, no qual defendem que,
para o estudo das condigdes psiquidtricas, o paradigma do “modelo centrado na doenga” nado ¢
suficiente para a compreensdo do que acontece quando uma pessoa com sofrimento mental usa
determinado psicofairmaco para aliviar seu sofrimento. O “modelo baseado na doenga” ¢ aquele
que preconiza a crenga em que o remédio antidepressivo pode restaurar a normal mental ao

doente:

O termo antidepressivo refere-se a uma droga que ajuda a corrigir anormalidades
bioldgicas especificas que ddo origem aos sintomas da depressdo. I1sso exemplifica o que
chamamos de modelo “centrado na doenca” de acdo de drogas psicotropicas Modelado
em situacBes paradigmaticas da medicina geral — como o uso de insulina no diabetes,
antibidticos em doencas infecciosas, quimioterapia no cancer. O modelo centrado na
doenca sugere que os antidepressivos ajudam a restaurar o funcionamento normal,
atuando na neuropatologia da depressdo ou dos sintomas depressivos (Moncrieff e
Cohen, 2006).
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Moncrieff e Cohen tomam como paradigmatica a situa¢do na qual os psicotropicos (aqui
0s antidepressivos) causam modificagdo no comportamento e na emogdo, e que deveria ser
buscado um outro modelo que ndo o centrado na doenca para 0 seguimento do tratamento da
pessoa acometida pelo sofrimento mental. Os autores chamam essa proposta de “modelo centrado

em drogas”, assim explicado:

Um modelo alternativo “centrado em drogas” pode explicar melhor 0s efeitos
observados de drogas em condic¢des psiquiatricas. Esse modelo centrado na droga sugere
que, em vez de aliviar uma hipotética anormalidade bioquimica, as proprias drogas
causam estados anormais, que podem, coincidentemente, aliviar sintomas psiquiatricos
(Moncrieff e Cohen, 2006).

Desse modo, as drogas utilizadas como prescricdo, conforme os autores, afetariam o
paciente, aliviando sintomas, todavia estariam longe de promover uma tranquilidade ao problema

psiquiatrico. Os autores exemplificam:

Os efeitos desinibidores do alcool podem aliviar os sintomas da fobia social, mas isso
ndo significa que o alcool corrija um desequilibrio quimico subjacente a fobia social. A
sedacdo pode diminuir a excitacdo elevada, presente em muitas situacdes psiquiatricas
agudas. Drogas que induzem & indiferenca, como neurolépticos ou opidceos, podem
ajudar a reduzir a angustia dos sintomas psicéticos agudos. Estimulantes de baixa dose
podem ajudar a melhorar a atengdo e a concentracdo a curto prazo (Moncrieff e Cohen,
2006).

E, citando uma série de estudos realizados desde 1991, com utilizacdo de tecnologia de
neuroimagem ndo disponiveis até a década anterior, finalmente, os pesquisadores conseguem
fundamentar as inconsisténcias da “teoria do desequilibrio quimico nos disturbios afetivos”. e,

por conseguinte, da “psiquiatria bioldgica”, nascida na década de 1960:

Evidéncias independentes ndo confirmaram que ha uma anormalidade de monoamina na
depressdo. Por exemplo, os resultados dos estudos de imagem cerebral da anormalidade
da serotonina sdo contraditérios. Alguns encontraram redugdo da ligacéo do receptor de
serotonina 1A em pacientes sem drogas que estavam deprimidos, consistente com a
hipotese de que os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina (ISRSs) melhoram a
depressdo corrigindo uma deficiéncia da atividade da serotonina. Outros estudos, no
entanto, ndo encontraram diferenca entre pacientes livres de drogas e controles ou
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aumento do potencial de ligacdo em pacientes deprimidos. Achados post-mortem de
alteracdes de receptores no cérebro de pessoas que cometeram suicidio também foram
inconsistentes. Em alguns estudos, com pacientes que se recuperaram da depressao, um
desafio de deplecdo de triptofano levou a um aumento transitério dos sintomas
depressivos. No entanto, esses resultados ndo foram confirmados em estudos
voluntérios, e o efeito parece ser dependente do uso prévio de ISRS. A pesquisa sobre
catecolaminas (noradrenalina e adrenalina) é igualmente confusa e inconclusiva.

As evidéncias cientificas trazidas por Moncrieff e pela psiquiatria mostram o quanto o

paradigma do “modelo centrado na doenga” se estabeleceu com base em inconsisténcias.

6.2 ALAKARE: AABORDAGEM DO DIALOGO ABERTO

Em 2010 o jornalista estadunidense Robert Whitaker, publicou um livro nodal para a
compreensdo do que de fato representa a industria dos psicotropicos: Anatomia de Uma
Epidemia. Publicado no Brasil pela Editora Fiocruz em 2017 na presenca do autor, ja seria
importante tdo somente pelo desnudar as engrenagens que ligam psicotrépicos, interesse
comercial e manipulacdo de informacao cientifica com fins de propaganda. Foi uma publicacéo
gque causou e causa interesse ao publico leigo, mas também e talvez principalmente os
profissionais de Salude Mental, pela instrumentalizacdo em prol de um pensamento critico que é

capaz de produzir no leitor.

Anatomia de Uma Epidemia €, no entanto mais ainda que uma publicacdo de denuncia.
Junto com a explicacdo de como 0s psicotropicos se tornaram uma galinha dos ovos de ouro para
a industria farmacéutica e suas consequéncias — prescricdes por demanda e ndo por necessidade,
causando iatrogenias e graves problemas de salde publica — Whitaker apesentava iniciativas
bem-sucedidas de tratamento da pessoa em sofrimento mental com diagndstico psiquiatrico

estabelecido inclusive, sem internacdo ou psicotropicos, dentre elas o Dialogo Aberto.

No inicio dos anos 1980, a Finlandia tinha a maior prevaléncia de esquizofrenia de toda a
Europa, com piores resultados na regido da Lap6nia Ocidental (Amarante e Freitas, 2015, p. 118).
A grande revolucdo que esse pais observou veio da reestruturacdo da estrutura assistencial

centrada no atendimento a situacdes de crise, sendo a crise psicética o paradigma a ser tratado.

Quando se coloca que a “esquizofrenia”, no Dialogo Aberto, seria o paradigma a se
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tratado, aqui se aplica o duplo sentido: 1- tratamento da “doenc¢a mental” assim nomeada por uma
nova perspectiva assistencial e 2-o “tratamento” do proprio conceito, no sentido de oferecer ao
menos a possibilidade de questionamento de que a esquizofrenia ndo seria uma categoria
nosologica estanque, indissociavel da pessoa que uma vez receba essa homeacdo diagndstica.
Entdo, como compreender que de 1985, ano que o Didlogo Aberto foi implantado, até 2005, a
prevaléncia de esquizofrenia na Lapdnia Ocidental foi reduzida de 33 para 2 casos por 100.000
habitantes? E ainda mais: como compreender que a concessdo de beneficios por invalidez para os
poucos casos diagnosticados com esquizofrenia, pelas equipes do Didlogo Aberto, caiu
drasticamente, visto que 84% desses pacientes retornou ao trabalho, sem restricbes? (Amarante e
Freitas, 2015, p. 124)

Esses resultados foram multiplicados em diversos outros locais da Finlandia e do mundo.
Alakare e Seikkula eles proprios passaram a trabalhar no mundo como o fizeram na Lapénia
Ocidental, indo aos locais nos quais eram chamados, auxiliando na compreensdo inclusive da

conducao clinica de situacdes de crise.

Sobre a questdo conceitual, é fundamental a compreensao da dimensdo terapéutica com a
dimensdo de pesquisa do Didlogo Aberto. Trata-se de um bem-sucedido exemplo de trabalho
terapéutico em estado constante de pesquisa. Por diversas vezes Seikkula esteve na Fundacgédo
Oswaldo Cruz e, em 2018 tivemos a oportunidade de compor uma mesa com ele, o Professor

Paulo Amarante e o Professor Fernando Freitas.

