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Introducao

A loucura enquanto fendmeno psicossocial acompantiemem em sua
trajetdria historica. Em quase todas as socieda@@sdicios de pessoas que perderam o
controle de suas emocdes e alteraram 0 seu commamta a ponto de causar
estranheza em seus semelhantes. A loucura é uméd@oadtipicamente humano, pois é
somente quando afetado em seu devir que o sufigte@m questao seu ser, constituindo
a psicopatologia. Nos animais pode haver alterdegmomportamento, de habitos, mas
nao psicopatologia, pois o animal ndo pde em qoesdd ser, ndo havendo, portanto,
aquilo que caracteriza os transtornos psicolégimoshomem: o arrependimento, a
culpa, o inconformismo, o 6dio, o vazio, enfim,afrsnento psiquict.

No entanto, cada época histérica vai tratar desté®rmieno de um modo
caracteristico, marcado pelo horizonte raciondtural, social, politico predominante
no momento. Desta forma, a loucura na ldade Médigpa@ssessdo demoniaeana
modernidade, época do Racionalismo, passa a perda da razaoEm tempos de
cuidados médicos torna-se psicopatologia, concesidaantaloenca menta.

Para refletir sobre a situacdo da loucura na da@ddi o0 melhor € compreender
sua historia em termos dialéticos: como se instalaas for¢cas contraditorias que
constituiram seu saber ao longo da histériBesta forma, podemos ter como marco
inicial da modernidade a constituicdo da antitesecg@io medievalesca da loucura como
possessdo demoniaca, que acabou por se tortemehegemonica até nossos dias
atuais: a nocdo médico-psiquiatrica, sustentadaameeito dedoengca mentalEste
conceito passou a ser o pilar de sustentacdo diciedpsiquiatrico, com suas
perspectivas teorico-epistemoldgicas predominantes: chamados “transtornos
mentais” sdo concebidos como tendo determinacaanmigta, de base hereditaria,
tomados numa perspectiva individual. Nao se posiutaia relacdo de determinacao
com as relacdes sociais, apesar de considera-la® quossiveis ativadores da
predisposicdo morbida, que existe de forma latemdesujeito. Tais concepcodes
desdobram-se nas praticas da internacdo e em abversapéuticas, indo inicialmente
do acorrentamento, passando pela aplicacdmadkos quentes e frios, pelo tratamento
moral, pela lobotomia, pelos choques insuliniceiticos, até a vasta e indiscriminada
administracé@o de psicofarmacos, a partir dos a868.1
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A constituicdo da tese psiquiatrizante e suas basegistemologicas

A histéria da psicopatologia caminpari passucom a histéria da psiquiatria,
enquanto dominios correlatos. A psiquiatramncebida dentro dos parametros de
desenvolvimento da Medicina, adquiriu reconhecimerdmo especialidade somente
no século XVIIl, com os trabalhos de nosoélogos coRinel, Tuke, Rush, que
realizaram as primeiras classificacdes da loucurfiienciados pelo pensamento
classificatério tipico do empirismo, perspectivanittante na ciéncia de entfo

Foucault®, em O Nascimento da Clinicdra nos mostracomo a medicina
enquanto disciplina moderna, teve seu inicio maceom umaclinica dos casqs
descrevendo sinais e sintomas, a fim de chegamuadrg das doengas, conforme os
procedimentos que caracterizaram o pensamentdficlassio e que redundaram na
constituicdo dos grandes sistemas e nosologiagadipda perspectiva empirista
predominante no século XVII. Aos poucos ela setdstuida por uma perspectiva
experimental e cientifica, que levara a consolidaga clinica moderna, pautada na
medicina anatomo-patoldgica do século XIX.

