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DAVID INGLEBY *

A CONSTRUCAO SOCIAL DA DOENCA MENTAL **

INTRODUCAO

Afirmar-se que a ciéncia médica € «socialmente cons-
truida» que implicacdes pode ter?

Muitos diriam que todo o conhecimento é socialmente
construido; e, na medida em que todo o conhecimento é con-
ceptual e os conceitos sdo artefactos sociais, a proposicédo
«a ciéncia médica é socialmente construida» parece ser um
truismo. Este nominalismo geral ndo nos conduziria neces-
sariamente a uma noc¢do de medicina radicalmente divergen-
te da que defendem os especialistas mais ortodoxos. Ten-
tarei, contudo, elaborar aqui um conceito mais incisivo de
«construcdo social», procurando destacar aspectos do co-
nhecimento médico que sdo «sociais» num sentido histori-
~camente importante. E esta perspectiva do conhecimento
médico colide, efectivamente, com a ortodoxa, de acordo com
a qual os juizos médicos sdo quase integralmente determina-
dos por consideragdes de factos objectivamente cientificos, na
medida em que, precisamente, vem pdr em relevo questées de
organizacdo social e interesse politico. O médico sera, assim,
um agente dentro da histéria dos homens e ndo um mero re-
presentante de um saber técnico independente dos valores.

De todos os ramos da medicina, a psiquiatria surge, a
primeira vista, como uma das actividades mais obviamente
«sociais» neste sentido. Por um lado, ocupa-se de fenémenos
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psiquicos (acgdes, crengas, motivos, sentimentos) que pare-
cem pertencer precisamente ao tipo de fenémenos regulados
pelas sociedades; por outro lado, s6 muito superficialmente
assenta num conhecimento objectivo, fisico, da forma de fun-
cionamento do cérebro. Foi a psiquiatria que forneceu a Ian
Kennedy (1981) o exemplo classico de um juizo moral mas-
carado de verificacdo clinica, quando refere a decisdo da Asso-
clagao Psiquidtrica Americana, em 1973, de que a homosse-
xualidade deveria deixar de ser considerada uma «doenga»
[decisao que, segundo Bayer (1981), estard em vias de ser
revogada no ambiente moral mais repressivo dos nossos dias].
Neste caso, tal como nos notérios abusos politicos da psiquia-
tria na Unido Soviética, a construcdo social do diagnéstico
parece ser ébvia.

Mas precisamente porque tdao 6bvios, tais exemplos sdo
de pouca utilidade para esta andlise. Trata-se de casos limi-
te, em que a contradi¢do entre a fungdo social do diagnés-
tico e a légica a que deveria obedecer se tornou de tal forma
extrema que perturba os préprios especialistas. Noutras
areas, contudo, a contradicado existe, mas é mais subtil. Limi-
tarmo-nos a reduzir os diagndsticos psiquidtricos a simples
juizos morais de nada serve, como veremos; para podermos
progredir teremos de decidir primeiro o que é que um diag-
nostico psiquidtrico habitualmente implica ou, por outras pa-
lavras, o que significa designar alguém como «doente mental».

A parte mais substancial deste artigo consistird assim,
simplesmente, numa analise conceptual da nog¢do de «doenga
mental», em que me aproximarei dos métodos da filosofia da
linguagem e da etnometodologia. No decurso desta analise
tentarei, todavia, mostrar que, embora estes métodos permi-
tam corrigir de forma significativa a nogao ingénua de que
os diagndsticos psiquiatricos ndo tém a ver sendo com um
juizo moral directo, eles ndo nos permitem, contudo, descobrir
como € que os diagndsticos sdo «socialmente construidos»
no sentido que nos interessa; e isto precisamente por os seus
termos de referéncia serem basicamente apoliticos. Na parte
final deste texto, tentarei mostrar como se podera construir
uma andlise vidvel do conhecimento psiquiatrico que ponha
a claro a sua relacdo com as lutas histéricas pelo poder.

Comecemos, portanto, por perguntar o que significa clas-
sificar alguém como «doente mental». Curiosamente, se con-
sultarmos a literatura psiquiatrica, verificamos que esta ques-
tdo foi muito pouco debatida em profundidade; tende antes a
ser considerada nao-problematica ou mero desvio das «verda-
deiras» tarefas de melhorar o diagnéstico e descobrir as cau-
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sas e os tratamentos da doenca mental. Talvez porque quem se
encontra fora da especialidade tenda a adoptar uma perspec-
tiva menos optimista do que a dos psiquiatras relativamente
aos progressos verificados neste campo, de uma maneira ge-
ral tém sido fil6sofos e sociélogos quem mais se tem ocupado
das questdes conceptuais fundamentais.

Em principio, poderemos distinguir trés interpretacoes
basicas do conceito de doenca mental, que serdo considera-
das sucessivamente. Temos, em primeiro lugar, o «modelo de
afeccdo» tradicional que vé no cerne da «doenca mental» uma
patologia fisica subjacente; tem sido este o modelo utilizado
tanto pelos obcecados pela persuasdo organica como por «an-
ti-psiquiatras» como Laing ou Szasz.

Em segundo lugar, temos a perspectiva de acordo com
a qual a doenca mental é basicamente um desvio de normas
de conduta moral e o tratamento psiquidtrico, consequente-
mente, uma forma de controlo social directo; esta é a pers-
pectiva geralmente adoptada pelos criticos da psiquiatria, que
vém por em causa o direito de os membros dessa classe for-
mularem tais juizos e aplicarem tais sangoes. :

Por ultimo, houve quem avancasse que os critérios de
inteligibilidade sio centrais para a interpretacio da doenca
mental. Ao contrario da abordagem anterior, salienta-se, neste
caso, a distincdo entre «maldade» e «loucura»; a proposta sera
que os doentes mentais se ndo desviam tanto de normas de
moralidade como de normas de racionalidade. Embora o con-
ceito de inteligibilidade seja, em parte, sugerido como critério
em alguns estudos psiquidtricos, sé recentemente foi posto
em relevo em trabalho analitico sobre a natureza do diagnds-
tico psiquiatrico. (Cf. o importante trabalho de David Morgan
(1975)). Uma vez que uma das suas preocupacdes fundamen-
tais é a «explicacio» da conduta humana, ndo surpreendera
que a etnometodologia se tenha ocupado atentamente da ques-
tdo da inteligibilidade, tal como é entendida neste contexto;
e foi precisamente um membro desta escola, Jeff Coulter
(1973 e 1979), quem até hoje produziu a discussdo mais licida
desta questdo. Com efeito, o trabalho de Coulter constitui, em
minha opinido, praticamente a tinica contribuicéo original dos
dltimos anos num campo quase estagnado apés o trabalho
dos teéricos do «desvio», nas décadas de 50 e 60; esta a razdo
por que dedico um espaco considerdvel a discussido da sua
teoria.

Embora a abordagem da «inteligibilidade» evite muitos
dos defeitos das anteriores, entendo que Coulter adopta uma
perspectiva demasiado benevolente para com a inteligibilida-
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de do comportamento da prépria psiquiatria. E certo que
Coulter libertou o conceito de doenca mental das interpreta-
¢oes inverosimeis que, tomadas a letra, nos levariam a pér
em causa todos os diagndsticos psiquidtricos; mas ndo dedi-
cou a atencao suficiente as contradicées do seu emprego cor-
rente, nem a situacdo histérica que fornece a chave dessas
contradi¢des. Como tentarei demonstrar, tal deficiéncia é ine-
rente ao paradigma etnometodolégico que, na sua preocupa-
¢do de respeitar a légica das praticas quotidianas, elimina a
possibilidade de criticar essas mesmas praticas: a causa fun-
damental deste facto é o seu pressuposto implicito de uma
ordem social livre de contradi¢des.

