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Da psicocracia & historia (¥)

I

Nio é inatil comegar por referir as ori-
gens das observagdes que se seguem — oOri-
gens que se poderiam condensar em duas
grandes rubricas.

Em primeiro lugar, a constatacdo, bas-
tante banal, relativa ao tio evecado princi-
pio da objectividade, de que a Psicopatolo-
gia e a Psiquiatria se caracterizam por uma
flacidez epistemolégica notdvel, manifesta
tanto na variedade dos seus modelos e
teorias, como na multiplicidade dos seus
empréstimos de outros ramos do conheci-
mento. Aos modelos herdados da neurolo-
gia — dos modelos organicistas classicos ao
préprio modelo jacksoniano organo-diné-
mico — acrescentam-se, tdo tranquila quanto
aditivamente ,os modelos psigiistas, de or-
dem psicanalistica, fenomenolégica ou mo-
ral, e ainda, mais recentemente, os modelos
etol6gicos e comportamentais. Tal variedade
levou certos autores, como Szass, a afirma-
rem mesmo parecer-se a psiquiatria mais
com a religido e a politica do que com a
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ciéncia, e a considerarem, talvez com algum
exagero, que as teorias psicopatolégicas sio
quase tio numerosas quanto os sintomas que
procuram tornar inteligiveis.

Mas, em segundo lugar, destaca-se tam-
bém, embora de maneira menos evidente,
que apesar desta fluidez teérica, apesar desta
variedade de modelos e concepgdes, a Psi-
copatologia e a Psiquiatria mantém, ao
longo do seu desenvolvimento, certas cons-
tantes essenciais.

Constantes ao nivel das suas polémicas: o
debate organicismo/psiquismo é quase con-
temporidneo do nascimento da prépria Psi-
quiatria; o mesmo acontece com o debate
significagdo/auséncia de sentido, tratamento
moral/tratamento organobiolégico e inclu-
sive com a tdo actual polémica treino/com-
preensio.

Mas sobretudo constantes ao nivel das
suas relagées com o Poder: refiro-me con-
cretamente a0 permanente alargamento do
domfnio de competéncia do especialista em
satide mental, ao permanente alargamento
do que é considerado codificavel em lingua-
gem psicolégica e psiquidtrica — alarga-
mento que de resto diz respeito ndo s6 a
prépria nogo de doenga, de perturbagio
psiquica ou do comportamento — e mais ge-
ralmente de facto psicopatolégico —, mas
também a progressiva anexac¢do de terrenos
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ndo clinicos pela esfera dos discursos psi-
quiatrico-psicolégicos.

E esta continuidade de «conquistas» do es-
pecialista em sadde mental que um breve
excursus histérico poderd amplamente de-
monstrar.

II

Se considerarmos o ano de 1803, data da
publicagio do Tratado Médico-Filoséfico de
Pinel, como momento inaugural da psiquia-
tria, pode dizer-se que, no inicio, o objecto
do olhar do alienista era o grande louco
delirante, cuja loucura se oferecia a qual-
quer percepgio. Porém, muito rapidamente,
o alienismo invade um novo territério: o da
loucura sem delirio visivel, sem exaltagio
manifesta, e, nomeadamente, o da mono-
mania homicide. Importantes modificagdes
do olhar psiquitrico e da clinica estio en-
tdo em jogo, mas, acima de tudo, o que in-
teressa sublinhar é que este investimento
da monomania homicida se articula a infli-
tragdo da esfera judicidria pelo dlienista, e
A constituigio progressiva de um lugar re-
servado para o especialista em saide mental
na administragdo da justica — lugar. defini-
tivamente criado em Franga, por exemplo,
pela lei de 13 de Fevereiro de 1810, cujo
paragrafo 6.° diz explicitamente que «ndo
h4 crime nem delito quando o inculpado
estd em situacio de deméncia no momento
da acgiio, ou a ela foi obrigado por uma
forga A qual ndo podia resistiry.

