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... que vai perder o
controle sobre si
mesma... que vai

enlouquecer.

Satde ou doenca
mental: a questdo da
normalidade

Estou de acordo que um esquizofrénico é
um esquizofrénico, mas uma coisa é importante:
ele é um homem e tem necessidade de afeto, de
dinheiro e de trabalho; é um homem total e nés
devemos responder ndo a sua esquizofrenia mas
ao seu ser social e politico.

Franco Basaglia

O SOFRIMENTO PSiQUICO

Em muitos momentos de sua vida uma pessoa pode viver si-
tuacoes dificeis e de sofrimento tdo intenso, que pensa que algo vai
arrebentar dentro de si, que nao vai suportar, que vai perder o con-
trole sobre si mesma... que vai enlouquecer. Isto pode ocorrer
quando se perde alguém muito préximo e querido, em situacoes
altamente estressantes, em que o individuo se vé com muitas dtvi-
das e nao percebe a possibilidade de pedir ajuda e/ou resolver so-
zinho tal situacao.

A pessoa, entdo, busca a superacao desse sofrimento, o resta-
belecimento de sua organizacao pessoal e de seu equilibrio, isto €,
o retorno as condi¢oes anteriores de rotina de sua vida, em que
nao tinha insOnia, nao chorava a toda hora, nao tinha os medos
que agora tem, por exemplo. Embora o sofrimento seja intenso,
nao € possivel falar de doenca nessas situacoes. E necessdrio ter
muito cuidado para nao patologizar o sofrimento. Situa¢goes como
essas, todos ndés podemos vivé-las em algum momento da vida e,
nessas circunstincias, o individuo necessita de apoio de seus gru-
pos (a familia, o trabalho, os amigos), isto €, que estes grupos se-
jam “continentes” de seu sofrimento e de suas dificuldades e que
nao o excluam, nio o discriminem, tornando ainda mais dificil o
momento que vive.

Saude ou doenga menta

Além do apoio do grupo, o indivi-
duo pode necessitar de uma ajuda psi-
coterdpica, no sentido de suporte e fa-
cilitacdo da compreensao dos conteu-
dos internos que lhe causam o transtor-
no, o que podera levd-lo a uma reorga-
nizagdo pessoal quanto a valores, proje-
tos de vida, a aprender a conviver com
perdas, frustracoes e a descobrir outras
fontes de gratificacio na sua relagao
com o mundo.

Neste modo de relatar e com-
preender o sofrimento psiquico, fica
claro que o critério de avaliacao € o
préprio individuo e seu mal-estar psi-
cologico, isto €, ele em relacdo a si pro-
prio e 4 sua estrutura psicologica, e
nio o critério de adaptacao ou desa-
daptacao social.

Esse individuo que sofre pode estar perfeitamente adapta-
do, continuar respondendo a todas as expectativas sociais € cum-
prir todas as suas responsabilidades. Ao mesmo tempo, pode-se
encontrar um outro individuo, que, mesmo sendo considerado
socialmente desadaptado, excéntrico, diferente, nao vivencia,
neste momento de sua vida, nenhum sofrimento ou mal-estar re-
levante. O individuo consegue lidar com suas aflicoes intensas en-
contrando modos de producdo que canalizam este mal-estar de
forma produtiva e criativa.

Assim, embora o sofrimento psicolégico possa levar a desa-
daptacio social e esta possa determinar uma ordem de distirbio
psiquico, ndo se pode, sempre, estabelecer uma relacao de causa e
efeito entre ambos. Isto torna questiondvel a utilizacao exclusiva de
critérios de adequacdo social para a avaliacao psicolégica do indi-
viduo enquanto normal ou doente.

Abordar a questao da doenca mental, neste enfoque psicol6-
gico, significa considera-la como produto da interagao das condi-
¢oes de vida social com a trajetéria especifica do individuo (sua fa-
milia, os demais grupos e as experiéncias significativas) e sua estru-
tura psiquica. As condi¢des externas — poluicao sonora e visual in-
tensas, condicoes de trabalho estressantes, transito caético, indices
de criminalidade, excesso de apelo ao consumo, perda de um ente
muito querido etc. — devem ser entendidas como determinantes
ou desencadeadoras da doenc¢a mental ou propiciadoras e promo-

Nao sdo todas
as situagdes
de sofrimento

que requerem
ajuda
psicoterapica.

Abordar a
questdo da
doenca mental
significa
consideré-la como
produto da
interagao das
condicdes de vida
social com a
trajetdria especifica
do individuo e sua
estrutura psiquica.
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toras da satide mental, isto é, da possibilidade de realizagdo pessoal
do individuo em todos os aspectos de sua capacidade.

