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Pragmatismo e senso comum

Nelson Goldenstein

Nao ha como discutir o sentido das atuais préaticas de
reabilitacdo psicossocial, sem incluir, previamente, algumas
consideracbes psicopatoldgicas a proposito da perda do
pragmatismo, e da deterioracéo da personalidade, encontradas
entre certos pacientes esquizofrénicos graves.

Se, anteriormente, a psiquiatria voltava seus esforcos apenas
para os delirios e alucinages, hoje reconhece que muitos dos que
alcancam razoavel alivio sintomatico acabam permanecendo
socialmente isolados, desempregados, ou incapazes de retornar as
suas atividades habituais, quando ndo se tornam incapazes até de
cuidar de si mesmos. A literatura especializada nao fornece
explicacdes satisfatorias para esses problemas, sobretudo quando
as principais manifestagfes psicéticas ja foram minoradas.

Sem a ingenuidade dos anos 1960/1970, que atribuia a
evolucao desfavoravel apenas as instituicdes asilares, essas
questbes compdem temas extremamente complexos, que envolvem
diferentes paradigmas ndo excludentes. Trata-se de uma area que
pode ser estudada desde certos referenciais filosoficos,
antropol 6gicos, psicanaliticos, neuropsicol gicos e linguisticos, até
0s modernos estudos neocognitivistas, que permitem incluir
também uma rel eitura da antiga psicopatol ogia fenomenol égica.

Tradicionalmente, a concepgdo de transtornos esquizofréni-
cos ainda envolve o velho naturalismo metafisico, que opde natu-
reza versus cultura, como se ambas fossem dimensfes abstratas,
essenciamente independentes. A utilidade desse tipo de naturalis-
mo cai por terra quando verificamos, por exemplo, que a dete-
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rioracdo da personalidade €, hoje, uma condi¢do mais rara do que no inicio do sé-
culo XX. A mudanga estatistica no perfil evolutivo dos quadros esquizofrénicos
parece expressar, a0 menos parcialmente, o resultado da mudanca de mentalida-
de sobre as diversas formas de exclusdo social e, portanto, permite supor a exis-
téncia de padrdes psicopatol 6gicos intrinsecamente culturais.t

*

Desde quando o conceito de Dementia praecox foi criado, estas questdes
envolvem diretamente o diagndstico de esquizofrenia (Kraepelin, 1907). Ao longo
de décadas, a perda do pragmatismo, e a deterioracdo da personalidade, tém sido
0s principais temas da maioria das polémicas, tanto sobre classificacdo, como
sobre seus sUpostos agentes causais.

Durante anos, acreditou-se que os transtornos esquizofrénicos seriam
entidades naturais? progressivas, e que a deterioragdo do afeto e vontade — suas
principais marcas sintométicas — seriam as expressdes mais contundentes de um
hipotético processo degenerativo, de caréter evolutivo. Na realidade, em sua
origem, a Dementia praecox foi concebida como um transtorno progressivo,
intrinsecamente deteriorante, e ndo influenciavel pelas circunstancias ambientais.
Hoje, estudos de follow-up prospectivos modernos ja demonstraram que ndo ha
qualquer marcha verdadeiramente progressiva nestas condicoes (Angst, 1988).
Entre aquel es que ndo conseguem encontrar uma completa recuperacdo ao longo
dos primeiros episodios psicoticos, sabe-se que apds periodos individualmente
variaveis, ndo ha mais qualquer mudanca progressiva na psicopatologia
esqguizofrénica, exceto eventuais exacerbagdes e/ou remissdes de sintomatologia
produtiva (Héfner, 1999; Hilber, 1998). Apesar destas evidéncias, o ponto de vista
gue pressupde uma evolucgao progressivamente deteriorante ainda encontra certa
aceitagdo na comunidade psiquiétrica.

