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Estranho momento esse
pelo qual passa a psiquiatria con-
temporanea. Basta langarmos um
olhar retrospectivo para um tem-
po né&o muito remoto — n&o mais
que 20, 25 anos atrds — para
encontré-la como uma espécie de
prima pobre das especialidades
médicas. Desprestigiada pela fal-
ta de rigor cientifico de suas pro-
posicdes e dando mostras do
esgotamento das teses da cha-
mada “psiquiatria dindmica”, que
dominou o contexto norte-ameri-
cano por quase duas décadas,
ela se via incapaz de apresentar
progressos tecnoldgicos e tera-
péuticos comparaveis aos obti-
dos pelos demais ramos da me-
. dicina. Era uma época de relativa
marginalidade e de penosos es-
forgos para se fazer reconhe-
cer como integrante legitima do
prestigioso campo de Hipdcrates.

O final dos anos 70 e, so-
bretudo, a década de 80 modifi-
cam inteiramente esse panora-
ma. No plano terapéutico, decisi-
VOS progressos da psicofar-
macologia forneciam instrumen-
tos cada vez mais eficazes de
intervengao médica na clinica das
doengas mentais. Os avancos
das neurociéncias e da genética
psiquiatrica, por sua vez, permi-
tiram um progresso consideravel
no antigo sonho de se traduzir a
linguagem psicolégica em termos
estritamente bioldgicos e passi-
veis de experimentagéo. Contu-
do, o marco decisivo dessa
transformagéo do campo psi-
quigtrico foi a criagéo do DSM-III,
em 1980, que finalmente ofere-
cia & psiquiatria um manual diag-
nostico organizado a partir da
descrigéo operacional das gran-
des sindromes psiquicas, permi-
tindo um grau de acordo minimo
quanto aos referentes da termi-
nologia psiquidtrica. Esse consti-
tuia o pré-requisito para que os
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fenbmenos psicopatoldgicos pu-
dessem ser submetidos a abor-
dagens cientificas controladas,
comparaveis em diferentes cen-
tros e culturas.

* Decorreram dai n&o apenas
avancos significativos nas abor-
dagens epidemioldgicas e expe-
rimentais dos transtornos men-
tais, como também o credencia-
mento da psiquiatria em sua rei-
vindicag&o de um lugar de direito
na medicina.

O desdobramento dessas
circunstancias é bem conhecido:
os diagndsticos operacionais tor-
nam-se instrumentos indispensé-
veis para a investigagao cientifi-
ca e para a clinica psiquiatrica;
declinio da pesquisa e do ensino
da psicopatologia; elevagéo das
abordagens empitico-experimen-
tais ao estatuto de fundamento
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hegeménico das praticas em psi-
quiatria, com correlativa diminui-
¢éo do espaco das perspectivas
humanisticas e antropoldgicas;
maior influéncia dos grandes in-
teresses econdmicos interna-
cionais, em particular da indus-
tria farmacéutica, na orientagéo
dos rumos da disciplina.

O projeto de tornar a psi-
quiatria uma especialidade médi-
ca como as outras foi plenamen-
te alcangado e os psiquiatras
conseguiram, por fim, reconstituir
sua identidade médica abalada
por longos anos de influéncia de
campos alheios a biologia e & ci-
éncia experimental.

Entretanto, esse sucesso
avassalador ndo permitia entre-
ver o surgimento de uma nova
crise de identidade que sorratei-
ramente viria se instalar no cam-
po psiquiatrico e que hoje ja apa-
rece sem disfarces ao olhar tan-

- to dos pares da especialidade,

quanto do publico leigo. A medi-
da que os fundamentos da psi-
quiatria foram sendo cada vez

mais delegados a genética, as
neurociéncias, a epidemiologia e
a psicofarmacologia, eram os
préprios psiquiatras que viam
escapar entre os dedos seu do-
minio sobre a disciplina. J& ndo
havia mais parédmetros claros que
pudessem definir sua especifici-
dade. A psicapatologia, que tra-
dicionalmente constituia o alicer-
ce tedrico da campo psiquiatrico,
esvaziou-se de sentido, face ao
sucesso pragmatico das classi-
ficagdes operacionais. Além dis-
$0, com o avango das chamadas
escalas de avaliagéo objetiva de
sintomas e sindromes psicopato-
l6gicas e com a progressiva des-
valorizag&o da dimens&o subjeti-
va implicada no sofrimento men-
tal, a prépria clinica psiquiéatrica
estreitou-se, cabendo ao psiquia-
tra o papel cada vez mais contin-
gente de intermedidrio entre uma
ciéncia constituida em campos
externos a sua pratica e um pa-
ciente cuja singularidade desco-
nhece, numa situagéo clinica
cujos fundamentos ha muito dei-
xaram de lhe interessar.

