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Desafios éticos atuais na psiquiatria

Carlos Batista Lopes

A ética, por definicao referente aos valores que permitem a existéncia da comunidade humana,

é, por isso mesmo, estabelecida sobre a identificacao entre os individuos que fazem parte desta

comunidade. Sua histéria é a da ampliacao dessa identificacao, vale dizer, a da ampliacao do

conceito de humano. Nesse sentido, a histéria da Medicina, particularmente da Psiquiatria, é

parte da historia da ética. A época atual, de acentuada crise de valores, coloca, no entanto,

novos desafios a esse fundamento da Medicina e, especificamente, da sua especialidade que

trata dos distdrbios da psique humana, marca distintiva da espécie.
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"(...) ndo parece que um médico estude sequer a satide
em si, e sim a satide do homem, ou talvez

a satde de um determinado homem"

(Aris’cc’)teles, Etica Nicémano, 1:6) (1)

"Deus, torna minha alma plena de amor pela arte e por
todas as criaturas. Afasta de mim a tentagdo de que a
sede de lucro e a busca da gléria me influenciem no
exercicio de minha profiss&o. (...) Faga com que eu ndo
veja mais que ao homem naquele que sofre. Faga com
que meu espirito permanega lacido em toda circunstan-
cia: pois grande e sublime ¢ a ciéncia que tem por obje—
tivo conservar a satide e a vida de todas as criaturas.
Faga com que meus enfermos tenham confianga em
mim e em minha arte e que sigam meus conselhos e
prescrigOes. Afasta de seus leitos aos charlatéies, ao
exéreito de parentes com seus mil conselhos e aos vigi-
lantes que sempre sabem tuclo; ¢ uma casta perigosa,
que pela vaidade leva ao fracasso as melhores intengdes.

A .

Conceda-me, meu Deus, indulgenma e paciéncia para
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com os enfermos obstinados e grosseiros. Faga com que
eu seja moderado em tudo, mas insaciével em meu
amor pela ciéncia. Afasta de mim a idéia de que eu
posso tudo. Dd-me a forga, avontade e a oportuniclade
de ampliar cada vez mais os meus conhecimentos, a fim
de (ue possa procurar maiores beneficios para aqueles

que sofrem. !

(Maiméni(les, médico drabe judeu, 1135 - 1204) (2)

No infcio de setembro de 1893, um jornal médico de
Viena pul)licou o obituario do grancle neurologista fran-
cés Jean-Marie Charcot, falecido no dia 16 do més ante-
rior. Nele, era observado que "mais ou menos na época
(...) em que abandonou a citedra de Anatomia
Patolégica houve uma mu&anga no sentido das investiga-
¢oes cientificas de Charcot, fato ao qual devemos o me-
lhor de seu trabalho. (...) Comegou a voltar sua atengao
quase exclusivamente paraa histeria, que assim se tornou
de imediato o foco do interesse geral. Esta, a mais enig-
matica de todas as doengas nervosas, para cuja avaliagéo
a medicina ainda ndo achara nenhum éngulo de enfoque
aproveitével, acabara entio de cair no mais completo des-
crédito, e esse descrédito se estendia nao sé aos pacien-
tes, mas também aos médicos que se interessassem pela
neurose. Sustentava-se que na histeria qualquer coisa era
possivel e ndo se dava crédito aos histéricos em relag&o a
nada. A primeira coisa feita pelo trabalho de Charcot foi
a restauragao da dignida(le desse tépico. Pouco a pouco,
as pessoas abandonaram o sorriso desdenhoso com que
uma paciente podia ter certeza de ser recebida naquele
tempo. Ela ndo era mais necessariamente uma simula-
dora de doenga, pois Charcot jogara todo o peso de sua
autoridade em favor da autenticidade e ol:)jetivi&acle dos
fenomenos histéricos. Charcot repetira, em menor

escala, o ato de h])ertagéio em cuja memoria o retrato de
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Pinel pendia da parecle da sala de conferéncias

do Salpétriére(?))".

Charcot havia sido o mestre e lider da escola fran-
cesa de Neuropato]ogia. No entanto, como
observava o autor de seu obituério, seu discipulo
etambém neurologista Sigmuncl Freud, por um
totalmente inesperado capricho do destino sua
principal contribuigéo, aquela que ficou e ficara
para sempre na memaoria dahumanidade, nao foi
no campo damatéria que lecionara e enriquecera
durante décadas. O trabalho de Charcot , a0 con-
siderar a histeria um proljlema méclico, éum dos
atos fundadores da Psiquiatria, per£ei’tamente
comparével — como nota Freud — ao ato de
Philippe Pinel durante a Revolugéo Francesa, ao
libertar das correntes os internos de Bicétre e
Salpétriére. Pinel, exatamente 100 anos antes de
Freud escrever seu texto sobre Charcot, ao deter-
minar a providéncia que o tornou célebre,
enfrentara um burocrata que lhe perguntou:
"Nio estard também o senhor louco por querer
libertar essas feras?" A breve resposta ¢, na ver-
dade, o manifesto inicial da nova especialidade
médica: "Estou convencido de que essas pessoas

nao poder&o curar-sesendo tiveremare liberdade”".