- Ao crime, inicialmente fora da esfera
psi- vem acrescentar-se também a sexuali-
dade como novo territéric anexado — e
as primeiras referéncias episédicas a vida
sexual (onanismo, abusos sexuais,. etc.) su-
cede-se um- estado de coisas caracterizado,
por um lado, pela psiquiatrizagdo do prazer
perverso e, -por outro, pela afirmagio cada
vez mais clara de uma patogenia de ordem
sexual.
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Um outro momento fecundo do alarga-
mento do campo psiquidtrico-psicolégico
corresponde A histeria. A histérica, consi-
derada até Charcot como simples simula-
dora, é, de inicio, desrespeitada, desconside-
rada, excluida do olhar médico. Como conta
Freud, «dizia-se que na histeria tudo pode
acontecer, € a histérica ndo encontrava cre-
dibilidade junto de ninguémy». Mas a simu-
ladora vé-se introduzida na Psicopatologia,
abandonando o campo da pura simulagio,
no dia em que, como refere ainda Freud,
«Charcot tomou, com toda a sua autoridade,
o partido da autenticidade e objectividade
dos fen6menos histéricosy» ().

Fenémenos de aspecto eventualmente
neurolégico mas sem substrato lesional sdo
assim arrancados ao dominio da mentira e
inseridos na ordem da doenga — evolugdo
que mereceria mais amplos comentarios,
ois faz pensar que entre a mentira e a
doenga nido ha estado intermédio...

O problema da simulagio nio estava to-
davia inteiramente resolvido. Continuava a
separar-se o campo das «verdadeiras pertur-
bagGes mentaisn» do campo das «falsas per-
turbacGes», estas ultimas correspondendo a
imitagdo voluntiria da doenga. Separagdo
que ndo dura muito, pois 0 proprio residuo
ndo psiquiatrizado da imitagio da doenga
acaba por ser reconhecido, de alguma for-
ma, como doenga verdadeira. Exemplo disto,
entre outros, poderd ser o sindroma sinis-
trésico. De facto, o sinistrésico, inicialmente
visto como um simulador reivindicativo que
exige ajuda médico-social para pseudo-per-
turbacOes orgénicas, rapidamente se trans-
forma em paciente com perturbagdes pseu-
do-orginicas de origem psicol6gica.

(") Forma interessante, esta, de Freud, ao con-
tar a entrada da histeria no reino do psicopato-
16gico, pois nela se v& a relagdo estreita entre
fen6menos politico-institucionais —a autoridade
de Charcot — e questdes aparentemente sé re-
lacionadas com a esfera do saber —a histeria é
simulagio ou verdadeira doenca?



A simulagdo é assim igualmente investida
psicologicamente, num processo evolutivo
cuja matriz se encontra provavelmente na
prépria nogdo de histeria.

Mas na histeria ainda, também o corpo
se oferece pela primeira vez de maneira
consistente a um olhar que dele faz expres-
sio da vida psiquica. A histeria fornece
assim naturalmente o paradigma do psicos-
somatico, onde progressivamente se vém
alojar muitas das doengas ditas orgéinicas.
Com efeito, ao cortejo histérico das dores,
paralisias, contracturas, anestesias, pertur-
bagdes sensoriais, vém-se acrescentar as mais
discretas perturbagOes digestivas, as nduseas,
as colicas, as crises de urtic4ria, os edemas,
etc., declarados igualmente psicogénicos
quando encontrados num contexto histérico,
primeiro, e independentemente da histeria,
depois, criando-se assim o novo reino da
Psicossomaética.

O corpo deixa assim de oferecer resis-
téncia a codificagdo psicologica, a ndo ser
no que respeita ao seu proéprio movi-
mento — derradeiro reduto, nesta matéria,
a ser, de resto, ele proprio investido: a des-
coberta da Psicossomdtica acrescenta-se en-
tdo a da Psicomotricidade. Nada, agora, no
que respeita ao corpo, pode ser dito opaco!