Assim, embora aceite grande parte da analise de Coul-
ter, entendo, por outro lado, que se podem detectar injusticas
e inconsisténcias sistematicas na utilizacdo dos conceitos psi-
quiatricos que reflectem directamente contradigcdes politicas
da sociedade em que esses conceitos sdo usados. Por outras
palavras, embora a nogdo de «doenca mental» seja de facto
susceptivel de aplicacdo valida em certos casos, é geralmente
usada de forma ilégica e mistificadora; e estes lapsos, longe
de serem simples erros, sdo indispensaveis a sua utilizacao ao
servico do Estado moderno e das classes profissionais que,
dentro dele, mantém a ordem.
yas

O MODELO DE <«AFECCAO»

Segundo esta primeira perspectiva que vamos considerar,
a imputacio de doenca mental implica sempre a existéncia de
uma patologia fisica. E certo que a psiquiatria distingue entre
doencas «orginicas» e «funcionais», mas, se aceitarmos o mo-
delo de «afecciio», as segundas terdo de ser encaradas ou co-
mo um contra-senso, ou como situacdes com uma hipotética
base orginica ainda por descobrir,

E esta a perspectiva adoptada por muitos psiquiatras
para quem as teorias e as terapias fisiolégicas constituem a
tnica actividade valida da sua profissdo; e também por criti-
cos como Binswanger (1958), Laing (1968), Sarbin (1971) e
Szasz (1961), para quem a auséncia de uma patologia orgé-
nica demonstravel torna o termo «doenca» inutilizdvel para
descrever a maioria das situagdes psiquidtricas. A tactica dos
criticos tem sido defender que, porque «doenca» em sentido
psiquiatrico se refere a fenémenos de determinado tipo e as
«doengas mentais» (pelo menos as funcionais) nao parecem
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ser casos desse tipo, a utilizacio do termo é uma metafora,
uma supersticdo ou um mito.

Contudo, esta argumentagio falhou frequentemente por-
que os seus defensores se ativeram a uma nocdo por demais
simplificadora do tipo de fenémeno que é a doenca fisica.
Szasz, por exemplo, partiu do principio de que as normas
constitutivas da satide e da doenga fisica sdo objectivas, sus-
ceptiveis de serem determinadas por meios cientificos, enquan-
to, pelo contrario, os diagnésticos psiquidtricos seriam, em
muitos aspectos evidentes, culturalmente relativos. «Ouvir vo-
zes», por exemplo, podera ser sintoma de poderes excepcionais
numa determinada cultura e de esgotamento psiquico numa
outra. Mas, como demonstrou, entre muitos outros, Mechanic
(1968), mesmo aquilo que ¢ considerado como doenga fisica
é culturalmente relativo; dai que a variabilidade do que se
entende por «doenga mental» ndo torne, por si s6, o termo
impréprio.

Uma outra polémica gira em torno da questdo de saber
se o conceito de «doenca» implica uma causa orginica subja-
cente. Muitos criticos foram de opinido que a falta de provas
de tal relacdo causal na grande maioria das situacdes psiquia-
tricas tornava injustificdvel a sua descricio como «doencas».
Contra esta perspectiva, contudo, Moore (1975) argumentou
que a utilizacido de categorias de doenca proliferou muito an-
tes de haver grandes conhecimentos de «anatomia ou fisiolo-
gia». Em termos semelhantes, Roth (1976) apontou o facto de
historicamente se verificar, com frequéncia, pouca relacio en-
tre a designacdo de determinados estados como «doencas» e a
identificacdo das suas causas fisicas. De acordo com Coulter
(1979: 143), «o conceito de doenga ndo implica qualquer refe-
réncia a um estado biolégico ou fisiolégico, antes opera como
sinal de estados de incapacidade pessoal que podem ou nio
ter fundamento biolégico».

Contudo, o ndo necessitarmos de saber o que é que esta
mal no corpo de uma pessoa para decidirmos que ela esta
doente, de forma alguma elimina a possibilidade de ser um
elemento basico do significado de «doenca» o facto de qual-
quer coisa estar mal no corpo do «doente». S6 uma visdo extre-
mamente verificacionista do significado nos impediria de che-
gar a tal conclusio; efectivamente, se, com Pettit (1974), dis-
tinguirmos entre «condictes de verdade» e «condicdes de justi-
ficagdo» de uma afirmacéo, a auséncia de uma patologia orga-
nica evidente ndo impede que se designe determinado estado
por «doenga» e se signifique com isso que as suas causas sdo
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fisicas. Afirmar isto é o mesmo que dizer que «doenga» é um
termo simultaneamente tedrico e descritivo.

Para sermos mais precisos, deveriamos dizer que «doen-
¢a» é um conceito «disposicional». Estes conceitos ndo se limi-
tam a descrever regularidades de comportamento, mas atri-
buem-no a uma propriedade da pessoa ou coisa descrita, por
oposicdo a situacdo em que se fazem as observacdes. Na ter-
minologia de Mellor (1974), as disposi¢des funcionam como
«sucedaneos» de uma descricdo mais especifica da proprie-
dade causal imputada. Assim, embora a «doenca» possa ser
causada por factores ambientais, ela reside em ultima andlise
na pessoa que estd doente.

Em algumas culturas, o processo explanatério por des-
cobrir, de que a prépria «doenga» € o «sucedaneo», podera ser
algo diferente de um mau funcionamento fisiolégico: os pro-
cessos invocados podem ser forcas magicas, estados espiri-
tuais, correntes de energia, etc. Na nossa sociedade, contudo,
o que no geral as pessoas tém em mente €, sem duvida, uma
explicacdo fisica. (A causa fisica da «doenca» ndao necessita
necessariamente de ser uma «afeccdo»; pode ser uma lesdo,
uma deficiéncia genética ou uns copos a mais na noite ante-
rior).

Se a «doenga» nao sugerisse uma perturbacdo «fisica»
por que haveriamos nés de considerar os médicos — que nio
possuem quaisquer capacidades especificas fora da esfera fisi-
ca além das que vdo buscar a outras especialidades — como
as pessoas obviamente mais aptas a lidar com a doenca? Se
Moore, Roth e outros estivessem prontos a dizer que quem
esta doente ndo sofre necessariamente do tipo de perturbacao
que os médicos tratam, o seu conceito de doenca mental fun-
cional ndo levantaria quaisquer problemas; mas, na pratica,
o conceito implica de facto que as capacidades médicas sdo
as adequadas. Além disso direi que € precisamente por esta
razio que a classe médica tem tentado incluir na categoria
de doenca mental um ntimero cada vez mais elevado de pro-
blemas humanos (Conrad, 1980). A utilizacdo do termo «doen-
ca» em contextos psiquidtricos, em vez de «perturbagdo»,
«distirbio» ou «transtorno», conduz a uma confusao concep-
tual em que a patologia orgénica e a importancia das capaci-
dades médicas sdo invocadas numa base puramente especu-
lativa. Se se perguntar que objectivos serve tal utilizagao, o
mais 6bvio parece ser a tendéncia da classe médica para alar-
gar as fronteiras do seu territério — embora este «imperialis-
mo» ndo deixe de ter opositores dentro da prépria classe,
como fez notar Strong (1979).
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Para concluir: a auséncia de patologia organica demons-
travel nao torna injustificavel a imputacao de doenga mental,
dado que essas imputagoes se limitam a por a hipdtese da exis-
téncia de uma patologia desse tipo. Contudo, a escassez,
em muitas situagdes, de bases adequadas a suspeita de
uma patologia organica (Ingleby, 1980: 34-38), torna frequen-
temente ociosas (para utilizar um dos termos preferidos por
Coulter) tais imputagdes; talvez nao exactamente ociosas, uma
vez que tais imputagdes rapidamente promovem a ideia de
que se justifica o monopolio da classe médica para lidar com
essas situagoes. Esta discuss@o, contudo, ainda nao pds em
relevo os critérios utilizados na pratica concreta para justi-
ficar um diagnostico psiquiatrico: para o fazer, teremos que
analisar as duas abordagens seguintes.

A DOENCA MENTAL COMO DESVIO

De acordo com esta perspectiva, a base do diagnéstico
psiquidtrico é uma censura moral; invoca-se a «doenga men-
tal» quando uma pessoa infringe as regras da conduta moral-
mente aceitavel. Szasz, por exemplo, combina esta perspec-
tiva com a anterior, distinguindo entre o significado da doen-
ca mental «em teoria» e «na pratica»: segundo ele, embora
se considere que o termo se refere a uma afecgdo subjacente,
as pessoas a quem na prdtica ele se aplica sdo simplesmente
as que incorrem na censura social. A «doenca mental» € assim
encarada como uma forma de desvio, logicamente afim de
outras formas como o crime, o vicio ou a dissidéncia politica.
(Embora esta analise geralmente tenda a sublinhar ainda
mais o contraste entre doenga mental e fisica, deve notar-se
que também esta é encarada em certos sectores como uma
forma de desvio).