O Dialogo Aberto comecou a ser estruturado por dentro do problema, envolvendo o0s
profissionais de saude inseridos no sistema publico na regido da Lap6nia Ocidental. Pensar o
trabalhador da saude como um prestador de servicos mais técnico que emocional é um dos
possiveis vieses na conducdo de um tratamento de uma pessoa em sofrimento mental.
Conceitualmente no tratamento de pessoas em sofrimento essa pontuacgdo é relativamente nova e

esta relacionada ao conceito de “prevencao quinquenaria”.

No trecho a seguir, Santos inclui o conceito de “prevengao quinquenaria”:

Quatro niveis de prevencdo descritos na literatura: primdria, secundaria, terciaria e
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quaternaria sdo importantes para as decisGes clinicas sobre o paciente e sobre a relagao
médico-paciente. No entanto, essas agles partem do principio garantido de que o médico
é alicerce estavel desde que seja possuidor da melhor evidéncia cientifica e/ou desde que
seja praticante dos principios éticos que deverdo reger o seu exercicio profissional.
Contudo, a relacdo médico-paciente e 0 paciente sdo mutaveis. [...]Na realidade, a meta
final (qualidade de cuidados prestados com repercussdo global no estado de saide do
paciente) ndo ¢ avaliada (Santos, 2014).

E segue, diferenciando a prevencdo quaternéria de quinquenaria:

Diferenca entre prevengdo quaternaria e quinquendria: A quaterndria protege o paciente
de dano agindo sobre as condutas medicas resultantes de convicges clinicas sem
beneficios comprovados, mas que sdo tidas como boas praticas. A quinquenéria atua
exclusivamente no campo biopsicossocial do médico, evitando praticas incorretas que
possam ocorrer involuntariamente: préticas incorretas que ndo sejam resultantes de
desatualizacéo cientifica ou do ndo cumprimento dos principios éticos. Santos, 2014

A definigdo de “prevencdo quinquendria” pode representar instrumento para
fundamentacdo conceitual de sua consideracdo no momento de desenhar uma determinada forma
de assisténcia. Sua inovacdo é buscar ndo ser iatrogénica inclusive aos membros das equipes

terapéuticas, algo que o Didlogo Aberto parece também ter conquistado.

O Diéalogo Aberto considera em sua esséncia um paciente psicotico e sua rede de apoio no
momento da crise. O tratamento no Didlogo Aberto estd centrado ndo no hospital ou em decisbes

monocraticas, mas em redes (Seikkula e Arnkil, 2020, p. 42).

A médica psiquiatra Birgitta Alakare fez parte do grupo trabalhadores que estruturou o
Dialogo Aberto. Foi chefe do Hospital Keropudas, que fica na cidade de Tornio, na Lapdnia
Ocidental. Esse hospital foi o territério de encontro do primeiro nicleo de trabalho do Dialogo
Aberto, sendo Alakare e Seikkula os pesquisadores terapeutas que realizaram as avaliacGes que
estruturaram as bases do Diadlogo Aberto no atendimento da primeira crise psicotica, ainda em

seus prédromos. Segundo Alakare e Seikkula,

nas crises psicoticas, a duracdo do periodo sem tratamento (DPST) [...] quanto mais
longo o periodo em que o paciente tem experiéncias psicéticas antes de iniciar o
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tratamento, pior é o prognostico (Seikkula e Arnkil, 2020, p. 196).

Por ocasido do falecimento de Alakare em 2021, uma entrevista foi publicada no sitio

MAD in Brasil por Sandra Steingard, membro da equipe da Casa Sotéria:

O Dialogo Aberto é uma forma de trabalho em que todas as vozes sdo respeitadas. E
fundamentalmente transparente e democratico. A humildade é fundamental para a
pratica. Em ambientes mais tradicionais, os clinicos sdo os peritos que concluem as suas
avaliacdes a fim de fazer um diagndstico ou formulacdo. Nas clinicas de satide mental, e
especialmente nos hospitais, € ao psiquiatra que é concedida a maior autoridade. Um
psiquiatra que abraca o DA deve estar disposto a partilhar o poder. Embora os médicos
ndo neguem a sua formacdo e conhecimentos médicos, reconhecem que existem muitos
tipos de competéncias e que todas sdo valorizadas. Esta atitude pode ser transformadora
e curativa para um jovem que luta com a psicose pela primeira vez e que € tratado como
estranho pela maioria de todos®.

Essa entrevista de Steingard € importante para a compreensdo do papel do poder
num sistema psiquiatrico. “O Didlogo Aberto exigia um lider psiquidtrico que estivesse disposto a
compartilhar autoridade.” E delineia a importancia de incluir a questdo do poder, do reconhecer o
poder e dele abrir mao no dia a dia da clinica, na formacao médica: “espero que 0s meus colegas
psiquiatricos mais jovens, novatos neste tipo de pratica, notem o papel que esta corajosa mulher
desempenhou no seu desenvolvimento. Enquanto aqueles sem poder [psiquiatras mais jovens
inclusive] podem forcar a sua entrada, a transformacdo é grandemente facilitada quando os que

estdo no poder estao dispostos a abrir portas” (Steingard, 2021).

O poder, portanto, deve ser reconhecido pelo psiquiatra que eventualmente venha a ter
protagonismo na assisténcia ao doente psiquiatrico. Ser o diagnosticador, ser o prescritor, ser o
produtor de textos com implicagdes legais, como as interdi¢Ges por exemplo, é ter poder. Todavia
0 protagonismo do ato do médico no Didlogo Aberto existe na forma de um protagonismo nao
narcisico. O trabalho do Didlogo Aberto ndo teria comecado sem essa distribuicdo do poder, bem

2 \fermont Estados Unidos da América [In Memoriam: Birgitta Alakare. Mad in Brasil, 01 de Marco de
2010. Disponivel em: https://madinbrasil.org/2021/03/in-memoriam-birgitta-alakare/ Acessado em 14 de Maio de
2022.]
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escasso que &, a todos os integrantes das reunides dialogicas: o paciente e sua rede afetiva e a
equipe de satde. Mas esta ainda para além, pois o protagonismo passa a ser a pessoa em crise.

No protagonismo da pessoa em crise, 0s dialogos produzidos ndo sdo entre médico e
paciente, mas na e da rede, que ativamente participa das reunides. As decisdes sobre diagndstico
e tratamento ampliam o setting paciente e médico, mostrando as limitacbes do conceito de
“consentimento informado” quando aplicados a decisdes monocraticas. A questao do diagndstico,
portanto, deixa de ser um garimpo de sintomas para considerar as narrativas, sob uma perspectiva
polifonica (Seikkula e Arnkil, 2020, p. 101-103).

A intervencdo em crise € o0 momento do Dialogo Aberto é o dispositivo singular que foi
capaz de modificar o panorama, na Lap6nia Ocidental, de lugar com o mais grave indice de
prevaléncia da esquizofrenia na Europa para o de menores indices de prevaléncia da doenca. E
importante perceber que o Didlogo Aberto & um processo de constante aprendizado, exercicio

clinico e pesquisa.

Se as bases tedricas do dialogismo sdo identificadas pelo préprio movimento com as
ideias de Mikhail Bakhtin, aquelas que podem ter no dialogismo como instrumento terapéutico
(Seikkula e Arnkil, 2020, p. 43), ha também influéncias encontradas na prépria epistemologia da

psiquiatria, como a Experiéncia Sotéria.

De Bakhtin vem a ideia, para a escuta da psicose, de que “linguagem e comunicagdo
como primordialmente constitutivas da realidade social” (Seikkula e Arnkil, 2020, p. 145). E ao
articular corpo e psicose na geracao de historias que os dialogos permitem, temos um processo

“coevolutivo de escutar e compreender” (Hoffman apud (Seikkula e Arnkil, 2020, p. 145).