A DIVERSIDADE DE TEORIAS
SOBRE A LOUCURA: POUCAS CERTEZAS

O individuo apresenta um sintoma ou varios: ele vé o diabo;
tem um medo intenso de sair de casa ou de ir da sala para o banhei-
ro sozinho; nido consegue dormir a noite; nao articula com logica
um raciocinio sobre determinado assunto; tem interminaveis mo-
nélogos com figuras ou objetos imagindrios, utilizando frases des-
conexas; ouve vozes que o aconselham e o apavoram; ora estd ex-
tremamente euférico e, no momento seguinte, fica muito deprimi-
do e se recusa ao contato com 0s Outros.

Esses sintomas podem ser agrupados de diferentes formas, sendo
identificados em quadros clinicos que recebem um nome, por exemplo,
neurose, anorexia, distirbio obsessivo compulsivo, psicose, sindrome
do péanico, psicastenia etc. Sempre foi assim? Nao.

UM BREVE OLHAR SOBRE A HISTORIA DA LOUCURA!

O filésofo francés Michel Foucault (1926-1984) deu uma valio-
sa contribuicdo para compreendermos a constitui¢ao histérica do
conceito de doenga mental. Sua pesquisa baseou-se em documentos
(discursos) encontrados em arquivos de prisoes, hospitais € hospi-
cios. Na periodizacdo histérica que utiliza, o autor inicia seu traba-
lho pelo Renascimento (século 16), periodo no qual o louco vivia
“solto, errante, expulso das cidades, entregue aos peregrinos ¢ nave-
gantes”. O louco era visto como “tendo um saber esot€rico sobre os
homens e o mundo, um saber c6smico que revela verdades secretas”.
Nessa época, a loucura significava “ignorancia, ilusao, desregramen-
to de conduta, desvio moral, pois o louco toma o erro como verda-
de, a mentira como realidade”. Neste ultimo sentido, a loucura pas-
saria a ser vista como oposicao a razio, esta entendida como instan-
cia de verdade e moralidade. Na Idade Média e no Renascimento,
eram raros os casos de interna¢io de loucos em hospitais e, quando

1. Texto redigido a partir de Constituicdo histérica do conceito de doenga mental em Michel
Foucault, de Laura Fraga de Almeida Sampaio — filésofa e estudiosa de M. Foucault. Mi-
meografado, 1998.

isso ocorria, recebiam o mesmo tratamento dispensado aos demais
doentes, com sangrias, purgacoes, ventosas, banhos.

Na Epoca Cléssica (séculos 17 e 18), os critérios para definir a
loucura ainda nao eram médicos — a designacao de louco nao depen-
dia de uma ciéncia médica. Esta designacao era atribuida a percep¢ao
que instituicdes como a igreja, a justica e a familia tinham do indivi-
duo e os critérios referiam-se a transgressao da lei e da moralidade.

No final do século 17 (1656), foi criado, em Paris, o Hospital
Geral. Neste hospital, iniciou-se “a grande internacao”. A popula-
¢do internada era heterogénea, embora pudesse ser agrupada em
quatro grandes categorias: os devassos (doentes venéreos), os feiti-
ceiros (profanadores), os libertinos e os loucos.

O Hospital Geral nao era uma instituicio médica, mas assis-
tencial. Nao havia tratamento. Os loucos nio eram vistos como
doentes e, por isso, integravam um conjunto composto por todos
os segregados da sociedade. O critério de exclusao baseava-se na
inadequacao do louco a vida social.

Neste periodo, buscava-se construir um conhecimento médico
sobre a loucura, contudo, a medicina da época — que tinha como
modelo a historia natural e o seu método classificatério (a descricao
e a taxionomia da estrutura visivel das plantas e animais eram feitas
com a finalidade de estabelecer semelhancas e diferencas) — nao
conseguia abarcar a complexidade de manifestacoes da loucura.

Na segunda metade do século 18, iniciaram-se reflexoes mé-
dicas e filos6ficas que situavam a loucura como algo que ocorria
no interior do préprio homem, como perda da natureza propria
do homem, como aliena¢do. Segundo a periodizacao historica
proposta por Foucault, nesse periodo (final do século 18 e inicio
do 19) ja estariamos na Modernidade. Criou-se, entao, a primei-
ra instituicao destinada exclusivamente a reclusao dos loucos: o




Fala-se, mesmo,
na quimica
da loucura.
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asilo. A mentalidade da época considerava injusto para com 0s
demais presos a convivéncia com os loucos.

Os métodos terapéuticos utilizados no asilo eram: a religiao,
o medo, a culpa, o trabalho, a vigilancia, o julgamento. O médico
passou a assumir o papel de autoridade mixima. A acao da Psiquia-
tria era moral e social; isto €, sua funcdo estava voltada para a nor-
matizacio do louco, agora concebido como capaz de se recuperar.