Porém, os atos de Pinel e Charcot nio sio
apenas — e talvez nem principalmente — atos
especificamente médicos. Alids, s podem ser
considerados atos médicos na medida em que
transcendem a prépria medicina para mostra-

rem-se como atos éticos.

Pouquissima gente sabe (uais eram as concep-
gOes de Pinel sobre as cloengas mentais ou,

menos aincla, quais eram os tratamentos por

ele prescritos. Trata-se de um conhecimento
restrito aos historiadores e aos médicos dotados
de especial curiosidade. Quanto a Charcot, um
clinico infa’cigével, sua a]aordagem neuropatolé-
gica da histeria jd estava superacla por ocasido
de sua morte. Nada disso tem a menor impor-
tancia. Todos sabem que eles foram os primei-
ros — ou pelo menos os mais importantes — a
considerar que os psicéticos e os neurdticos
eram pessoas acometidas por doengas. Em
suma, sua granfle contrﬂ)uigéo esté em ter dado
digniclade humana aos doentes e a doenga
mental, em reconhecer seres humanos no que
antes eram supostas "feras" ou "simuladores"
indecentes. Ao retirarem a cloenga mental do
campo da condenagéo pela moral oficial para
inseri-la no campo da medicina, conferiram

novo patamar moral aos pacientes e a ciéncia.

Toda a histéria da Psiquiatria estd contida
nesses — e em intimeros outros — atos de
humanizagéo da doenga e dos doentes men-
tais. Atualmente, em que tornou-se mocla(é),
a0 abordar-se o passado, a énfase na resistén-
cia a esse processo de humanizagéio, como se
fossem essas resisténcias e ndo a sua superagao
que constituissem a trajetéria da Psiquiatria —
isto &, como se esta fosse em si um processo de
desumanizagéo do paciente —, nao é supérﬂuo
recordar que é evidente que houve resisténcias,
até porque sem luta e sem superagao da resis-
téncia ao novo nio ha vida, mas foi o dltimo
aspecto, no computo geral, que caracterizou o

desenvolvimento da especialiclacle.

Tomemos, por exemplo, a psicopa’cologia do

século XX, de base fenomenolc’)gica, cuja obra
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inaugural € a Psicopato/ogia gera/, de Karl
Jaspers (1911). Um autor brasileiro resumiu
brilhantemente essa al:)or(lagem: "0 enfoque
fenomenol()gico privilegia a compreensao
empatica do fendmeno psiquico, sem deixar de
lado as possiveis explicag()es intelectuais que
este venha a aceitar. Procura — como disse o
psiquiatra e filssofo Karl Jaspers — estar aber-
to a todas as possi]:)ﬂiclades de investigagao
empirica, resistindo a toda tentativa de reduzir
o homem a um denominador comum (..n)-
Neste enfoque, compreender o doente mental
signiﬁca aproximar-se de sua Weltanschauung
(visio ou concepgdo do mundo, em alem&o). A
esséncia de toda a observagéo clinica é a pos-

tura compreensiva(5) (...)".

Portanto, se é possivel resumir mais ainda
essa formulagéo, ¢ o ponto de vista do pa-
ciente e o que ha de comum entre a sua vida
psiquica e a vida psiquica do médico (caso
contrdrio seria impossivel a compreensao
empética) que aclquire relevancia para a psico-
pa’tologia fenomenolégica, isto é, o status
comum a ambos, paciente e psiquiatra — o de

seres humanos .

E nesse sentido que se pode falar de um pro-
blema ético fundamental da Psiquiatria.

Nao h4 uma ética especifica, isto é, isolada, que
diga respeito a Psiquiatria, assim como nao ha
coisa semelhante em relagéio 3 medicina em
geral. A ética (etlzi/eé) é palavra derivada de
etlzos, isto &, "hé]:)itos", valores morais — o bem
eo mal, o certo e o errado — do conjunto da

comunicla&e(é). O que ndo quer dizer que ela

nao se apresente em cada campo da sociedade -
e, conseqiientemente, do conhecimento e da
prética dos homens — com sua especifici(lacle,
tendo que responder a pro]alemas particulares a

€sses campos.

Exatamente porque diz respeito aos valores da
comunidade a ética implica, necessariamente,
a consi(leragéo do outro. Ela ¢, de certa forma,
uma medida de nossa iden’cificagéo com 0s ou-
tros seres humanos. Houve época em que era
per£eitamente licito — e, portanto, ético — esfo-
lar elou empalar os inimigos, ou, como na
Iliada, saquear cidades, estuprar as mulheres
do inimigo e escravizar seus filhos. Mesmo
considerando-se as barbaridades ainda hoje
cometidas — e ndo sdo poucas —, elas nao sdo
mais um motivo de orgulho compreensivel e
justificével, ou seja, nao sao licitas diante do
conjunto dos seres humanos. Ninguém, exce-
to talvez alguns psicopatas, considera licitos e
eticamente jus’tificéveis os crimes dos nazistas.
Na verdade, nem os proprios nazistas, uma vez
que fizeram o possivel para esconder o que se
passava nos campos de concentragdo e nos ter-
ritérios por eles ocupados. Sabiam perfeita-
mente que nao poderiam sustentar seus atos
nem mesmo diante do povo aleméo, por mais
intoxicado este estivesse pela propagan&a de
Goebbels et caterva.