Sotéria foi e € uma muito bem-sucedida no cuidado com o paciente com psicose.
Amarante e Freitas (2015, p. 113) citam semelhancas e diferencas de Sotéria com as experiéncias
da reforma italiana de Basaglia. Como semelhangas, temos 1- o deslocamento da assisténcia
prestada para fora dos muros do hospital e 2- a metodologia conceitual: de “colocar a doenga
mental entre parénteses”. Em Sotéria ha uma questdo ndo abarcada prioritariamente pela reforma
italiana: o uso de psicotropicos, que posteriormente sera bastante considerada no Didlogo Aberto.

E na reforma italiana o tratamento na comunidade era gerido pelos profissionais de salde,
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enquanto em Sotéria eram uma casa na comunidade e os profissionais que auxiliavam na geréncia

dessas casas nao eram profissionais de salde (Amarante e Freitas, 2015, p. 114-115).

Em 1968 aos 35 anos de idade, o idealizador da experiéncia Sotéria, Loren Richard
Mosher, assumiria a diregdo do Centro para Estudos da Esquizofrenia no National Institute of
Mental Health (NIMH), nos Estados Unidos. Influenciado pelos psiquiatras da Antipsiquiatria,
Mosher conseguiu financiamento do NIMH para criar a Casa Sotéria, iniciada em 1971. De base
comunitaria, Sotéria representava uma alternativa a internacdo psiquiatrica e ndo um seguimento
a internacdo, como em outras experiéncias comunitarias. Os autores Amarante e Freitas indicam
que os principios terapéuticos estruturantes da Casa Sotéria consideravam 1-a porta de entrada
dos pacientes apenas par aqueles com indicacdo de internacdo por esquizofrenia, ou seja, via de
regra 0s casos considerados graves pelos profissionais de satde envolvidos no diagndstico; 2- os
medicamentos psicotropicos padronizados para o tratamento da esquizofrenia seriam
preferencialmente ndo usados; 3- a responsabilidade pelo tratamento era da equipe néo-
profissional e ndo de equipes de saude; 4- diferente das residéncias terapéuticas existentes, que se
ocupavam dos pacientes egressos de internacdes, a Casa Sotéria seria ela propria a alternativa a

internacéo.

Havia a proposta de pesquisa dos resultados do acompanhamento, a fim de se verificar a
comparacado dos resultados terapéuticos com os tratamentos convencionais. A Experiéncia Sotéria
teve financiamentos por cerca de dez anos, coincidindo com a gestdo de Mosher no NIMH e a
mudanca ideoldgica neoliberal inaugurada na década de 1980, com a culminancia nos EUA da
chegada de Ronald Regan & Presidéncia do pais (1981 a 1989). Apesar de “os resultados terem
sido visivelmente positivos, a experiéncia Sotéria acaba sendo abortada, ja que o suporte
financeiro € suspenso pelo NIMH.” (Amarante e Freitas, 2015, p. 117). Mas as sementes estavam

plantadas e no mundo todo, até hoje, pululam iniciativas inspiradas na experiéncia Sotéria.

H4& duas fases claramente distinguiveis na implantacdo do Didlogo Aberto. Uma primeira
fase, de 1985 a 1989, no qual o tratamento era hospitalocéntrico. Em 1990, um novo sistema
psiquiatrico foi iniciado, tendo como uma marca de diferenca a delegacédo da responsabilidade da
conducdo integral do tratamento ndo ao hospital, mas a uma equipe pré-formada, que contava
com um psiquiatra e mais dois membros de outras especialidades e acompanhava todos 0s passos
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do tratamento. Desses estudos, dessas “pesquisas-acdo” que surgiram as sete diretrizes hoje
estabelecidas como fundamentais no ensino do Dialogo Aberto (Alakare, Aaltonen et al.,
Haarakangas, Kerénen, Seikkula e Aaltonen apud Seikkula e Arnkil, 2020, p. 89-90).

As sete diretrizes do Didlogo Aberto séo diretrizes fundamentais praticas de conducédo do
acolhimento, compreensdo da crise e projeto terapéutico, incluindo o acompanhamento.

Sincronas e perenes, sdo elas:
1-resposta imediata ao contato da pessoa em crise ou membros de sua rede;
2- identificacdo e inclusdo, desde o primeiro encontro, da rede social da pessoa em crise;

3- adaptacdo flexivel da equipe a necessidades especificas da pessoa em crise, mantendo

essa capacidade de adaptacéo as variacdes que ao longo do tratamento sejam observadas;
4- assuncdo de responsabilidade;
5- garantia de continuidade de acompanhamento psicoldgico;
6- tolerancia a incerteza pelas equipes de salde;

7- dialogicidade (Seikkula e Arnkil, 2020, p. 91-99).

Na formulacdo atual do trabalho do médico psiquiatra fora de sistemas dialdgicos, via de
regra é cobrada uma certeza como conclusdo imediata: o diagnostico. Tal deve ser determinado
segundo a classificacdo do Cddigo Internacional de Doencas, Décima Revisdo. Sem o
diagnostico uma série de dispositivos, incluindo alguns prontuarios em meio eletrénico, ndo
progridem. Mas nesse sentido, para muitos médicos o diagndstico psiquiatrico € a base para se
iniciar um tratamento. Na segunda edicdo do Seminario Internacional de Drogas Psiquiatricas,
gue aconteceu em novembro de 2018 no auditério internacional da Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP), da Fundacdo Oswaldo Cruz, Jaakko Seikkula questiona a necessidade do
categorico nosoldgico. Numa mesa coordenada pelo Professor Paulo Amarante, apresentado por
Robert Whitaker e de relatoria da Professora Ana Paula Guljor, Seikkula diz “Nao acho que a

psicose exista. Ndo hd uma categoria que defina a diferenca entre psicoticos e ndo psicoticos. N&o
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ha pesquisas conclusivas.”. Sustentar essa incerteza, de ndo se ter nem buscar um diagndstico
definitivo é uma mudanca epistemoldgica que talvez represente a maior incerteza para a

psiquiatria e a maior inseguranca para 0s psiquiatras.

Um outro ponto importante no trabalho do Dialogo Aberto mas que foi menos explorado
nos textos de seus autores ¢ possivel baixa incidéncia de “burnout” nas equipes dialogicas.
Considerando o conceito de “preven¢do quinquendaria” sob a perspectiva do trabalho de Alakare e
Seikkula, podemos considerar essa uma questdo em aberto que, se confirmando, reforca a
importancia do Didlogo Aberto na gestdo de uma crise psicotica, para pacientes e suas familias e

para as equipes de saude.
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7 CARTOGRAFIA DE CLINICAS POSSIVEIS

O Mundo que chamamos de real tem fronteiras intransponivel e em que o velho
principio de que dois corpos (sem falar de duas montanhas) ndo podem ocupar 0 mesmo
espago ao mesmo tempo é rigorosamente observado. Nosso dicionario, porém, trata de
uma geografia mais generosa, na qual ha sempre lugar para mais uma cidade, uma ilha

ou um reino (MANGUEL, 2005%).

Como distinguir cada pratica? Cada concepcao de “doente mental” e “doenca mental”?
Cada acdo terapéutica e as filiacbes tedricas e influéncias que incidiram sobre os médicos
inovadores do Pds-Guerra? Canguilhem, médico que estudou a epistemologia da ciéncia médica,

traz a sua contribuicéo:

O trabalho cientifico € permeado por ideologias. As concepgles, a producdo de
conhecimentos sdo dominadas por elementos complexos — teorias, conceitos, métodos e
as multiplas relagdes internas. Esse “trabalho real da ciéncia” supde um conhecimento
em que vai além do positivismo, do sim ou do ndo, do normal e do patol6égico. Ha um
conjunto orgdnico de “teoria — conceito — métodos e seus resultados. A historia das
ciéncias, desse modo € insepardvel de toda a epistemologia, sua condicdo essencial.
Cada pesquisador médico descobriu uma histéria nova de um modelo distinto para lidar
com o objeto estudado.” (Canguilhem, 20, p. 245).