Vé-se, portanto, o campo de intervengdo
do especialista em saide mental deslocar
progressivamente os seus limites: finalmente,
ele poder4 tomar a seu cargo nio sé as
doencas mentais em sentido estrito, mas
também as perturbacGes pseudo-orgénicas e
aquelas que, embora com uma nitida inci-
déncia biolégica, sdo consideradas como so-
bredeterminadas psicologicamente.

Mais do que isso, sdo todas as condutas
que acabam por ser investidas pelo especia-
lista, que poderd entdo tomar a seu cargo
as mais variadas situag¢Oes, que vdo dos pro-
blemas conjugais aos problemas de adapta-
¢do social. Aparecerdo assim novos sindro-
mas, como por exemplo, o sindroma dos
sujeitos recentemente promovidos, de Y. Gi-
rard, a neurose dos mal alojados, de Peli-

cier — e varias novas profissdes, como a de
«ounsellor», a de «terapeuta familiar, etc.

A questio que se pode levantar, claro, é
a de saber se este alargamento é pertinente
ou n3o, do ponto de vista clinico. Nao ¢é
porém o objectivo, agora, discutir tal pro-
blema e isto tanto mais que me parece que
é doutro ponto de vista que semelhante
alargamento deveria, em primeiro lugar, ser
interrogado: do ponto de vista sociolégico.
E as questGes importantes aqui, sdo: qual a
sua eficdécia social? A que pedidos dd ele
resposta? Qual a logica da difusio das ideias
de natureza psicolégica, quer ao nivel das
questées que os codigos psiquidtricos-psico-
légicos investem, quer ao nivel da sua disse-
minagéo nos actores socigis?

Problemas que, na sua generalidade, nado
poderiam ser agora abordados, limitando-me
portanto a acrescentar, de maneira mais
ou menos banal, que a generalizagdo das
ideias psicolégicas e psiquidtricas tem como
evidentes efeitos a escotomizagdo de pro-
blemas de ordem propriamente social, me-
diante a centragdo, no individuo, das varia-
veis que, em Wltima instincia, produziriam
as suas dificuldades — e mediante também,
em versdes mais modernistas e simultanea-
mente mais retrégradas, uma «naturaliza-
¢do» das chamadas perturbagGes mentais e
dificuldades adaptativas. Este tipo de efei-
tos, tanto como a anexagdo de todas as
condutas 2 jurisdicio do especialista, sdo
talvez mais claras no dominio da inféncia.

Aqui, como se sabe, a histéria comega
verdadeiramente com a debilidade mental.
O despiste de criangas débeis teria um efeito
benéfico, ou mesmo filantrépico: mostrar
aos professores e as familias que se algumas
criangas ndo aprendem tdo rapidamente
como outras, nao é por preguica, mas por
incapacidade. Hoje, todavia, torna-se mais
claro que o efeito social dominante da no-
¢do de debilidade mental, média e ligeira, é
o de ignorar as contradigbes préprias dos
sistemas escolares — particularmente os con-
flitos culturais que nele tém lugar — e aba-
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ter sobre a crianga a responsabilidade do seu
préprio falhango. E as versGes mais moder-
nistas dos discursos sobre o insucesso esco-
lar, embora introduzam o social extra-es-
colar mais ndo fazem do que legitimar as
concepgdes tradicionais da Psicologia Dife-
rencial, através da naturaliza¢do da cultura
e da linguagem pr6prias da escola, e a
«deficientizagio» dos comportamentos que
saem de tais padroes.