A ética, portanto, tem uma histéria. Nao é a
cristalizagéo fixa, imutavel e eterna de deter-
minados valores abstratos. Ao contrério,
remete sempre a algo bem concreto — que o
d. e d " A e N

igam as vitimas das "experiéncias’ suposta-

mente "médicas" dos nazistas(7).
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Mas, o que constitui o contetido da histéria da
ética? Por que aquilo que antigamente era etica-
mente 1fcito, nio o é mais? Nao temos davida
em afirmar que o contetido dessa histéria ¢ a
ampliagéo e aprofunclamento da capaciclacle
humana de identificar-se com o seu semelhante.
Houve época em que essa capaci(lacle era limi-
tada pela horda, tribo ou cla de que o individuo
fazia parte. Porisso era licito cometer determina-
dos atos contra quem nao pertencia ao grupo ou
contra quem, ainda que membro do grupo,
infringia suas normas coletivas. Em suma, usan-
do termos atuais — pois a questao ndo era formu-
lada dessa forma; aliss, a questdo nao era sequer
formulacla, exceto como especulagio filossfica -
a humaniclacle, a identidade humana, nao era
reconhecida como geral. O proMema da huma-
nidade dos escravos — ou dos doentes mentais — ¢

um exemplo, a esse propdsito, esclarecedor.

Sob esse éngulo, o surgimento da prépria
Medicina & parte decisiva desse processo de
humanizagéo crescente, pois nao é possivel
tratar de alguém sem identificar-se com ele,
em especial com o seu sofrimento. Aliés, essa
identificagéo prececle, necessariamente, a deci-
sio de tornar-se médico e & parte inseparével
desta con(ligéo. Por isso, o primeiro tratado
médico, o Corpo Hipocrético — o conjunto de
escritos de Hipdcrates e seus discipulos, que
sobreviveu até os dias de hoje —, é, antes de
tudo, um tratado sobre ética(8) em seu sentido
genérico, ndo sobre uma ética que seria propria

apenas aos médicos.

A Psiquiatria, enquanto especialida(le médica,

tem a mesma origem e fundamento ético da

Medicina. No entanto, desse mesmo ponto de
vista, ela apresenta uma par’cicularidade que
diz respeito ao seu objeto de conhecimento e
de agdo. Sempre se considerou — embora nos
tempos que correm isto freqﬁentemente seja
esquecido —quea clis’cingéo quali’tativa entre os
seres humanos e os outros animais da natureza
é estabelecida por duas caracterfsticas, insepa-
rdveis uma da outra: o pensamento e a vida
social, coletiva, comunitdria. Robinson
Crusoé é uma fantasia de Defoe — mas mesmo
em fantasia Defoe sentiu a necessidade de
criar também o fndio Sexta-feira para acom-
panhar Robinson, cuja vida em sua longinqua
ilha, aliés, é uma reproclugéo, em tuclo, davida
em sociedacle(g). Quanto as tentativas de de-
monstrar que outros animais também teriam a
capacida&e de pensar, sendo a cliferenga em
relagﬁo aos humanos apenas uma questao
quantitativa(10), elas, apesar do que dizem os
seus partiflérios, acabaram por confirmar exa-
tamente o contrario — que essa cliferenga nao
pocle ser explicada sendo em termos qualitati-
vos. Da mesma forma, as comparagbes entre a
vida social dos homens e, por exemplo, das
abelhas e das formigas. Vida "social" essa pura-
mente instintiva, que se conserva idéntica ao
longo de milhges de anos, ao contrério da vida
social humana, que se transforma pela agao
dos proéprios homens em um periodo relativa-

mente curto.

Sdo exatamente essas caracterfsticas, sempre
consideradas como distintivas do homem, que
sdo afetadas na doenga mental. O que nao quer
dizer, em absoluto, que outras especialiclades

médicas sejam menos "humanas" do que a Psi-
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quiatria, pois ao médico, qualquer que seja sua
especialidacle, nio ¢ dado relacionar-se ou ter
como objeto apenas a doenga ou determinada
parte do organismo humano — ele relaciona-se
com a pessoa do paciente, com o ser humano
por inteiro, ainda que nao tenha consciéncia
disso ou ainda que determinadas tendéncias
mais econOmicas e ideolégicas do que médicas

insistam em fragmentar o ser humano.

Porém, a doenga mental — exatamente por ser
" n .
mental" — leva esse relacionamento a um

outro nfvel de radicalidade.

Aqui temos um desdobramento aparentemente
inesperado: ao mesmo tempo em que as fungoes
distintivas do que é humano sdo atingiclas nas
doengas mentais, estas sdo préprias da espécie
humana. Ou seja, a0 mesmo tempo que a
(loenga mental representa uma desumanizag&o
do in&ivf&uo, ela é, implicitamente, a marca de
sua humanidade, pois ndo existe fora da nossa
espécie. A cloenga mental "desumaniza" o pa-
ciente exatamente porque ele ¢ humano. Ou,
dito de outra forma, a clesumanizagéo acarre-
tada pela doenga mental é um sinal candente da
humanidade do paciente. Certamente, po&em-
se fabricar neuroses em animais num laborats-
rio. Taml)ém, a grosso moclo, po&em-se encon-
trar animais domésticos cujo comportamento
sugere alguma doenga mental. Porém, animais
de laboratério ou domésticos sio seres submeti-
dos a influéncia humana — e ¢ essa influéncia
que entra em crise em tais comportamentos
"patolégicos" dos mesmos. Contraposto a isso,
nao se pode falar em uma perturl)ag&o psiquid-

trica em animais selvagens, pois a norma em

relagéo a qual estabelecemos o diagnéstico de
uma per’curl)agéo psiquidtrica é necessariamente

uma norma humana.