Apds a segunda guerra, instala-se uma crise na psiquiatria em relacdo a efetividade
terapéutica e a cronicidade dos “transtornos”, das “doengas mentais”, visto que constituiam um
risco de legar a incapacidade de uma vida produtiva em sociedade. E nesse contexto que surgem
visdes de psiquiatrias transformadoras. Compreendemos que a partir desses pensadores da
“doenca mental” o foco de estudo sobre esse objeto se desloca da “doenga mental” e passa a ser a
salde mental. Vejamos um quadro que apresenta uma linha de tempo em relacdo ao momento
historico de cada psiquiatra e as contribuicbes que propuseram a partir de seus estudos,

experimentos, criticas e ideologias.

* MANGUEL, Alberto, in: Nota do Autor, no livro “Dicionario de Lugares Imaginarios”, referenciado ao final desta
dissertacdo.
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Aspectos Thomas Ronald Laing David Cooper | Gerald Caplan | Franco Frangois Frantz Fanon | Maxwell Allen Joanna Alberto Ortiz Lobo | Birgitta
Szasz 1927-1989 1931-1986 1917-2008 Basaglia Tosquelles 1925-1961 Jones Frances Moncrieff [em atividade] Alakare
1920-2012 1924-1980 | 1912-1994 1907-1990 [em [em atividade] XXxx-2021
atividade]
Aspectos
Referéncias Sartre Sartre Foucault Lindemann Foucault Sartre Tosquelles Laing Jaspers Basaglia Szasz Baktin Referéncias
Foucault Hegel Sartre Goffman Castel Lacan Ey Cooper/ Associacdo | Kirsh/ Basaglia Arnkil
Mosher Americana | Johnstone/
Michelet | Marx Watts Goffman Mira y Lopes Freud de | John Read Illich Basaglia
Psiquiatria
Sartre Ey Sartre Castel Castel
Gattari Oury Beavoir Barnes
Jones
Epistemologia | Critica a Fenomenologia Antipsiquiatria | Toma Psiquiatria | Terapéutica Ativa. | Pensamento E possivel Contraa Psiquiatria Psiquiatria Critica Dialogo Aberto | Epistemologia
(filosofia da unido entre | Existencial. Existencialista. | contribuicdes Democrética descolonial praticar uma | patologizag | Critica (filosofia da
ciéncia/ teoria | Ciéncia e das visdes Italiana Luta epistémico. “O | psiquiatria &0 da vida ciéncia/ teoria
do Igreja. A psicanaliticas Animanicomial. negro ndo é um | Preventivista | social e a do
conhecimento) | pseudocién relativas a Psiquiatria homem”. e inflacdo conhecimento)
cia criou a desenvolviment | Alternativa. Etnopsiquiatria. | Comunitaria. | diagndstica
psiquiatria odoegoe Luta
instituciona intervengao na Antimanicomia
| crise. |
Ideologia Existem A experiéncia é A mais E possivel O asilo deve | O hospital é Desalienar Acronicidade | E preciso A teoria do Devemos humanizar | A linguagem Ideologia
(frase que certos fonte de toda teoria. | chocante forma | compreender a | ser aberto, um lugar significa da doenca é que a desequilibrio o atendimento na verbal (frase que
sintetiza a critérios de violéncia na | natureza e as socializado. | de passagem. descolonizar as | gerada pelo sociedade | quimico nos atencdo primaria para | compartilha sintetiza a
prética): segundo 0s psiquiatria é a | manifestacdes mentes do olhar | modelo asilar. | volte a distlrbios reduzir as experiéncias. prética):
quais a violéncia da do eurocéntrico. normalidad | afetivos reduz | iatrogenias.
saude e a psiquiatria. comportamento Os pacientes | €. a dimensdo da
doenca mentalmente psiquiatricos | Precisamos | “doenga
podem ser perturbado em s40 os Gnicos | focar nos mental”
diagnostica individuos. que podem ser | que estao
das. tratados doentes e
contraasua | Proteger os
vontade. que acham
que estéo.
“Doenca E um mito, | A “doenca mental” | Todaaéreade | Distdrbio, Produzida Sofrimento “doenga Individuo em | E uma Agravada ou Uma manifestacdo Psicose. “Doenca
Mental” elemento | deve ser definicéo de desvio, como um psiquico. mental” como | sofrimento. manifestag | mesmo que se confunde com | Situagéo Mental”
doquala | compreendida no sanidade marginalidade. | objeto do consequéncia do produzida pelo | outras ligadas a dimensional e
sociedade | &mbito existencial. mental e médico. da sociogenia. diferente uso nao dimenséo psiquica. nao categorial
europeia loucura é tdo de criterioso de estanque,
tem que se confusa que se problemas | psicotrépicos passivel de
proteger. deve considerar do intervengéo
seriamente a cotidiano. curativa.
rentincia ao
projeto.
“Doente Individuo | Pessoa cuja Pessoas que Disttrbio Ser excluido | Ser que precisa de | Ser apagado da | N&o deve ser | Ser que Vem sendo Privado de Evitar a “doenga
Mental” que difere | totalidade da tém seu quadro | mental passivel | da acolhimento em sociedade, cujo | viso como um | apresenta | tratado de autonomia, cronificagéo de mental”
de seus experiéncia esta de satide de ser sociedade. asilo provisorio. sécio- “caso”. episodios forma submetido ao poder | uma psicose.
semelhante | fragmentada em mental definido | prevenido, diagnéstico ndo | Estuda-lo de psicose. | iatrogénica da institui¢do. E
s, que suas relagdes com o | arbitrariamente | tratado ou anula as isoladamente com 0s muitas pessoas sas
perturba ou | mundo e consigo por reabilitado. dimenstes é ignorar psicotrépicos. | estdo sendo tratadas
escandaliza | mesma. especialistas. neuroldgicas e | fatores sociais como doentes.
sua familia psiquicas, mas | que
oua aponta para a contribuiram

sua

para seu
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sociedade. reciprocidade. | adoecimento.
Proposta para | Abdicar do | Ligar sua Compreender a | Deve ser um Permitir-se | Um profissional Posicionar-se Descentramen | Posiciona- | Deve efetuar Trabalhar o Distribuir o Proposta para
o papel do furor de experiéncia do “irracionalidad | profissional sair de cena | que estranhe a contra as to do se atento a | leitura critica consentimento poder atribuido o papel do
Psiquiatra diagnostica | comportamento de e institucional” | competente, do “doenga mental”. | manifestagdes | protagonismo | diagnostico | dos artigos informado sabendo ao psiquiatra na Psiquiatra
rebuscar | outrem e estranhar o conhecedor de | protagonism de violénciae | do médico: s frouxos. | cientificos e de seus limites e ndo | rede, promover
lidar com o | (interexperiéncia). lugar do uma vasta 0 do médico. exclusdo enfoque compreender | tratar pessoas sas, o diélogo entre
conflito “doenga gama de manicomial e multidisciplin dos efeitos, de | evitar a iatrogenia. pares.
humano. mental”. questdes colonial. ar no trabalho fato, dos
sociais, terapéutico. psicotrépicos.
econdmicas,
politicas,
administrativas
etc.
Modelo de Uma Grupos de Trabalho | Grupos de Preventiva com | Desinstituci | Através de equipe | Psiquiatria ndo | Integrada Psicoterapi | Centrado no Modelos assistenciais | Centrada na Modelo de
Assisténcia psiquiatria Trabalho participacéo de | onalizagdo multidisciplinar, racializada, seja | quanto a ae doente. sem a primazia dos rede. Assisténcia
livre de uma rede da loucura. néo psiquiatras. no hospital, dimensdo do | medicamen farmacos
juizos multiprofission seja no tratamento tos, se psicotropicos. Trabalho em
morais al. atendimento psicolégico necessario. redes flexiveis.
terapéutico (mental) e do
individual. fisi(?()_, com Sistema
auxilio da multiprofissiona
dlmens_ao da I sem
comunidade setorizagéo de
ultra-
especializagdes.
Thomas Ronald Laing David Cooper | Gerald Caplan | Franco Frangois Frantz Fanon | Maxwell Allen Joanna Alberto Ortiz Lobo | Birgitta
Szasz 1927-1989 1931-1986 1917-2008 Basaglia Tosquelles 1925-1961 Jones Frances Moncrieff [em atividade] Alakare
1920-2012 1924-1980 1912-1994 1907-1990 [em [em atividade] XXXX-2021
atividade]
Aspectos Aspectos