Alguns fatores parecem ter determinado a consisténcia desta concepcédo, hoje
incompativel com os dados empiricos mais recentes. E possivel que curso e
evolucdo fossem mais graves no inicio do século XX, quando a maneira de tratar
os doentes esquizofrénicos era bastante diferente (Ciompi, 1984; Wing, 1987).
Supde-se também que as amostras das primeiras pesquisas realizadas eram

1. Estudos de follow-up realizados a partir dos anos 1940 demonstram mudangas estatisticas
significativas no perfil clinico dos casos graves, portanto, antes do inicio da chamada era dos
neurolépticos (Bleuler, 1980).

2. O conceito kraepeliniano de entidade natural ap6ia-se no modelo médico de doenca: a)
Manifestagdes clinicas; b) Substrato anatomo-patol 6gico; c) Agente etioldgico (Kraepelin,
1920).
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influenciadas por fatores externos a problematica clinica. E, finalmente, que a
teoria da degeneracdo, na época prevalente, tenha determinado essencialmente a
visdo desse transtorno (Zubin, 1985). Kraepelin, por exemplo, parece haver
trabalhado preferencialmente com 0s casos mais severos de seu tempo,
particularmente com aqueles de longa permanéncia institucional, ja em evolugdo
cronicamente deteriorante. Sabe-se que foi a partir dos pacientes selecionados na
clinica de Heidelberg que esse autor realizou seu estudo evolutivo sistematico,
permitindo a classificac@o definitiva da Dementia praecox (Kraepelin, 1987).
Aparentemente, sua amostra de pacientes foi particularmente influenciada pela
severidade e cronicidade. A politica de distribuicdo e internacéo dos pacientes
alemaes daquela época fazia com que os casos de maior gravidade fossem
desviados para aguela clinica universitaria, que em seguida os encaminhava para
os asilos publicos (Berrios et col., 1988). Ha autores que apontam para esse fato
como uma das principais razfes para os baixissimos indices de recuperagdo
encontrados entre os pacientes estudados por Kraepelin (Harding et col., 1992).
N&o é dificil imaginar as conseqliéncias praticas desse ponto de vista.

*

A maneira como abordamos um determinado fendmeno determina o nosso
olhar (Merleau-Ponty, 2000). Na abordagem do comportamento humano, a
complexidade é maior, pois aqui sujeito e objeto sdo demasiadamente proximos
para permitir uma investigacéo absolutamente distante e independente. Nossa
simples aproximacdo modifica o objeto investigado. A questdo torna-se mais
problemética ainda quando se considera a particular caleidoscopia da psicopatologia
esquizofrénica. Além de ser uma condicéo de natureza obscura, a0 menos parte
de sua variabilidade parece ser o resultado da qualidade de nossa interagdo com
0 objeto, em diferentes momentos de seu processo de adoecimento. Assim, ndo
€ possivel deixar de considerar também suas reacfes as nossas atitudes frente a
eles.

Em parte, 0 movimento neokraepeliniano que vimos ressurgir mais
recentemente, no inicio dos anos 1980, foi uma expresséo desta visao, certamente
pouco condizente com o resultado de pesquisas posteriores, que demonstraram
possibilidades evolutivas estatisticamente mais promissoras do que as
habitualmente esperadas. Na realidade, no final dos anos 1970, e inicio da década
de 1980, acreditou-se especialmente (til considerar esquizofrénicos apenas 0s
casos mais graves, e alguns instrumentos diagnésticos foram construidos
exclusivamente com esse intuito, embora esse objetivo tenha sido relativamente
pouco explicitado. O esforco em aumentar os indices de confiabilidade diagnéstica
parece ter sido um dos fatores determinantes para a adocéo desta estratégia,
melhor divulgada a partir daterceira edi¢do do Manual Diagnostico da Associacdo



OBSERVANDO A
PSIQUIATRIA

ano IX, n. 4, dez/2006

Psiquiatrica Americana, o DSM-111.2 Naquela vers&o diagnéstica, definia-se o
transtorno como doenca crénica, invariavelmente evolutiva para estados residuais
irreversivelmente deteriorados.* Ainda que para alguns autores a utilidade desse
critério tenha sido restrita apenas a elaboracéo de uma estratégia de pesquisa
preocupada em selecionar grupos de investigagdo mais homogéneos, e
independente de teorias a priori (Buchanan & Carpenter, 1994), a ampla utilizacgo
daquele manual reforgou, mais umavez, a no¢éo dos transtornos esqguizofrénicos
como entidades mdrbidas implicitamente progressivas e deteriorantes.