Portanto, poucas coisas foram mais ridiculas
do que a negagao da cloenga mental sob o pre-
texto de "humanizar’ o paciente psiquiatrico.
O caminho da Psiquiatria foi precisamente —
como observou Freud no obituério de Charcot
— o de tird-lo da orbita da delinqﬁéncia, da
transgressao moral, religiosa ou juriclica para
considerd-lo um doente, isto é, um ser

humano que SO£I‘€.

E aisso que chamamos de prol)lema ético funda-
mental da Psiquiatria: a consideragéo do paciente
psiquidtrico como ser humano. Somente visto
em sua humanidade, compreenclidos neste
termo a cultura e a sociedacle, ele é, taml)ém,
paciente. Uma doenga cardfaca ou renal pode
existir praticamente sem alteragées em seres
humanos de diversas épocas e culturas. Uma
doenga psiquidtrica, ndo. Toda a especialiolacle
psiquiatrica foi construida em resposta a esse
prol)lema que, como dissemos, s6 ¢ médico na
medida em que é ético, na medida em que diz
respeito aos valores humanos, que sdo também
os valores morais — positivos ou negativos — da
sociedade. Em suma, ndo existe Psiquiatria sem
a consideragéo do conflito entre 0 bem ¢ o mal,
pois é este que torna a ética necessdria a comu-
nidade humana. Por mais que as formigas ou as
abelhas tenham vida "social", nao ¢ possivel, em
relag&o a esses insetos, falar em "bem" ou "mal",
muito menos na contradigéo entre um e outro.
Falta a esses animais, ao contrario dos seres

humanos, a consciéncia do bem e do mal.
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Dessa forma, a prépria doenga mental tem em
si mesma, diferente de outras categorias pato-
légicas, um aspecto ético que lhe ¢ inerente: ela
é, ainda que esse aspecto ndo seja exclusivo, a
mani£esta§éio de uma crise de valores, expressa
nas pertur]aag()es do pensamento, da percepgao
e da conduta — isto é, ela ¢ social e cultural-
mente discrepante, ao mesmo tempo em que
adquire sua forma em fungéo da sociedade e da
cultura em que esta localizada. Naturalmente,
”cloenga mental" é um conceito, uma al)stragio,
uma generaliclade: o que existe na realidade, o
que é concreto, sdo os doentes mentais, com

suas manifestag()es particulares.

Mas o que caminhamos para compreen&er é
(ue nem sempre o0s valores dominantes numa
sociedade sdo o lado "bom" da ética. Nio esta-
mos preganclo aqui, como se fez na década de
60, que essa manifestagéo de uma crise de
valores tem potencial revolucionério. Muito
pelo contrério, o doente mental ¢ mais vitima

dessa crise do que agente dela.

Nao existe manifestagéo de doenga mental que
nao seja mediada pela cultura, ou seja, pela
vida social do homem. H4 muito os psiquia-
tras falam em “pa’toplastia”: a forma sob a qual
se apresenta a doenga mental estd muito longe
de ser a mesma em todos os pacientes e, muito

menos, em todas as épocas e sociedades.

Aqui, chegamos ao que torna o prol)lema ético
tdo atual para a Psiquiatria. Ainda que ele seja
insepare’wel clela, isto ¢, ainda que ele seja fun-
damental para a Psiquiatria, isso é insuficiente

para a al)ordagem do momento atua], pois esse

prolalema fundamental nio se apresenta de
forma igual em todos os momentos. O fato ¢
que vivemos, hoje, uma crise de valores que
ultrapassa, de muito, o plano individual. Seria
completamente absurdo que essa crise se refle-
tisse somente nos pacientes e em sua cloenga,

e nao na propria Psiquiatria.

Descol)riu-se, de uns tempos para cd, uma
"nova" maneira de desumanizar os pacientes
psiquiatricos: reduzi-los a uma lista de sinto-
mas. A tentativa mais desabrida — e influente —
nessa cliregéo foi efetuada pelos manuais da
American Psychiatric Association, em especial
a tltima revisio do Diagnostic and statistical
manual 0/[ mental c[isorc[ers, a quarta (DSM-
IV). No cotejo da DSM-IV est4 a tendéncia a
eliminar a anamnese na entrevista psiquiatrica
e substitui-la pela resposta a questiondrios
padronizados. Se o diagnéstico nao é mais
obtido pela compreensao humana mas pela pre-
senga ou nao de uma série de sintomas catalo-
gaclos numa lista construida estatisticamente,
por que se percleria tempo com a compreensao
do fendémeno? N aturalmente, a compreensao
implica em elementos su]ojetivos e, segundo um
certo neopositivismo muito em mocla, o que é
su]ojetivo nao pocle ser "cientifico". O tnico
proHema ¢ que nao existe relagéo humana que
nao seja "su]ojetiva", uma vez que implica no

contato entre, pelo menos, dois sujeitos.