Fonte: Quadro elaborado pelo autor, a partir da pesquisa empreendida junto aos escritos dos respectivos psiquiatras.
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7.1 DISCUSSAO: POSSIVEIS CONTRIBUIGOES PARA A CLINICA CONTEMPORANEA

Cada pesquisador médico estudado nesta investigacao cientifica contribuiu, a sua maneira,
para o desenvolvimento e as reformas que se sucederam no campo da psiquiatria. O mapeamento
acima se inicia por Thomas Szasz, que faz uma comparacdo bastante pertinente entre os
inquisidores da ldade Meédia e a Psiquiatria. Abre as portas para que compreendamos que a
psiquiatria tem se tornado uma “pseudociéncia”, carregada de moralismos e amante do poder
institucional. A partir de influéncias do pensamento de Michelet, Sartre e Foucault, mas
fundamentalmente de seu dia a dia no trabalho clinico, ouvindo pacientes, o psiquiatra, desde o
final da década de 1950 e em diante, questiona o status l6gico da “doen¢a mental”: de que muitos
dos novos diagnésticos firmados pela “psiquiatria institucional” ndo passariam de meras
vicissitudes do cotidiano. Esclarece que o mito da “doenga mental” se relaciona a crenca
compartilhada entre pessoas que pensam estar mentalmente doentes e aos médicos, que pensam
poder curar. N&o se trata, portanto, de dizer que mito seria algo que nao existe, mas de usar uma
racionalizacdo de forma compartilhada, até que se torne coletiva como o fora o conceito de
“doenga mental” pela psiquiatria institucional. Szazs observa que, em sua evolucao até se tornar o
que é atualmente, a psiquiatria nasceu como disciplina médica e que, institucionalmente, substitui
a ideologia religiosa. Foucault o auxilia a compreender as engrenagens de poder que, invisiveis
ou visiveis, mantétm o castelo do manicébmio de pé. A forma inquisitorial da psiquiatria
institucional, a maneira como numa tautologia de seu campo é capaz de encadear provas a partir
de determinado resultado buscado, como por exemplo incriminar uma pessoa, é denunciada. A
vela ética que Szasz estica para que naveguemos numa sociedade violenta como a nossa ecoa e
nos alerta sobre a poténcia do ato violento quando sutil, suave até, mas reiterado, de alguns
modelos de clinica. A reiteracdo da violéncia sobre os corpos pode gerar naturalizacdo do ato.
Isso posto, a uma pessoa gque esteja num manicémio e que ndo oferece resisténcia a la estar, ou a
outra que em uso de psicotropicos pede que se repita uma prescricdo e ndo se da conta de quao
apatica esta, é por essas pessoas que devemos demonstrar que existem formas adocicadas de
violéncia, da mesma forma que € doce o cheiro do cianureto.

Passamos a Laing e Cooper, que conceitualmente os tedricos buscaram agrupar como 0S
expoentes do movimento que ficou conhecido como Antipsiquiatria, que acaba por nos direcionar

o0 foco para suas semelhancas e néo para as complementaridades.
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E nesse sentido que, ao falar das singularidades de Laing, nos vem & mente a obra
“Lacos,” desse autor psiquiatra. O livro faz mencéo relevante a arte através da palavra. Trata-se
de um texto de complexidade de poema e traz, inclusive, poesia concreta e afetada por estéticas
modernistas variadas. O titulo remete a no, lagco, cuja diferenca estaria na intensidade, e,
fundamentalmente, no tipo de né ou lacada. Um nd ndo significa um atamento, mas uma
possibilidade de encontro, seja seguranca ou estrangulamento. Dai a forma de, na lingua
portuguesa, a traducdo do titulo de “knot” para “Lagos”, por nd, desata possibilidades. Ja outra
expressdo do pensamento desse psiquiatra, “O eu dividido”, sugere “um trabalho subjetivo, que
tenta com todas as suas forgas ser objetivo”. Laing, em suas questdes, prefere abandonar sua
prosa normalmente graciosa e deixar 0 encargo a poesia, a mais pessoal das artes literarias. Desse
modo, introduz na terapéutica a possibilidade discursiva para o além do 6bvio e da aparéncia.
Essa é sua forca dialogica: a sutileza do afeto, que ndo esta no cognitivo e muito menos no
comportamental. A ligacdo com a literatura poética ilustra a vontade de percep¢do da
intelegibilidade da producéo linguistica da loucura, inteligibilidade essa que se processa no
dialogo e se contraporia ao comportamento e, ato continuo, dos manuais classificatorios nos quais
atualmente o diagndstico formal pela psiquiatria se estabelece. Comportamentos seriam tdo
somente indices de experiéncias, sublinhando a importancia de se considerar as interexperiéncias.
Alerta Laing que a loucura, dé-se o nome que for, existe enquanto sofrimento e adoecimento. Que
a pessoa com “doenga mental” ndo é um ser livre, mas alienado duplamente, tanto pelo flagelo da
doenca como pelo desamparo social, aqui inscrito o estigma social. Dai os riscos de um cuidado
informal que ndo considera o que ha de doenca na loucura. Mas a loucura teria a possibilidade de
uma transitoriedade; como escreve Cooper, a loucura seria “uma estratégia inventada pelo sujeito
para viver uma situagdo impossivel de ser vivida”. David Cooper traduz, nos termos de sua
epistemologia, o adoecimento mental como uma crise nas relacbes microssociais do sujeito,
principalmente as do seio familiar. N&o se esquivando da psicose, confirma a necessidade de um
descolamento do diagndstico nosoldgico fazendo referéncia direta a Thomas Szasz. Sua filosofia
de prética, a partir da proposta do método dialético, deriva do trabalho clinico de psiquiatra no
qual se inscreveria a tradicdo dialdgica da psiquiatria. O diagnostico e o tratamento da crise se
dariam, assim, a partir de um mapeamento desse campo microssocial da pessoa em suas relagdes,

sendo, portanto, necessaria a ampliacdo do foco da pessoa em crise, psicotica ou outra, para seu
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grupo familiar. O diagndstico da crise resultaria possivel por haver ali uma inteligibilidade
passivel de compreensdo dialética. Dai se abre uma questdo ontoldgica para a psiquiatria: seria
necessaria uma retificacdo das premissas na propria metodologia diagnostica e de tratamento,
pois a lida com a crise psicotica implica que o instrumental pertinente estaria numa “ciéncia da
interagdo pessoal” e ndo nas “ciéncias naturais”. Dessa forma, conceitos até entdo estranhos ao
campo sdo propostos a medicina e a psiquiatria, tais quais violéncia, desistorizacéo e alienacao.