Dessa maneira, um novo e
paradoxal desafio apresenta-se
de forma urgente para esses cli-
nicos e que pode ser assim tra-
duzido: - Sim, finalmente pode-
mos ser reconhecidos como mé-
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dicos! Mas seremos ainda psi-
quiatras? O que é a psiquiatria
se deixamos de lado as ciénci-
as auxiliares como a genética,
a psicofarmacologia e as
neurociéncias? A psiquiatria é
uma neurociéncia especial? Te-
~ ria a psiquiatria ainda hoje o di-
reito de reivindicar um estatuto
especifico em relagéo a genéti-
ca, a psicofarmacologia e as
neurociéncias? O que justifica-
ria do ponto de vista epistemolo-
gico a sobrevivéncia da psi-
quiatria como campo autbnomo
nos dias de hoje? .
E nesse contexto de um
questionamento renovado so-
bre a especificidade do campo
e da prética psiquiatrica que se
inscreve o livro Psiquiatria: pro-
postas, notas e comentdrios, de
Carol Sonenreich, Giordano Es-
tevao, Luis de Moraes Alten-

felder Silva Filho, trazendo a

esse debate uma contribuigdo
fundamental.

Ja em sua introducéo, os
autores explicitam sua posicao:
retomando o comentario de
Nancy Andreasen de que o
DSM-IV “é o melhor que pode-
mos fazer, mas ndo é a verda-
de” (p. 8) e de que “diagnosti-
car é mais do que contar uma
lista de sintomas”, eles tomam
para si a exortacéo feita pela
poderosa editora do American
Journal of Psychiatry e endere-
cada aos indispensaveis “psi-
quiatras pensadores”, a que
explorem “defini¢des alternati-
vas; somente assim vao evitar
conclusdes prematuras a ques-
tdes que ainda estdo abertas”.

A convicgéo que susten-
tam desde o inicio é ade que a
psiquiatria constitui o ponto de

vista da medicina sobre o dis-
tlrbio mental. Naturalmente, ou-
tros ramos do pensamento hu-
mano, “desde as religides até a
sociologia e a politica, tém inter-
pretacdes proprias sobre a
mente, a conduta e suas altera-
¢des”, mas consideram inacei-
tavel que em nome dessas pers-
pectivas “sejam proibidos outros

- tipos de pensar ou elaborar in-

terpretacbes das manifesta-
¢des humanas” (p. 7).

Tal é a inscrigdo tedrico-
ideoldgica do livro: os autores
reivindicam a legitimidade da
abordagem psiquiatrica do so-
frimento psiquico, ao mesmo
tempo em que a consideram
como um entre varios discursos
possiveis sobre esse tema hu-
mano fundamental. Ao mesmo
tempo, contudo, recusam a exis-
téncia de uma “unidade da psi-
quiatria” e consideram que suas
propostas, notas e comentari-
os constituem, em Ultima instan-
cia, “uma forma de dialogar com
as outras propostas psiquiatri-
cas” (p. 8).

E, pois, enquanto psiquia-
tras que os autores iréo trazer
seus pontos de vista e é, so-

bretudo, ao interior e aos fun-
damentos do conhecimento psi-
quiatrico atual que eles se diri-
gem, supondo heterogeneidade,
clivagens e diferengas signifi-
cativas no proprio corpo da psi-
quiatria contemporéanea. Trata-
se, portanto, de uma contribui-
¢ao altamente relevante na me-
dida em que vao sendo assumi-
das posi¢des claras frente a
varios tépicos cruciais do sa-
ber psiquiatrico, interpelando
frontalmente seus interlocutores
e resgatando, dessa forma, um
pensamento psiquiatrico autéc-
tone e critico.

Osub-titulodo livro - : pro-
postas, notas e comentarios -
traduz bem a estrutura do texto
que, descartando de anteméo
uma abordagem de conjunto ou
uma proposta unificadora da
psiquiatria, opta por discussdes
mais especificas e por tomadas
de posicéo centradas em alguns
problemas relevantes. Para tan-
to, foram escolhidos oito temas
maiores do campo psiquiatrico:
1) Instrumental para a atividade
psiquiatrica, 2) Alcoolismo e to-
xicomanias, 3) Delirio, 4) De-
pressdes, 5) Fobias, obses-
sbes e compulsdes, 6) Trans-
tornos de personalidade, 7) Os
estudos transculturais e 8) Tra-
tamento dos disturbios psiqui-
Ccos, 0s quais séo debatidos se-
gundo uma estratégia sistema-
tica.
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Assim, a posicdo dos au-
tores sobre um desses temas é
apresentada ja no inicio de cada
capitulo sob a forma de tépicos
sucintos e dogmaticos. O texto
que se segue constitui uma ten-
tativa de elucidar os pontos de
vista explicitados. Em geral, tra-
tam-se de proposigdes instigan-
tes, que interpelam o leitor no
sentido de fazé-lo refletir e re-
tomar criticamente suas propri-
as convicgdes sobre os temas
em questao. Esse efeito de in-
terpelacao/desestabilizagédo
das posicdes do leitor/interlo-
cutor é conseguido com rara
competéncia. O capitulo sobre
“Depressdes”, por exemplo, ini-
cia com as seguintes propos-
tas:

“A) Diagnosticar depres-
s80 nos casos caracterizados
pela lentificac&o dos processos
psiquicos em um campo viven-
cial estreitado. A aceleracéo
dos processos psiquicos em
campo vivencial estreitado ca-
racteriza o diagndstico de an-
siedade.