Em suma, trata-se de uma tentativa aberta de
eliminar a sul)jetividade do campo da Psiquia-
tria. No entanto, é a aLordagem da sul)jetivi—
dade que fornece a Psiquiatria a sua originali-

dacle. Nunca se contestou seriamente a exis-
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tencia de base organica nas doengas mentais.
Ela foi admitida por todos os autores dignos de
algum respeito — inclusive, e reiteradamente,
por Freud. Sem isso a Psiquiatria deixaria
qualquer pretensao cientifica e seria relega&a
ao misticismo. Mas ¢ evidente que as manifes-
tagbes psiquicas e psicopatolégicas nao poclem
ser reduzidas simplesmente A sua base orga-
nica, sob pena de tornar desnecessaria a proé-
pria existéncia da Psiquiatria — a rigor, a pré-
pria existéncia do humano, pois se trata de
(lesprezar 0 que é mais préprio do ser humano:
a sua sul)jetivi&a&e, a sua psicologia, a sua

consciéncia.

No passaolo, zombou-se de Kleist e seu locali-
zacionismo cerebral, apeli&ando a sua doutrina
de "mitologia cerebral". Pois vivemos um pe-
rfodo onde h4 uma tentativa de impor uma
mitologia cerebral muito mais estreita, pol)re e
ridicula do que a de Kleist, psiquiatra, aligs, de
grandes con’cribuigées. O resultado ¢ que no
intento de banir a sul:)jetivi(la(le pela porta da
frente, contrabandearam-na pela janela: ha
algo mais subjetivo do que os mais de 300
"transtornos" psiquidtricos arrolados pela
DSM-IV? Brevemente, como observou um
autor, o mundo seré transformado numa
imensa [taguai, a cidade em que Machado
situou o seu O alienista , e cada cidadio terd o

seu exclusivo e personaliza(lo diagnéstico.

Muito sintomdtica é a aboligdo, nos DSMs,
logo imitadas pela CID-10, da palavra doenga,
substituida por transtorno (em ing]és, disor-
c[er). Uma disorder ou transtorno somente

existe com referéncia a uma determinada

ordem preexistente. Ainda que o sentido em
inglés nao seja exatamente o mesmo do portu-
gués, nunca ficou tao claro o contetdo pura-
mente ideolégioo de um conceito em Psiquia-

tria quanto nesse, de disorder.

Naturalmente, essa tendéncia a superﬁcializar,
fragmentar e desconsiderar o ser humano est4
em perfeita consonancia com o obscurantismo
econémico — o preclominio da especulag&o
financeira desarvorada sobre as necessidades
humanas —, que, dependendo do autor, é cha-
mado de "neoliberalismo”, "glo]aalizagéo" ou
outro apelido qualquer, assim como em com-
pleta sintonia com os interesses da inddstria
farmacéutica e das empresas de "seguro-

satde".

Nao por acaso, Aristételes inicia sua Etica a
Nicémano com consideragf)es sobre a poli’cica.
Pois ¢ impossivel separar a sociedade e sua
ética do poder politico que predomina sobre
ela. Assim, a cloenga psiquidtrica nao existe
num vacuo, ndo é algo abstrato e etéreo. Surge
e existe num determinado quaclro — no caso
atual, num quadro de confusio ética e de
inversio de valores, para usar uma expressao

do nosso Rui Barbosa referindo-se 3 decadente

Reptiblica Velha.

Sdo em momentos assim que é mais diffcil
conservar a lucidez. Nas palavras de um cole-
ga: "(...) os sectarios tendem sempre a tentar

B

criar uma realidade a parte, delirante, sem
pacientes de Ver(la&e, mas apenas com as fan-
tasias construidas e trocadas entre eles mes-

mos. Peliz ou infelizmente para todos nés, os
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seus pacientes imaginarios habitam apenas os
papers e livros que ndo se cansam de escrever

em seus respectivos jargdes(11)". Com efeito.

E possivel que a]gum colega de boa f¢, diante
do (ue escrevemos, tenha uma sensagao de
espanto: o que tém essas questdes a ver com a
ética? Infelizmente ou felizmente, tém tudo.
Trata-se de que relacionamento devemos man-
ter com os nossos pacientes, e mais — com os
seres humanos em geral. Em Psiquiatria, assim
como em Medicina, ndo existe clinica, diagnés-
tico ou tratamento fora desse relacionamento.
No entanto, o que é vélido para a medicina em
geral ¢ absolutamente premente para a psiquia-
tria. Ndo por acaso, os pro]alemas que mencio-
namos tém a tendéncia a acabar com a clinica
psiquidtrica e substituf-la por uma mitolégica
"neurociéneia”, onde achados que sao vélidos e
importantes num determinado campo — o da
exploragéio cerebral — sio extrapola(los, sem
me(liagéo, como se fosse possivel reduzir, por
exemplo, um paciente cleprimiclo aos disttirbios
neuronais que sao a base organica da clepresséo.
Citamos esse exemplo especiﬁco porque ele ¢
mais do que esclarecedor: aboliu-se, na pratica,
a clistingéio entre clepress()es "reativas” e clepres—
soes "endégenas". Assim, as taxas de incidéncia
de clepresséo patolc’)gica passaram de 5 ou 6%
para 18 ou 20% — ou mais. Que beneficio isso
trouxe aos nossos pacientes? Sem dtvida, o
beneficio de comprar os 'novos" antidepressivos
a pregos extorsivos, mesmo sem necessidade.
Aligs, ha ndo muito tempo, descobriu-se que o
laboratério que langou 0 primeiro desses anti-
depressivos milagrosos havia falsificado os