A violéncia surge textualmente nos escritos de Cooper sendo sutil e passivel de ser
percebida pelos sentidos da pessoa que ocupa o lugar de examinador, diagnosticador e prescritor
de um projeto terapéutico. Assim, antecipa uma hip6tese contemporanea: de que sofrimento
psiquico pode estar relacionado a situagdes de violéncia, exigindo, num jargdo da medicina, que
seja realizado um diagndstico diferencial entre transtorno e violéncia. Sobre a desistoriza¢do do
sujeito incidiria um conceito existencialista que pode ser considerado terapéutico, o dépasser
sartriano, que em si carreia a possibilidade de mudanca do fato e, junto, a tolerancia a incerteza
da ndo fixidez das coisas e dos comportamentos. Tal incerteza é tdo rejeitada pelo método
cientifico das ciéncias naturais que poderia tornar seu objeto de pesquisa inclassificavel. A analise
de Cooper se passa, portanto, no campo discursivo e ndo no observacional. No campo discursivo,
ampliando o foco da pessoa em crise para a micropolitica das familias, as inten¢des vinculadas ao
ato psicotico por fim levariam a pessoa em crise sofrer uma alienacéo.

Para que se compreenda o que estad subjacente no adoecimento, ao se considerar a hipotese
da alienacdo, buscaria-se escapar do engodo totalizante de respostas faceis e prontas das
totalidades inertes, mecanismos neorofisioldgicos por exemplo. E entdo passar a uma busca de
condicionantes socioambientais para compreender 1- 0 que a pessoa faz, 2- o que é feito a ela e 3-
0 que ela faz do que a ela é feito. E, ao indicar como caminho que o médico descarte
pseudicientificismos dominantes que ferem a esséncia afetiva da pessoa em sofrimento, coloca
em evidéncia o afeto e ndo a cogni¢io, 0 comportamento ou uma questio bioldgica. E, portanto,
uma proposta clinica que considera o afeto, o que podemos marcar enquanto contributo alinhado
ao discurso humanizador da Reforma Psiquiatrica e que interessa aos modelos psiquiatricos
contemporaneos, sobremaneira.

Gerald Caplan, o criador dos principios da psiquiatria preventiva, prop06s um

redirecionamento nos objetivos da psiquiatria: da “doenca mental” para a saude mental e com
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enfoque no tratamento na comunidade. Conceitos hoje usuais de epidemiologia aplicada a Saude
Mental foram por ele, inicialmente, utilizados, como por exemplo a reducdo da incidéncia,
prevaléncia e reabilitacdo de pessoas com adoecimento mental. A criacdo dos centros
comunitarios de saude mental sdo um legado atual dos trabalhos de Caplan que, se nao tiveram a
pretensdo de acabar com o0s hospitais psiquiatricos, podem ser considerados o elemento nodal
para a superacédo da centralidade dos manicomios. Preventivista aqui deve ser compreendido para
além do terapéutico: do ideoldgico, visto que é trazido a baila por quem é autorizado a falar na e
pela psiquiatria: um Psiquiatra que consegue fazer laco com outros psiquiatras. Essa articulacao
rizomética catalizada pela psiquiatria preventivista chegaria em 1970 ao Brasil, sendo base
teorica da “Declara¢do de Principios da Satide Mental”, langada I Congresso Brasileiro de
Psiquiatria.

Mas deveriamos questionar se a medicina preventivista, que por definicdo se anteciparia a
ecloséo da doenca, estaria sujeita a abusos se aplicada a questdes emocionais. Se haveria risco de
higienismos o sair as ruas para mapear pessoas passiveis de ter patologias da mente e eventuais
habitos subjacentes a esses adoecimentos. Nesse sentido, e ao final, o preventivismo acabou por
ser assimilado pela propria instituicdo psiquiatrica, na criacdo de cada vez mais diagnosticos
psiquiatricos, alguns tracos da raiz do problema atual da patologizacdo da vida cotidiana. Mais
ainda perene no trabalho de Caplan ¢é a centralidade que percebe a crise, sendo a narrativa da
crise a possibilidade que o paciente tem de construir uma nova narrativa sua que o permitiria
reestabelecer seu funcionamento psicoldgico e interpessoal.

Tomando também como fio condutor o dialogo e a liberdade necessaria para que
aconteca, Maxwell Jones coloca no centro da questdo o poder institucional da psiquiatria, em
particular da figura do médico psiquiatra, defendendo como antidoto um trabalho terapéutico que
considere a multidisciplinaridade e que aconteca na comunidade. Ou seja, que o psiquiatra se
permita sair de cena do protagonismo, como pessoa e como instituicdo. Para além do campo
terapéutico — ou antes dele, para sua configuracdo — as bases epistemoldgicas da psiquiatria
comunitaria estdo no encontro com as disciplinas sociais: epidemiologia, mas também ecologia,
antropologia, sociologia.

Perene no trabalho de Jones e de Caplan é a Comunidade Terapéutica, articulada ou nao a

instituicOes hospitalares ou asilares. Malgrado todas as criticas posteriores ao preventivismo,
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trata-se de um inquestiondvel nicleo epistemoldgico da reforma psiquiatrica que, apropriado
pelos protagonistas que buscavam contrapor, talvez seja esse indice de seu valor. Nesse sentido,
houve tréplica: trabalhada por Illich com o conceito de iatrogenia, a prevencdo quaternéria € a
resposta ecoldgica a polaridade dialdgica da politica do cuidado, pois permite que se pense 0
dano causado pelo tratamento, que, nos Estados Unidos, esta quantificado em certa de um terco
das mortes. E um passo alem foi dado, quando conceitualmente se passa a pensar também na
salde e bem-estar do profissional que estd incumbido de causar saide em sua comunidade: o
conceito de prevencdo quinguenaria. A prevencdo quaternaria protege o paciente de dano agindo
sobre as condutas medicas resultantes de convicgdes clinicas sem beneficios comprovados, mas
que sdo tidas como boas praticas. A quinquenaria atua exclusivamente no campo biopsicossocial
do médico, evitando praticas incorretas que possam ocorrer involuntariamente, as quais nao
sejam resultantes de desatualizacdo cientifica ou do ndo cumprimento dos principios éticos. O
conceito de prevengdo quinquendria é tributario dos trabalhos pioneiros de Caplan e Jones,
demonstrando sua atualidade e perenidade. Como discordar de que é possivel estudar uma
comunidade e proceder a instrumentos preventivos dos males psiquiatricos?

Passamos entdo a Basaglia, considerado o grande revolucionario da Reforma Psiquiétrica,
revolucionario no sentido da mudanca de paradigma e da coragem pelo enfrentamento inclusive
juridico que deu a causa de criar instancias de fato terapéuticas a pessoa em sofrimento mental.
N&o € de se estranhar, portanto, que seja identificado como militante politico; nesse sentido o é
no sentido atual da ecologia: ndo basta intervir na pessoa “doenga mental”, sendo necessario
intervir ativamente no ambiente inclusive ideoldgico que, por meio de sutis violéncias, nutrem
seu adoecimento. Com Basaglia 0 manicémio foi definitivamente desnudado, bem como a
perversa estrutura de poder da instituicdo psiquiatrica, em suas relacbes com as demais
instituicdes nas quais esta inserida. O estatuto que Basaglia confere ao termo ideologia € ético, no
sentido do respeito a necessidade de vida, de liberdade e de historicidade do sujeito que, por
algum motivo, é declarado louco por uma outra pessoa a quem & conferido poder, por meio de um
discurso competente hermético a sua funcdo: o médico psiquiatra. Compreendemos que a
variavel que causa a doenca, a doenca que subjaz & “doenga mental” € 0 poder institucional,
exercido metonimicamente por pessoas que dele ndo abrem mao. O exercicio monocratico do

poder seria a imunodeficiéncia dos afetos. Basaglia se inscreve entre os reformistas que mais
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influenciou 0 movimento de reforma brasileiro, percebe a possibilidade de trabalho na procura
dos espacos de liberdade para enfrentar ndo um adversario, mas as contradi¢fes da sociedade,
ciente de que essas contradi¢cdes, materializaveis pelas assimetrias de poder dentro e fora do
manicomio, ndo sdo eliminaveis. Feliz coincidéncia, portanto, a chegada de Basaglia a Gorizia
com o langamento de “Histéria da Loucura”, de Foucault, em 1961. E assim, ciente de que lidava
com uma estrutura de poder tecida e entretecida ha séculos e que, portanto, trazia em seu pulsar a
estrutura do conflito, que Basaglia é capaz de tecer a metacritica ao campo do qual também é
parte: a psiquiatria. A forma de se dar voz foi distribuindo a possibilidade de eloquéncia para a 0s
autores do siléncio artificial do manicdémio, com o objetivo ético de reconstruir a cidadania
daqueles ali confinados. Afirmamos artificial por ndo ser um siléncio pacifico, mas um siléncio

imposto por artificios de contencdo, sutis ou ndo, da instituicdo psiquiatrica.