A grande mudanca, que implicou no que se podersanah de umcorte
epistemolégico foi possibilitada pelo progresso da observacdty fidelidade aos
dados sensiveis, pelo cuidado em desenvolver aimeeacdo, pelo abandono dos
grandes sistemas e teorias abstratpsla assuncéo, enfim, de uma perspectiva cada vez
mais cientifica, redundando na criacdo do métoduoamo- patoldgico. Autopsias e
dissecacbes comecaram a fazer parte fundamentapnoegdimentos técnicos da
medicina. Dessa forma, o cadaver, definitivamemserido no campo médico,
possibilitou a valorizacdo da andlise do corpo. Gssu foram detectadas as alteragfes
estruturais e funcionais dos tecidos e Orgaos. iammento passou a se produzir na
confrontacdo entre 0 que se encontra em um Ordéa@b e 0 que se sabe de seu
funcionamento normal, portanto, s6 existe fatolpgtoo comparado. Produziu-se, com
isso, uma transformacdo no olhar clinico: a doetexou de ser umantidade
patolégica que se inseria no corpo, para ser o proprio cagooando-se doente.
Adquirirem, assim, um novo estatuto: os fenémergodaknca deviam ser entendidos a
partir da propria tessitura da vida e ndo mais comaesséncia nosologicaladaa
priori *°.

Realizou-se, portanto, uma mudanca de visdo nceuefere a clinica, tanto

em termos ontologicos, quanto epistemoldgicos. Rierin aléem da verificacdo dos
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fatos e sintomas morbidos, para atingir a refles@are as condicfes de possibilidades
de ocorréncia das patologias, ao questionar atexstrdo corpo e da vida humana que
permitiam as condi¢bes daquele adoecer. Tratabp@scds passou a ser procedimento
mais seguro e rigoroso, pois a intervencao passtar-ae sobre os fatores internos ou
externos que geravam as patologias, abrindo ahjplidasile da prevencdo. Dessa forma,
0 método anatomo-clinico permitiu a consolidacaonédicina cientifica, distante cada
vez mais da perspectiva metafisfcaConquistou com seu novo método a precisdo
diagndstica, ao identificar um marcador bioldgicspexifico para cada doenca,
distinguindo-a de outras, com sintomas semelhamegue torna mais eficaz sua
intervencdd. Com isso, superou-se a énfase empiricista, sam@late classificatéria,
para se chegar a verificacdo cientifica das coedige possibilidade das doencas
ocorrem, viabilizando uma medicina mais rigorosam controle de sua intervencéo e
de seus resultados.

Portanto, a clinica tornou-se muito mais do que pratica médica pautada no
exame do individuo ou no estudo de casos; ela pass®er um campo de producao
cientifica do conhecimento e de elaboracdo de urdgis) com claros reflexos na
cultura moderna. A partir desse conhecimento eadpgsis, a intervencédo na direcao
da cura do sofrimento do individuo, sustentadanmastigacéo sistemética e minuciosa
do fendmeno do seu adoecer, na definicdo precisssi@alo de saude/doenca de cada
quadro clinico, na analise do contexto da vida wjeite adoentado, passou a obter
resultados cujo alcance transcende a esfera deidnd, pois dizem respeito a
fendmenos que tém sua faceta coléfiva

A psiquiatria seguiu 0 modelo de sua disciplina ymé&enstituindo-se
inicialmente enquanto disciplina sustentado naaddia clinica dos casos e na énfase
classificatoria. Os primeiros estudiosos da pstgaidinel, Esquirol, Kraeplin, Morel,
entre outros, fizeram descricbes exaustivas demsed e comecaram a organizar as
primeiras classificagfes psicopatologicas, tipt@a®nfase empiricista, conhecimentos
que ao final do século XVIII e XIX representaram awanco na area.

No entanto, a psiquiatria ficou aprisionada nestmleto empirico e néo
conseguiu estabelecer o salto epistemologico dade gua disciplina-mae. Basta
analisar o levantamento das psicopatologias quesrsmntram nos manuais da
atualidade, DSM-IV ou CID-10: fornecem uma desaigkaustiva de uma sucessao
inumeravel de sintomas, constituindo um conhecimente é factual, estatistico e,

portanto, verdadeiro, mas que, no entanto, ndceéem uma definicdo precisa do

Cadernos Brasileiros de Saude Mental - Vol.1 ND&itDez de 2009 ISSN 1984-2147 65



adoecer psiquico e nem realizam uma sintese congivaedos diferentes quadros
patologicos, ndo atingindo o objetivo do fazer tfeo, que € elucidar as condi¢des de
possibilidade de ocorréncia dos fendbmenos, no casopsicopatologias. Na introdugéo
do DSMIV podemos ler a explicacdo para a nossanafido quando escrevem que o
DSM-III evoluiu ao introduzir inovagbes metodoldagcconsideradas por eles muito
importantes, principalmente no que tange ao enfdgseritivo, que tenta ser neutro em
relacdo as teorias etioldgic4s”Estes manuais destinam-se, assim, a unifornaigar

critérios de diagnosticos, o0 registro estatisticea @municagcdo entre clinicos, porém
pautam-se em um evidertescompromisso teéritd’