Mas se 0 suposto caréter progressivo dos transtornos esquizofrénicos ja foi
empiricamente invalidado, a deterioracdo da personalidade, e os vérios graus de
comprometimento do pragmatismo sdo fatos clinicos inquestionaveis. Ainda que
menos freqliente nos dias de hoje, ndo raro encontramos pacientes trancados e
isolados em suas proprias casas, incapazes até de sair a rua. Como explicar esta
aparente contradi¢ao?

*

Desde os autores franceses do século X1X hd, na clinica psiquiétrica, uma
insisténcia em diferenciar aquel as psicoses que cursam com evolucdo deteriorante,
das que ndo evoluem desta forma. Este foi o paradigma tedrico dos delirios cré-
nicos sistematizados (Berrios & Fuentenebro, 1998). O préprio Kraepelin reco-
nheceu essa diferenciacdo basica na oitava edi¢cdo de seu tratado, quando definiu
a parandia como entidade clinica essencial mente caracterizada por um “sistema
delirante duradouro e imutavel, resultante de causas internas, o qual se acompa-
nha de completa conservacéo de clareza e ordem no pensamento, vontade, e a¢des
(Kraepelin apud Bercherie, 1989; grifos nossos). Enquanto o sistema delirante da
parantia se acompanha de uma adequada organizag¢do no pensamento, na esqui-
zofrenia o pensamento se mostra fragmentado, de maneira geral sem clareza e
ordem, acompanhado de variados graus de concomitante comprometimento do
pragmatismo e vontade. Independente de querelas etiopatogénicas, a separacdo
entre ambas categorias sempre obedeceu esta orientagédo psicopatol bgica e evo-
lutiva. Os atuais manuais diagnésticos ainda mantém esse mesmo critério, justi-
ficado principalmente pelas diferencas finais. Psicopatol ogistas desde Pinel, os
psiquiatras franceses foram os primeiros a apontar para essa diferenca basica
(Bleuler, 1926).

3. Melhor divulgada porque o DSM-I11 aproveitou amplamente os critérios desenvolvidos pela
Escola de St. Louis, que ha anos preconizava a exigéncia de sintomas esqui zofrénicos durante
pelo menos seis meses, para poder estabelecer o diagndstico definitivo (Berner et col., 1992).

4. O DSM-III preconizava que se questionasse o0 diagndstico de esquizofrenia caso ndo fossem
encontrados sinais de deterioracdo da personalidade (ibid.).
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E possivel que alguns transtornos especificos do pensamento estejam na
base desse complexo deteriorante, e que o comportamento tipicamente apato-
abulico seja apenas uma de suas consequiéncias possiveis. De certa forma, este
foi um dos fundamentos tedricos de Bleuler, que Kraepelin finalmente aceitou a
partir de 1913 (Kraepelin, 1920). A expressao mais evidente desse transtorno
encontra-se na transformagao da fala e do comportamento esquizofrénico, tantas
vezes incompreensivel. Ha anos o papel dos transtornos do pensamento, e sua
relacdo com a fala, tem sido investigado. Diversos autores vém procurando
demonstrar, de diferentes maneiras, que ambos representam comprometi mentos
de estruturas de pensamento e linguagem, baseados nas primeiras observagoes
psicopatolégicas de Freud (1911; 1914; 1915) e Bleuler (1911). Na pratica,
encontramos um comprometimento bastante especifico, em que as pautas de
composic¢do do pensamento e da linguagem estdo profundamente alteradas.

