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O presente ensaio trata das relagdes entre saber cientifico e portadores de
sofrimento mental. Argumenta que tal sofrimento ndo é patolégico, sendo
desnecessaria e reprovavel a alienacdo social dos portadores. Sugere novas
praticas na relagao entre Psicologia e sofrimento mental, concluindo que estas
devem surgir do trabalho ostensivo e conjunto dos psicélogos, visando promover,
efetivamente, a pratica dos Direitos Humanos.

S ituacao tipicamente humana, quase banal: um estudante esforga-se, "sofre mentalmente" para
decidir de que forma iniciar um texto. No momento em que escreve as primeiras linhas, seu sofrimen-
to estd mais suavizado, embora um grande esforco ainda o aguarde até que redija a Gltima palavra.
Esta é uma caracteristica de sua subjetividade, é a forma pela qual se relaciona com a producao de
textos: tem que empregar um enorme esforco para fazer as "honras da casa", mas assim que mergulha
numa linha de pensamento, esta flui de forma répida e prazerosa.

Nosso objetivo, porém, ndo é discorrer longamente sobre a subjetividade de tal estudante ou de
qualquer outra pessoa isoladamente. No momento, queremos apenas constatar como o sofrimento
acompanha inexoravelmente cada passo de nossas vidas, manifestando-se das mais variadas formas e
nos mais diversos graus de intensidade. E que, além disso, é evidente que o sofrimento jamais pode
ocorrer sem que seja, intrinsecamente, sofrimento mental. Por certo, o sofrimento mental pelo qual
um estudante passa para dar inicio a um texto € bem mais brando do que aquele vivido continuada-
mente pelos desafortunados que, por possuirem formas “socialmente desajustadas” de sofrer, foram
premiados com um "tratamento" ad infinitum de suas "doengas mentais', através do isolamento
institucional. Nesse ponto, a reflexao que deve ocorrer a maioria das pessoas é: "Ora, essas sdo duas
formas de sofrimento totalmente diferentes!" Poderiamos, entdo, perguntar em que aspecto esses dois
"tipos" de sofrimento diferem entre si; ou, ainda mais precisamente, poderiamos questionar: existe
alguma diferenca ontoldgica que justifique a divisao e a classificagao (inclusive nosografica) dessas e
de outras formas de sofrimento? A resposta exige uma discussdo mais ampla, que procuraremos levar
acabo ao longo deste trabalho.



Psicologia, Direitos Humanos e Sofimento Mental: A¢&o, renovagdo e libertacdo

SOFRIMENTO MENTAL : HISTORIA,
SOCIEDADE E SUBJETIVIDADE

Independentemente do modo como tal
maxima seja enunciada, é consensual, em
Psicologia, o fato de que somos obrigados,
durante toda a nossa vida, a responder as
exigéncias que o ambiente nos impde
{(entendamos a palavra "ambiente" ndo num
sentido estritamente mecanicista, mas como
todo o conjunto de representagdes e simbolo-
gias histérica e socialmente construidas que
compdem a significagao dos estimulos
ambientais). Essa relacdo, como sublinha
Sartre, ndo pode ser compreendida se
referimo-nos apenas a um estimulo e uma
resposta, como enuncia o comportamentalis-
mo; devemos, também, considerar a finalida-
de a qual se direciona tal resposta, visto que a
temporalidade da consciéncia remete-nos
tanto ao passado como ao futuro (Moutinho,
1995, p. 71). Tal finalidade sera escolhida pela
mediacdo de uma qualidade humana
definida, em diferentes autores e concepgdes,
com designagoes diversas: "caixa-preta’, ego,
personalidade, histéria de vida ou subjetivida-
de (preferiremos esta dltima designagao),
através da influéncia de mudiltiplas varidveis
(Sartre, 1946/1987, p. 15). Em cada pequeno
ato, portanto, por banal que possa parecer,
exercemos algo que Sartre (1946/1987, p.7)
denominou, de modo genérico, como
"responsabilidade”. Tal conceito sugere que
tomar decisdes implica sempre escolhermo-
nos como seres humanos de modo pritico e,
simultaneamente, implica também o dever de
responder por essas decisdes, seja formalmen-
te ou através de uma '"instancia" de nossa
subjetividade a que a Psicandlise denomina
"super-ego" (entendamos esse "super-ego" nao
como algo inconsciente e de dificil acesso,
nem como um "compartimento’ da mente,
mas tdo-somente como um conjunto de regras
necessdrias a vida em sociedade, aprendidas
durante nosso processo de socializagdo, e que
se revelam pela propria constituicao historica
desse processo).