Inicia-se a medicalizacio. A cura da doen¢a mental — o
novo estatuto da loucura — ocorreria a partir de uma liberdade
vigiada e no isolamento. Estava preparado o caminho para o sur-
gimento da Psiquiatria.

A PSIQUIATRIA CLASSICA

A Psiquiatria cldssica considera os sintomas como sinal de um
distirbio organico. Isto €, doenca mental é igual a doenca cere-
bral. Sua origem é endégena, dentro do organismo, e refere-se a al-
guma lesdo de natureza anatémica ou distirbio fisiolégico cere-
bral. Fala-se, mesmo, na quimica da loucura, e inlimeras pesquisas
nesse sentido estio em andamento. Nessa abordagem, algum dis-
tirbio ou anomalia da estrutura ou funcionamento cerebral leva a
distirbios do comportamento, da afetividade, do pensamento etc.
O sintoma apéia-se e tem sua origem no organico. Nesse sentido,
existem mapas cerebrais que localizam em cada drea cerebral fun-
cbes sensoriais, motoras, afetivas, de inteleccao.

Nessa abordagem da doenca, os quadros patologicos sao
exaustivamente descritos no sentido de quais distirbios podem
apresentar. Por exemplo, a psicastenia € caracterizada por esgota-
mento nervoso, com tracos de fadiga mental, impoténcia diante do
esforco, insercio dificil no real, cefaléias, distarbios gastrointesti-
nais, inquietude, tristeza. E, finalmente, se a doenca mental € sim-
plesmente uma doenga orgénica, ela serd tratada com medicamen-
tos e produtos quimicos. Ao lado da medicac¢ao, devemos lembrar
que ainda sdo usados os eletrochoques, os choques insulinicos e,
em casos mais graves, o internamento psiquidtrico, para uma admi-
nistracio controlada e intensiva de medicamentos.

A CONTRIBUICAO DA PSICANALISE

Nio é possivel discutir a questio da normalidade e da patolo-
gia sem retomar as contribuicoes de Freud para a questdo. Para a
Psicandlise, 0 que distingue o normal do anormal € uma questao de
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DENECa mental

grau e nao de natureza, isto €, nos in-
dividuos “normais” e nos “anormais”
existem as mesmas estruturas de per-
sonalidade e de contetdos, que, se
mais, ou menos, “ativadas”, sao res-
ponsiveis pelos distirbios no indivi-
duo. Essas sao as estruturas neuroti-
cas e psicoticas.

Freud tomou a terminologia
da Psiquiatria classica do século 19 e
definiu os quadros clinicos assim:

Neurose — “0s sintomas
(distirbios do comportamento,
das idéias ou dos sentimentos)
sdo a expressdo simbdlica de um
conflito psiquico que tem suas
raizes na histéria infantil do indi-
viduo”?,

As neuroses podem ser subdivi-

didas em: s

VAN GOGH — AUTO-RETRATO COM ORELHA CORTDA.

® Neurose obsessiva — esse tipo de conflito psiquico leva a compor-
tamentos compulsivos (por exemplo, lavar a mao com freqiiéncia
nao usual); ter idéias obsedantes, por exemplo, de que alguém
pode estar perseguindo-o e, a0 mesmo tempo, ocorre uma luta
contra esses pensamentos € davidas quanto ao que faz ou fez.

° Neurose fobica ou histeria de angastia — a angustia é fixada, de
modo mais ou menos estdvel, num objeto exterior, isto é, o sinto-
ma central é a fobia, o medo. Medo de altura, medo de animais,
medo de ficar sozinho etc.

® Neurose histérica ou histeria de conversio — o conflito psiqui-
co simboliza-se nos sintomas corporais de modo ocasional, isto &,
como crises. Por exemplo, crise de choro com teatralidade, ou
sintomas que se apresentam de modo duradouro, como a parali-
sia de um membro, a ulcera etc.
Todas as formas de manifestacio da neurose tém sua ori-
gem na vida infantil, mesmo quando se manifestam mais tarde,
desencadeadas por vivéncias, situacdes conflitivas etc. Nos dois

ultimos tipos apresentados, a neurose estd associada a conflitos
infantis de ordem sexual.

2. Freud. Apud J. Laplanche e J.-B. Pontalis. Vocabuldrio da Psicandlise. p. 377.

As pessoas |
podem ser
criativas — e

mesmo
geniais — em
momentos de
intenso
sofrimento

psiquico.