*

Hé dois aspectos eminentemente humanos que permitem a articulagéo entre
certas consideracOes objetivas da psicopatologia cotidiana, e alguns fendmenos
de ordem subjetiva na experiéncia de enlouquecimento. O primeiro, refere-se ao
conceito evolucionario de linguagem, funcéo prépria do aparelho psiquico e, em
Ultimainstancia, expressao pragmética da evolucgao bioldgica do sistema nervoso
central. Trata-se de um conceito tedrico fundamentalmente objetivo, relacionado
com a evolucéo da espécie humana, que em algum dia mitico deu origem a
posterior subjetividade cultural de toda a humanidade. O segundo, em contraponto,
refere-se ao papel do meio ambiente e da cultura na organizag&o do sujeito e,
portanto, elementos essencial mente subjetivos na significagdo de mundo.

Tanto através da psicandlise, como da neuropsicologia, sugere-se que a
estrutura do pensamento obedece a diferentes formas de composic¢éo, de acordo
com os varios tipos de funcionamento mental. Um dos exemplos mais evidentes
sobre esta diferenciacdo, encontra-se entre 0s estudos sobre a estrutura do
pensamento onirico, essencialmente diferente do pensamento consciente (Freud,
1900; Luria, 1987).

Do ponto de vista fenomenol 6gico, independente de suas diferencas formais,
o atributo geral da consciéncia é sua intencionalidade. Por definicéo, toda cons-
ciéncia é sempre consciéncia de alguma coisa (Jaspers, 1913). Aparentemente,
a consciéncia ndo se constitui de maneira aleatéria. Em condicdes normais, or-
ganiza-se através de pautas de composicao, supostamente determinadas pela ne-
cessidade de conjugar pressdes de ordem biol 6gica e ambiental. Sem afirmar que
a consciéncia se reduz ao pensamento, considera-se que diferencas em sua es-
trutura linglistica correspondem, de uma forma ou de outra, os diferentes es-
tados de consciéncia de si proprio ou do outro. Parece plausivel considerar que
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esta capacidade linguistica, universal em todos os seres humanos, esta para o apa-
relho mental como a insulina esta para o pancreas, ou as enzimas hepéticas para
o figado.> Como capacidade universal humana, trata-se de um fendmeno seme-
Ihante ao crescimento biologico (Hauser, Chomsky e Fitch, 2002), e que obede-
ce aleis essencialmente adaptativas. N&o se pode negar que esta possibilidade se
realiza através da combinagdo entre 0s recursos inatos, e as condi¢fes ambien-
tais. Um faz parte do outro.

Como expressdo pragmatica do aparelho psiquico, postula-se que esta
capacidade linglistica determina a forma como se compde 0 pensamento, cujo
objetivo final seratorna-lo socialmente operativo para a mente. De acordo como
se organiza, permite a elaboracdo de diferentes formas de consciéncia de
significagdo, capazes ou ndo de responder “fisio-antropol ogicamente” pelainteragcdo
do homem em seu contexto.® Varios fatores parecem possiveis de influenciar este
processo, mas o resultado final é que, em condi¢des normais, sua estrutura mental
deve compartilhar regras formais coletivas, capacitando a vida de relacGes.

Como fungdo universal, a capacidade linguistica do pensamento configura
a estrutura coletiva, e conjuga a intencionalidade da consciéncia individual como
corpo social. Enquanto coletivamente compartilhada, a consciéncia de
significacdes se traduz pela vivéncia familiar e subjetiva de senso comum,
universalmente experimentada no dia-a-dia das relacdes individuais.

Do ponto de vista filogenético, desde suas origens o sistema nervoso exerce
a funcdo adaptativa dos seres vivos com o0 meio ambiente. Se, como 6rgao de
contato revela a mesma origem embrionaria que a pele, é na articulacdo das
dimensdes biol6gica e ambiental, sob a forma de insercdo sociocultural, que se
constitui como aparelho psiquico. Como padrao universal, articula-se em uma
trama de significacdes culturalmente pré-formadas. O aparelho psiquico se
organiza como rede de relagdes e, conseqlientemente, como linguagem mediadora
dos diferentes sinais sociais de comportamento adaptativo. Este é o sentido formal
da linguagem e do pensamento consciente.