Necessariamente, tomar decisdes causa
conflito, uma vez que, de fato, temos

que descartar algumas das possibilidades
plausiveisem cada situagao e decidirmo-
nos por apenas umadelas - conforme
Sartre (1946/1987, p. 12), temos sempre um
campo de "possiveis', dentro do qual efetuam-
se nossas escolhas. Posteriormente, podemos
chegar a conclusdo de que uma determinada
decisdo foi ou ndo acertada; podemos tomar
uma nova decisdo para corrigir aquela que
julgamos equivocada; podemos nos negar a
decidir, o que ja implica, por si s6, uma
decisdo. Vivemos, afinal, a presenca compul-
séria da decisio, e, portanto, da davida, da
angustia e do sofrimento (Sartre, 1946/1987,
p. 7), com todos os seus possiveis desdobra-
mentos psicolégicos. Retomaremos a questao
das escolhas mais adiante.

Um fato que evidencia que o sofrimento
mental é inerente ao ser humano é sua
presenga e registro (bem como sua patologiza-
cdo) em todas as diversas fases da histéria da
civilizagdo, como registra, por exemplo,
Foucault (1984, p. 76-7):

Sem divida, desde a medicina grega, uma
certa parte no dominio da loucura ja estava
ocupada pelas nogbes de patologia e as
priticas que a ela se relacionam. Sempre
houve, no Ocidente, curas médicas da loucura
e os hospitais da [dade Média comportavam,
na sua maior parte, como o Hoétel-Dieu de
Paris, leitos reservados aos loucos (freqgliente-
mente leitos fechados, espécies de jaulas para
manter os furiosos).

O sofrimento mental ndo é, de fato, um
"produto da sociedade moderna”, da tecnolo-
gia, do declinio dos valores ou do esfacela-
mento da familia. O que podemos afirmar é
que diferentes situagdes histéricas causam
diferentes reaces de sofrimento; porém,
insistimos no fato de que estas sempre se
apresentam de forma idiossincratica, obede-
cendo a especificidade da histéria vivencial de
cada sujeito. Obviamente, diferentes exigénci-
as se colocam na vida de diferentes pessoas.
Além do mais, uma mesma exigéncia pode
apresentar-se de modos diversos de sujeito
para sujeito, conforme estes tenham vivido
seus processos de subjetivacido. Ora, se
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aceitarmos estas assertivas, fica automatica-
mente desautorizada a classificagdo destes
sujeitos em "categorias'; e ainda menos em
"categorias de doenca". Evidentemente, ndo
teriamos espago para desenvolver, em todos
os seus miltiplos aspectos, a questdo
‘doenga fisiolégica x  doenga social".
Ademais, essa questdo induz, inevitavel-
mente, a outras de mesma complexidade e
ainda mais delicadas: Psiquiatria x Psicologia,
mente x corpo, etc. Além disso, parece licito
afirmar, com base em farta literatura (por
exemplo, Foucault, 1984; Szasz, 1986;
Perrusi, 1995; Berg, 1978; Cooper, 1978;
Laing, 1987) que os componentes sociais do
sofrimento mental vém-se tornando evidentes
para filésofos, psicélogos e até mesmo
psiquiatras. Tendo em vista os assuntos que
abordaremos ao longo desse trabalho,
achamos necessério desenvolver, a seguir,
nossa posigdo quanto a esses assuntos (mesmo
que de forma sucinta), visando uma compre-
ensdo completa das consideragdes posterio-
res.

RACIONALISMO CIENTIFICO :
PARADIGMAS HISTORICOS

Parece muito facil (e até mesmo 6bvio), nos
dias de hoje, criticar René Descartes.
Desgragadamente, ele foi o escolhido para

carregar nos ombros toda a responsabilidade
pelas qualidades e (principalmente) pelas
vicissitudes da escola racionalista. Sua
maldicdo ndo é de todo injusta: de fato,
Descartes foi suficientemente original para
servir como divisor de dguas na hist6ria da
Ciéncia. £ um "réu" legitimo, portanto.
Lamentavelmente, Descartes ndo estd mais

aqui para defender-se das acusagoes que lhe
pesam. Por essa Gtica, é reconfortante saber
que a tradigo cartesiana estd muitissimo bem
representada na Ciéncia atual (que, afinal,
deriva dessa mesma tradicdo), de onde
conclui-se que nao faltaréo criticas ao que sera
exposto.