A psiquiatria buscou, sem duvida, evoluir para alel@ anatomo-patoldgico,
entretanto, esta tentativa acabou sendo realizadaeemos de uma transposicéo
mecanica da logica da medicina, ao buscar nas pamogias 0s mesmos tipos de
agentes externos, lesbes ou disfungbes organicasegcontrariam nas patologias
médicas, voltando-se para o cérebro como 6rgado dedasiquismo, desconsiderou
totalmente a especificidade das varidveis psict@soconstituintes dos quadros
psicopatologicos. As dificuldades psiquicas ganhagradualmente o estatuto de
doenca sendo inicialmente consideradas como “doencascsersa conhecida”’, mas
compreendidas como sendatidades moérbidasTal conceito induziu a explicacdo da
loucura como algo imutavel, de fundo organico, tiéfeio, que toma conta do ser da
pessoa. Como afirma Pes$dtino dltimo quarto do século XIX, a doutrina orgasta
se torna praticamente hegemodnica, fundada numacéfor jamais vista antes, de
pesquisas anatomopatoldgicas, terapéuticas e falbgaras”. Os desdobramentos para
a clinica foram significativos: “sobre essa basepla-se a confianga no tratamento
fisico e se enfraquece [...] a adeséo ao tratammatal, reduzido, nas ultimas décadas
daquele século, a mero recurso coadjuvahteAcabou-se, assim, por confundir
questdes de ordem neuroquimica com questdes psquic

Dificultou, com isso, a definicdo do objeto da psadria: doencas fisicas séo,
na verdade, condi¢cdes diferentes do que problereagldcionamento humano e de
alienacdo psiquica, aspectos fundantes das psitogias, como nos mostra Szasz
Portanto, a psiquiatria ao discutir as condi¢cfespdssibilidade da ocorréncia dos
transtornos psiquicos, faz uma transposicdo mex@aiddgica médica e acabou presa a
um organicismo, sem conseguir, até nossos dias,promar suas hipoteses da

determinacdo fisiologica e/ou neuroquimica.
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Por isso, a fragilidade epistemoldgica da psigaiatgue se pretende tao
objetiva nos seus diagndsticos quanto a medicires mao consegue definir um
marcador biologico preciso para seus transtornoglaaque, busque sob qualquer
hipétese reafirmar sua determinacdo orgdnigdias, cada vez que acontece a
delimitacdo de um marcador biolégico para uma dmeatg entdo considerada
psiquiatrica, ela migra para o dominio de outreeeisidade. E o que aconteceu, por
exemplo, nos anos 80 com a Sindrome do X Fragd,ajé a delimitacdo da alteracdo
no braco do cromossomo X que provocava aquelensa® tipo autisticos,
acompanhados de deficiéncia mental grave, os s®isnpes eram entdo diagnosticados
como portadores de autismo, cuidados por psigsiatfantis; mas depois da nova
delimitacdo deste marcador bioldgico, verificado f@stes precisos, passaram para 0s
cuidados da medicina genética e neurologica.

Na medida em que o marcador biolégico € ausentg,anpsiquiatria pretende
garantir sua crenca nesta determinacdo, o meditanpsictotrépico passa a fazer as
vezes deste marcador no diagndstico de transtomeagais, na medida em que controla
sintomas de determinadas sindromes, o que possiibdduzir que eram estes aspectos
neuroquimicos, agora controlados pela medicaca@erpa “causa” da psicopatologia.
Realizam, com isso, verdadeiros ensaios de “teatate erros” na administracdo da
medicagdo aos pacientes, até que acertem uma gtrelems sintomas, dai, entéo, o
diagnéstico se estabeléchlada mais empirico e pouco cientifico do que pssiura.