5. O estudo do pensamento lingistico, como funcéo pragmética do aparelho psiquico, ndo anula
a subjetividade do comportamento humano. Sob a forma de linguagem, o pensamento constituiu
acultura. Mas é em sua universalidade objetiva que encontramos as bases do aparelho mental.

6. Segundo a biografia de John Nash, Nobel de economia de 1994, esse matemético desenvolveu
sua famosa teoria sobre jogos sociais quando comegou seu processo de desconstrugdo das
formas compartilhadas de significagdo sobre o comportamento social, e recompds uma nova
consciéncia de significagdes. Para tanto, vale a interessante leitura de seu discurso para a
cerimdnia do prémio Nobel (Nash, 1994).



R E V I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano IX, n. 4, dez/2006

Nos primérdios da vida, esta organizacdo compartilhada se constitui a partir
do outro. Equipado com uma mente dotada de um “instinto linguistico” (Pinker,
2002), o ser humano desenvolve sua estrutura inata através do meio em que vive.
Seja como gramatica (Hauser, Chomsky e Fitch, 2002), ou como estrutura
universal de pensamento (Lévy-Strauss, 1975), o ser humano carrega as bases
do que vem a se desenvolver no seio da consciéncia de significagdo coletiva. E
apenas através desse processo compartilhado que se viabiliza a capacidade de
comunicagdo e uma determinada forma de pensamento consciente.” A forma como
isto ocorre obedece as caracteristicas culturais locais, mas é sua estrutura
universalmente inata que viabiliza a trama coletiva do comportamento humano. A
capacidade de articulacéo social do pensamento se define através da assimilagéo
e organizacédo de regras formais compartilhadas. Este é o trabalho da cultura.

*

No mundo de relacdes, vérias condicdes parecem abalar essa organizacdo
mental coletiva. Em recente pesquisa utilizando dados epidemiol 6gicos do “ Estudo
sobre as Determinantes da Evolucdo dos Transtornos Mentais Severos’, a OMS
revelou que a incidéncia de psicose aguda breve é dez vezes mais alta nos paises
em desenvolvimento do que nos paises ja industrializados (Susser & Mojtabai,
1999), sugerindo o papel da instabilidade social como elemento desorganizador.
A constatacdo da variagdo da incidéncia de transtornos esquizofrénicos, maior
entre minorias, como caribenhos e africanos moradores no Reino Unido, e menor
em suas respectivas terras natais (Eaton, 1999) é, acima de tudo, outra evidéncia
sobre a importancia que o meio ambiente parece exercer nos processos mentais,
patoldgicos ou ndo. Neste sentido, inimeros trabalhos antropoldgicos e
etnopsiquiatricos apontam para a associagdo entre répidas transformacfes sociais,
e aparecimento de quadros psicéticos agudos (Devereux, 1973; Murphy, 1976).
Durante os anos 1970 e 1980, no auge da grande leva migratéria de nordestinos
para o0 Rio de Janeiro, o IPUB atendia com relativa fregiiéncia casos de psicoses
delirantes agudas e transitérias, com remissao sintomatica total em poucas
semanas.

De uma maneira geral, as pesquisas sugerem o importante papel das
estruturas sociais na organizagdo e desorganizacdo do pensamento compartilhado,
independente de categorias diagnésticas. Doentes ou ndo, somos no mundo, e a
psiquiatria levou muitas décadas para reconhecer isto.