Esta perspectiva pode, contudo, ndo induzir menos em
erro do que a que tenta equacionar doenga mental com afec-
¢do. Em determinados casos, parece ser uma analise perfei-
tamente adequada: consideremos, por exemplo, os casos de
homossexualidade nos Estados Unidos ou de dissidéncia poli-
tica na Unido Soviética, ja referidos nos primeiros paragra-
fos deste texto. Mas transformar estes casos tdo atipicos em
paradigma de diagnéstico psiquitrico pode conduzir-nos pelo
caminho errado; pois embora o comportamento «mentalmen-
te doente» possa ndo se conformar com as regras da conduta
socialmente aceitavel, isto ndo significa que se infrinjam essas
regras da forma necessiria para merecer o epiteto de «des-
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vio». (A mesma observagao se aplica, mais fortemente ainda,
a qualquer descricao de doenca fisica como «desvio»).

O defeito fundamental desta andlise — exceptuados os
casos extremos ja mencionados —¢é que adopta uma nogao
demasiado behaviorista do que significa seguir uma regra.
Nao se pode dizer que uma pessoa pratica um «desvio» a
nao ser que consciente e intencionalmente infrinja uma regra;
se nao sabe o que esta a fazer ou é incapaz de agir de outro
modo, tanto o senso comum com a lei suspendem a censura
(McHugh, 1970). Chamar «desvio» aos sintomas mentais ¢ im-
putar-lhes um grau de intencionalidade que normalmente nao
evidenciam; como nota Sayers (1975), o que esta errado na
andlise de Szasz é que é precisamente o caracter «voluntario»
da actuagéo o que falta na doenca mental. «Os problemas com
que se deparam todos os trabalhadores do campo da ‘satde
mental’ sdo tipicamente problemas de ndo-liberdade humana:
situacGes em que as pessoas, embora o seu comportamento
possa ser motivado e, neste sentido restrito, seja ‘intencional’,
perderam de facto o controlo e se tornam alienadas das suas
actividades e das suas vidas» (ibid.: 358). Assim, é demasiado
simples encarar a psiquiatria como uma actividade de poli-
ciamento moral directo, como sugere a teoria do «desvio»; no
fim de contas — como os psiquiatras tanto gostam de repe-
tir — a maioria dos doentes apresenta-se a tratamento por sua
propria iniciativa.

Chegamos, assim, a uma conclusdo singularmente seme-
lhante 4 da sec¢do anterior. Da mesma maneira que s6 pode-
mos classificar as situacoes psiquiatricas como «doencga» alar-
gando o conceito de doenca de forma a incluir as nao-orga-
nicas, também s6 as podemos apelidar de «desvio» alargando
o conceito de desvio até abranger o ndao-imoral; em ambos os
casos, o alargamento anula o objectivo do exercicio que era,
no primeiro caso, reforcar o mandato médico e, no segundo,
reduzir a discussao da psiquiatria a termos meramente mo-
rais. E evidente que ambas as analises descuraram um aspec-
to fundamental do conceito.

O CRITERIO DE <INTELIGIBILIDADE»

Se recuarmos aos primeiros principios, o que os «doen-
tes mentais» perderam ndo foi a saude fisica, ou a virtude,
mas a razdo: o seu comportamento muito simplesmente nido
«faz sentido». As imputacdes de deméncia de acordo com esta
perspectiva sdo feitas quando o comportamento ndo parece



A Construcdo da Doenga Mental 95

explicavel por nenhum motivo plausivel, ou quando a crenga
parece ser totalmente infundada: podem assim ser anuladas
simplesmente pela proposta de um motivo crivel para o com-
portamento ou de uma base razoavel para a crenga. Como diz
Morgan (1975: 276), «as imputacoes de deméncia ocorrem ti-
picamente como ultimo recurso, quando as teorias do senso
comum nao conseguem explicar um comportamento de desvio
no vocabulario aceite dos motivos e dos objectivos». (Note-se
que o facto de ser «compreensivel» em termos de causa fisica
nao torna uma resposta «inteligivel» no sentido que aqui
estamos a considerar; teremos que manter a distingdo entre
explicagOes causais e racionais — ou entdo as situagoes deixa-
riam de ser doencas logo que, para elas, se descobrisse uma
explicacao biolégica).

As «regras residuais» (Scheff, 1966) que o comportamen-
to psicotico ou neurdtico infringe sao, assim, de um tipo mais
fundamental do que as que sdo violadas por um desvio; cons-
tituem o quadro fora do qual ndo podemos actuar inteligivel-
mente. Esta perspectiva tem as suas raizes no conceito de
loucura do séc. XVIII, que adoptou a definicdo aristotélica
do homem como um «animal possuidor de logos», e encarou
a loucura—ou a incapacidade de fazer sentido — como um
retorno a condig¢do animal. Como aponta Scull (1979), foi pre-
cisamente por o séc. XVIII aceitar a defini¢ao aristotélica de
humanidade que o tratamento «brutal» dos dementes era en-
carado como ldgico.

E desta posicdo basica que parte a explicagdo que Coul-
ter da dos conceitos psiquidtricos — embora seja verdade, co-
mo veremos, que ele ndo faz uma distingdo muito rigorosa
entre regras de moralidade e de racionalidade. Na primeira
exposicao das suas teorias, Coulter (1973) ocupa-se mais de
«deméncia» do que de «doenga mental» enquanto tal; embora
os conceitos difiram de forma significativa, creio que, se usar-
mos «doenga mental» num sentido meramente descritivo, po-
dem ser tratados de forma idéntica no contexto desta teoria.
Além disso, embora Coulter limite a sua anilise as situacoes
«psicéticas» geralmente equacionadas com a «deméncia», em
minha opinido o critério de inteligibilidade é igualmente apli-
civel a situacGes menos graves que acabam por ser designa
das por «neuroses»; a tunica diferenca parece residir no grau
de perturbagido da compreensibilidade.

Outra propriedade util do critério de inteligibilidade é a
de incluir dois outros critérios geralmente considerados cen-
trais — a compulsio e a incapacidade. Qualquer destes impli-
ca que o comportamento ndo serd compreensivel em termos
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racionais, uma vez que ambos negam que a pessoa seja o
agente da sua accao (ou inacgdo); e acgdes sem agente nao
podem ser racionais, se é que se podem mesmo considerar
acgoes. (Vemos aqui a estreita relacdao, pelo menos na pers-
pectiva de Coulter, entre as nogdes de «agéncia» ¢ de «racio-
nalidade»).

Uma tal interpretacdo das imputagbes de deméncia, a
ser de alguma utilidade, terd de invocar uma teoria real do
que significa um comportamento «compreensivel»: o que en-
tendemos por «perder a razao» depende obviamente do signi-
ficado que atribuimos a «razao». Talvez seja por a psiquiatria
se ocupar tao pouco com esta questdo que os seus esforgos pa-
ra definir a doenga mental parecem tdo desajeitados. Para po-
dermos apreciar a interpretagdo que Coulter faz do diagnés-
tico psiquiatrico, teremos, assim, de recuar até ao conceito
de racionalidade apresentado pelas disciplinas de que ele parte
e que sdo a filosofia da linguagem e a etnometodologia.

Segundo estas disciplinas, o «sentido» que as acgdes fa-
zem ¢, inerentemente, uma construgao social, cuja autoridade
ultima serdo os conhecimentos comuns aos membros da socie-
dade; a ciéncia s6 podera aclarar o reino da conduta e das
crencas humanas na medida em que invoque este senso co-
mum. Decidir quais as acgdes e crencas que «fazem sentido»
é tarefa essencialmente de leigos: o paradigma de conduta hu-
mana € o «jogo de linguagem» de Wittgenstein, entre cujas
propriedades encontramos (i) a de as suas regras serem por
definicAo propriedade publica e nédo privada; e (ii) a de se
poder conhecer as regras sem que necessariamente se saiba
enuncié-las. Assim, o facto de as regras do «senso comum»
nio estarem explicitamente enunciadas em parte alguma nio
as torna mais arbitrarias ou subjectivas do que o conheci-
mento cientifico. Além disso, a psiquiatria, na medida em que
define «doenca mental» reportando-se a essas regras, nio se
baseia, nem precisa de se basear, no conhecimento cientifico:
«mal abandonamos a ideia de que a pratica psiquidtrica tem
que estar totalmente apoiada em racionalidades cientificas...
comecamos a ver mais claramente que ela consiste apenas
num conjunto de actividades racionais por direito préprio»
(Coulter, 1979: 144). A psiquiatria é «um trabalho pratico,
situado», e a auséncia de «critérios generalizados, independen-
tes do contexto, para a doenca mental (de tipo funcional)»
nio significa «que os diagndsticos psiquiatricos sejam predi-
cados numa subjectividade injustificada» (ibid.: 144).