Um dos resultados da filosofia cartesiana é
especialmente interessante para o assunto
aqui tratado, qual seja, conforme Frayze-
Pereira (1985, p.61):

O eu que conhece ndo pode estar louco, assim
como o eu gue ndo pensa ndo existe. Excluida
pelo sujeito que duvida, a loucura é a condigao
de impossibilidade do pensamento. Ou seja, a
partir do racionalismo moderno, sabedoria e
loucura se separam. Os perigos que a loucura
poderia oferecer para influenciar a relagdo
entre o sujeito e a verdade sao afastados.

As origens deste enunciado remontam aos
alicerces do pensamento cartesiano. Desse
modo, em relagdo aos assuntos que nos
interessam no momento, pode-se dizer que
Descartes deu duas principais "contribuigdes"
ao saber humano:

1)Cindiu res cogitans (mente) e res extensae
{corpo e mundo);

2)Estabeleceu as bases da Ciéncia
Natural/Analitica atual e seu objeto de
estudo (a res extensae).

Analisaremos as conseqUéncias de cada um
destes paradigmas sobre o estudo da subjetivi-
dade humana.

MENTE x CORPO:
A CIENCIA DIVIDE O HOMEM

Poucas pessoas opor-se-iam a afirmagdo de
que, apds tantos anos decorridos, a Psicologia
ainda se debate com o "fantasma racionalista"
cartesiano, talvez hoje mais do que nunca. Isso
manifesta-se de forma clara na divisio
comumente realizada entre as "esferas" mental
e corporal do ser humano.
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O senso comum, como Descartes, (embora de
modos muito diversos e particulares), também
admite uma cisdo entre mente e corpo. Porém,
ndo consta que Descartes seja um filésofo ao
gosto popular... O que leva, entdo, a esta
divisdo? Motivos culturais, sem divida, mas
também o fato de que a "mente"” é designada
das mais diversas formas pelo senso comum:
alma, espirito, pensamento; em suma: as
caracterfsticas psiquicas que fazem com que o
homem se considere "diferente" do resto do
mundo natural. Esta diferenca parece auto-
evidente, e é provavel que os seres humanos
continuariam intuindo-a, mesmo que a escola
racionalista jamais houvesse existido. Porém, o
que importa-nos, no momento, é que tal
diferenciacdo é feita em relagdo ao mundo
circunjacente: animais, plantas, pedras,
objetos em geral e (importante) o préprio
corpo. O corpo &, portanto, visto como uma
espécie de "caixa" ou "receptdculo” da alma, do
espfirito ou da mente.

Desta forma, o corpo ndo seria uma parte
essencial do "eu" ou da "interioridade", mas
apenas um instrumento através da qual este se
expressa. Pesa a favor deste argumento o fato
de que, enquanto pélo subjetivo, a mente é
afetada por uma "causalidade" divergente
daquela verificada entre as coisas do mundo -
pélo objetivo (Bertolino, Francisco, Ehlirch e
Castro, 1996, p. 25-6). Palavras, gestos, obras
de arte, sorrisos, competicdes esportivas;
todos esses fatores afetam nossa mente e nosso
corpo, embora ndo ‘encostem' ou ndo
exercam forgas fisicas sobre eles. Apenas
através  dessa  observagbes, podemos
concluir que seria ingénuo transferir da Fisica
para a Psicologia os modelos de estudo de seus
respectivos fendmenos. Deveriamos, portan-
to, confirmar os preceitos cartesianos e a
intuicdo do senso comum, dividindo o
homem em duas "partes’ opostas? Ora,
ndo deveria haver, ainda hoje, qualquer
divida de que vivemos psicofisicamente! Com
isso, queremos significar que nao vivemos
exclusivamente através do corpo ou através da
mente, mas que ambos estdo inequivocamen-
te imbricados, participando igualmente e

simultaneamente de nossas experiéncias no
mundo. Exemplificando, verificamos que,
freqiientemente, aquilo que costumamos
chamar de '"estados internos' expressam-se
através de nosso corpo (obviamente, tais
"estados internos" - raiva, ansiedade, alegria,
etc. - implicam, necessariamente, uma relagdo
intencional em direcio ao meio "externo").
Além disso, é o corpo que permite-nos o
contato com o mundo, que evidencia que nés
estamos entre as coisas, € ndo acima delas.
Portanto, ao mesmo tempo em que estamos
indissociavelmente ligados ao mundo,

possufmos qualidades que transcendem as leis
estritamente naturais, préprias dos demais
animais e dos objetos. A mente (entendida
aqui como subjetividade em relagdo intencio-
nal com seu meio), seria, portanto, concomi-
tantemente:  a) especifica em relagdo ao
mundo (enquanto portadora de uma causali-
dade divergente daquela comumente aplicada
aos fendmenos naturais); b) intimamente
ligada a ele (enquanto doadora de sentido e
significagdo as vivéncias fisiolégicas relaciona-
das ao corpo e ao mundo). Desse modo,
superamos tanto o subjetivismo radical dos
idealistas como o reducionismo descabido dos
materialistas, através da constatacio, trazida a
luz pela fenomenologia, da intencionalidade
da consciéncia (Sartre, 1936/1987, p. 99)A