resultados de seus testes iniciais, escondendo

pruclentemente os indices de suicidio ocorridos
durante o uso do seu lucrativo farmaco. O
outro beneficio proporcionaclo aos pacientes
correu por conta de afirmag()es muito doutas,
como a que ouvimos numa conferéncia em
uma das universidades mais prestigiosas do
pafs: "Se um paciente fica deprimido clepois de
ser demitido, ndo foi a demissio que causou a
depresséo; ao contrério, foi por ser cleprimiclo
que ele ndo conseguiu manter o emprego' — e
isso numa época em que o clesemprego no pafs
é galopante. Naturalmente, aﬁrmagées desse
tipo estdo exatamente na mesma categoria ideo-
légica daquelas outras segunclo a qual ¢ a inca-
paci(lacle genética do cidadio que causa o seu
desemprego, pois nao existem &esempregados,
mas sim "inimpregéveis". Do ponto de vista psi-
quiatrico, faltaria apenas demonstrar que ha

quem ﬁque muito satisfeito com uma clemisséo. ..

Uma das caracterfsticas de todos os atentados
a ética é a negagao da histéria. Certamente,
nao se pocle introduzir uma inversio de valores
sem negar o passado, sem tentar reduzi-lo a
tabula rasa. H4 muitos anos, existia no Rio de
Janeiro um cinema cuja especialidade era pas-
sar filmes para as pessoas (ue esperavam a
hora de algum compromisso 'matarem o
tempo". Seu slogan era: 'a sessio comega
quando vocé chega”. Afastado h4 anos do Rio,
ndo sei se o cinema — o "Cine-Hora" — ainda
existe. Mas sem divida existem os adeptos da
teoria "cine-hora" da histéria. Assim, um
jovem colega contou-nos sobre um professor
que afirmou gloriosamente aos seus alunos
que "a Psiquiatria se divide em antes e (lepois

do Prozac". Ou seja, antes e clepois da fungéo
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do psiquiatra ser a de prescrever revolucion4-
rios an’cidepressivos para qualquer paciente que

se queixe de tristeza.

No entanto, a {-ungéo do psiquiatra jamais serd
essa. Ele tem diante de si um ser humano que
sofre e tera que ajuclé—lo — e nao ajuclar a si
mesmo a mitigar suas préprias angistias pres-
crevendo um paolroniza&o repertério de medi-
camentos. Até porque, no Brasil, a maioria de
seus pacientes nao poderé compré-los, exceto

por breve tempo.

Evidentemente, esse ataque a histéria da Psi-
quiatria ndo é gratuito — aligs, de gratuito nada
tem. Os conceitos — as entidades nosolégicas -
que se firmaram desde, pelo menos, o século
XVIII, e mais solidamente desde Kraeplin,
Bleuler, Kretshmer, Freud, Schneider e outros
gran(les antecessores nossos, nao foram estabe-
lecidos arbitrariamente. Sao pro&uto de todo
um actimulo de olaservag(‘)es, reflexdes e relacio-
namentos com pacientes. Hoje, é raro encon-
trar um psiquiatra que tenha lido Kraeplin, até
porque as traclugées — desse autor — do alemao
para outras linguas sio mais raras ainda. No
entanto, a obra de Kraeplin nao é uma taxio-
nomia abstrata e fantasis’ca, mas uma série de
estudo de casos, isto §, de pacientes especifi-

cos, de seres humanos concretos e particulares.

Problemas como o da distingéo entre &epres-
~ " . " N . sy n f f 1
soes reativas e psicéticas’ foram rormula-
dos com base nessa compreensao humana do
paciente a que nos referimos — e por isso con-
servam plena validade ainda no momento

atual. De que nos serve jogar pela janela toda

essa histéria, todo o conhecimento acumu-
lado de séculos? E interessante e muito ilus-
trativo observar como certos interesses — vale
dizer, os do chamado ”mercado", ou seja, das
segura&oras de satide e da inddstria farma-
céutica — ndo conseguem conviver com a his-
toria da Psiquiatria. O que é muito elogioso
para a especiali(lade psiquidtrica, mas deman-

da explicagéo.

QO fato ¢ que nem tudo pode ser reduzido a um
valor de mercado. Mesmo numa sociedade
dominada pelo chamado mercado, hd mais
coisas entre o céu e a terra do que as mercado-
rias e os valores de mercado. A vida ndo ¢ uma
mercadoria, e quan(lo se torna deixa de ser vida
— por isso, h4 tantas mortes toda vez que se
tenta reduzi-la a uma mercadoria. A conscién-
cia também nio pode ser uma mercadoria,
assim como a satide dos seres humanos nao ¢
uma mercadoria. Da mesma forma que a vida,
elas deixam de ser consciéncia e satide quando
tentam tornd-las mercadoria. Também a
Medicina e a Psiquiatria deixam de ser Medi-
cina e Psiquiatria assim que tentam sul)jugé-la

aos valores (le mercado.