Na verdade a psiquiatria comete um erro epistenuadgucial: confunde as
variaveisconstitutivasdos fendbmenos psicopatoldgicas, ou seja, aquelddveis que
delimitam e definem tal fenbmeno em sua complexdatb caso especifico, as
variaveis biologicas e psicoldgicas, que se desaolem seus sintomas psicofisicos,
como sendo suas variavaienstituintes ou seja, aquelas que geram, constituem ou
determinam o fenbmeno, que como nos mostram apahdigia, sociologia e psicologia
social sdo da ordem do sociolégico e do culturasii, transforma caracteristicas
intrinsecas de um fendmeno psicofisico em evolug@mp sendo aquilo que define sua
condicdo de possibilidade de ocorréncia, ou s@mocsendo sua etiologia. Produz,
com isso, a falsa dicotomia entre as explicacoesiogicas dadas pela énfase
organicista, em contraposicéo a psicodindmica, ceerfosse possivel ainda mantermos
viva a mitificacdo subjacente ao dualismo corpoteeio século XVII.

Assim, a concepcao organicista é complementadfnalodo século XIX, pela

psicodindmica, quando da admissdo de uma eficatiaatsecundariaaos eventos
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passionais, por varios autores, entre eles Chatcohefe da Salpétriere, desta forma,
sem romper com 0 organicismo, teve papel prepontienaa introducdo da logica
mentalista. Através da nocédo aentira histéricaforja o conceito, hegeménico até os
dias atuais, ddoenca menté

Abriu caminho, com isso, para 0s parametros psiitenog, cujo entendimento
postula que na raiz dos transtornos psiquicos es$d@ntasias inconscientesA
perspectiva, que passa a ser chamada de psicodm@mauta-se na concepc¢éao de que o
ego é umaubstanciaao estilo de Descartes, ou seja, wsutura mentalsustentada
em si mesma, preenchida por uma série de elemesigsicos: tracos de carater,
emocdes, inteligéncia, fantasias, aspectos psical®gps mais variados. Decorre dai
que a doenca mental passou a ser concebida cordo sssultante de urconflito de
idéias ou ainda, problemas @edem mentalconforme podemos verificar nas palavras
de Nemial’, psiquiatra da Universidade de Harvard: “um caoogile é central & teoria
da psicopatologia — na verdade, a toda a areaigaigtsia dindmica: a mente pode ser
concebida como tendo uma estrutura e as suas Ean®s em situacdo de conflito
umas com as outras. A mente € um equilibrio permanaconstante de forcas, que
podem expressar-se em sintomas ou através do camgmntto patolégico™ (p. 51) A
énfase na dimensdo subjetiva também torna-se defstice, mantendo-se, com isso,
dentro de uma perspectiva idealista, metafisicaalilizando, por outro lado, o salto
definitivo para o modelo cientifico.

Dada esta divisdo entre estas duas tendénciassasiperspectiva organicista,
hoje em dia representada pelas pesquisas em tanmeudociéncia e dos psicofarmacos,
e a perspectiva psicodindmica, de cunho psica@litmbas sustentadas por uma
epistemologia cartesiana, a psiquiatria acaboutgrodificuldades na delimitacdo do
objeto da psicopatologia. Dessa forma, ela ndo eguis realizar o corte
epistemoldgico que a medicina alcancou pela ingddwo método anatomo-clinico,
mantendo-se em uma perspectiva puramente empB@ma, realizar a necessaria
superacao da metafisica que sempre lhe deu sugtenta

As tentativas de superar seus impasses, por ngmerem com 0S pressupostos
ontolégicos e epistemoldgicos anteriores, acabanautas vezes, por buscar solucdes
superficiais. E o que podemos verificar em um d@ésntonhecidos “Manuais de
Psiquiatria”, tomando como exemplo a discussédo tdasstornos depressivos. Os
autores de tal manual, ao descreverestiacdlogiado quadro depressivo, afirmam que a

“base causal para os transtornos do humor é desconhecida. Amsnientativas de
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identificarem uma causa bioldgica ou psicossocsh s transtornos de humor tém
sido obstruida pela heterogeneidade da populacfadientes™ (p. 494). Dessa forma,
postulam a chamada multideterminagi@opsicopatologiscomo sendo uma solucéo as
contradicbes epistemoldgicas da area, como se fosseconceito de vanguarda,
utilizando-se do discurso contemporaneo de ciéddianam que “os fatores causais
podem ser divididoartificialmenteem fatores bioldgicos, genéticos e psicossociais.