Tributério de trabalhos bem-sucedidos de terapia comunitaria, como de Jones, Basaglia se
torna um médico do social, reconfigurando o conceito de terapéutica sob a luz da agdo social,
trabalha o conceito de prevencdo quaternaria, ao perceber que o “jogo de poder-regressdo” ¢
variavel necessaria para a cronificacdo da doenca. Paradoxalmente para muitos, podemos dizer
que Basaglia percebia na possibilidade de conflito o caminho terapéutico para a cura. O siléncio
do manicdmio é a materializacdo do estigma social da loucura, pela imposta auséncia de dialogo.
Houvesse dialogo, haveria conflito. Conflito € a diferenca de ideias. O siléncio é violento, ndo o
conflito. Essa € a paradoxal contribuicdo clinica de Basaglia, visto ser o conflito a possibilidade
de se trazer a fala e aos corpos o que faz doer, emocional e fisicamente, em quem esta adoecido
mentalmente. E ndo haveria ao manicomio uma possibilidade de salvacdo que ndo fosse sua
extingdo, posto se tornou uma estrutura mais juridica que medica, ao buscar reconstruir a
natureza da reclusdo a partir da justificativa da internagcdo. Essa natureza da reclusdo seria um
estigma social do que fosse loucura, em oposicdo a também fabricada normalidade, estigmas

esses (loucura e normalidade) que precisam ser enfrentados.

Tosquelles, com seu modelo de asilo de passagem nos trouxe a prova cabal de que a
internacdo sem data para finalizar pode ndo ser a melhor alternativa quando estamos lutando para
proteger a vida da pessoa que recebeu um diagnostico psiquiatrico. Sua contribuicdo para a

psiquiatria laboral também deve ser ressaltada, bem como a ideia de uma forma de terapia ativa, e
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que desestruture o lugar de poder do psiquiatra. Fanon, seu aluno, ndo menos competente,
deixou-nos um legado inédito de um olhar psiquiatrico que leve em consideracao a racializacao
do paciente e a violéncia que as estruturas coloniais impuseram aos colonizados, a ponto de

torna-los sujeitos prisioneiros e/ou escravos de uma conduta esperada pelo branco, eurocentrado.

Frances, com sua andlise do que ocorrera com o DSM, mostrou a reconfiguracdo de
normalidade e doenca erigida pelos manuais e dividiu sua preocupacdo com a inflacdo
diagnostica, produzida pelas sucessivas reedi¢cdes modificadas do DSM, cada qual com categorias
novas de “transtornos”/“doengas mentais” e sintomas. Trata-se de uma contribuicdo e de um
alerta para o perigo da prescricdao indiscriminada de psicotropicos, que ja vem ocorrendo em
paises como os Estados Unidos. Sua responsabilidade sobre o problema é claramente exposta em
sua publicacdo, assim como a convocacgdo a sociedade juntamente com a classe médica a retornar

a um tempo do antes das listas de doengas.

Assim, podemos perceber que o corpo adoecido mentalmente tem a cronificacdo da
doenca enxertada por quem, de fato, deveria ser a variavel de cura, uma iatrogenia. Prevenivel,
portanto. Mas aqui chamamos de cura ndo a tentativa de localizacdo cerebral e extirpacdo da
“doenga mental” por meio de tratamentos especificos. Em 2022, nas Calendas da Pandemia que
se questionou no Brasil ter matado mais por desmandos politicos que pela infeccdo, a coredgrafa
Débora Colker releu o conceito de cura de forma passivel de ser apreendida pelo campo da Salde
Mental. No espetaculo intitulado “Cura”, Colker demonstra que contornar a doenca pela
existéncia, pela forma de viver, € uma maneira capaz de circunscrevé-la. Cura, portanto, seria um
conceito centrifugo em Saude Mental, movimento que, intrinsecamente, pulverizaria 0 amalgama

gue o concentraria nos manicémios ou em farmacos.

Numa crise, como 0 € um estado psicético agudo, € inexoravel que se busque uma
coordenagdo uma equipe de saude. Dai que, pela historicidade da funcéo, ndo é de se estranhar
que, se realizada num setor de emergéncia hospitalar, os olhos das testemunhas do evento crise —
familiares da pessoa adoecida, equipe terapéutica — busquem um apaziguamento de suas proprias
angustias perante a percepcdo da satisfatoria conducdo terapéutica: imediatismo da atuacéo,
intervengdes coerentes no tempo e Nno espago com 0S recursos terapéuticos disponiveis,

complementaridade nas funcbes da equipe terapéutica multidisciplinar e, sobretudo,
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interdisciplinar. Mas uma crise psicética pode e deve ser atendida na comunidade, de forma
centrifuga pela equipe de saude, em articulagdo com a comunidade.

Joanna Moncrieff, Alberto Ortiz Lobo e Birgitta Alakare sdo o0s representantes
contemporaneos desses psiquiatras criticos e atuantes. O conceito de prevencdo quaternaria esta
evidente na praxis de Ortiz Lobo. Para o Psiquiatra clinico, ter em mente que um tratamento pode
provocar dano é fundamental e necessario. Em psiquiatria, muitas vezes € dificil aferir um dano
causado por psicotropicos, pois, assim como o cigarro, carece de muitos anos para que a doenca
que ele provoca venha a tona. Discinesias, déficit de memoria, alteragdes metabdlicas sdo apenas
alguns dos danos visiveis, embora tardios, provocados pelos psicotrépicos. Modificacbes no
comportamento sdo mais sutis e, sendo subjetivos, dependem do examinador para facilitar o
encadeamento de ideias no paciente, a fim de que possa traduzir em palavras o que acontece em
suas emocoes. Nesse sentido, um dano provocado pelos psicotropicos € o embotamento afetivo
que, por ser subjetivo, passa a subestimado. Tanto Moncrieff quanto Ortiz Lobo reconhecem a
utilidade, em alguns casos, dos psicotrdpicos. Também em situacBes limite, mas prontamente
fundamentaveis, de medidas coercitivas no tratamento. O mesmo para o Didlogo Aberto de
Alakare, conforme o qual a medicacdo é evitada, mas reconhecida sua utilidade quando indicada
em momentos de crise em que € necessario algum grau de sedagdo, como por exemplo num
individuo em crise psicética e privacdo do sono. Se sabemos que a inducdo do sono pode
contribuir para o encurtamento da crise psicotica, abrindo inclusive possibilidade de que o
didlogo possa ser cogitado pela pessoa em crise, via de regra, a indicacdo da medicacdo
psicotrépica sedativa € ponto pacifico. Estando esses trés autores em atividade, com a ressalva
para as homenagens a Alakare falecida em 2021, suas visdes sobre a clinica psiquiatrica abrem
possibilidades para se tornarem referéncia na forma de tratar a crise psicotica. Suas bem-
sucedidas praticas clinicas foram demonstradas epidemiologicamente, pela capacidade de
reduzirem a cronicidade de “doencas mentais”, de reduzir suas prevaléncias e a gravidade de
guadros inexoravelmente cronicos. Moncrieff € Psiquiatra pioneira nas meta-analises que foram
capazes de provar que 0s psicotropicos ndo entregavam o que se propunham. Ortiz Lobo
trabalhou o conceito de iatrogenia, de Ivan Illich, para a psiquiatria. E Alakare e o Didlogo Aberto
foram capazes de sistematizar um modelo clinico que, com a publicacdo de seus resultados em

pesquisas naturalisticas, tornaram-se reprodutiveis em diversos lugares do mundo, com resultados
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semelhantes aos verificados na Finlandia, seu pais piloto.