Todas as formas
de manifestagao
da neurose tém
sua origem na
vida infantil,
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A esses tipos de neurose deve-se acrescentar a neurose trau-
matica, em que os sintomas — pensar obsessivamente no aconteci-
mento traumatizante, ter 2+ -urbacoes do sono etc. — aparecem
ap6s um choque emotivo do individuo, ligado a uma experiéncia
em que ele correu risco de vida. Mas, mesmo nesse caso, existiria,
segundo Freud, uma predisposicao, isto €, o traumatismo desenca-
deou uma estrutura neurdtica preexistente.

Psicose — é o termo usado até meados do século 19 para se
referir, de modo geral, a doen¢a mental. Para a Psicanilise, refere-
se a uma perturbacao intensa do individuo na relagao com a reali-
dade. Na psicose, acontece uma ruptura entre o e€go € a realidade,
ficando o ego sob dominio do id, isto é, dos impulsos. Posterior-
mente, na evolu¢gdo da doenca, o ego reconstréi a realidade de
acordo com os desejos do id.

As psicoses subdividem-se em:

¢ Parandia — é uma psicose que se caracteriza por um delirio mais
ou menos sistematizado, articulado sobre um ou varios temas.
Nao existe deterioracao da capacidade intelectual. Aqui se in-
cluem os delirios de perseguicao, de grandeza.

¢ Esquizofrenia — caracteriza-se por: afastamento da realidade —
o individuo entra num processo de centramento em si mesmo, no
seu mundo interior, ficando, progressivamente, entregue as pro-
prias fantasias. Manifesta incoeréncia ou desagregacao do pensa-

stao tla normalidade |

A ABORDAGEM PSICOLOGICA

A abordagem psicolégica encara os sintomas e, portanto, a doen-
¢a mental, como desorganizacio da personalidade. A doenca instala-
se na personalidade e leva a uma alteragao de sua estrutura ou a um
desvio progressivo em seu desenvolvimento. Dessa forma, as doencas
mentais definem-se a partir do grau de perturbacio da personalidade,
isto é, do grau de desvio do que € considerado como comportamento
padrio ou como personalidade normal. Neste caso, as psicoses sao
consideradas como distirbios da personalidade total, envolvendo o as-
pecto afetivo, de pensamento, de percepcao de si e do mundo. As neu-
roses referem-se a distiirbios de aspectos da personalidade; por exem-
plo, permanecem integras a capacidade de pensamento, de estabele-
cer relacoes afetivas, mas a sua relagdo com o mundo encontra-se alte-
rada, como no caso do individuo que tem um medo intenso de ca-
chorro e nao consegue nem passar a mao num bichinho de pelucia.

NORMAL E PATOLOGICO

Nos dois modelos explicativos anteriores — Psiquiatria classi-
ca e abordagem psicolégica — estd implicita a questao dos padroes
de normalidade, isto é, embora as duas teorias se diferenciem quan-
to a concep¢ao de doenca mental e suas causas, elas se assemelham

... as doengas
mentais definem-
se a partir do grau
de perturbacdo da
personalidade.

mento, das acoes e da afetividade. Os delirios sdo acentuados e no sentido de que ambas supdem um critério do que € normal.

A tristeza . . .. . .
pode ser mal sistematizados. A caracteristica fundamental da esquizofrenia |

ou ndo um é ser um quadro progressivo, que leva a uma deterioracdo intelec-

indicador de tual e afetiva.
adoecimento.

i

NORMAL E PATOLOGICO: UMA DISCUSSAO ANTIGA E ATUAL

Responder a isso significa dizer que determinadas areas de co-

* Mania e melancolia ou : - -
nhecimento cientifico estabelecem padroes de comportamento ou

KEYSTONE

psicose maniaco-depres-
siva — caracteriza-se pela
oscilacao entre o estado
de extrema euforia (ma-
nia) e estados depressivos
(melancolia). Na depres-
sao, o individuo pode ne-
garse ao contato com O
outro, nao se preocupa
com cuidados pessoais
(higiene, apresentacao pes-
soal) e pode mesmo, em
casos mais graves, buscar
o suicidio.

de funcionamento do organismo sadio ou da personalidade adap-
tada. Esses padroes ou normas referem-se a médias estatisticas do
que se deve esperar do organismo ou da personalidade, enquanto
funcionamento e expressao.

Essas idéias ou critérios de avaliagdo constroem-se a partir do
desenvolvimento cientifico de uma determinada drea do conheci-
mento e, também, a partir de dados da cultura e do comportamen-
to do préprio observador ou especialista, que nesse momento ava-
lia este individuo e diagnostica que ele é doente.

E aqui surge uma complica¢do. O conceito de normal e pato-
l6gico é extremamente relativo. Do ponto de vista cultural, o que
numa sociedade é considerado normal, adequado, aceito ou mes-
mo valorizado, em outra sociedade ou em outro momento histéri-
co pode ser considerado anormal, desviante ou patologico.

