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Psquiatria e Antipsiquiatria
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Na atual efervescéncia problemdtica da psiquiatria, que alimenta uma
mutac¢do sem precedentes — exceto quando do advento da psicandlise — nos
espirtitos e atitudes, os modelos e ideologia da antipsiquiatria surgem, algumas
vezes, como um fermento evolutivo tanto prdtico quanto tedrico, outras co-
mo um escandalo negativista, como uma esperanca e uma ilusdo.

Foi Cooper quem langou as bases de uma doutrina antipsiquidtrica coe-
rente, de acordo com seus pontos de vista: ‘“‘um questionamento mais radical
levou alguns de nés a propor conceitos e procedimentos que se opdem diame-
tralmente aos tradicionais™ . . . “a esquizofrenia é uma crise microssocial na
qual os atos e a experiéncia de uma determinada pessoa s3o invalidados pelos
demais, por razdes culturais e microculturais (geralmente familiares) compre-
ensiveis, fazendo com que essa pessoa termine por ser identificada, de modo
mais ou menos preciso, como “doente mental” e em seguida confirmada (de
acordo com um procedimento de etiquetagem reconhecivel mas altamente
arbitrdrio) na identidade de ‘“paciente esquizofrénico”, por agentes médicos
ou para-médicos”.

Aqui hd uma separagdo radical entre as vertentes psiquidtrica e antipsi-
quidtrica: a primeira postula que as forgas inerentes a matéria viva que com-
pde o organismo constituiriam um aparelho psiquico através da integragdo da
economia relacional, e que a estrutura desse aparelho torna a praxis — ou seja,
a economia relacional atual — inteligivel; a segunda postula que o individuo €
o produto de manipula¢Oes e reagdes cujo sentido ndo € compreensivel a ndo
ser através da andlise da dindmica relacional externa ao individuo. Assim, a
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nogdo de relagdo-doente, isto €, de grupo doente (familia ou sociedade), subs-
titui a do individuo doente em sua dindmica intrapsiquica. Em suma, doenga
ndo estd “em” uma pessoa, mas em um sistema de relagdes do qual o futuro
“doente” participa. E um conjunto mais ou menos especificivel de esquemas
pessoais interativos, ndo um acontecimento da pessoa, mas sim que se desen-
volveu entre vdrias pessoas.

Essas idéias deram origem a trés teses principais da antipsiquiatria. A
primeira, poderiamos chamar de repudio a nosografia. Constituiria a tentativa
de reabilitagdo do doente mental. Nao mais o outro, o estranho, o louco, o
anormal e sim, ao contrério, o irmio dotado da mesma riqueza psicol6gica, vi-
tima ou cimplice involuntdrio de um sistema pat6geno familial, ou social, po-
litico em suma. A loucura seria um dado cultural, e o louco nio existiria a
ndo ser aos olhos daqueles que recusassem reconhecé-lo como seu semelhante.
Como no dizer de Laing, outro dos pais-fundadores da antipsiquiatria: a pseu-
do-saiide mental ndo é sendo o resultado de uma série de condicionamentos,
modelagens e disfarces, ao passo que a pseudo-loucora ndo se trata de uma
doenga e sim de uma estratégia que permite resolver um conflito durante um
periodo critico”.

Trata-se, por consequinte, de uma critica radical ao diagnéstico e a no-
sografia psiquidtrica inspirada em um modelo médico organizado. O diagnosti-
co serviria ao psiquiatra pela dupla propriedade de dissimular a angustia fren-
te ao desconhecido da loucura (através de um rétulo reassegurador e determi-
nado) e de substituir a dificil e solicitante relagdo médico-paciente pelo exa-
me objetivo de sintomas impessoais que, reunidos, permitem reconhecer a en-
tidade moérbida em causa. Outras criticas poderiam ser arroladas ao diagnosti-
co: mumifica¢do de entidades moérbidas artibrdrias, isoladas de todo dinamis-
mo evolutivo; coisificagdo do doente, que ndo passaria de veiculo da doenga;
condenagio automdtica a um destino repetitivo determinado pelo prognéstico.