No entanto, nada mais infenso 3 sua redug&o
a um valor mercantil do que a moral, isto &,
a ética. Alguém(lZ) ja observou que numa
sociedade mercantil até coisas, valores imateri-
ais, tornam-se mercadorias, como por exemplo
a honra de certos politicos e jornahstas.
Somente que, observamos nos, também a
honra deixa de ser honra, a moral e a ética
deixam de ser moral e ética para ser o seu

oposto.
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E esse o problema ético atual da Psiquiatria.
Sem divida, ndo é s6 a especialidade que esta
diante desse di]ema, ou meﬂxor, dessa ameaga.
De certa forma, nao hs campo da atividade
humana em todo o mundo que nao esteja
diante desse dilema e ameaga. O que s
demonstra como a Psiquiatria est4 in’cegracla as
demais atividades humanas, o que nao é pouca

coisa — pois nem sempre foi assim.

Deixemos claro que nao estamos fazendo — e
nem nos cabe aqui fazer — uma condenagéo
geral do mercado. Desde que circunscrita a
esfera que Ihe ¢ propria, nada terfamos a o]oje-
tar, pelo menos no estdgio atual da
Humanidade. O resto, o futuro dird. Nao ¢
disso — dessa conclenagéo — que falamos, mas
da tentativa de submeter os valores humanos
ao seu império, o que é uma questao total-
mente diferente. O homem nao ¢ um valor de
troca — e a Psiquiatria hcla, sol)retuclo, com

aquilo que é mais distintivo da espécie humana.

Nao por acaso, essa tentativa de desumanizagéo
da Psiquiatria é acompanhacla, em uma parte
dos psiquiatras, por um exercicio a que nao nos
ocorre chamar por outro nome que nio seja
autoﬂagelagéo. Em suma, responsaloilidades e
culpas - passaclas e presentes — que nao sao nos-
sas freqiien’temente sdo exorcizadas como se o
fossem. Na verdade, tal exercicio ¢ induzido por
uma constante e intensa orquestragao de midia.
Q leitmotiv dessa campanha tem sido o tema da

”desospitalizagéo" dos pacientes psiquiatricos.

E evidente que a socializag&o dos pacientes é

chave em seu tratamento e, por outro laclo, cor-

responcle a um avango na superagao dos pre-
conceitos sociais que sempre cercaram o0s doen-
tes mentais e a (loenga mental. Mas os grancles
hospitais psiquiatricos do passado nao existi-
ram devido a uma maquinagao maquiavéhca
dos psiquiatras ou a um conluio destes com um
pocler igualmente malévolo. Existiram porque,
em certa época, nao havia tratamento que per-
mitisse outra alternativa. Foi a partir da intro-
dugéo da clorpromazina, primeiro antipsico-
tico, em 1952, por Delay e Denileer, que se
tornou possivel a desospitalizag&o crescente dos
pacientes psiquidtricos — clesospitalizagéio que
efetivamente ocorreu, e em massa, com o fim
das "colonias" de "alienados". Portanto, foi um
avango na e da Psiquiatria que criou condigées
para a clesospitalizagéo — € ndo um avango con-

tra ela ou apesar dela.

Outra vez pocleria se colocar a questdo: o que
tem isso a ver com ética? A questio é que a
campanha midigtica pela &esospitalizag&o
esconde, sob uma capa aparentemente "huma-
nista", a cruzada pelo corte de verbas pﬁ]olicas
na 4rea da satide mental. Uma verdadeira
desospitalizagéo implica em mais verbas para o
setor, e ndo menos verbas — pois é necessario
substituir o atendimento puramente hospitalar
por atendimento em instituigoes de outro tipo:
am]aulatérios, hospitais-dia, etc. Mas ndo ha
noticias de grancles — na verdade, nem de
pequenos — investimentos, necessdrios para
basear o sistema de satide na 4rea da satide
mental, em, se assim se pode dizer, novas ins-
tituigoes, ainda que existam varias e meritorias
delas espalhadas pelo territério nacional. Mas

estamos falando de investimentos correspon-
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dentes a0 conjunto do sistema, e nio apenas
das iniciativas 1ocaliza(1as, verdadeiramente
h s A u& . 1 ~n

erdicas. esospitalizacdo’ que ocupa
espago na mi(lia, ao contrario, esconde o lan-
camento de contingentes de pacientes psiquid-
tricos literalmente nas ruas e sem tratamento.
As consegiiéncias, alias, ja comegaram a se

fazer sentir.

A esse propésito, é evidente que uma parcela
de pacientes nao po&e prescindir, ainda que —
a maioria — por menos tempo do que antes, de

internamento psiquiatrico.

Assim, o fechamento puro e simples de todos
0s hospitais psiquidtricos seria um retrocesso
gigantesco. O "argumento" que agita diante da
opinido pﬁMica as mas condig()es em que eles
se encontram para supostamente justificar esse
fechamento, simplesmente nao é um argu-
mento: o que impe(le que eles sejam hmpos e
o£eregam tratamento (lecente, senao, exata-
mente, a falta de recursos e de fiscalizagéio por
parte do poder pﬁl)lico? Nao entramos, aqui,
na questao da proprie(la(le e gestdo — pﬁl)lica
ou priva(la — desses hospitais, pois isso nos
levaria muito 1onge do tema que nos ocupa.