0O conceito de
normal e
patologico é
extremamente
relativo.




Os antropélogos tém contribuido enormemente para esclare-
cer essa questdo da relatividade cultural do conceito e do fenémeno.
Por exemplo, o comportamento homossexual, que em uma socieda-
de é considerado doenca, em outra pode ser um comportamento ab-
solutamente adequado ou até mesmo valorizado. Historicamente,
também se verificam mudancas. Podemos encontrar, nos arquivos de
um hospital psiquidtrico de Sdo Paulo, dados sobre mulheres que fo-
ram consideradas loucas porque, na década de 50, apresentavam
comportamento sexual avancado para a €poca, como nao preservar
a virgindade até o casamento. Hoje, no final da década de 90, dificil-
mente uma jovem que tiver relacoes sexuais antes do casamento sera
considerada louca ou serd internada em um hospital psiquiatrico.

(o) A questdo da normalidade acaba por desvelar o poder que a
confinamento  cigncia tem de, a partir do diagnéstico fornecido por um especia-
Ssﬁzzslifi?:emo lista, formular o destino do individuo rotulado. Isso pode significar
psiquico grave nNao passar pela selecdo de um emprego, perder o patrio poder so-
é um bre os filhos, ser internado em um hospital psiquidtrico e, a partir
:::1?::;: ;o. disso, ter como identidade fundamental a de louco. o i
Esse poder atribuido a
ciéncia e aos profissionais deve
ser questionado, na medida em
que se baseia num conjunto de
conhecimentos bastante polé-
micos e incompletos. Além do
que, o médico ou o psicologo,
como cidadao e representante
de uma cultura e de uma socie-
dade, acaba por patologizar as-
pectos do comportamento que
se caracterizam muito mais
como transgressoes de condutas
morais (sexuais, por exemplo)
que ndo sdo considerados des-
vios em outros momentos histo-
ricos ou em outras sociedades:
isso demonstra a relatividade do
conceito de normal.
Outro aspecto conhecido
e bastante alardeado pelos
meios de comunicacio de mas-
sa é o uso da Psiquiatria ou do rétulo de doenca mental com fins

... 1850 demonstra o . . L. -
arelatividade  politicos. O saber cientifico e suas técnicas surgem, entao, com-

doconceito  prometidos com grupos que querem manter determinada ordem
denomal.  gocial. Tranca-se no hospital psiquitrico ou retira-se a legitimida-

I
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de do discurso do individuo que contesta esta ordem, transfor-
mando-o em louco.

AS TEORIAS CRITICAS:
ANTIPSIQUIATRIA, PSIQUIATRIA SOCIAL

Em oposi¢ao a essas abordagens tradicionais da doen¢a mental, doenga
surgem aquelas que questionam os conceitos de normalidade implici- mental é uma
tos na teoria e, principalmente, nas formas de tratamento da loucura. construgéo da
Nessa linha, surge a antipsiquiatria, como uma negacio radical da Psi- Sociedade.
quiatria tradicional ou cldssica, afirmando que a doen¢a mental € uma
construgdo da sociedade, isto é, que a doenca mental nao existe em si,
mas é uma idéia construida, uma representacao para dar conta de di-
ferenciar, isolar determinada ordem de fendmeno que questiona a
universalidade da razao. Esse ponto de vista retoma e aprofunda a co-
locacao de Michel Foucault em seu livro Doeng¢a mental e Psicologia:

“a doenca sé tem realidade e valor de doenca no interior de uma
cultura que a reconhece como tal”.

A antipsiquiatria, de modo mais radical, e a Psiquiatria social _ pyscar fora
denunciaram a manipulag¢ao do saber cientifico, a retirada da hu- do individuo, as
manidade e da dignidade do louco, as condicoes perversas de tra- causasou
tamento e reclusio dele e, principalmente, a concepgao da loucu- gss::lj:adeadores
ra como fabricada pelo préprio individuo e no seu interior. Com comportamento
isso, levaram todos os que se dedicam a compreender e a trabalhar atual.
com os considerados loucos a buscar, fora do individuo, as causas
ou desencadeadores do seu comportamento atual, isto é, buscar
nas condicoes de trabalho, nas formas de lazer, no sistema educa-
cional competitivo ou mesmo na estrutura familiar ou na insegu-
ranca da violéncia urbana, os fatores desencadeadores ou determi-

nantes do sofrimento imenso do individuo ou de sua doenca.