A defesa implicita dos aparelhos escola-
res e a patologizacdo discutivel das condu-
tas infantis pelos discursos psiquidtrico-psi-
col6gicos dominantes ndo fica porém a este
nivel. Dificuldades escolares que, tradicio-
nalmente, escapavam a codificagdo psicol6-
gica, vdo nela ser introduzidas, nascendo
assim novas perturbagGes infantis: dislexia,
disortografia, perturbacGes do comporta-
mento, etc. As dificuldades em abordar estas
perturbagées de um ponto de vista psico-
légico ou psiquidtrico tradicional, as con-
tradicOes que caracterizam tais anélises e
a resisténcia de tais perturbagdes s formas
de intervencdo corrente, levaram ao seu in-
vestimento por um olhar de tipo psicanali-
tico, que as vai submeter, enfim, para além
da testoscopia corrente, a uma verdadeira
ediposcopia — acabando também, em muitos
casos, por retomar ao nivel individual e das
caracterfsticas mais ou menos abstractas do
meio familiar, problemas cuja dimensio é
essencialmente grupal, cultural e politica.
- Finalmente, uma vez psicologizadas, psiquia-
trizadas, psicanalisadas as criangas com di-
ficuldades escolares — cujo niimero, para-
doxalmente, teima em néo diminuir — sio
as criancas ditas com problemas de adapta-
¢do social que vao por sua vez ser anexadas
por tais grelhas interpretativas,

Filantropia, sem duvida, aqui também,
mas sobretudo necessidade imperiosa de va-
rijveis intermédias de tipo psicolégico, para
que a intervengdo judici4ria, a baixo ni-
vel de criminalidade, se possa processar sem
sobressaltos. E assim vai aparecer um cor-
tejo de caractereopatas, de sociopatas, de
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psicopatas, etc., que, primeiro serdo «debi-
lizados», e depois avaliados a luz da edipos-
copia, com consequente culpabilizagio e
desvalorizagdo do meio préximo. E isto de
forma tanto mais grave quanto, a este nivel,
a investigac@o psicolégica impede o menor
e a sua familia de inserirem o sew proprio
discurso no processo de investigacio judi-
cidria ou psico-judicidria. De facto, como
refere Meyer, se é possivel para um pai de-
monstrar que alimenta bem o seu filho, ou,
para o filho, de demonstrar que nédo rou-
bou tal ou tal bicicleta, é j4 impossivel de-
monstrar-se que se é um bom polo de iden-
tificagdo ou que se «liquidou devidamente
o seu Edipo». O que revela que, por detras
de uma eventual filantropia, se esconde em
tltima instincia @ colagem deste tipo de and-
lise ao Poder, o que, por outro lado, mostra
também os riscos de alargar a estrutura
conceptual da Psicandlise a lugares que nio
s@o aqueles onde tradicionalmente se exerce.

Eis, portanto, em suma, que tfudo, no
adulto como na criancga, se tornou preten-
samente «legivel» por multiplas e sucessivas
grelhas psicolégicas e psiquiatricas. E tudo,
de facto, porque também fendémenos socio-
culturais, histéricos e politicos, mitos, préti-
cas rituais, fenémenos literdrios e artisticos,
etc., vdo ser introduzidos & compreensdo
psicolégica, gragas sobretudo a uma inter-
pretagiio com aspiragdes freudianas, que de-
semboca, assim num totalitarismo concep-
tual alheio as dimensées bdsicas da teoria e
da prdtica propriamente psicanaliticas.

III

Este breve excursus histérico é talvez su-
ficiente para demonstrar a auséncia de limi-
tes de pertinéncia dos discursos psiquiatrico-
-psicolégicos, e a total codifiabilidade em
tais termos de tudo e de qualquer coisa.
E este tipo de factos, assim como a relagio
por vezes estreita entre as praticas psicol6-



gicas e o Poder, que € aqui designado por
psicocracia.

Ora esta psicocracia é inquietante, tanto
para aqueles que dela sdo as vitimas direc-
tas, como para a propria psicologia e psi-
quiatria. Torna-se portanto urgehte com-
preender a situagio actual, urgéncia tanto
maior quanto o papel dos psi- se vai tor-
nando também menos claro.

A questdo que entdo se levanta, é: como
compreender?

Julgou-se, de inicio, que tal compreensdao
passava pela anélise detalhada dos conceitos
de normal e patolégico, ou seja, por uma
elucidagdo conceptual. Mas tornou-se tam-
bém rapidamente visivel que a explicitacdo
de tais nogOes implicitas é incapaz de dar
ao campo clinico um corpo coerente. E que
qualquer fenomenologia do patolégico, da
inadaptagdo, supde uma delimitagio prévia
das condutas consideradas patol6gicas ou
inadaptadas — havendo assim uma evidente
circularidade em tal tentativa de determina-
¢do, pois o movimento de definicdo nada
mais faz que restituir os critérios que cons-
tituiram o préprio projecto.