3.2 CIENCIA NATURAL- ANALITICA:
ESPECIFICIDADE DA MENTE

Ao formalizar a cisao mente x corpo, Descartes
definiu o campo de estudo da ciéncia: a res
extensae, ou seja, o mundo das coisas. Admite-
se que todos os elementos integrantes deste
mundo natural estdo sujeitos a uma mesma
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causalidade, passivel de ser determinada
matematicamente. O psiquismo, durante
séculos, foi negado enquanto campo de
estudo cientifico, justamente por nao fazer

parte do "mundo das coisas" e por possuir uma
causalidade prépria (geralmente atribuida a

fatores metafisicos). Restrita as especula-
coes filosdficas, a Psicologia foi obrigada, no
século XIiX, a adotar os paradigmas de uma
ciéncia ja estabelecida para adquirir, também
ela, seu status cientifico. Dai, temos a adogao
do modelo da Biologia no estudo de processos
psiquicos (Giorgi, 1978, p. 22-33). A partirde
entdo, a mente voltou a ter espago entre as
coisas do mundo, mas por um viés reducionis-
ta. Ela estaria sujeita, portanto, aos mesmos
processos causais do mundo natural. Com isto,
a Psicologia iniciou sua jornada cientifica
como um ramo da Fisiologia (também
esta, ja eivada pela causalidade e pelo
determinismo, préprios da Fisica), reforcando,
junto a Psiquiatria, a compreensio do
sofrimento mental como um correlato de
disfungdes fisioldgicas (Giorgi, 1978, p. 22-6).

Como sabemos, a biologizagdo do sofrimento
mental é uma heranga que provém de uma
longa cadeia de eventos histéricos na Filosofia,
na Psicologia e na Psiquiatria. Foge aos nossos
objetivos um relato pormenorizado desse
processo; o breve resumo aqui apresentado
serve, antes, como contextualizacio historica.
Poderiamos, portanto, encontrar patologias
organicas subjacentes ao sofrimento mental?
Por certo, conhecemos certas patologias
adquiridas que afetam o cérebro e o sistema
nervoso, provocando distirbios comporta-
mentais; afinal, estas sdo partes de nosso

corpo, como quaisquer outras, passiveis de
sofrer agao patolégica. Podemos citar, como
exemplos cléssicos, a paresia geral e a pelagra,
causadas, respectivamente, pelo agente da
sfilis (Treponema pallidum) e pela deficiéncia
de acido nicotinico (SBPC, 1993, p. 61).

Ambas as patologias sdo facilmente identifica-
veis e possuem formas de tratamento bastante
simples. Por que o mesmo ndo acontece com
as demais "patologias" mentais? No campo da
psiquiatria, por exemplo, podemos notar que
tais "patologias" sdo exaustivamente classifica-
das através das constantes edicées dos DSM
(sigla em inglés para os Manuais de
Diagnéstico e Estatistica dos Distarbios
Mentais). Porém, nota-se que duras criticas
estdio sendo dirigidas (até mesmo pelos
proprios psiquiatras) a tendéncia operaciona-
lista das mais recentes edigbes do DSM,
"principalmente  porque se baseia
exclusivamente nas manifestagbes externas
dos distarbios psiquidtricos, ignorando
deliberadamente os dinamismos intra-
psiquicos, bem como as causas dos disttirbios
e os mecanismos fisiopatogénicos dos sinais e
dos sintomas" (SBPC, 1993, p.61). Ora,
queremos crer que ndo seria facultado a um
oncologista, por exemplo, diagnosticar a
presenga de um tumor pela aparéncia ou pelo
comportamento de seus pacientes...