A Psiquiatria social ou a Psiquiatria alternativa, embora ques-
tionem as abordagens cldssicas da doenca mental, ndo negam que
a doenca exista. F. Basaglia afirma:

“Eu penso que a loucura, como todas as doencas, sdo expressdes ... Nd0 negam que
das contradi¢es do nosso corpo, e dizendo corpo, digo corpo or- a doenga exista.
ganico e social. E nesse sentido que direi que a doenca, sendo

uma contradi¢do que se verifica no ambiente social, ndo é um

produto apenas da sociedade, mas uma interacdo dos niveis nos

quais nos compomos: bioldgico, sociolégico, psicolégico”.

3. Michel Foucault. Doenga mental e Psicologia. p. 71,
4. Franco Basaglia. A Psiquiatria alternativa. p. 79.




A prevengéo
implica sempre
agbes localizadas
no meio social.

Nesta mesma obra, Basaglia afirma que explicar a doen¢a s6 do
ponto de vista orginico ou exclusivamente do ponto de vista psico-
16gico ou social significa uma “moda” cientifica.

Na verdade, nao devemos nos esquivar do enfrentamento da
questdo da loucura, do sofrimento do outro, mas, talvez, possa-
mos comecar a “ver” diferentemente. O louco nao é monstro, nao
é nao-humano, e a loucura é construida ao longo da historia de
vida do individuo. Essas vivéncias ocorrem num determinado
tempo historico e espaco social definidos. Mais ou menos como
Kalina e Kovadloff em seu livro As cerimonias da destrui¢do anali-
sam o suicidio: ele foi construido durante toda a vida do indivi-
duo, nos seus grupos de pertencimento — a familia, a escola, o
trabalho etc. —, embora o ato final caracterize um momento psi-
cotico, isto é, o individuo percebe-se como outro e sem significa-
do. Portanto é no individuo e fora dele que vamos procurar as ra-
zoes dessa desrazio. E talvez seja por isso que o suicidio abale tan-
to as pessoas préximas do individuo que cometeu o ato. E como
se esse ato denunciasse o fracasso do investimento social que foi
feito nesse individuo, que nega de modo radical tudo isso e apon-
ta o fracasso de seus grupos’.

A PROMOCAO DA SAUDE MENTAL

Falar em doenga implica pensar na cura. A cura, no caso da
doenga mental, varia conforme a teoria ou o modelo explicativo
usado como referencial e, desta forma, pode ser centrada no medi-
camento (as drogas quimioterapicas), no eletrochoque, na hospita-
lizacao, na psicoterapia.

Falar em doenca implica pensar, também, em prevencido. A
prevencao da doenca mental significa criar estratégias para evi-
tar o seu aparecimento. Por analogia, seria como dar a vacina
anti-sarampo para que a crianc¢a nao tenha a doenca. A preven-
¢ao implica sempre acoes localizadas no meio social, isto €, os da-
dos de uma pesquisa podem demonstrar que determinadas con-
dicoes de trabalho propiciam o aparecimento de um certo dis-
tirbio de comportamento. Procura-se, entao, interferir naquelas
condigoes especificas de trabalho (no barulho, por exemplo), no
sentido de evitar que outros individuos venham a apresentar o
mesmo distirbio.

5. Ci. Eduardo Kalina e Santiago Kovadloff. As ceriménias da destruig&o.

E falar em saiide significa pensar em promogao da saude
mental, que implica pensar o homem como totalidade, isto ¢,
como ser biolégico, psicolégico e sociolégico e, a0 mesmo tem-
po, em todas as condi¢des de vida que visam propiciar-lhe bem-
estar fisico, mental e social.

Nessa perspectiva, significa pensar na pobréza, que determi-
na condicdes de vida pouco propicias a satisfacao das necessidades
basicas dos individuos, e, a0 mesmo tempo, pensar na violéncia ur-
bana e no direito i seguranca; no sistema educacional, que repro-
duz a competitividade da nossa sociedade; na desumanizac¢ao cres-
cente das relacdes humanas, que levam a “coisificacao” do outro e
de nés proprios.

E pensar tudo isto significa pensar na superagao das condi-
¢oes que desencadeiam ou determinam a loucura. Como cidadaos,
é preciso compreender que a saide mental €, além de uma ques-
tdo psicolégica, uma questdo politica, e que interessa a todos os
que estdo comprometidos com a vida.