«As praticas psiquiatricas nido s@o os parentes pobres
dos diagnésticos fisicos, dado que ndo pertencem a essa fami-
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lia de préaticas, por muito ‘médicas’ que possam ser algumas
das suas consequéncias. Sdo antes membros do conjunto de
praticas imputativas em que se avaliam condutas e crengas»
(ibid.: 149).

Deste modo, muitas das criticas a psiquiatria tém ori-
gem na concepcdo errada de que ela deveria ser uma activi-
dade «objectiva» do tipo que a ciéncia pretende ser; mais con-
cretamente, o facto de nado parecermos dispor de critérios
seguros de «doenga mental» ndo é um estado de coisas deplo-
rdvel que devamos tentar remediar. A doenga mental nao é
um «mito» sé porque ninguém a consegue definir operatoria-
mente: «O caracter contextual dos juizos de conduta norma-
tivos ndo pode por si s6 ser utilizado como base para defen-
der a inexisténcia dos fenémenos acerca dos quais esses juizos
sdo produzidos» (ibid.: 147). «Textura aberta» nio é a mesma
coisa que «indefini¢cdo».

Assim, na andlise de Coulter, a racionalidade das préticas
psiquiatricas baseia-se no senso comum, e consiste (a) em re-
gras de avaliagdo da inteligibilidade e (b) em consideracées
«pragmaticas»: «acima de tudo, os diagndsticos psiquiatricos
sdo instrumentos destinados a uma utilizacdo pragmaética na
enfermaria ou & determinacdo do tratamento» (ibid.: 149).

Nao fazer sentido em termos racionais parece ser, com
efeito, uma propriedade central de condutas e crencas que
vém a ser encaradas como sintomaticas de «doenca mental»,
E surpreendente que as mais importantes analises deste con-
ceito anteriores a Coulter tenham prestado tdo pouca atengéo
a esta ideia — facto que ilustra a justeza do seu argumento de
que «membros de uma comunidade linguistica natural podem
cometer erros quando se dedicam a uma reflexdo ociosa ou
isolada sobre os significados das palavras realmente em uso...
os membros de uma comunidade ndo sdo tedricos infaliveis
das suas préprias praticas linguisticas convencionais» (ibid.:
3). Apelidar uma crenca, ac¢do ou experiéncia «sintoma» de
doenca mental é negar a sua validade como resposta razoavel
a uma situacdo; dai que aqueles que se propuseram desacre-
ditar tais rétulos tenham, muito correctamente, concentrado
os seus esforcos na demonstracio, nao da auséncia de patolo-
gia organica (que sé6 é relevante para o modelo de «afeccio»),
mas da presenca de bases plausiveis para o comportamento em
questdo. Laing e Esterson (1973), por exemplo, propuseram-
-se demonstrar que «a experiéncia e o comportamento dos
esquizofrénicos é muito mais inteligivel socialmente do que a
maior parte dos psiquiatras tem suposto». Tais explicacoes
«normalizadoras» procuraram restaurar a inteligibilidade re-
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portando-se a trés factores fundamentais: o contexto do com-
portamento, a sua motivagdo e 0s cddigos que o governam
(Ingleby, 1980: 48). Ao defender que um sintoma indicador
de doenca mental €, de facto, uma resposta inteligivel a deter-
minada situagao, a perspectiva «normalizadora» nao esta, evi-
dentemente, a defender que qualquer pessoa responderia a
essa situacdo da mesma forma, mas apenas que o poderia
compreensivelmente fazer.

Na realidade, a «ininteligibilidade» nao é por si critério
suficiente para a imputagdo de doenca mental. Ha outras ra-
zoes pelas quais uma pessoa pode nao fazer sentido: pode-se
ser simplesmente incompetente por inexperiéncia; ou pode-se
estar temporariamente incapacitado por um agente fisico dife-
rente da doenca. No primeiro caso, desculpamos o lalismo
infantil ou os lapsos sociais dos adolescentes porque pura e
simplesmente nao tiveram ainda oportunidade real de apren-
der as regras; no segundo caso, temos que o facto de palavras
ou acgoes incoerentes poderem néo ser caracteristicas do agen-
te, mas reportar-se a uma causa proéxima identificavel (como
uma lesao ou um excesso de alcool), nos impede de as imputar
a disposic¢oes individuais do tipo das que implica a «doenga
mental». (Tem interesse notar que embora uma noite de pa-
rédia possa por alguém «fisicamente doente» raramente se
diz que pde as pessoas «mentalmente doentes»). Ambas as
qualificacGes parecem claras, mas na pratica podem levantar
uma série de questdes de delimitacao: a linha diviséria entre
a inaptidao social e a deficiéncia emotiva, ou entre os efeitos
secundarios da droga e os disturbios da personalidade, é mui-
to subtil.

Independentemente dos efeitos da inexperiéncia ou em-
briaguez, temos também uma extensa area de irracionalidade
na vida quotidiana que escapa a designagdo de «doenca men-
tal» pelo simples facto de ninguém se importar com ela. (No-
te-se que nao estou aqui a invocar padroes de racionalidade
diferentes dos utilizados pelos agentes: o tipo de comporta-
mento em questdo € o que se poderia justificadamente des-
crever como «excéntrico», «tolo» ou «exagerado», mas nao
como demencial. O facto de haver pensamentos e condutas
convencionalmente aceites como racionais que podem nio o
ser é uma nocdo diferente, de que me ocuparei mais adiante).

Na teoria de Scheff (1966) da doenca mental como «des-
vio secunddrio» atribui-se grande importéancia ao facto de mui-
tos dos sintomas usados para justificar imputacées de loucura
estarem disseminados na populagdio normal (Pasamanick,
1961); Scheff nao se refere aqui simplesmente ao facto de o
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comportamento que € racional num contexto poder nao o ser
num contexto diferente. Grande numero de estudos do pro-
cesso de designagdo (Bott, 1976; Smith, 1978) demonstrou
que s6 quando o comportamento em questdo se torna intole-
ravel para o agente, ou para os que o rodeiam, é que comeca
a ser encarado como sintomatico de «doenga». Aqui depara-
mos com o0 aspecto inevitavelmente pragmdtico de tais desig-
nagoes: a sua aplicagdo pde imediatamente em jogo todo um
conjunto de prescricoes (esta pessoa devera ser submetida a
tratamento, pode ser dispensada do trabalho, nao é responsa-
vel pelos seus actos, ndo deve ser tomada a sério, etc.).

Este facto transporta-nos para a area de dificuldades
seguinte, que é a de a conduta que é «compreensivel» nao ser
definida somente em termos da sua conformidade com as re-
gras basicas da racionalidade. Uma outra forma de por a mes-
ma objeccdo sera dizer que o comportamento nao precisa de
ser completamente destituido de significado para ser julgado
nao «razoavel», Tal como notou John Dunn (comunicagéo
pessoal), a conduta pode «fazer sentido» em graus diferentes
e de formas diferentes. O grau de adequagdo que atribuimos
a conduta, dados os desejos e crengas especificos de um deter-
minado agente, situa-se num continuum que vai do quase inin-
teligivel (consegue-se ver algum sentido numa resposta des-
tas), passando pelo impecavelmente racional (fez-se ou sentiu-
-se de forma realmente adequada) até ao inevitdavel (ninguém
poderia ter procedido de outro modo). Podemos ver «o sen-
tido de» ou «perceber» um determinado acto sem que neces-
sariamente o julguemos racional ou justificado, mesmo nos
termos do proprio agente; isto é, podemos ver a justificacdo
de uma resposta e considerd-la, mesmo assim, inadequada.