3.3 A SOLUCAO CONTRADITORIA:
IDENTIDADE E DISTINCAO

Se, como vimos, o racionalismo cientifico
promoveu o divércio entre mente e corpo, por
que esta-se atacando, concomitantemente,
este paradigma cartesiano e a biologizagdo da
mente? Se mente e corpo sdo uma unidade,
ndo estariam eles sujeitos a mesma causalida-
de natural? A este problema de dificil solugao,
Perrusi (1995, p. 210-1) aventou a seguinte
resposta:

[...] se a realidade demonstra a unidade entre
corpo e mente, isso nao quer dizer que
possamos utilizar os mesmos métodos e 0s
mesmos conceitos para analisar o dominio
psicoldgico e fisiolégico. |[...]
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A identidade entre a doenca orgénica e a
mental revela, na verdade, um reducionismo
em que a especificidade do psiquico é
opacificada.

Ou, conforme Foucault (1984, p. 17-8): "A
abstracdo ndo pode, entdo, fazer-se do mesmo
modo em psicologia e em fisiologia; e a
delimitagdo de um distdrbio patoldgico exige
na patologia orgadnica métodos diversos dos da
patologia mental."

Segundo Edgar Morin (1986, p. 72), paraque a
biologizacdo da mente seja toleravel, impée-se
que"se reconhega a) que a identidade comum
a qual se referem espirito e cérebro ainda ndo
foi identificada; b) que a identidade do
cérebro e do espirito comporta uma contradi-
cao visto tratar-se, evidentemente, da identi-
dade do nao-idéntico!"

Portanto, o estudo cientifico do fendbmeno
humano ndo pode prender-se a reducionis-
mos, no intuito de possibilitar uma pretensa
unidade epistemoldgica. Por tal unidade,
pagar-se-a o preco de uma compreensio
parcial e incompleta do homem. Tal assertiva
encontra sustentagdo em André Bourguignon
(apud Morin, 1986, p.72), nas seguinte
palavras:

A solugdo do problema corpo-espirito nédo
pode entao deixar de ser contraditéria: o corpo
(atividade nervosa encefilica) e o espirito
(atividade psiquica) sdo ao mesmo tempo
idénticos, equivalentes, e diferentes, distintos.
Tal solugdo impde que nunca se privilegie um
dos termos da contradi¢do a favor do outro,
sobretudo quando se trata de investigagao
cientifica.

Admitir esta aparente disparidade, portanto,
nao induz a impoténcia diante do problema.
Trata-se, apenas, de considerar, conjuntamen-
te, a condigdo de organismo natural do corpo
humano e a condigdo histérica, cultural e
social de sua subjetividade, sustentada na
atividade deste mesmo corpo em relagdo
intencional com seu ambiente.

A VIDA COMO ESCOLHA :
HOMEM E MUNDO

Uma histéria antiga: o ser humano, superando
a natureza pelo advento da cultura, desenvol-

veu uma incrivel complexidade em suas
relagdes sociais (e, em consequéncia, psicol6-
gicas). Emociona-se, ama, odeia, conhece,
aprende, expressa-se das mais variadas formas
sobre seu mundo e é, simultaneamente,
afetado por todas esses fenémenos tdo
humanos que o rodeiam. Estd, portanto, em
relacdo intencional com as coisas e com os
outros homens. Todas essas atividades
pressupbem o engajamento completo do
homem no mundo, bem como a prética da
escolha e da responsabilidade que tal engaja-
mento acarreta (conforme argumentamos no
Cap. 2). Determinadas escolhas podem trazer
imenso sofrimento ao homem, seja por suas
consequéncias diretas ou pelos inevitiveis
dilemas morais que apresentam. Tais escolhas
sdo decisivas na determinacgao do sofrimento
mental. Elas terdo reflexos inevitaveis no
relacionamento do individuo com sua familia,

com seus amigos, com seus companheiros de
trabalho, com uma sociedade que exige
determinados tipos de atitudes que visam, a
principio, facilitar a prépria vida social. Nao ha
como escapar dessa troca constante de
informagbes com o mundo circundante.
Vivemo-la a cada segundo, e soaria ingénuo
ignorar as influéncias que tal fato exerce sobre
cada um de nés. O sofrimento - essa "patolo-
gia" - faz-se presente de forma tdo constante
em nossa existéncia que, forgosamente, temos
que aprender a conviver com ele, dentro de
nossas possibilidades. Seria, entdo, impossivel
extirpar esse "mal" que afirma sua presenca de
modo tido constante? Ora, certamente nio
seria possivel "curar' uma pessoa de todos os
seus sofrimentos, pelo simples fato de que
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sofrer é uma caracteristica inegavel do
humano! Tampouco podemos  isolar o
sofrimento do convivio humano, assim como
um médico isola um quisto de seu paciente. O
sofrimento  mental ndo pode jamais ser
tratado como uma doenca, a nado ser que
admitamos estar permanentemente doentes
(tal atitude nem chega a ser incomum na
Psicologia). O que queremos afirmar,
portanto, é que o sofrimento mental nao deve
sua origem a bactérias, viroses, traumatismos
ou quaisquer outras disfungées orgdnicas (a
ndo ser, é 6bvio, nos casos em que tais fatores
fisiologicos podem ser claramente identifica-
dos, como nos exemplos citados na Secdo
3.2).