Sendo assim, dever-se-4 pura e simples-
mente abandonar as preocupacles respei-
tantes as nog¢des de normal ou patoldgico?
A resposta ndo pode ser positiva, pois se tal
acontecesse, os discursos psicopatolégicos
entrariam em deriva, objectivivel numa ati-
tude empirista radical. Uma exigéncia com-
preensiva mantém-se, que pode todavia to-
mar varias formas —uma das quais, mais
frequente, consiste numa analise de tema-
ticas actuais na matéria, que se pode cha-
mar exame do estado da questio.

As conclusdes a que se chegaria, com tal
exame, nido seriam porém excessivamente
esclarecedoras. Poder-se-ia descobrir, por
exemplo, que para além das ideias cléssicas
relativas ao assunto, as temdticas actuais se
podem agrupar em positivas ¢ negativas, as
segundas impedindo a loucura de aceder a
um estatuto antropolégico qualquer, as pri-

meiras generalizando-a ao ponto de lhe atri-
buir virtudes quase magicas.

a) No campo das tematicas negativas,
chega-se, por exemplo, a ideia de que se o
psicopatolégico existe, ele nio é mais do
que a expressio da existéncia de um corpo
socialmente encarregado da terapia mental,
e nio a expreessao de uma verdadeira per-
turbagdo. Seriam os psi- que engendrariam
a doenca mental, e no limite, existiriam
doentes mentais porque existem terapeutas
e ndo o inverso. Ideia que, ndo sendo intei-
ramente arbitraria, pode parecer pouco con-
vincente, e que, por outro lado, sobretudo,
transforma a loucura em simples expressdo,
apari¢io no individuo de qualquer coisa que
lhe seria inteiramente exterior. Deste ponto
de vista, estas teses aproximam-se das teses
organicistas clissicas, que véem na loucura
apenas a expressio de um defeito de ordem
cerebral.

Outra forma de abordar a questio con-
siste em afirmar a loucura como um mito,
cuja realidade ndo é mais que a de uma
perturbagio semintica generalizada.

Finalmente, pode ainda dizer-se que as
perturbagOes psicolégicas nio s%o mais do
que a expressdo ou o resultado de conflitos
sociais e institucionais.

No primeiro caso, a loucura nio existe;
o seu Ser é pura apari¢do, nio dela prépria
mas de um corpo social privilegiado; no se-
gundo ela ndo tem também realidade, pois
mais ndo é que consequéncia de incapacida-
des de comunica¢do; no dltimo, enfim, se
ela existe, o seu sentido é-lhe completa-
mente exterior.

Noutro extremo, a loucura é considerada
de maneira positiva. Mas é entio para dela
fazer um impossivel modelo: ela ¢ entido
tudo, e € a partir dela que o mundo se torna
inteligivel. Funda-se, por exemplo, uma es-
quizoanalise, e ao cibernantropo funcio-
nando segundo uma légica formal, opde-
-s¢ um esquizantropo, funcionando segundo
uma logica binédria, maquinica. Ao totalité-
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rio que impede que o Sujeito advenha,
opdem-se partes de maquinas, subméquinas,
ditas desejantes, e o Sujeito — seja ele alie-
nado — deixa de ter sentido.

De nada, o patologico torna-se tudo, de
ndo verdade torna-se verdade, de nido ser,
torna-se fundamento de ser.

O caricter diverso deste tipo de teses, €
aquilo para.que apontam, mostra-nos tam-
bém que a elucidacio conceptual que se
procurava é inatingivel pelo mero estudo do
estado da questio.

b) Outra via possivel, entdo, é a de re-
cuar no tempo, analisando as sucessivas re-
flexdes sobre os conceitos de normal e
patologico, capazes de ajudar nas buscas
actuais de esclarecimento. Trata-se, no
fundo, de desdobrar historicamente, as ana-
lises do tipo anterior.