Uma reflexdo sobre estas gradagdes conduz-nos a uma
tentativa de distinguir entre diferentes tipos de regras regula-
doras da conduta. Algumas sdo convencdes efectivamente cons-
titutivas da actividade que regulam — sdo deste tipo as regras
de gramética ou do xadrez: infringi-las significa nao falar a
lingua ou ndo jogar xadrez. A grande contribuicdo de Coulter
foi ter demonstrado a importancia de regras deste tipo nas
imputacées de deméncia. Em certos casos, com efeito, desem-
penham um papel fundamental: por exemplo, os doentes es-
quizofrénicos, que originalmente serviram a Coulter para cons-
truir a sua teoria, violam frequentemente regras basicas de
gramatica, légica ou interacgdo social, a tal ponto que o seu
comportamento se torna literalmente «sem sentido». Na dis-
cussdo das «proposicdes inteligivelmente ndo sujeitas a davi-
da» (Coulter, 1973: 131), Wittgenstein refere-se explicitamen-
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te a esse tipo de discurso: «Se alguém me dissesse que duvi-
dava da existéncia do seu préprio corpo, eu considera-lo-ia
meio tolo». De uma forma mais flagrante ainda, Heaton
(1976) defendeu que também os pensamentos neurdticos po-
dem apresentar esta qualidade de desrazoabilidade intrinseca:
pura e simplesmente ndao pode fazer sentido desconfiar das
pessoas ou duvidar da realidade da sua experiéncia da forma
sistematica propria de certos «neurdticos». Ao salientar que
determinadas regras sdo constitutivas da razio ou do didlogo,
Coulter forneceu uma ttil correcgdo ao subjectivismo extremo
implicito no existencialismo e na fenomenologia e reflectido,
até certo ponto, no trabalho de Laing. Para os existencialistas,
toda a gente «faz sentido» — basta darmo-nos ao trabalho de
ver as coisas da sua perspectiva pessoal. Mas o comportamen-
to que ¢ «a sua propria lei» ndo tem efectivamente qualquer
lei: uma «realidade separada» nio ¢ real. E neste sentido que
os juizos de racionalidade podem ser «objectivos», tal como o
arbitro de um jogo pode ser «objectivo».

Contudo, a conduta pode nao ser razoavel ou justificada,
e tornar-se assim susceptivel de ser considerada’ sintoma de
doenga mental, sem que precise de ir ao ponto de infringir
essas regras «constitutivas». Por outras palavras, a «doenca
mental» ndo se limita a um dos extremos do «espectro de ra-
cionalidade». Ela reside frequentemente num comportamento
cujo sentido imediato é perfeitamente evidente, mas que ape-
sar disso é considerado «perverso», «irrealista», «desproposi-
tado», etc.; trata-se de juizos que ocupam uma espécie de ter-
ritério interior entre a razio € a moralidade. O primeiro livro
de Coulter, que se ocupava exclusivamente de deméncia e es-
quizofrenia, ndo prestou particular atencdo a estas infraccoes
menos radicais das regras sociais; a sua presenga € muito
mais importante no segundo livro, que trata da doenca mental
em geral, tornando-se ai impossivel fugir a conclusdo de que
0 que estd em causa sao fundamentalmente questées de mora-
lidade. Sabemos perfeitamente o que significam as lagrimas
e os suspiros dos depressivos: chamamos-lhes «sintomas» ape-
nas porque parecem carecer de justificacdo, e este juizo é, ini-
ludivelmente, um juizo moral.

Com efeito, os filésofos foram-se, progressivamente, dan-
do conta de que para a maioria das pessoas é evidente que
«ver o ponto de vista dos outros» implica um grau minimo de
disponibilidade para partilhar esse ponto de vista. Davidson
(1980) ¢é de opinido que compreender alguém nio € possivel
se ndo lhe dermos o crédito de um minimo de plausibilidade.
E quanto maior boa vontade tivermos relativamente a alguém,
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mais provavel é que os seus actos «facam sentido» para nds;
deste modo, os juizos acerca da inteligibilidade estdo indis-
soluvelmente ligados a atitudes morais.

E preciso fazer a Coulter a justica de dizer que ele nao
tenta evitar esta conclusdo e que, de facto, centra a sua dis-
cussdo mais na moralidade do que na racionalidade. Com efei-
to, j4 nem no seu primeiro livro as distingue sistematicamen-
te (cf. o titulo da sua conclusio, «Cogni¢cdo como ordem mo-
ral»). «Todas as determinagdes de loucura ou doenca mental
comecam (e geralmente acabam) com juizos acerca da incor-
reccao do discurso e (ou) da conduta da pessoa em questdo»
(1979: 144); «Estamos constantemente a ver aqueles que fa-
zem diagndsticos psiquidtricos empregar vocabuldrio moral e
ético para poderem levar a cabo as suas tarefas préticas»
(1979: 145).

Se nio se distingue, contudo, razio e moralidade, todo o
valor do critério da «inteligibilidade» é minado e funde-se
inevitavelmente com a perspectiva do «desvio». Na verdade, a
andlise de Coulter (ou, mais precisamente, a teoria que lhe
subjaz) soa por vezes como a outra face da moeda relativa-
mente & fenomenologia existencial: a primeira encara os juizos
sociais como «objectivos», a segunda, como «subjectivos»,
mas nenhuma delas distingue entre juizos de irracionalidade
e de imoralidade.

Considero esta perspectiva filosoficamente incorrecta, da-
do que ignora a forma como os conceitos se comportam na
prética concreta: entendo que existe, portanto, uma distincao
vélida entre as teorias da «ininteligibilidade» e do «desvio»,
relativamente as imputagdes de deméncia. Qual das teorias é
a mais apropriada é, no entanto, outra questdo. A teoria do
«desvio», ao passar ao lado da questdo do sentido, desprezou
uma questdo vital; no entanto, parece que tanto juizos morais
como juizos de inteligibilidade tém peso nas decisGes sobre
«doenca mental».

Se assim é, temos perante nés duas opgoes: por um lado,
podemos concluir que os diagndsticos psiquidtricos deveriam
ser purificados do seu contetido moral, com base no facto de
os psiquiatras ndo terem qualquer mandato valido para arbi-
trar questdes morais ou aplicar sancdes morais; partilham
esta perspectiva criticos como Szasz e também defensores da
classe como Wing (1978), que defendem que deveriam ser eli-
minadas do diagnéstico todas as consideragdes a excepcio das
«clinicas». Alternativamente, podemos abandonar como ociosa
uma tentativa deste tipo e encarar a psiquiatria muito sim-
plesmente como uma forma de controlo social semelhante ao
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sistema juridico — de facto, mais poderosa ainda porque me-
nos sujeita a um controlo democratico. Coulter vé o compo-
nente moral do diagndstico como inevitavel, e considera o
«controlo social» como a funcdo basica da psiquiatria; mas
precisamente por considerar as normas morais como parte
dos fundamentos da ordem social, e neste sentido como «ob-
jectivas», ndo consegue ver este «controlo social» como discu-
tivel. Suspeito que Coulter ndo deseja efectivamente adoptar
tal ponto de vista e serd até capaz de negar que o faz; mas
para mim essa conclusdo estd ja implicita no conceito de
ordem social monolitica e livre de contradicées da etnometo-
dologia e da filosofia da linguagem. Isto porque principios
morais universalmente aceites s6 podem existir na medida em
que os interesses de todos os membros da sociedade estejam
em harmonia: se ha conflitos sisteméaticos integrados na or-
dem social, sempre que se faz um juizo moral temos de per-
guntar: segundo a moralidade de quem?

Na verdade, nao é apenas errado encarar o «senso co-
mum» como arbitro absoluto do que constitui a moralidade;
também relativamente a racionalidade ele pode entrar em con-
tradicdo ou induzir sistematicamente em erro. Desafiar a nocdo
de que os critérios que determinam o que faz sentido perten-
cem necessariamente ao conhecimento comum é levantar a
possibilidade de muito do que vulgarmente é considerado
«razoavel» ser de facto demencial e vice-versa. E precisamen-
te esta possibilidade que estd afastada na etnometodologia e
na filosofia da linguagem e que teorias «criticas» como a psi-
candlise e 0 marxismo procuram reintegrar.