O sofrimento é uma criagdo do ser humano
em relacdo com seu mundo, numa interagao
dialética e auto-evidente; uma realidade que
se mostra durante todo o tempo.

O psicélogo e psiquiatra holandés ).H. van den
Berg (1978) dedicou integralmente seu livro
mais conhecido - "O Paciente Psiquiatrico" - a
idéia de que o sofrimento mental, por mais
variados que lhe possam ser os fatores, é
sempre uma "sociose' e, em Ultima andlise,
uma expressao de solidao, de isolamento em
relacio a sociedade: Como psiquiatra, ‘O
paciente estd doente, isto significa que o seu
mundo estd doente..." (Berg, 1978, p. 47). van
den Berg (1978, p. 44) reconhece que "a
fisiologia ndo é certamente um fator que se
possa ignorar, mas é um fator determinado
pela propria vida. A quantidade de paixdo que
possa existir dentro de nés, nao é ditada por
uma glandula, mas pelo proprio contexto da
vida.".

5- SOFRIMENTOS SOCIAIS
E ANTI-SOCIAIS : INSTITUCIONALIZACAO

DO SOFRER

Constatar a presenga do sofrimento em nossas
préprias vidas é assaz simples, assim como
podemos percebé-lo, frequentemente, na
vida de outras pessoas. Apesar disso, na

maioria das vezes, tal sofrimento nao é
percebido como patologia; isso somente
acontecerd de acordo com certos critérios
estabelecidos "cientificamente":

Cabe ao médico descobrir as marcas indubi-
taveis da verdade. A pessoa perdeu o apetite e
o sono, seu olhar estd parado, entrega-se a
longos momentos de tristeza? E porque sua
razao ja se perverteu [../] Os poderes de
decisio sdo entregues ao juizo médico:
apenas ele nos introduz no mundo da
loucura. Apenas ele permite que se distingam
o normal do insano, o criminoso do alienado
irresponsavel. (Foucault, 1995, p. 126-7)

Os critérios etioldgicos para o diagndstico de
uma patologia deveriam considerar, segundo
sabemos, ‘uma lesiao de natureza anatomica
ou algum distdrbio fisiologico" (Frayze-
Pereira, 1985, p. 17).

O que ocorre na prdtica, porém, parece
diferente:

Com efeito, os termos segundo os quais se
procura dar uma definicdo da loucura sdo,
explicita ou implicitamente, sempre relacio-
nais. Isto é, designa-se louco o individuo cuja
maneira de ser € relativa a uma outra maneira
de ser. E esta ndo é uma maneira de ser
qualquer, mas a maneira normal de ser.
Portanto, serd sempre em relagdo a uma
ordem de "normalidade”, "racionalidade" ou
"saide" que a loucura é concebida nos
W

quadros da "anormalidade", "irracionalidade"
ou"doenca". (Frayze-Pereira, 1985, p. 20)

Como vemos, portanto, a "medicina mental,
ela propria produto do desenvolvimento
civilizatorio, instaura a normalidade da
conduta como critério de comparagdo entre
individualidades, anélise diferencial do
cardter, hdbitos, inclinacées do individuo em
seu meio familiar, em seu circulo de amiza-
des, em sua vida profissional, em suas
tendéncias politicas e convicgoes religiosas,
etc."(Machado, Loureiro, Luz e Muricy, 1978,
p.411)

De acordo com a gravidade do "diagnéstico",
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o individuo pode tanto submeter-se a psicote-
rapia como a medicagao ou a institucionaliza-
gdo, através do internamento em casas
psiquidtricas. Tal institucionalizagdo "justifica-
se ao nivel das causas da doenca e ao nivel do
tratamento." (Machado et al., 1978, p. 430) A
casa psiquidtrica tem uma dinamica interna
onde:

Os principios do isolamento, da organizacdo
do espago terapéutico, da vigilincia e da
distribuicdo do tempo regem a totalidade da
vida dos alienados, atingem cada minuto de
sua existéncia. [...] Estabelecendo normas de
comportamento, intervindo para que estas
normas sejam interiorizadas, transformando e
criando a docilidade, a obediéncia, eles
funcionam para toda a coletividade que habita
o hospicio (Machado etal., 1978, p. 443)

Através da literatura (por exemplo, Foucault,
1995; Pessoti, 1996) temos acesso as sandices
cometidas nas casas de alienagdo durante os
Gltimos séculos. Obviamente, a situacgio
modificou-se sensivelmente até os dias de
hoje. A tortura, evidentemente, nao mais
pertence as praticas abertamente admitidas
por tais instituigbes. Porém, permanece ainda a

prépria alienagdo, que, por si s6, é uma

negacdo de um direito elementar do ser
humano: a liberdade. O alienado, que,
supostamente, estaria usufruindo do "direito"
de ser "tratado”, na verdade sofre, de forma
involuntdria, um corte abrupto de qualquer
lago de identificagdo que possa ter com o
mundo "normal'. As conseqliéncias, obvia-
mente, sdo desastrosas: "Os individuos que ja
passaram por uma instituicdo fechada estdo
"'marcados" e 'inaptos" a viver socialmente.
Ocorre entdo a sua exclusao, ndo sé6 social mas
também moral [...]" (Caldonazzo, 1988, p. 04).

Fechado dentro de um mundo fabricado
especialmente para a reprodugdo da loucura, o
alienado perde qualquer possibilidade de
estabelecer contatos sociais que possam
restituir-lhe a capacidade de viver em uma
comunidade que nao seja aquelaem que ja

comunidade que ndo sejaaquelaem queja
se encontra - a instituicio. Novas crencas,
novos  comportamentos e uma "nova

personalidade” sdo impostos ao alienado, o
que caracteriza, conforme Szasz (1986, p.
130), "evidentissimo problema moral, legal e
constitucional."

Novamente, a guisa de conclusdo do presente
capitulo, invocamos Szasz (1986, p. 145), para
pedir-lhe a expressao fiel de nosso pensamen-
to: " [...] por ser um mal igual a escraviddo, a
psiquiatria involuntdria deve ser abolida."

6- O PAPEL DA PSICOLOGIA : EFETIVACAO
DE UMA NOVA PRAXIS

O psicélogo, enquanto estudioso da dinamica
social que leva uma pessoa ao sofrimento
mental, ndo pode abster-se de seu papel
fundamental neste campo - qual seja, a
efetivagdo de préticas inovadoras, condizentes
com a ontologia de tal sofrimento. Por certo,
nao seria possivel expor, no momento, todas as
alternativas viaveis para o auxilio aqueles que
sofrem, nem detalhar os diversos passos para a
concretizacio de tais alternativas (até mesmo
porque ndo existem "férmulas" prontas; esta
efetivacdo deve ser, inequivocamente, fruto de
um trabalho conjunto da classe).
Procuraremos, a seguir, sugerir algumas
préticas exeqliiveis, visando a superagao de
modelos arcaicos, ineficazes e coercivos. Tais
sugestbes ndo pretendem, certamente,
compor um modelo padronizado de uma nova

"A quantidade de
PaixGo que possa
existir dentro de nds,
néo é editada por
uma gléndula , mas
pelo préprio contexto
da vioa."
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praxis; antes, pretendem demonstrar que
existem caminhos para levar a efeito tal
desafio:

Desmistificacio do sofrimento mental
Enquanto o sofrimento mental for visto como
uma patologia, o isolacionismo, a segregagao e
a institucionalizagdo encontrardo sélida base
para a reprodugdo de suas prdticas. O
psic6logo deve, por todos os meios disponive-
is, demonstrar que o sofrimento é, inexoravel-
mente, um constituinte da existéncia humana.
Que desminta-o aquele que nunca sofreu!

Trabalho preventivo
As psicoterapias, como um todo, reforgam a

imagem de "doente" atribuida aquele que
sofre (o psicologo é visto como um "médico"
que atende em um "consultério”, ao qual o
"paciente" recorre quando acredita portar uma
"doenca"). Naturalmente, ndo quer-se pregar o
fim das psicoterapias, nem ao menos negar sua
importancia. Porém, se sabemos que o
sofrimento mental tem fundamentos sociais, o
psicélogo tem o dever de sair a campo para
localizar-lhe as causas. Despojando-se da
passividade excessiva, comum a profissao, o
psicélogo deve, de todas as formas possiveis,
mostrar que possui capacidade de interven-
gdo comunitaria, legitimando sua importan-
cia para a sociedade:

nas organizagbes, nasescolas, nossindicatos,
nas associagbes, nas ruas; enfim, nos locais
onde dé-se a existéncia humana - objeto de
seu saber profissional.