O NARIZ

Era um dentista, respeitadissimo. Com seus quarenta e poucos
anos, uma filha quase na faculdade. Um homem sério, sébrio, sem opinides
surpreendentes mas uma solida reputagdo como profissional e cidaddo. Um
dia, apareceu em casa com um nariz postigo. Passado o susto, a mulher e a
filha sorriram com fingida tolerancia. Era um daqueles narizes de borracha com 6cu-
los de aros pretos, sobrancelhas e bigodes que fazem a pessoa ficar parecida com o Groucho
Marx. Mas o nosso dentista ndo estava imitando o Groucho Marx. Sentou-se & mesa do almo-
¢o — sempre almogava em casa — com a retiddo costumeira, quieto e algo distraido. Mas com
um nariz postico.
— O que é isso? — perguntou a mulher depois da salada, sorrindo menos.
— Isto o qué?
— Esse nariz.
— Ah. Vi numa vitrina, entrei e comprei.
— Logo vocé, papai...
Depois do almoco, ele foi recostar-se no sofa da sala, como fazia todos os dias. A mu-
Iher impacientou-se. ‘
— Tire esse negdcio.
— Por qué?
— Brincadeira tem hora.
— Mas isto ndo é brincadeira.
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Sesteou com o nariz de borracha para o alto. Depois de meia hora, levantou-se e dirigiu-
se para a porta. A mulher o interpelou.

— Aonde é que vocé vai?

— Como, aonde é que eu vou? Vou voltar para o consultério.

— Mas com esse nariz?

— Eu ndo compreendo vocé — disse ele, olhando-a com censura através dos aros sem
lentes. — Se fosse uma gravata nova vocé nao diria nada. Sé porque € um nariz...

— Pense nos vizinhos. Pense nos clientes.

Os clientes, realmente, ndo compreenderam o nariz de borracha. Deram risadas (“Logo
o senhor, doutor”), fizeram perguntas, mas terminaram a consulta intrigados e sairam do con-
sultério com duvidas.

— Ele enlouqueceu?

— Néo sei — respondia a recepcionista, que trabalhava com ele ha 15 anos. — Nunca vi ele
assim.

Naguela noite ele tomou seu chuveiro, como fazia sempre antes de dormir. Depois ves-
tiu o pijama e o nariz posti¢o e foi se deitar.

— Vocé vai usar esse nariz na cama? — perguntou a mulher.

— Vou. Alids, ndo vou mais tirar este nariz.

— Mas, por qué?

— Por que nao?

Dormiu logo. A mulher passou a metade da noite olhando para o nariz de borracha. De
madrugada comegou a chorar baixinho. Ele enlouguecera. Era isto. Tudo estava acabado. Uma
carreira brilhante, uma reputagdo, um nome, uma familia perfeita, tudo trocado por um nariz
postico.

— Papai...

— Sim, minha filha.

— Podemos conversar?

— Claro que podemos.

— E sobre esse seu nariz...

— O meu nariz, outra vez? Mas vocés s6 pensam nisso?

— Papai, como é que nés ndo vamos pensar? De uma hora para outra um homem como
vocé resolve andar de nariz postico e ndo quer que ninguém note?

— O nariz é meu e vou continuar a usar.

— Mas, por qué, papai? Vocé ndo se da conta de que se transformou no palhago do pré-
dio? Eu n&do posso mais encarar os vizinhos, de vergonha. A mamae ndo tem mais vida social.

— Nao tem porque ndo quer...

— Como é que ela vai sair na rua com um homem de nariz posti¢co?

— Mas ndo sou “um homem”. Sou eu. O marido dela. O seu pai. Continuo 0 mesmo ho-
mem. Um nariz de borracha néo faz nenhuma diferenca.

— Se néo faz nenhuma diferenga, entdo por que usar?

— Se nao faz diferenca, por que néo usar?

— Mas, mas...

— Minha filha...

— Chega! Nao quero mais conversar. Vocé ndo é mais meu pail

A mulher e a filha sairam de casa. Ele perdeu todos os clientes. A recepcionista, que tra-
balhava com ele ha 15 anos, pediu demisséo. Nao sabia o que esperar de um homem que usa-
va nariz postico. Evitava aproximar-se dele. Mandou o pedido de demiss&o pelo correio. Os
amigos mais chegados, numa ultima tentativa de salvar sua reputagdo, o convenceram a con-
sultar um psiquiatra.

|_Satide ou doenca merital: 8 au

— Vocé vai concordar — disse o psiquiatra, depois de concluir que ndo havia nada de
errado com ele — que seu comportamento & um pouco estranho...

— Estranho é o comportamento dos outros! — disse ele. — Eu continuo o mesmo. Noventa
e dois por cento do meu corpo continua o que era antes. Nao mudei a maneira de vestir, nem de
pensar, nem de me comportar. Continuo sendo um étimo dentista, um bom marido, bom pai, con-
tribuinte, sécio do Fluminense, tudo como-antes. Mas as pessoas repudiam todo o resto por causa
deste nariz. Um simples nariz de borracha. Quer dizer que eu ndo sou eu, eu sou o meu nariz?