Se a racionalidade for de facto um conjunto de activi-
dades do tipo de um jogo, montado por um determinado gru-
po social e valido apenas dentro desse grupo, como podera
entdo o «senso comum» do grupo alguma vez enganar-se a seu
respeito? ( Esta pergunta foi implicitamente feita por Winch
(1958) ao criticar as teorias sociolégicas impostas as socie-
dades como que do exterior). A resposta é, muito simples-
mente, que o jogo e a sua descri¢do ndo sdo a mesma coisa:
e com frequéncia o senso comum consiste precisamente nessas
reflexdes «ociosas e isoladas» sobre a conduta, que Coulter
tanto desprezou. O senso comum podera, assim, como Laing
tantas vezes sugeriu, enganar-se sistematicamente na defini-
¢do de quem é demente e quem é sdo: tal como os manuais
de harmonia se podem enganar (e provavelmente se enganam
sempre) quanto & maneira de escrever boa misica.

Note-se que, ao dizer isto, ndo estou a fazer apelo a
quaisquer regras para além das que normalmente regem a
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conduta: € precisamente por estas regras entrarem em con-
flito umas com as outras que surge a distingdo entre o «habi-
tual» e o «razoavel». Nao é erigindo uma plataforma privile-
giada de razdo fora da sociedade, mas procurando as contra-
dicoes dentro dela que se torna possivel uma visdo critica da
sociedade: a forma segundo a qual est4d ordenado determina-
do sistema social ndo € necessariamente racional mesmo nos
préprios termos dos seus membros, dado que pode estar
assente em importantes equivocos relativamente ao sistema,
a moral ou a razdo. As condutas e as crengas a que geralmente
se concede crédito podem na realidade nao o merecer, mesmo
segundo os padrdes dos juizes em causa. A posicao de Winch,
que é (genericamente) partilhada pela filosofia da linguagem
e pela etnometodologia, nega esta possibilidade, como notou
MacIntyre (1971); mas ela é explorada pelas abordagens «des-
mitificadoras» de Freud e Marx, quando (de formas diferen-
tes) utilizam o conceito de «falsa consciéncia». Este tipo de
critica da racionalidade das praticas sociais sancionadas ques-
tiona inevitavelmente as distin¢des aceites entre sanidade men-
tal e deméncia, razio e sem-razio, justica e injustica, tornando
problematica toda a 4rea de imputacdo de deméncia.

Assim, para Freud, muitos dos ingredientes da personali-
dade «normal» eram na realidade mecanismos neurdticos:
atributos como ser-se ordenado ou deferente para com a auto-
ridade podiam estar baseados em compulsoes irracionais ou
em fantasias e, contudo, ser universalmente aceites como lou-
vaveis e razoaveis. Freud poe em causa a inteligibilidade de
uma conduta em termos de uma racionalidade consciente,
para tentar demonstrar a sua inteligibilidade nos termos das
leis do Inconsciente. A utilizacdo do termo «feitico» por Marx
ao descrever as relagdes entre mercadorias aponta no mesmo
sentido.

Os grupos a quem de alguma forma interessa a manu-
tencdo do status quo estardo igualmente interessados em
equacionar normalidade e sanidade, inconformismo e demén-
cia. A decisdo acerca do ponto onde tracar as fronteiras da
loucura &, assim, ideolégica, e é neste sentido elementar que,
em minha opinido, podemos caracterizar a psiquiatria como
sendo um instrumento de manutencdo da ordem politica. Po-
de acontecer que, como diz Coulter, no cerne dos diagnésticos
psiquiatricos encontremos os juizos dos leigos, sendo, assim,
injusto acusar a psiquiatria de impor uma ideologia a popu-
lagdo: por outro lado, ndo devemos esquecer até que ponto
os profissionais de psiquiatria estabelecem padrdes normati-
vos e interpretativos que depois passam a populacio leiga
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(veja-se por exemplo como os conceitos freudianos entraram
na linguagem corrente). A «lingua natural» a que faz apelo a
etnometodologia ¢ uma invencdo da imaginacio teérica, que
talvez remonte as teorias alemas do séc. XIX da «sociedade
orgénica» e que a escola de teoria social de Chicago depois im-
portou. Na verdade, diferentes grupos de interesses promo-
vem usos diferentes, e nenhum destes usos merece, mais do
que qualquer dos outros, a designacdo de «natural».

Se aceitarmos como hipétese que os critérios de sani-
dade em aue se baseiam os diagndsticos psiquiatricos sdo no
fundo uma questdo de um «senso comum» de base relativa-
mente alargada, entdo, como diz Coulter (1979: 149): «os cli-
nicos profissionais ndo detém o monopélio de uma imputacio
sensata de doenca mental». Mas esta questdo pde problemas
sérios quanto ao papel dos psiquiatras e & natureza da sua
formagao. Por certo que a pessoa melhor preparada para
saber em que medida alguém esta a responder adequadamen-
te a uma situacio serd um especialista dessa pessoa e dessa
situacdo: a formacdo basica do psiquiatra deveria assim ter
lugar sobretudo na «escola da vida». Mas é caracteristico dos
psiquiatras estarem afastados dos seus doentes no que diz res-
peito a experiéncia e a perspectiva: o conhecimento estreito
da Lebenswelt do doente é considerado secundirio relativa-
mente ao dominio das distingdes clinicas. Além disso, os pode-
res especiais de diagnédstico e tratamento que tanto o publico
em geral como o sistema legal conferem ao psiquiatra pres-
supbem neste uma capacidade de julgar totalmente inacessi-
vel ao leigo.

Creio que a explicacdo mais plausivel e mais simples
desta aparente contradi¢do tem a ver com o papel politico da
psiquiatria, quer como classe profissional, quer como instan-
cia de controlo social. Os psiquiatras tém um poder conside-
ravel sobre a vida das pessoas, e, para justificar a detencido
de tal poder — para o manter nas mios de uma tnica classe
profissional —, torna-se necessario reivindicar para os seus jui-
zos uma autoridade especifica; se fosse admissivel que esses
juizos se pudessem basear em critérios acessiveis a qualquer
pessoa, a base do poder psiquidtrico ruiria. A nocido de que s6
os psiquiatras podem, com autoridade, detectar a doenca men-
tal é, assim, ndo apenas um erro proveniente de uma reflexio
«ociosa e isolada» mas também parte de uma ideologia social
e profissional.

Finalmente, gostaria de tecer alsumas consideracdes
acerca da afirmacio de Coulter (1979: 145) de que os diagnés-
ticos psiquidtricos sdo «esquemas para utilizacdo pragmaética»
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concebidos dentro de «contingéncias soécio-organizacionais».
Como se pode deduzir do que atrds ficou dito, poderia em
larga medida aceitar como correcta esta caracterizagdo. Enten-
do é que ela ndo constitui uma defesa da racionalidade dos
diagnésticos. O simples facto de um conjunto de praticas ser
habitual e sistematizado nao o torna racional; para se enten-
der melhor esta afirmacdo serad necessario analisar mais aten-
tamente o papel das «preferéncias de erro» no juizo psiquia-
trico, discutido por Coulter (1979: 146).

Muitos investigadores chegaram a conclusdo de que os
diagnésticos feitos pelos psiquiatras sao sistematicamente in-
fluenciados pelas prioridades das organizacées em que traba-
lham. Nas peritagens produzidas em tribunal (Scheff, 1966)
ou nos hospitais psiquiatricos (Rosenhahn, 1973), os psiquia-
tras tendem para o erro por internamento e nao por liberta-
cdo: em situagdes de crise, contudo (Daniels, 1973), o critério
do diagnéstico de deméncia é posto em questao, por o risco que
mais preocupa as autoridades ndo ser que os doentes possam
ser erradamente classificados como saos, mas antes que quem
oportunisticamente pretenda passar por doente possa vir a
ser classificado como tal. Se se tratasse apenas de decisdes
praticas tomadas pelos psiquiatras, o facto de elas serem sis-
tematicamente influenciadas por prioridades organizacionais
seria, com efeito, uma prova do seu carécter racional; mas o
que parece ser influenciado é o prdprio diagndstico— que €
um juizo de facto aduzido como base de decisdes praticas
subsequentes. Wing (1978) fez uma tentativa esforcada no
sentido de manter a separagdo entre diagnésticos e decisdes
de tratamento, mas, como vimos, Coulter considera este ideal
nio sé inatingido como inatingivel (dai que seja obrigado a
por de parte, por ndo significativa, a nogdo de «taxas» de
doenca ndo diagnosticada). Se assim ¢, contudo, a «razdo»
da pratica psiquiatrica aparece como cada vez menos racional;
porque, se alteramos as nossas bases de actuagdo de acordo
com a nossa preferéncia em agir de determinada maneira,
entdo a nossa actuacdo deixa de ter qualquer base.