Importancia crucial da socializagao

O melhor 'remédio" contra o sofrimento
mental é, e sempre sera, o contato humano.
Como sabemos, tal contato vem sendo
macicamente desestimulado em nossa
sociedade. Nosso sistema escolar, voltado
apenas para a eficiéncia da mao-de-obra,
dissemina a passividade, o individualismo e
competigdo entre os alunos. Valores como a
cooperagdo, a criatividade e o respeito a
alteridade sdo substituidos por um "curriculo
oculto”" deveras eficiente, que, naturalmente,
ndo consta dos programas de ensino ou grades

curriculares. O trabalho, nas organizagbes, é
realizado de forma fragmentada, mecanica e
impessoal, gerando insatisfacdo e angustia,
além de uma completa auséncia de orgulho
ou identificagdo com o produto final. O
entretenimento eletrénico estimula o
individualismo e o isolamento (além, obvia-
mente, do consumismo), em detrimento do
lazer social, da vida compartilhada.
Conseguiremos eliminar tais problemas?
Infelizmente, seria ingenuidade fazer tal
afirmacio. Muitos de nés, por certo, sequer
concordam que tais praticas se constituam em
"problemas"! Porém, poucos de n6s poderiam
negar o poder da socializagdo e da vida em
comum na prevencdo e alivio do sofrimento
mental.

Luta contra a institucionalizacio

O sofrimento mental deve encontrar sua
solugdo no mesmo meio em que foi gerado. A
institucionalizagdo, como vimos, impossibilita
a relacdo daquele que sofre com seu mundo
social. Seria ingénuo acreditar que, isolando o
individuo das condigbes que fazem-no sofrer,
ter-se-ia uma "cura". Fugir do problema, por
certo, ndo o eliminara. O papel do psicélogo,
em tal situacgdo, é abrir ao sujeito seu leque de
possibilidades, visando o fim do sofrimento
(certamente, isto serd efetivado por meio de
diferentes abordagens e técnicas, conforme a
linha psicoterapica do psicélogo). Tal tarefa
pressupde a liberdade do individuo, para que
as técnicas psicoterdpicas possam encontrar
extensdo e confirmagdo no desenvolvimento
de seu cotidiano.

7- CONCLUSAO: PSICOLOGIA, DIREITOS
HUMANOS E SOFRIMENTO MENTAL

Inimeras outras formas de fomentar uma nova
praxis na Psicologia do sofrimento mental
podem ser aventadas, assim como maneiras
diversas de consumar tais praticas. Por certo,
nao espera-se encontar unanimidade junto
aos psicélogos em relagdo as questdes aqui
levantadas. Tal fato, longe de servir como
desestimulo, deve tornar ainda mais incisiva a
luta por melhores condigdes de vida para o
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individuo que sofre. A pluralidade de idéias nao é apenas inevitavel, mas desejavel. A Psicologia
néo se faz de "certezas" ou "verdades', mas de dialética, de subjetividade, de humanidade e de
trabalho arduo. A seriedade do trabalho do psic6logo s6 sera reconhecida no momento em que a
especificidade e a utilidade de seus conhecimentos forem ostensivamente comprovadas, através de
sua aplicacdo efetiva no seio da sociedade, visando a promogio e preservacdo dos Direitos
Humanos. Temos a expressao clara desse pensamento nas palavras de Lidia Candi (1988, p. 07,
trad. por): "Cremos que, em termos de conjunto, a comunidade melhora sua Satide Mental cada vez
que, em sua histéria, vive épocas de liberdade, de dignidade, de criatividade e participagdo. [...] Falar
da Satide Mental de um conjunto social é referir-se ao grau de vigéncia de seus Direitos Humanos."

Temos, portanto, a plena convicgao de que a Psicologia, enquanto prética social e politicamente
engajada (como o sdo todas as préticas de intervengdo comunitaria) deve assumir com deciso sua
tarefa de garantir, por todas as formas eticamente possiveis, a real consecugdo dos Direitos
Humanos. Os instrumentos para tanto, sem divida, ja os possuimos. A motivagdo para tal tarefa,
com certeza, estamo-la construindo. O sonho de, efetivamente, consuma-la - nisso acreditamos
com paix3o - hd de tornar-se fato.
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