H& que se pensar, de dentro das instituicdes médicas, cada uma das propostas acima e a
ampla contribuicdo desses pesquisadores, muitos que ja se foram, outros que estdo entre nos e
que travam uma luta diaria a favor de uma clinica psiquiatrica alternativa, menos violenta, que
respeite as singularidades do paciente e mais: que ndo tenha como Unica escolha a prescricao de
farmacos psicotropicos.

Como prognosticos para desdobramentos desta pesquisa que aqui Se encerra, projetamos,
guem sabe daqui a uns meses, para uma investigacao de doutorado, agregar as contribuicbes dos
mestres pesquisadores psiquiatras as de outros sabios, esses de um outro lugar de saber. A ideia €
observar as contribui¢fes para a clinica oriundas de outros mestres, menos respeitados, por ndo
compartilharem conhecimento do lugar da ciéncia, mas que gozam de saberes ancestrais, 0s quais
interessam ao universo académico e parecem, na nossa Visdo, ter a capacidade de antever uma
cosmologia diferenciada da nossa sobre a “doenga mental”. Sequer o termo “loucura” e ou a
instituicdo psiquiatrica existem na outra logica de culturas de alhures diferentes da nossa,
ocidentalizada e cada vez mais vitimada por novos nomes para antigos sofrimentos,
categorizados, a partir de determinado momento, como doencas. Cabe a nds, psiquiatras abertos

ao novo, trazer a lume modelos variados, a servico do bem-estar e da Satde Coletiva.
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8 CONCLUSAO

Este trabalho dissertativo pretendeu desenhar o territorio existencial da psiquiatria,
contemplando visbes de psiquiatras selecionados e que, a partir da Segunda Guerra, trouxeram
movimentaram as praticas e 0os modelos de assisténcia no campo médico, mas que Sdo pouco
estudados na universidade, na catedra de psiquiatria. Procuramos cumprir a meta de explicitar e
confrontar visGes acerca da “doen¢a mental” de cada um, mapeando influéncias e filiagdes
ideologicas de cada modelo, demarcando territorios epistemoldgicos, expondo modelos de
cuidado propostos e enumerando atores sociais envolvidos em cada modelo como médicos,
comunidade, familia e outros. Procuramos marcar a singularidade das ideias nascidas no pés-

guerra, compondo uma analise critica das contribuicdes para a clinica contemporanea.

Em nosso percurso, verificamos o quanto os documentos desses autores importantes
estavam dispersos e precisavam de uma organizacgao que os revisitasse e relesse suas ideias com a
responsabilidade de um par da area. Foi o que tentamos fazer. Adquirimos livros em sebos
virtuais, baixamos teses e dissertacdes, artigos, pdfs, textos em lingua estrangeira e uma série de
fontes que pudessem nos ajudar a compreender uma parte do espirito critico de cada um. Foi uma
jornada intensa que nos legou uma sabedoria que intuiamos, mas que superou todos oS

prognosticos.

Considerando a nossa trajetoria enquanto médico e pesquisador, demarco aqui a minha
revisita a esse grupo de intelectuais que moveram as estruturas para que hoje ndo tenhamos o
hospital como paradigma do tratamento da pessoa com diagnéstico psiquiatrico. Todavia, muito
ha a ser feito para modificar a patologizacdo da vida, inclusive no cenario das psicoses e dos
“transtornos mentais” que tamponam questdes sociais graves, como a violéncia. A doenga existe e
0 psicotico precisa ser acolhido em seu sofrimento pela psiquiatria, pelos grupos terapéuticos e
pela familia. H& quem precise de medicacdo, como nos casos em que a paciente atenta quanto a
propria vida ou a de seus entes e amigos. Mas mesmo aqueles que preconizaram a categorizacdo
das doencas nos manuais médicos ja fizeram criticas a0 movimento de patologizacdo da

sociedade e de inflagdo diagnostica.

No conto “The Ones Who Walk Away from Omelas” (Os que se afastam de Omelas) da



119

estadounidense Ursula Kroeber Le Guin, nascida em 1929, contemporanea portanto da maioria
dos autores aqui trabalhados, temos a apresentacdo da cidade com a populacdo mais feliz do
mundo. Seus habitantes sdo cultos, saudaveis e, como ja dito, de uma felicidade tdo intensa e
compartilhada que nada parece os afetar. Mas ha um porém, que todavia ndo afeta a felicidade de
Omelas. Quando as criangas chegam a uma determinada idade na qual conseguem ter uma nogao
de mundo, pelos oito anos de idade, sdo apresentadas ao motivo que leva a Ornelas ser uma
cidade tdo feliz. E que no subsolo de algum dos elegantes prédios da cidade, ptblicos ou privados
ndo se sabe ao certo, vive uma crianca como elas, mas mantida no escuro, suja, presa, mal
alimentada e sobretudo solitaria. Caso essa crianca viesse a ser levada para receber a luz do sol,
caso tivesse um abraco ou compartilhasse uma refeicéo trivial com alguém que lhe quisesse, toda
felicidade de Omelas desapareceria subitamente. Via de regra, todos eram impactados pelo
encontro com aqguela crianga, mas a grande maioria acabava por concluir que era um mal menor
manté-la naquelas condi¢gdes em nome de uma felicidade tdo ampla e abrangente como era
Omelas poucos metros acima dali. H4, de fato, alguns cidaddos que decidem ir embora, criangas,

mas também homens e mulheres, ja crescidos, portanto, e que hd muito sabiam da crianca.

Esse conto o li e apresentei pela primeira vez num laudo que teci, ap0s visitar, por
determinacdo Judicial e forca do meu oficio, um homem internado em um manicémio. Precisei
traduzir ao Juizo e ao Ministério Publico a for¢ca do odor no qual imergi e das imagens de pessoas
esqualidas mantidas sem roupas, sobre catres de cimento e sem colchdes, apaticas. Utilizei a
metafora de Omelas para tornar o relato suportdvel a mim, pois a vontade que tive foi abrir
imediatamente as portas daquele lugar, pois as ruas eram menos violentas que aquela instituicéo

financiada por dinheiro do contribuinte.

Vivemos em Omelas. Acabou a ingenuidade. Que essa e outras dissertacbes possam
ajudar a acabar com a ingenuidade, mas que os cidaddos de Omelas ndo sejam indiferentes ao
sofrimento da crianca e que, sendo afetados pelo sofrimento da menina, ndo decidam deixar
Omelas, pois, para que resgatemos todas as pessoas mantidas ainda em pordes psiquiatricos,
precisamos conscientizar a todos de que esses pordes existem e estdo aqui bem a nosso lado.
Precisamos da coragem afetiva de todos, profissionais de salde e populacdo. Adultos e criangas.

Numa conversa com Ernesto Venturini, que trabalhou com Basaglia, Ihe perguntamos como havia
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sido a participacdo das criangas na abertura dos portdes do hospital psiquidtrico em Gorizia.
Entdo, ele nos disse que havia, de fato, acontecido a participacdo de criancas, visto haver uma

escola que compartilhava o muro com o hospital e criancas e loucos costumavam brincar na rua e
num ou noutro lugar.
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