A segunda tese seria a do repudio a instituigdo asilar. Aqui, nao se trata
apenas das inimeras criticas permanentemente feitas a tais institui¢des. O no-
vo € a solugdo proposta: o surto psicético, que nao seria uma doenga e sim
um estratagema que permite a resolu¢do de.um conflito, deve ser respeitado
em seu desenvolvimento. Longe de internar o privilegiado que passa por essa
iniciagdo, ele deve ser acolhido, se assim o desejar, em um “lar” onde serd to-
talmente livre. Nem médicos nem doentes, nem ritos institucionais. ninguém
prescreve medicamentos a ninguém: cada um € livre, portanto, de consultar a
quem deseje fora da “familia”, e de tomar psicotrépicos. Nenhum comporta-
mento € a priori proibido, mas todos podem ser discutidos.

A terceira tese constituiria o repudio ao tratamento. Ainda nas palavras
de Laing: “esta viagem nfo é algo que deva ser tratado, uma vez que ela mes-
ma constitui um meio natural de tratamento do estado da alienagdo em que se
encontra o homem dito normal”. A antipsiquiatria n3o recusa esta ou aquela
forma de tratamento, seja biolégico, psicolégico ou socioldgico; refuta o pro-
prio principio do tratamento. Nao hd porque tratar aqueles que seriam doen-
tes apenas no pensamento dos psiquidtras ou pela necessidade da familia ou
da sociedade de conter a todo custo aqueles que recusam os condicionamen-
tos normativos e mutilantes.



Sdo teses, sem diivida alguma, sedutoras. Se bem que apresentadas aqui
de modo muito superficial, cabe entretanto a tentativa de critica por parte do
ponto de vista psiquidtrico.

A andlise dos estabelecimentos psiquidtricos mostra que a indiferenca
da administragdo, o anacronismo dos regulamentos, o peso das rotinas, o imo-
bilismo f4cil, levam-nos a considerd-los mais como asilos de alienados do que
como centros de psicoterapia, a despeito de tentativas corajosas e inovadoras
feitas aqui e ali. A recisdo radical que a antipsiquiatria propde parece justifica-
da, mas n3o é nova, pelo contrério, é a recusa do reconhecimento da necessi-
dade de qualquer espago terapéutico; a nosso ver, inaceitdvel.

Também a reabilitagdo 'do delirio e de seus sentidos. Recusamos, com
os antipsiquiatras, a atitude do entomologista e fazemos nossa tentativa de de-
codificagdo e de compreensdo profunda do significado do discurso delirante e
do que traduz a sua vivéncia. Mas a tentativa € antiga. Quando Freud demons-
trou os mecanismos de defesa psicéticos, a antipsiquiatria ainda n3o existia.

Quanto 4 ateng¢do toda especial dada a relagdo do esquizofrénico (obje-
to quase que exclusivo de estudo da antipsiquiatria) com sua familia, convém
lembrar a existéncia de inimeros trabalhos a ela consagrados, realizados com
um rigor cientifico que permite autenticar uma conclusao, o que é diferente
da proje¢do de um desejo camuflado ou a afirmagdo de um a priori do dogmi-
tico.

No que diz respeito a inser¢do da psicose no meio social, parece dispen-
sdvel lembrar as contribui¢Ges da antropologia cultural e da etnopsiquiatria.
Quer se trate de relativismo cultural, de especificidade cultural, de fatores cul-
turais patégenos, hd todo um corpo teérico progressivamente elaborado, do
qual os antipsiquiatras parecem drenar a economia radical.