Descobrir-se-ia assim, por exemplo, uma
linha de desenvolvimento das discussGes re-
lativas ao normal e patolégico, que coloca
no seu centro a prépria nogido de normal,
de que sublinba a relatividade. Afirma-se
o caricter estatistico da normalidade, e in-
dica-se que, se por acaso, um caracter raro
no humano se tornasse comum, as nossas
ideias sobre a normalidade mudariam para-
lelamente. Argumento légico este, mas cuja
aplicacdo ao contexto da loucura pode pa-
recer de valor duvidoso, pois esquece, como
sublinha Ey, que uma comunidade de loucos
¢ um conjunto de loucos e nio, s6 pelo seu
caracter comunitario, uma microsociedade
normal; pois esquece também este facto sim-
ples de que o louco é mais do que uma mi-
noria reduzida a unidade.

A critica de um normal estatistico era
portanto simplista. Enriqueceu-se porém
com os dados da antropologia cultural —
que nos faziam ver que comportamentos
nas nossas sociedades considerados anor-
mais, inadaptados, eram, noutras culturas
nao s6 normais, mas ainda desejaveis. Nesta
época de relativismo culturalista afirmava-se
que a loucura ndo é mais que uma invengdo
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social, uma figura ideol6gica. Descobriu-se
mais tarde que este relativismo era em parte
expressio de um etnocentrismo disfarcado,
que consistia em identificar dois comporta-
mentos exteriormente semelhantes (mas di-
ferentes no que respeita & sua dinimica in-
terna e significagdo social), em examinar
condutas de outras culturas a luz de cate-
gorias proprias da nossa (R. Bastide).

Por outro lado, o relativismo cultural
permitia criticar etiquetagens apressadas,
mas impedia de aceder a uma visdo positiva
sobre o patolégico.

Tudo leva a crer, portanto, que tal como
acontecia com o exame do estado da ques-
tdo, também a via do relativismo ndo res-
ponde as buscas de esclarecimento sobre os
conceitos-chave da Psicopatologia.

O estudo dos pensamentos coerentes es-
pecificamente exercidos sobre a matéria
poderiam parecer mais ajustados a esses
objectivos de esclarecimento. Ver-se-ia igual-
mente que os resultados seriam decepcio-
nantes.

Considere-se, por exemplo, o caso do clas-
sico Goldestein, que nos diz ser o patolégico
limitagdo do meio, ou o de Canguilhem,
que no-lo apresenta como desobediéncia a
normatividade da vida, normatividade res-
ponsavel pela desvalorizagio da existéncia
para dele permitir a correcgio.

Vérias observagbes se poderiam fazer a
este respeito destas ideias. Em relacdo a
Goldstein dir-se-ia, em primeiro lugar, que
se toda a doenga é de facto limitagdo do
meio, ndo é evidente que o psicopatolégico
em si o seja. Por outro lado, o facto é que
Goldstein olha a doenca ji determinada,
procurando a seguir atingir o que nela é
essencial. Os problemas de uma fenomeno-
logia do patolégico, ji referidos, ressaltam
aqui também. Objecgdes semelhantes se po-
deriam levantar a Canguilhem, a Leriche e
muitos outros.

Mais ainda, se as primeiras correntes de
opinido referidas excentravam a problem4-