Essa divisdo € arbitraria em funcdo da possibiéidde os trés campos
interagirem entre st®. Ou seja, tais autores nem tém bem estabelecidonareensao
da psicopatologia enquanto fendmeno, ja que admaqgtre suas variaveis constitutivas
€ para eles uma hipo6tese, tomando-as como detert@énaomo vimos acima. Sendo
assim, o manual descreve uma coletanea de fatoeepaglem “causar” a “doencga”. Se
verificarmos com detalhes, na verdade, realizam ‘leolaha de retalhos” em termos de
hipoteses etiologicas, pois tudo vale enquanto s@&ale como ndo se tem nada
comprovado, descreve-se todas as possibilidades,deatro do parametro empirista,
sem a minima verificacdo cientifica do fendbmenogqgstologico em questéo.

A antitese e seus fundamentos epistemoldgicos: admiicées da fenomenologia

Nos anos 1950-1960 constituiram-se iniciativas clggtivo era promover a
ruptura com o modelo psiquiatrico, consolidandmtdtese a l6gica psiquiatrizante. As
criticas comecaram pelo questionamento epistenuadginocdo de “doenca mental”,
considerada pelos antipsiquiatras com um TMitue tem a funcéo de “dourar a amarga
pilula” dos conflitos sociais, ao atribuir os pmenlas de relacionamento a uma questéo
do individuo, de ordem de disfun¢cdes neuroquimmasle ordem mental. Logo os
questionamentos ampliaram-se para as formas damgato, para a desumanizacao
produzidas pelas concepcgdes e acdes da psiquiptaagtiraram a voz e a cidadania do
louco. Constituiu-se, assim, as proposicOes desfoemacdes praticas, conhecidas
como Psiquiatria Democratica, comecando em Triesteltalia, com Basaglia e
espalhando-se pelo mundo, que produziram mudangasicativas nas formas de
atencdo a loucura, desconstruindo a légica manaond promovendo a
desinstitucionalizacdo da louctir&Esses movimentos — antipsiquiatria e psiquiatria
democrética — tém mautuas influéncias, formandon@ige do que vamos denominar de

antitese.
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Desde entdo, no cenario da saude, tese e antéiesemn constante embate.

Mas quais os fundamentos epistemolégicos da asftites

Como vimos, no inicio do século XX, a psiquiatristese pressionada e
exigida a ir além da mera descricéo dos sintom@spEeciso, como afirmou Jaspérs
adotar uma postura compreensiva frente ao adoetguipo em detrimento de uma
busca por causalidades: eis o terreno em que aas@ criticas a légica determinista
gue imperava no seio da psiquiatria. Era crucialpreender que o sofrimento psiquico
ocorria a partir do existir humano, ou seja, comsultado de um processo de
construcdo de uma personalidade no meio do murelm eneio as relacdes com o0s
outros, em oposicdo a nocdo de “doenca mental” stestada em perspectiva
individualizante, mecanicista e de base neurofigich — que ndo so inviabilizava a
compreensao do fenbmeno “adoecimento psiquico’uaatatalidade, como também
impedia o préprio sujeito de emancipar-se do pesceal “rétulo”, jA que ele era
entendido como oriundo de problemas internos (figjomos e/ou cerebrais).

Além das contribuicdes da sociologia, da antrogaloga psicologia social e
da medicina comunitaria, que forneceram substre0sco-epistemologicos para a
critica ao modelo psiquiatrico e para o fundamed® novas perspectivas de
compreensao do fenbmeno da producdo da loucuran@ntenologia sera a principal
perspectiva filosofica que sustenta a ruptura cédgiaa determinista predominante até
entao nesta area.