O que importa é que temos um (laqueles casos
— ndo muito raros na Histéria e sobretudo nos
dias atuais — em que o atentado a ética ¢
disfargado com roupagens éticas: colocar os
pacientes na rua sob um pretexto suposta-
mente humanista nada tem a ver com a ética,
nem com humanismo, nem com a Psiquiatria.
E nada tem de "moderno", até porque se trata

de uma regressao a alguns séculos atrés.

Compactuar com isso seria invertermos todos
os principios em que sempre nos baseamos em
nossa pratica e, inclusive, no corpo tedrico que
foi constituido desde o século XVIII. Para
nosso orgulho, muito poucos psiquiatras tém

se enganaclo a esse respeito.

Resta dizer que esses desafios éticos que se
colocam diante de nés sdo uma prova da vita-
lidade de nossa atividade. Caso contrério, nem
a0 menos se colocariam. Nem ao menos pocle-

riam ser formulados.

A verdade ¢ que essa maré que descrevemos de
forma muito sucinta ests perto do esgota-
mento, até porque é de uma po]areza de pensa-
mento e de agao que chega a ser deprimente.
Simplesmente, nao corresponde as necessida-
des humanas — ao contrario, opde-se a elas —e

por isso esta destinada a débacle.

Evidentemente, nao estamos postulando que a
superagao desses prol)lemas seja apenas fungéio
da Psiquiatria e dos psiquiatras, nem mesmo
apenas de todos os que trabalham na 4rea da
satide mental. Assim como nio existe uma ética
especificamente psiquidtrica, que &iga respeito
somente ao nosso campo, a superagao dos pro-
blemas éticos e o enfrentamento dos desafios
éticos na Psiquiatria ndo é uma questdo que

diga respeito apenas aos psiquiatras.

Hé quase um século, diante do mortictnio que
se chamou I Guerra Mundial, Lloyol George
pronunciou sua famosa frase, segundo a qual "a
guerra é algo muito importante para ser assun-

to somente dos generais’. O mesmo pocle—se
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dizer da Psiquiatria e principalmente dos proh]e—
mas éticos dela inseparaveis: sdo muito impor-
tantes para que sejam problemas somente dos
psiquiatras. Sdo pro]olemas de toda a sociedade.
Mas ¢ evidente que cabe aos profissionais uma
maior consciéncia sobre eles, nio apenas

enquanto proﬁssionais, mas enquanto cidadaos.

Nesse sentido, assim como a atitude ética ¢
inseparével da atitude psiquiatrica, o cidadao ¢
insepare’wel do psiquiatra. Pinel nao foi apenas
o médico notével, mas também o revoluciona-
rio francés. Sem esta tltima condigéo, ele nao
poderia encarnar a primeira, nem estabelecer a
Psiquiatria como filha 1egi’cima da Revolugéo
Francesa. Até por que, como quelarar as cor-
rentes de Bicétre e Salpétriére, se Pinel ainda

vivesse no antigo regime feudal?

Da mesma £orma, no Terceiro Congresso

Internacional de Psiquiatria, realizado na

Bélgica em 1913, um dos fundadores da
psiquiatria brasileira, Juliano Moreira, se
contrapOs as concepgdes racistas que pro-
pugnavam a existéncia de doengas mentais
especificamente tropicais — ou, para ser
preciso, "africanas" — expressas por Régis.
Em sua comunicagio, Juliano Moreira res-
saltou: "Se nas coldnias tropicais existe
alguma doenga mental autéonoma, que
merega as clenominagées referidas [por
Régis], vem isso demonstrar que o fato ¢
mais inerente a condig&o de colonia dessas
regibes que a sua situagdo nos trépicos,
visto que no Brasil nada temos de parecido.
Faremos pois muito bem em nos Vanglori—

armos de termos conquis’taclo nossa inde-

pendéncia(13)".

Nio h4 conflito entre ciéncia e ética, exceto
quando a ciéncia deixa de ser ciéncia — ou

quanclo a ética deixa de ser ética.
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RESUME
Desafios éticos actuales en la Psiquiatria

La ética, por definicién referente a los valores que permiten la existencia de la comunidad
humana, es, por ese motivo, establecida sobre la identificacion entre los individuos que for-
man parte de esta comunidad. Su historia es la de la ampliacion de esa identificacion, cabe
decir, la de la ampliaciéon del concepto de humano. En ese sentido, la historia de Ila
Medicina, y particularmente de la Psiquiatria, es una parte de la historia de la ética. La
época actual, de acentuada crisis de valores, coloca, mientras, nuevos desafios a ese funda-
mento de la medicina vy, especificamente, de su especialidad que trata de los disturbios de
la psique humana, caracteristica distintiva de la especie.

ABSTRACT
Current ethical challenges in Psychiatry

Ethics, which by definition refer to the values that enable human communities to exist, are
established through an identification of the individuals that make up this community. Its
history has been one of an amplification of this identification, or better, of an expansion of
the human concept. In this sense, the history of Medicine, and of Psychiatry in particular,
is part of the history of ethics. The current age, with a pronounced crisis of values, raises,
however, new challenges for the foundations of medicine and, specifically, to its specialty
that treats disturbances of the human psyche, a distinctive characteristic of the species.
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