tica da -«doenca mental» e nos apontavam
a chave da sua inteligibilidade num alhures
mais ou menos distante, as teses que, com
brevidade excessiva, acabam de ser analisa-
das realizam um pouco a operagdo in-
versa — esquecendo de sublinhar que a lou-
cura é também um fenémeno social, mais
que nio seja por estar inserida numa praxis
que a anima e pela qual o sujeito doente
atribui sentido ao seu mundo. Poder-se-ia
dizer que as primeiras concepgoes, exter-
nalistas, se opdem estas wltimas, internalis-
- tas. Ora nem umas nem outras podem esgo-
tar a problemética da loucura, na medida
em que ela aparece, como indica Ey, como
uma perturbagio global do Ser, que o atinge
em todos os seus extractos, o da sua tempo-
ralidade ,0 da sua mundanidade, e o da sua
actualidade — perturbagio que ndo é sé in-
terior a cada uma destas modalidades, mas
que se joga também ao nivel das suas rela-
¢oes funcionais. Na realidade, o social e o
individual, o objectivo e o subjectivo apa-
recem nesta dinimica subjectiva/objectiva
do Sujeito constituindo o seu mundo dentro
das possibilidades do mundo constituido.
Nido ha portanto lugar para separar estas
duas dimensGes, e para centrar a anélise
numa ou noutra dentre elas. Ambas estio
simultaneamente em movimento, fundando
assim uma dimensio que se poderia quali-
ficar de praxistica. :

Talvez entdo uma tal grelha de anilise
nos permitisse ir mais longe numa fenome-
nologia do facto patolégico — porém cedo
se encontrariam, para além dos ja referidos,
novos obstaculos a uma tal empresa.

Refiro-me, concretamente, ao caréicter
eminentemente histérico das representagoes
do psicopatoldgico, ac caracter eminente-
mente histérico do olhar clinico, igualmente.
Esta historicidade impede uma determina-
¢do definitiva das noges de Psicopatolégico
ou de inadaptado, e sobretudo levanta obs-
taculos de grande peso a qualquer versdo
naturalista da patologia mental e compor-
tamental. Mais globalmente, tal historici-

dade — que se revela no proprio aparecer da
doenca mental e nas representagGes sdbias
ou colectivas que dela se tém — impede a
determinagdo precisa do que a chamada
doenca mental é.

III

Claro que resta ainda saber se tem algum
sentido procurar o Ser da Loucura. E, de
facto, se se entender por isso um nicleo
estavel e trans-histérico, de onde derivaria
na loucura tudo o resto, a resposta ndo pa-
rece poder ser positiva. Mas hd outra ma-
neira de conceber o Ser da Loucura: como
série das aparigbes que a manifestam — e
neste sentido tal indagagdo é possivel e jus-
tificivel. Ora, a procura da série das mani-
festacGes, no que respeita a loucura, envia-
-nos precisamente para o terreno da Histéria.
Terreno, decerto modo mais confortavel,
do ponto de vista ontol6gico, do que o
terreno clinico, pois ai pode dizer-se, sem
grandes hesitagdes, que o @parecer da doen-
¢a mental esgota inteiramente o seu Ser.
Com efeito, ao contririo do que se passa na
esfera clinica, onde um resto, por detris do
aparecer, persiste sempre em existir, para a
visdo histérica este resto ndo existe: a lou-
cura é aqui definida como o conjunto suces-
sivo das formas de a pensar, descrever, o
conjunto sucessivo dos diferentes modos de
relacdo ao «doenten — ou seja, a «doenca
mentaly ndo é mais do que o seu préprio
processo de producdo enquanto conceito.

Evidentemente que apesar das diferengas
entre atitude histérica e atitude clinica, esta
ultima ndo pode deixar de beneficiar da pri-
meira, mais que nido seja porque no fundo
toda a meditagio sobre a loucura é, ao
mesmo tempo meditagdo sobre 0 Homem —
de cuja esséncia, precisamente, faz parte o
facto de ndo poder meditar autenticamente
sobre si proprio suprimindo a sua relacdo
a histéria (G. Lanteri-Laura). Por outro
lado, a interrogagdo histérica é, em si mes-
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mentos que o constituem.

Enfim, uma terceira razio para a atitude
histérica é de ordem mais geral. E que a
ideia de que a reconstitui¢do do processo
histérico de onde se engendram as questoes
é necessaria para esclarecer a situagio actual
provém também, talvez, da sensibilidade ao
fim de uma época (G. Swain).