Filosofia surgida no final do século XIX, inauguaadom Edmund Husserl
(1859-1938), buscou opor-se ao pensamento espeoulda filosofia metafisica
dominante até entdo, ao mesmo tempo em que caticavaciocinio das ciéncias
positivas predominantes naquele cenario histari€d primeiro produzia conceitos
abstratos, despregados da realidade; o segundeciaspente quando se tratava das
ciéncias do homem, tinha uma perspectiva naturdBzatransformando processos
sociais e psicolégicos em elementos naturais. ©nfienologo criticava também as
ciéncias por se reduzirem a um mero empirismo, gja, & uma descricdo de fatos
sucessivos sem o questionamento da esséncia thsses

Portanto, era necessario constituir uma “filosafe rigor”, que fornecesse
novos fundamentos para as ciéncias. Para realssr ®ova perspectiva filosofica,
Husserl prop6e um método de investigacdo, que @ewmmo ponto de partida a “volta
as coisas mesmas”, ou seja, a filosofia deve dstayeseus conhecimentos e verdades

sustentados na descricdo da realidade circundeoweo € apreendida pelo homem,
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enquanto ser consciente. Os variados aspectoslii#dace natural e humana, na forma
como aparecem para a consciéncia, constituem egydefine por fenémefio

Pautado nessa concepcao, Husserl propora uma og&a de consciéncia, ndo
mais como uma estrutura fechada auto-sustentada, como abertura para 0sS
fendbmenos, ou seja, como intencionalidade. Isto dieer que s6 ha consciéncia na
medida em que ela é “consciéncia de alguma coma’seja, ela é sempre relacdo a
algum objeto e nunca um ser sustentado em-si mdsssas postulacbes estdo na base
da compreensdo do homem como ser-no-mundo, cag&dufundamental na
compreensao do sujeito humano como um ser em celagd franca ruptura com a
l6gica individualizante que até entdo impefdva

A constituicdo de umpsiquiatria fenomenoldgicdeu-se a partir do momento
em que alguns profissionais da medicina passara®m iateressar pelas concepcdes
defendidas por Husserl e, também, por Heidegges pstes filosofos forneciam
elementos para se compreender o existir humanagetonportanto, as condi¢des para a
constituicdo do sujeito, e dai, as condi¢cdes pevaerem as dificuldades psicoldgicas e
as psicopatologias. Os psiquiatras fenomenolégmas conhecidos foram Jaspers,
Binswanger, Minkowski, Medard Boss, Van Den Berentre outros, que endossados
pela filosofia existencialista de Sartre, forneoereelementos a reformulagéo
epistemoldgica e metodoldgica necessaria a superdgdlogica psiquiatrica e as
prerrogativas do movimento antipsiquiatrico.

Aqui vamos destacar a obra do psiquiatra alemagedas cujo livro
Psicopatologia Gerallancado em 1913, foi determinante para os estudoérel e
tornou-se referéncia obrigatdria para pesquisad®ggsiquiatras clinicos. Mas em que
consistiu a importancia dessa obra? Primeiro, éigmeentender que Jaspers buscou
responder aos anseios e questionamentos da psajdeisua época. Essa disciplina, no
inicio do século XX, estava dividida entre os modebrganicista e psicoldgico,
oscilava em indefinicbes em torno de seu objetameiraprecisfes diagnésticas e
terapéuticas. Jaspers, influenciado por WilhelnthBil, que estabeleceu a distincao
entre ciéncias da natureza (que usam o métodocelipb) e ciéncias do espirito (que
usam do método compreensivo), delineou uma nowpeetiva para a psicopatologia
ao romper com a légica analitica, embasada na mbg&oausalidade”, predominante
no modelo neurofisiolégico e organicista da psigisade entdo. Prop6s novos
parametros para essa disciplina a partir da nogddcdmpreensdo” e sua logica

sintética, sustentados na fenomenologia de Husserl.
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O psiquiatra enfatizou, ao descrever o0os conceitogladmentais de sua
psicopatologia, a necessidade de uma perspectiVtdédade” para se compreender
os fenbmenos psicolégicos. Trabalhou com a nocambém sustentada na
fenomenologia, de que em toda a vida psiquicaeexisienémeno irredutivel de um
sujeito que se faz sujeito ao se opor aos objddestacou os fatos objetivos
significativos em relacéo ao psicoldgico: a) a psiQumana exprime-se no corpo; b) O
homem vive em seu mundo; ¢) O homem objetificasséata, no trabalho, nas idéias.
Para compreender esses fatos objetivos seria priegsTar as conexdes compreensivas
da vida psiquica, com destaque para a nocao dea¢éiv” e de “realidade”, além do
reconhecimento da “vida simbdlica”. Essa compregrdgveria ser feita a partir da
realizacdo de uma “biografia” do paciente, considar etapa fundamental para a
inteligibilidade do caso, somada a sua histérisicdi Realizou, assim, uma revisdo dos

principios da psicopatologia classica, abrindoAbeos horizontes.