A acelerago dos proces-
s0s psiquicos em campo
vivencial alargado, caracteriza
o diagndstico de mania.

B) Falamos de afeto e hu-
mor como qualidades da vivén-
cia, ndo como fungdes psiqui-
cas. (p. 85)"

A seguir, cada aspecto
dessas proposicdes, tais como
o problema da velocidade dos
processos psiquicos ou o con-
ceito de “campo vivencial’, é
debatido de forma especifica e
detalhada.

H& uma nitida preocupa-
¢éo epistemoldgica e psicopa-
toldgica nas discussoes, embo-
ra o texto seja igualmente rico
em informagdes sobre o estado
atual dos conhecimentos empiri-
co-experimentais sobre os t6-
picos em debate. O final de cada
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capitulo é acompanhado de uma
vasta e atualizada bibliografia,
0 que torna o livro extremamen-
te recomendavel para os inte-
ressados em se atualizar nas
convicgdes e controvérsias psi-
quiatricas contemporaneas.

Ha um permanente debate
critico com o DSM-IV e com as
abordagens diagndsticas ope-
racionais contemporaneas, ndo
no sentido de uma refutagéo em
bloco e a priori, mas como esfor-
¢o de situar sua justa pertinén-
cia e seus limites. Critica-se seu
pretenso “ateorismo”, sua vo-
cagéo hegemdnica e o enorme
risco de reducionismo que com-
portam. Sustentando que ne-
nhuma abordagem empirico in-
dutiva é suficiente para dar con-
ta do campo da psicopatologia,
o0s autores afirmam claramente
que: “Tratar os dados como ob-
jetos é um perigo: empobrece o
diagndstico, mostra desinteres-
se pelo subjetivo, preocupa-se
com o ébvio.”

Além disso, a interlocucéo
com os grandes cldssicos da
psicopatologia é uma constante
ao longo de todo o texto, sobre-
tudo com Kraepelin, Jaspers,
Minkowski e com a andlise exis-
tencial, em especial na vertente
binswangeriana, sem que em
nenhum momento o texto mer-
gulhe em uma erudic&o vazia ou
em uma retdrica para iniciados.

Abusca de uma interlocu-
¢&o da psiquiatria com a psica-
nalise e com outras abordagens
humanistas do fenémeno psico-
patolégico é uma das marcas
mais chamativas do texto. Ela
se da praticamente em todos os
capitulos do livro e ocorre tanto
do ponto de vista da teoria, quan-
to das propostas de abordagem
terapéutica. Em particular no
que concerne a psicanalise, os
autores mostram uma grande
atengé&o pelas proposigdes te-
6ricas dessa disciplina, ser-
vem-se do poder explicativo de
muitos de seus conceitos e me-
taforas, reconhecem seu inte-
resse do ponto de vista terapéu-
tico, mas rejeitam qualquer ade-
S0 a seu arcabougo metapsi-
coldgico, sobretudo em relagao
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ao conceito de inconsciente.
Este ¢ reiteradamente rejeitado
a cada vez que aparece. No Ul
timo capitulo, por exemplo, em
que séo explicitadas as opgdes
dos autores no campo do trata-
mento dos disturbios psiquigtri-
Cos, a contribuicdo da psicana-
lise a0 campo da clinica é reco-
nhecida, mas o conceito psica-
nalitico de inconsciente é con-
siderado “inaceitével” (p. 190).
Aqui, o leitor — sobretudo o psi-
canalista - pode lastimar a falta
da apresentagéo de um argu-
mento mais amplo que explicitas-
se os motivos de tal refutagéo
téo veemente.

Finalmente, deve-se res-
saltar que esse trabalho escrito
a seis méos mostra uma admi-
ravel unidade naquilo que é seu
esforgo de apresentar comen-
tarios e proposicdes rigorosas
sobre aspectos relevantes da
pratica psiquiatrica contempora-
nea e do campo psicopatolégico
em geral. Como dissemos ante-
riormente, a vocagéo desse li-
Vvro é a de desestabilizar con-
cepgdes ja sedimentadas ou
pouco debatidas no campo da
psiquiatria e da psicopatologia,
bem como fornecer uma ampla
atualizag&o do nivel contempo-
réneo dos debates. Alguns dos
topicos discutidos s&o particu-
larmente felizes na originalida-
de de suas propostas e na ex-
tenséo das informag6es forne-
cidas, como é o caso dos capi-
tulos sobre delirio e sobre de-
pressodes.

Trata-se, portanto, de um
livro que, oculto sob a modéstia
de um titulo evocando o des-
compromisso das “notas” e dos
“comentérios”, termina por inter-
pelar, a partir da andlise de te-
mas pontuais, algumas das
questdes mais fundamentais da
psiquiatria. Mas ndo seriam jus-
tamente procedimentos desse
tipo os que tém a maior voca-
¢80 para reconstruir a cada ins-
tante os fundamentos e o alicer-
ce especifico dessa disciplina?
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