Acreditamos haver na antipsiquiatria dois erros teéricos graves. O pri-
meiro diz respeito a questdo do “normal e patolégico”. O problema € cléssico.
Também as respostas o sdo. Costuma-se distinguir uma normalidade estatisti-
ca, caracterizada por um indice de tendéncia central, rejeitando como anor-
mais aqueles que se situam nas duas extremidades da curva de reparticdo, des-
crita em forma de sino por Gauss; e uma normalidade ideal definida, por
exemplo, pelo funcionamento perfeito de um aparelho ou de um organismo.
Saltam aos olhos os limites e perigos de ambas: a primeira, ao identificar nor-
mas, médias e frequéncias, exclui tudo que é raro, inclusive um coeficiente in-
telectual muito alto; a segunda se refere a um ideal que nio € jamais atingido
e ao qual se tende, seja no dominio fisiolégico, seja no psicolégico. A primei-
ra se ap6ia num critério estatistico, a segunda em critério cultural que nao nos
liberta das interrogagdes sobre doenca mental. H4 um alerta constante contra
o etnocentrismo dos psiquiatras, para quem o normal ¢ a derivada (no sentido
matemdtico do termo) do bom, do sadio, daquilo que a comunidade aprova, e
a adaptagdo a uma sociedade num dado momento e lugar, e a seu critério. Es-
sa opinido, felizmente, ndo € undnime, podendo-se mostrar que a adaptagdo
ndo é de forma alguma sinal patognoménico de boa saide mental, muitas ve-
zes mascarando tragos hiperconformistas ou mesmo sadomasoquistas, dentro
de um quadro de compromisso neurético com a realidade.
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O normal deve dar lugar ao normativo, a adaptag¢do passiva a integracdo
ativa que leva & tentativa de modificar o mundo, criando o préprio lugar. A
entrada no mundo dos valores, embasamento 16gico desta polémica, permite
compreender melhor porque todo o movimento da psiquiatria moderna tem
sido o de repensar e criticar os limites do normal e do patolégico. E bom lem-
brar que o patoldgico ¢ mais do que a anormalidade, a qual ndo se reduz. En-
quanto que o anormal ¢ o que desvia consideravelmente da média estatistica,
a patologia é o que aliena o individuo e provoca seu sofrimento.

Trata-se de dois registros diferentes: de um lado, o que ¢ normal e 0 que
¢ anormal; constitui problema para soci6logos, moralistas ou metafisicos. De
outro, o que ¢ sadio e o que € patoldgico, porque priva de liberdade interna e
de felicidade; talvez seja problema para os psiquistras.

0O segundo érro tedrico grave se situa ao nivel da crenca de um principio
de causalidade univoco e direto da psicose. Geragdes se perderam tentando
aplicar este modelo univoco a toda a psiquiatria. Depois, vieram os trabalhos
geniais de Freud, e muitos, negligenciando suas primeiras intui¢des — aquelas a
que se pretende, hoje, retornar — procuraram na psicogénese pura um modelo
absoluto e exclusivo. Mais recentemente, um terceiro movimento, originado
na antropologia psicanalitica, passando pela psiquiatria americana e culminan-
do agora na antipsiquiatria, tenta afirmar um modelo sociogenético puro. Co-
mo os outros dois, parece-nos dogmdtico na medida em que se enclausura e se
nega i toda compatibilidade. E dogmitico e ingénuo dizer que a loucura se
desenvolve sem interferéncia da cultura. E dogmitico e ingénuo dizer que ela
se limita a um fato cultural. Por toda a evidéncia de que se dispde, ndo hd um
modelo que seja organo, psico ou sociogenético, mas sim um plurideterminis-
mo de ponderagao varidvel, de acordo com o caso, criando toda a originalida-
de que tem o fato clinico da loucura.

Importa-nos, sobretudo, a intimidade que une a psiquiatria, em seus
desvios mais insuportdveis, & antipsiquiatria, em suas lutas mais extremadas.
Héd uma profunda afinidade entre a antipsiquiatria e a psiquiatria carcerdria;
entre a desvalorizagdo homicida do louco, considerado inclusive incapaz de
pensar, € o culto extravagante do louco suposto génio; entre a pessoa do psi-
quiatra com o status de médico-chefe onipotente e a pessoa do antipsiquiatra
que ndo abdica desse status para melhor conseguir um papel a ele apenas des-
tinado, por toda sua pujan¢a imagindria. Essas pseudo-oposi¢des encobrem,
na verdade, uma intima coeréncia e se fundem no limite da certeza de uma su-
perioridade incrivelmente pretenciosa.

A antipsiquiatria tem o mérito de questionar em cada um de nés uma
violéncia sutil. Tem o crédito da critica radical da instituicdo e o débito de
se refugiar na nega¢do da doenga mental. Tem o crédito da recusa definitiva
da paleopsiquiatria e o débito da dissolugdo em uma anarcopsiquiatria confu-
sa e estéril. Tem o crédito de rejeitar uma autosatisfagdo beatifica e o débito
de regredir ao nivel de um masoquismo destrutivo.