As contribuigBes teodrico-metodologicas de Sartre f@rmulacdo da antitese

Nos anos 1920, quando Sartre ainda era estudafiteota Normale Superiére,
colaborou na traducdo para o francés do IRsicopatologia Geralde Karl Jaspers,
gue muito o influenciou Esse foi seu primeiro contato com a fenomenologia,
perspectiva que marcou sua trajetéria filosoficsee primeiro estudo sistemético de
psicopatologia.

Sartre sabia que era necessaria outra perspeetivatdlogia e de ciéncia para
superar a légica cartesiana e empiricista que dmrai@a psicopatologia. Os avan¢os do
conjunto das ciéncias ndo foram bem aproveitadss gisciplina psicopatoldgica. A
teoria dos conjuntos na matematica, do final daulséXIX, que demonstrou que a
realidade ocorre como conjuntos que alteram coogyra fisica quantica, no inicio do
século XX, que trabalhou definitivamente com a vogé&fendmenpcuja continuidade
na fisica da relatividade, de Einstein, iniciada &805, provou que nao ha leis
governando os fendmenos, ha apenas probabilidamldsnmpo, culminando com as
pesquisas de Feyneman, nos anos 1950-60, que estigar a energia dos quanta,
demonstrou que os atomos sacorréncias quer dizer, existem sob determinadas
circunstancias, que quando modificadas se altebmasa forma, prova-se que ndo ha
fendmeno definitivondo ha entidadetodo fenémeno é semppeocessd Infelizmente,

nenhuma psicopatologia, nem mesmo as mais modemsideram essa evolucédo da
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ciéncia; as ontologias que as sustentam tambématiocondizentes com essa evolucao.
Boa parte delas mantém a nocdo de entidade monbéddeterminacdo genética, de
irreversibilidade dos quadros psicopatologicoscéipde concepgdes ja ultrapassadas.

Dai a importancia da aplicacdo da ontologia e p=it® de Sartre, pois este
autor estabelece suas elaboracfes e investigagbesresonancia com os avangos da
ciéncia contemporanea. A filosofia existenciali¢aSartré' é a primeira a propor uma
ontologia definitivamente dialética, na qual o pdéosubjetividade é correlativo ao pélo
da objetividade, que ndo podem, assim, serem arasids separadamente. Dai sua
filosofia superar os dualismos preponderantes masofia, como a dicotomia
aparéncia/esséncia, interior/exterior, corpo/meft@artir da contribuicdo de Sartre e
da ciéncia hodierna, a psicopatologia tem de sempoeendida como um complexo de
funcdes alterando-se umas a outras, ou seja, camaracesso, constituido na vida de
relacdes e ndo como algo dado, cuja predisposip&@esoa tem, mas ativada pelo meio.

E importante distinguir o que Safttechama de plano légico e plano
ontoldgico. Aquilo que é ldgico é relativo as idgiaaquilo que € deduzido
reflexivamente (através da raz&o). Nas psicopatdpgorém, tem prioridade o plano
ontolégica, ou seja, aquele que diz respeito ao cesrcreto do sujeito, vivido
psicofisicamente, por um ser de “carne e osso’uaarslacdo com o mundo e com 0s
outros, que passam pela constituicdo de uma diadpsicolégicd’. Esta é a dimens&o
crucial na producdo das complicacdes e da loucniass do que as “confusdes, ditas,
mentais”. As perturbacfes do pensamento sdo desdehtos da gramatica da vida e
nao o contrario. Este entendimento é crucial parea wova inteligibilidade dos
processos de enlouquecimento.