Em resumo, os diagnésticos psiquidtricos pretendem
oferecer bases independentes que justifiquem um determina-
do tipo de actuacdo: mas, na prética, reduzem-se frequente-
mente a um mero sinal para a actuagdo em causa. Sera simul-
taneamente demasiado tolerante e demasiado cinico aceitar-se
a redutibilidade dos diagnésticos a meras decisdes adminis-
trativas, porque eles néio se limitam a codificar essas deci-
sdes: legitimam-nas. Mas verifica-se uma disjungio entre o que
se entende que os conceitos de «doenga mental» devem signi-
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ficar e a forma como sdo habitualmente usados. De novo, a
disjungao terd que ser compreendida nos termos das contra-
digdes sociais que lhe subjazem: os diagnésticos tém que se
fingir libertos de consideragbes pragmaticas para poderem
fornecer uma legitimagdo aparente dessas decisdes. Se acei-
tdssemos que o significado da designacdo era simplesmente
o de sinalizar uma determinada resposta organizacional, en-
tao por-se-iam imediatamente questdes sobre a adequacao des-
sas respostas.

CONCLUSAO

Espero ter mostrado que a andlise do conceito de «doen-
¢a mental» traz a superficie um grande niimero de paradoxos
e incoeréncias que tém de ser entendidos de acordo com o lu-
gar que ocupam na ideologia social e profissional. Nao pode-
mos analisar o que se diz sobre a doenca mental sem examinar
em termos histéricos a posicdo politica de quem diz. Nem a
etnometodologia nem a filosofia da linguagem, com uma vi-
sio da sociedade a-histérica e livre de contradicdes, con-
seguem fazé-lo; e o caso da «doenca mental» demonstra até
que ponto pode ser grave uma tal omissdo. A anélise de Coul-
ter identificou nas imputagdes de insanidade um ntcleo des-
critivo valido, que tem a ver com a nao observancia das regras
que constituem o pensamento e a comunicacdo, e qualquer
proposta para racionalizar a sua aplicacio teria que partir
desta base. Contudo, na aplicacdo corrente, encontramos enor-
mes contradicbes entre aquilo que se aceita que o conceito
significa e a forma como ¢é efectivamente empregue. Conside-
ra-se que os diagnésticos psiquidtricos se referem a disposi-
coes individuais, que requerem, para a sua deteccdo, capaci-
dades cognitivas especializadas e, para a sua correccdo, capa-
cidades praticas especializadas também — ambos os tipos de
capacidade s@o monopélio da classe médica e imunes a qual-
quer critica do exterior. Coulter nega todos estes atributos,
mas nao vé, contudo, que isto mine de qualquer forma as cre-
denciais da psiquiatria. Embora pretenda deixar em aberto a
questdo de «como dar resposta a alguns dos debates mais es-
clarecidos sobre a transformacio da psiquiatria como institui-
¢do social» (Coulter, 1979: 140), a sua recusa metodolégica
em negar a racionalidade da pratica psiquidtrica acaba por
impossibilitar muito firmemente qualquer resposta a essa
questido que nao seja excessivamente complacente.
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E, no entanto, altura de deixarmos a discussdo das limi-
tagdes da perspectiva de Coulter para passarmos a delinear
uma alternativa. O que é que podera constituir uma explica-
¢do adequada da construgao social da doenca mental? Em
primeiro lugar, resumamos as conclusées a que chegamos até
este momento:

(1) Os diagnésticos psiquiatricos ndo sdo (geralmente)
feitos com base em dados de uma patologia organica subja-
cente, embora sugiram fortemente a existéncia de uma pato-
logia desse tipo. Esta sugestdo refor¢ca o «mandato médico»
(Goldie, 1976) e legitima o controlo pela classe psiquiatrica
sobre as fronteiras das categorias, e sobre as explicacdes e
tratamentos.

(2) Embora os critérios de doenga mental ndo sejam
uma questdo de juizo cientifico, também nio sdo simplesmen-
te morais; referem-se a inteligibilidade ou razoabilidade de
sentimentos e comportamentos.

(3) As decisoes acerca da inteligibilidade sao, segundo
Coulter, uma questdo de «senso comum»—mas este senso
comum raramente se situa ao nivel das «proposicoes inteligi-
velmente nédo sujeitas a duvida». O que «faz sentido» para um
individuo sentir ou fazer, numa determinada situagio, é quase
sempre discutivel; e com frequéncia estdo em causa conside-
ragoes de ordem politica.

(4) O «senso comum» ndo é uma forma inadulterada
de sensatez humana como parece depreender-se da etnometo-
dologia ou da filosofia da linguagem; os meios de comunica-
cdo de massas e as classes profissionais constituem um apa-
relho através do qual ele é sistematicamente enformado e de-
senvolvido como ideologia. Isto aplica-se especificamente a
doenga mental; as divulgagdes de conceitos psiquiatricos afec-
tam a forma como as pessoas julgam um comportamento co-
mo «fazendo (ou nao) sentido».

(5) Nem todo o comportamento que néo faz sentido é
tratado como sintoma de doenca mental. Ha certos tipos de
irracionalidade que gozam de notavel isencdo — por exemplo,
apaixonar-se (pela pessoa certa); ser fanaticamente dedicado
a patria; trabalhar obsessivamente, etc. Os conceitos de doen-
ca mental funcionam ideologicamente nido sé ao ajustar o
limite entre o sentido e o «sem-sentido» como também ao
tracar a divisdo entre o «sem-sentido» aceitdvel e inaceitavel.

(6) Finalmente, na elaboragdo dos diagnésticos psiquié-
tricos entram em jogo consideracdes «pragmaéticas» que va-
riam de caso para caso.
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Dado que o acto de diagnéstico é analiticamente com-
plexo, também qualquer explicagdo social da doenca mental
tem que ter varios niveis. Consideremos, por exemplo, as me-
diagoes complexas que actuam no diagnéstico aparentemente
directo de «depressdo» numa dona de casa. Ao fazer este diag-
nostico, o psiquiatra nao estd a utilizar mediagdes cientificas
nem estd simplesmente a condenar a apatia da dona de casa.
O seu ponto de partida é que o abatimento e a angustia veri-
ficados sdo despropositados na circunstancia; e a prépria dona
de casa pode contribuir para tal, aceitando a defini¢do ideo-
légica do seu lugar no mundo e os limites convenientes em
que € tolerada, sabendo ainda que a classe médica identificou
uma coisa chamada «depressdo» a que as mulheres como ela
estariam particularmente sujeitas. Além disso, o diagnédstico
exacto que for feito dependera pragmaticamente dos meios de
tratamento disponiveis: se se trata de uma mulher com estu-
dos e dinheiro, a dona de casa podera ser considerada uma
neurética interessante e um caso apropriado & psicoterapia;
se for uma mulher das classes trabalhadoras, tera grandes
probabilidades de receber a classificagdo de afectada por «dis-
turbios emocionais» e ser sujeita a uma terapia de antidepres-
sivos ou electrochoques.

A doenga mental das mulheres ilustra, com efeito, de
forma particularmente clara, a importancia fundamental de
ndo analisar apenas as categorias do psiquiatra, mas também
o papel social do doente. Até certo ponto, isto deve-se ao tra-
balho intensivo levado a cabo por feministas na ultima déca-
da centrado na doenca mental das mulheres (Chesler, 1974;
Smith e David, 1975). Mas além disso, a prépria psiquiatria
preocupa-se especialmente com as mulheres: as taxas de inci-
déncia da doenca sio mais elevadas e, como defendeu Don-
zelot (1979), ha uma alianca especial do médico com a mae
que medeia a vigilancia e controlo do Estado sobre a vida
familiar.,

H4, na realidade, uma ligacdo conceptual estreita entre
feminino e doenca mental. Muitas das dimensées presentes
na definicdo de identidade de sexo sdo consideradas também
na discriminagido de doenca mental — autonomia, estabilidade
emocional, agressividade e erotismo. Temos uma ilustracido
(ir6nica) deste facto no conhecido estudo, acima citado, de
Laing e Esterson (1973) sobre onze jovens esquizofrénicas
no seu contexto familiar. Os pontos de conflito intoleravel
entre pais e filhos nestas familias eram aparentemente ques-
toes tipicas de adolescéncia. A crianca que cresce exige o di-
reito a exprimir distancia, indignacdo e uma sexualidade acti-
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va; como comentou Busfield (1974), estas questdes cristali-
zam-se no conflito entre a ideologia «colectivista» da familia
e a ideologia «individualista» do mercado exterior. Foram pre-
cisamente essas exigéncias de privacidade e autonomia que
mais convenceram os pais deste estudo de que as filhas esta-
vam «doentes».