— E... — disse o psiquiatra. — Talvez vocé tenha razao..

O que é que vocé acha, leitor? Ele tem raz&o? Seja como for, ndo se entregou. Continua a usar
nariz postico. Porque agora n&o é mais uma questao de nariz. Agora é uma questao de principios.

Luis Fernando Verissimo. O analista de Bagé.
28. ed. Porto Alegre, L&PM, 1981. p. 39-42.

1. Qual a importancia de se compreender a loucura?
2. O que ocorre com o individuo que é rotulado de louco?

3. Segundo Michel Foucault, como ocorre a construcdo histérica do con-
ceito de doenca mental?

4. Como se caracteriza a abordagem da Psiquiatria classica? E a psicolégica?
5. Como se definem as questdes do normal e do patoldgico?

6. Quais sdo os aspectos polemizados pelas teorias criticas da loucura?

7. Qual a contribuicio de Freud para a discussdo da normalidade?

8. O que significa cura, prevencao e promogao, em doenca e salide mental?

1. Aponte os critérios que vocé e seu grupo social usam para rotular al-

£ Penadizies
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" _ guém como normal e como louco.

2. A partir do texto complementar O nariz, discutam a construgdo social
da loucura.

RIS : ”],l ; 3. Agora sonhem... que tipo de coisa(s) vocés mudariam na sociedade no

gl sentido de promover a sadide mental?

4. Como a nossa sociedade e, hparticularmente, o seu grupo de convivén-
cia lidam/toleram o diferente? Por qué?

5. “De perto ninguém é normal.” Discutam essa frase de Caetano Veloso.




Para o aluno

Como introducio
ao lema, indicamos O
alienista, de Machado
de Assis, e O que é lou-
cura (Sao Paulo, Brasi-
liense. Cole¢do Primeiros Passos), de Jodo
Frayze-Pereira.

Para uma leitura mais avancada, suge-
rimos o livro Doenga mental e Psicologia,
de Michel Foucault (Rio de Janeiro, Tempo
Brasileiro, 1975).

O livro Um antropélogo em Marte,
de Oliver Sacks, traz um artigo (“Prodigios”)
que constitui um excelente material para ser
usado na reflexdo sobre a relatividade do
conceito de normal e patoldgico, podendo
ser bastante dtil para derrubar as conven-
¢bes simplistas e estigmatizadoras sobre
doenca mental.

Para o professor

O livro de Foucault, citado anterior-
mente, serve como uma introducdo, que
pode ser aprofundada com o livro do mesmo
autor, Historia da loucura (Sao Paulo, Pers-
pectiva), e com a obra de Franco Basaglia, A
Psiquiatria alternativa — contra o pessimis-
mo da razao, o otimismo da prdtica (Sio Pau-
lo, Brasil Debates, 1980). Nos livros citados,
existem inmeras notas bibliogréficas que po-
dem servir como orientagdo para o professor
que pretende se aprofundar em uma das ind-
meras abordagens da doenca mental.

As questdes da
salde e da doenca
mental, da normali-
dade e da produgio
da doenca tém sido
abordadas pelo cine-
ma de maneira interessante e motivadora.

Querem me enlouquecer. Direcio
Martin Ritt (EUA, 1987)

Uma prostituta de luxo mata um de seus
ricos clientes, e o advogado, contratado por
sua mae, tenta convencer a todos de que ela
esta louca e tem de ser internada num asilo.

A tonica é discutir o direito de cada
um fazer o que gosta e o que sabe, por mais
absurdo que seja.

Um estranho no ninho. Direcio Milos
Forman (EUA, 1975)

Um desajustado vai para a cadeia por
ter estuprado uma garota. Finge-se de louco
para ser transferido e vai para um hospicio.
Ganha a inimizade da enfermeira-chefe,
por incentivar os outros internos a rebeldia.
Pardbola divertida e apavorante sobre en-
grenagens de poder, marginalizacdo de de-
sajustados, tratamento de doentes mentais e
atitudes inconformistas. Um retrato fiel das
instituicdes psiquidtricas tradicionais.

Asas da liberdade. Direcdo Alan Par-
ker (EUA, 1984)

Depois de combater no Vietnd, dois
amigos de infancia reencontram-se em hos-
pital militar. Um n&o fala nem reage a nada,
vive encerrado na fantasia que alimenta des-
de crianga: voar. $6 o velho amigo tem con-
digbes de ampard-lo. Belo filme sobre o hor-
ror da guerra e a liberdade de imaginacio.

Vida em familia. Direcio Kenneth
Loach (Inglaterra, 1972)

O filme mostra como a repressdo fa-
miliar pode levar uma crianca a perder todo
0 contato com a realidade.
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