De facto, assiste-se hoje, cada vez mais, a
uma generalizagdo indefinida, a uma espécie
de «socializagdo» dos discursos psiquidtrico-
-psicolégicos, a que corresponde a dissemi-
nagdo no tecido social das grelhas de codi-
ficagdo préprias de tais discursos. Mas esta
disseminagio, a0 mesmo tempo que é con-
di¢io de Poder, funciona também como fac-
tor limitante, pondo, no extremo, a existén-
cia dos especialistas em causa. Poder-se-ia
entdo falar de fim de uma época na medida
em que os discursos psiquidtrico-psicolégicos
exigem, para o seu desenvolvimento, condi-
¢Oes que sdo simultaneamente condi¢Ges da
sua prépria limitagdo, A nio ser, claro, que
ocorram profundas mutagles qualitativas,
de que se ignora a natureza, mas de. que se
pressente a articulacdo em redor do esbati-
mento da ideia de especialista em satide
mental e da nogdo de gestdo colectiva da
saude. ,

Mas em qualquer dos casos, este fim de
uma época interroga-nos de duas manei-
ras: 1.°—qual o estatuto da nossa lingua-
gem, dos nossos conceitos e das praticas
actuais?; 2.°—uma vez que as problemaiti-
cas da chamada doenga mental sao cada vez
mais investidas pelos mais diversos agentes
sociais, qual o estatuto do personagem mé-
dico-psicolégico e a origem do seu Poder?
Pois, como mesmo muitos psiquiatras acen-
tuam, estd um pouco no ar do tempo a
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tando, o préprio poder psiquidtrico e psico-
légico interroga-se sobre os seus fundamen-
tos — inseparéveis das suas origens...

Por outro lado, e de maneira mais geral
ainda, ha a referir esta tomada de conscién-
cia do homem contemporaneo da sua inser-
¢do na Hist6ria, da sua solidariedade com
toda a cadeia dos tempos (para empregar
esta expressio de Ari¢s). E embora esta
consciéncia tenha parecido por momentos
perigar — centrando-se entio o interesse
mais em rupturas e discontinuidades (M.
Foucault) e falando alguns de novo eleatis-
mo (H. Lefebvre) — a verdade é que a sen-
sibilidade aos lagos histéricos entre tempos
diversos se manteve (como o prova de resto
o recente impulso inovador da histéria das
mentalidades e da psico-histéria).

E esta solidariedade entre tempos histé-
ricos que permite afirmar, com G. Swain,
que, em Psicopatologia e Psiquiatria, o
desvio pela Histéria néo traduz uma tenta-
tiva de fugir as perplexidades do presente
pelo recurso ao passado, nem uma fuga as
dificuldades actuais pela busca de outra pai-
sagem. Antes traduz a intuigido de que as ati-
tudes, concep¢les e problemas actuais de-
vem ao passado mais do que parece a pri-
meira vista, e que a inteligibilidade destas
concepgoes, atitudes e problemas nido pode
advir sem a compreensio do seu processo
de formagao.

Quer dizer, em suma, que a inteligibili-
dade da loucura e da inadaptacdo nio pode
tomar corpo somente no interior dos dis-
cursos psicopatolégicos e psiquddtricos, e que
a loucura como a inadapta¢iGo convidam a
uma reflexdo antropolégica que as trans-
cende enquanto objectos imediatos de um
olhar actual.
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Da Psicocracia a Histéria, entdo, porque
essa reflexdo antropolégica se exerce sobre
a sucessiva série das manifesta¢Ges da lou
cura e das suas codificacbes pelos discur-
sos, e porque tal exercicio, chamando &
atengdo pare a relatividade do saber psico-
patolégico, o limita inevitavelmente nas suas
tentagdes, em ultima instdncia politicas, e 0
impede de se transformar em mero aparato
de coberture a uma qualquer tecnologia de
gestdo da doenga.

RESUME

L’auteur essaye de mettre en évidence
Pelargissement progresif des domaines de
competence de savoirs psychiatrico-psycho-
logiques. Il attire lattention sur les dangers
qud en découlent soit ao niveau théorique
soit ao niveau pratique.
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