A condicdo essencial para alguém ser “sujeito dossg” € ser titular de um
projeto. O projeto de ser de um sujeito, como vinsesconstréi a partir de sua agao no
mundo, mediada pelos outros (em especial, a fgndliaseja, ele precisa estar tecido
em uma trama de relagées sociais (macrossociaisieldgicas (microssociafdf? A
psicopatologia €, nesta perspectiva, a inviabifimago projeto de ser do sujeito, na
medida em que este, por ocorréncias de sua vidaal@es, ficou impedido de alcancar
o futuro que deseja. Isso pode ocorrer de variasemas: um corte no projeto, uma
invalidacdo no projeto que leva a abdicagdo do mesmndo constituicdo de um
projeto, entre outras fornfas

Uma complicacéo psicologica €, assim, um acontetoneoncreto na vida do

sujeito e o leva a experimentar-se em uma “corgéadde ser”. O que € crucial é
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considerar que tal impasse na constituicdo da palidade formou-se a partir da
histéria de relacdes do sujeito e é, portanto, pErgue precisamos olhar se quisermos
compreender 0 que estd ocorrendo. A énfase, reofidgosartriana, € sobre o futuro,
pois na medida em que um sujeito € um constarda-s@r, seu sofrimento gera uma
possivel implicacdo para seu ser no futuro, patélaaque ele ainda ndo é, mas que
pode vir a séf%

A filosofia existencialista possibilita a compre@asdo homem enguanto
liberdade, sujeito de sua ac&o, de sua histérijustamente a partir da recusa de
“confundir o homem alienado com uma cofégp.37) ou de encerrar um sujeito em um
diagnéstico biolégico e incapacitante, que a aigfipatria travou sua luta. O homem
caracteriza-se pelo ultrapassamento de situacoesepcapaz de fazer e desfazer o que
se fez del®. Assim, a personalidade é “a totalizacdo das @meas singulares do
sujeito com a materialidade, com o corpo, com gotensom 0s outros, enfim, com o
mundo, cujo nexo € o projeto” (p. 291) e, por iss@omplicagdo psicoldgica € como
um “acidente” nesta trajetoria, estando estreitaenbgada com a historia de relacdes
do sujeitd®. A loucura, o sofrimento psiquico, devem ser atitlss, assim, como a
saida inventada pelos sujeitos nas situacdes adverddas no seu processo de vida

concreto.

Consideracoes finais

A fenomenologia de Jasp&rsexpressa em se&Rsicopatologia Geralja havia
avancado na direcdo de compreender o fenébmengopsiddgico no horizonte de uma
personalidade, envolvendo a totalidade da vidaupsigda pessoa. A compreensao
historico-dialética do existencialismo sartriananveomar-se a essas contribuicdes,
demonstrando que a personalidade de um sujeitongtittdda em seu processo de
relacdes socio-historicas, como funcdo do contertmo-antropoldgico e socioldgico
em que O sujeito esta inserido. Sendo assim, asuldfdes psicologicas e as
psicopatologias também sdo ocorréncias socio-faagr

A perspectiva existencialista, ao propor a su@@Eragos impasses
epistemoldgicos da psicopatologia classica, safgilbase tedrico-metodoldgica para o
movimento antipsiquiatrico, sendo referéncia par&xperiéncias realizadas por Laing

e Cooper na Inglaterra, nos anos 1950-60, bem cpam@ as propostas de
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desinstitucionalizacdale Basaglia, na lItalia, nos anos 1968-78endo assim, a
psicopatologia elaborada na perspectiva existasigalmplicara numa intervencéo
dentro de parametros de ruptura com o modelo hegemdnédico-psiquiatrico e de
fundamentacéo de novas préaticas.

Neste caso, seria muito rico para a avaliacdo eidelgho das experiéncias
surgidas nos novos modelos de atencdo a saude |memnatruidos pela Reforma
Psiquiatrica Brasileira, considerar as contribusc@este horizonte epistemoldgico.
Desta forma, somar os esforcos tedrico-metodol&gem movimento antipsiquiatrico
com a psicologia existencialista, traria possibilieds de construir o que se poderia
denominar de umsintese pés-psiquiatricajsando enfrentar os impasses gerados pelas

contradigfes entre a tese e a antitese.
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