Mas estas mulheres, ao fazerem tais exigéncias, ndo es-
tavam apenas a desafiar a forma como os pais as definiam
teimosamente como criangas; desafiavam também a forma
como a sociedade as definia como mulheres. Foi por nao po-
derem nem viver esses papéis nem negociar uma transicdo
para outros mais satisfatérios que os seus projectos existen-
ciais ruiram; e poderia argumentar-se que o conflito relativo
ao papel sexual era o mais importante. Tal interpretagao se-
ria «irénica» apenas na medida em que Laing e Esterson
nunca tomaram em consideracio a dimensdo do sexo tal co-
mo ela se apresenta no seu estudo, radicados como estdo nu-
ma tradigdo que fixa firmemente os parimetros da andlise
social dentro dos limites da familia. (Claro que se poderia
objectar que a esquizofrenia também ocorre em homens; mas
¢ pouco provavel que as mesmas questdes se apresentem pre-
cisamente da mesma forma).

Aquilo que une aqui a infancia, o feminino e a loucura
seri talvez, fundamentalmente, uma questio de status. A
descricao de um sentimento como «caprichoso» ou de uma
actuacdo como «impulsiva» depende em grande parte da posi-
¢do do agente (cf. a minha discussdo da «benevoléncia»): uma
posicédo inferior significa que se concede menor crédito a vali-
dade do ponto de vista do agente. A esta luz é inevitavel que a
negatividade nas mulheres seja a priori mais susceptivel de
ser considerada ininteligivel.

Isto ndo significa por si s6 que as mulheres sejam auto-
maticamente mais susceptiveis de serem consideradas doentes
mentais — dado que os «caprichos» e a «irracionalidade» per-
tencem ao estereétipo da mulher normal: deveriamos antes
dizer que as mulheres se tornam alvo desses diagndsticos
quando apresentam formas erradas de irracionalidade ou irra:
cionalidade num contexto errado. Assim, serda normal uma mu-
lher estar «loucamente» apaixonada na idade prépria, e pela
pessoa certa; fora destes limites, porém, ela seréd simplesmen-
te «ultra-dependente» ou estara «dominada pela fantasia». Exi-
ge-se das mulheres que aprendam a ser tolas sensatamente.

A incidéncia mais elevada de diagnéstico advém talvez
do facto de ser tao dificil identificar estes limites e man-
ter-se dentro deles: consideremos, por exemplo, os sentimen-
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tos da mae para com o recém-nascido. Nas maternidades da
velha escola, qualquer desejo apaixonado de ficar com o bébé
junto a si era considerado sinal de perturbagio, talvez exa-
cerbado por alteragées hormonais, mas basicamente devido
ao fraco sentido de realidade da mulher; rapidamente se ad-
ministravam doses de medicamentos para manter sob contro-
lo a irritacdo ou desespero da mae quando o bébé era afastado
dela. Mas nos hospitais modernos uma ligacao emocional forte
a crianga é um sinal de saiide; Winnicott € o conceito de «vin-
culo» legitimaram firmemente a relagdo simbidtica. Aqui a
mae com problemas serd aquela que nao liga o suficiente a
presenca do bébé. Nao serd de admirar, assim, que, com 0s
limites da «normalidade» a mudar de ano para ano e de hos-
pital para hospital, tantas maes ndo consigam sentir aquilo
que «devem» sentir.

De forma semelhante, quando é que a atencdo aos traba-
lhos domésticos deixa de ser a dedicacdo ao dever e passa a
ser uma perturbagdo de tipo obsessivo? Onde tragar a linha
entre uma preocupacdo louvavel com um fisico «perfeito» e a
anorexia? Entre a submissdo adequada e o masoquismo? De
acordo com o que Foucault (1967) nos diz sobre a loucura
no século XVIII, parece que as fronteiras da irracionalidade
aceitdvel foram problematicas para as mulheres em muitas
eras antes da nossa.

Tudo isto implica que o «conhecimento téacito» dos pa-
péis sociais e das ideologias que constituem os nove décimos
invisiveis dos diagnésticos psiquidtricos seja, com efeito,
uma drea extremamente complexa. E evidente que os con-
ceitos de doenca mental desempenham um importante papel
na legitimagdo e manutencdo de normas aceitaveis de com-
portamento € ndo é necessdrio que haja diagnéstico para que
esta fun¢do seja desempenhada: basta que a populagido leiga
aplique estes conceitos na interpretacdo da sua prépria con-
duta e dos seus sentimentos.

Assim, é preciso mais para se compreender a «cons-
trucdo social» da doenga mental do que uma simples explica-
cado das suas «causas sociais». Se adoptarmos esta ultima pers-
pectiva — de que o trabalho de Brown e Harris (1978) sobre a
depressao sera talvez o melhor exemplo — estamos a tratar a
doenga como uma realidade objectiva e apenas investigamos os
factores sociais que estdo correlacionados com a sua incidén-
cia. Tal explicacao podera ser ttil, ao chamar a atencao para a
existéncia de um problema; até nestes termos se revela a fun-
¢ao de controlo social da psiquiatria, uma vez que, se a medi-
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cina ndao toma em consideragdo estes factores, estd a manté-
-los na obscuridade e a fomentar a sua perpetuacgdo. Mas nédo
¢ possivel tornar inteligivel a depressdo das donas-de-casa
sem demonstrar como a ideologia do feminino estrutura as
situagdes que ocupam e a forma como as experienciam.

De igual forma, embora os estudos pioneiros de Foucault
(1967), Rothman (1971) e Scull (1979) nos tenham permitido
dar conta de como a institui¢do da psiquiatria tomou forma
na histéria recente, estamos ainda muito longe de compreen-
der a construgio social da doenca mental de forma adequada.
Nao basta «pdr entre parénteses» as questoes epistemoldgicas
acerca do diagndstico, encarando simplesmente algumas pes-
soas como «loucas» e perguntando como € que a sociedade
reage a elas; o que se passa dentro dos parénteses faz toda a
diferenca relativamente a instituicio em causa. Nos estudos
recentes ja referidos da doenca mental das mulheres cons-
truiu-se um paradigma que pode ser proveitosamente aplicado
a outras situacdes; pelo menos, tais trabalhos permitiram
mostrar como é ameagador o comprometimento que advém de
se adoptar o lema do «construtivismo social».
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(Traducdo de Graga Abranches)

RESUME

L'objet central de cet article est 'analyse critique de la
notion de «maladie mentale» proposée soit par la philosophie
du langage soit par l'ethnométhodologie. Toutes les deux, elles
ignorent la question de savoir ce que signifie socialement de
considérer quelqu'un comme malade mental. En cherchant une
réponse, 'auteur passe en revue les conceptions dominantes
de la maladie mentale dans la société contemporaine. Sa con-
clusion est que la connaissance réelle de la dimension sociale
de la maladie mentale doit étre cherchée en dehors de ces
conceptions et des discours qu’elles fondent.

Le premier pas, et le plus décisif, dans cette direction,
consiste dans l'identification de la position historique, sociale
et politique des sujets de ces conceptions et de ces discours
et des rapports sociaux par lesquels ils se lient a «ses» objets.

ABSTRACT

The central object of this article is a critical analysis of
the notion of «mental illness» as it is provided both by the
philosophy of language and by ethnomethodology. Both disci-
plines ignore the question of what it means, socially, to con-
sider someone as mentally ill. In his search for an answer the
author takes into consideration the dominant conceptions of
mental illness in contemporary society. His conclusion is that
the real knowledge of the social dimension of mental illness
has to be found outside the discourses they originate. The
first and decisive step in that direction consists in identifying
the historical, social, and political situation of the subjects
of such conceptions and discourses as well as of the social re-
lations which link them to their objects.