7. Estudos com surdo-mudos congénitos, bem como com criangas que passaram a vida privada
de contato social, revelam a importancia da interac8o social na organizagcdo do pensamento
(Pinker, 2002).
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Ao longo do século passado, diversas escolas tedricas puderam indicar como
certas vivéncias primarias de satisfagdo se associam e constituem o processo de
aprendizagem pelo outro, definindo as formas essenciais de interagdo social na
estruturacdo do sujeito.? E esta alteridade béasica que caracteriza o pensamento
como estrutura articulavel e, portanto, permeavel as diferentes formas de
intervencdo social.

Por outro lado, quando, por qualquer motivo, ha desorganizacéo da
consciéncia, verifica-se a concomitante perda de sua intencionalidade, revelada
pelo comprometimento do pragmatismo, ou, melhor, de sua fungéo operante.
Evidentemente, uma nova reorganizacdo permite a recuperacdo de seu papel
intencional. Mas quando examinada pelo angulo de sua inser¢do social, e ndo
apenas de sua intencionalidade, essa reorganizagdo sO € socialmente articulével se
obedecer, minimamente, as mesmas regras formais col etivas. Em outras palavras,
se recompuser a mesma organizagdo compartilhada anterior. Caso contrario, ainda
gue formal mente organizada, sem o sistema conceitual compartilhado, a
consciéncia de significacfes sera sempre idiossincrésica, e 0 pensamento ndo sera
socialmente articul&vel, apesar de recuperar sua tarefa pragmatica e intencional.
Assim, do ponto de vista clinico, é essencial reconhecer e diferenciar o
pensamento desorganizado daquele ndo compartilhado socialmente, como o
pensamento de certos delirantes, pleno de neol ogismos, idiossincrasicos, e quase
incompreensiveis.

*

N&o ha condi¢do mais grave para compreender a importancia da linguagem
na capacidade em lidar com o mundo, do que nos transtornos esquizofrénicos.
Como em um v6o as cegas, 0s pacientes mais graves se sentem perdendo uma
subjetiva capacidade para compreender os codigos de significacdo da realidade
gue os rodeia. Quem quer que escute as queixas dos pacientes esquizofrénicos,
podera confirmar, empaticamente, 0 mal-estar subjetivo relacionado ao sentimento
de estranheza e distanciamento em relagdo ao mundo compartilhado.

E através de um processo de linguagem especifico, ou melhor, de um
intrincado processo de significacdo, que duplicamos 0 mundo. Representamos a
realidade para planejar psiquicamente nossos atos. E assim que exercemos nossa
acdo voluntaria sobre ele, e € justamente essa habilidade que nos diferencia dos
outros animais (Luria, 1987). Os mais arcaicos cédigos de comportamento
humano, como os ritos e tabus, surgiram justamente como resultado da

8. Como, por exemplo, as primeiras experiéncias de satisfacdo e frustragdo do bebé, durante a
fase de aleitamento materno (Stern, 1992).



R E V I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano IX, n. 4, dez/2006

linguagem. O homem de neanderthal, por exemplo, marcou sua presencga sobre
os hominideos porque estabeleceu regras sociais mais sofisticadas, até entdo
inalcangaveis. Com a complexa estrutura de linguagem que o processo evolutivo
alcancou, ele parece ter sido um dos primeiros a instaurar a cultura, marca do
homem moderno.®

Nossos codigos linglisticos abrangem formas de significagéo reguladoras e
operacionais, ou seja, pensamentos e palavras. Sem eliminar a subjetividade da
alma humana, é o pensamento linguiistico consciente, atributo universal do ser
humano, que viabiliza a trama social. Nosso pensamento € um complexo cédigo
de linguagem. Sua estrutura consciente permite as especificidades de nossa rede
social.

Para existir, toda organizagdo exige sistemas de c6digos e sinais mediadores
para a conjugagdo social dos comportamentos individuais. Mesmo as complexas
formas de organizag&o social dos insetos, bilhes de anos distantes na escala
evolucionaria, também séo mediadas por codigos, visuais ou quimicos, que
cumprem a mesma fungdo pragmética da linguagem.® Assim ocorre com a danca
das abelhas, por exemplo, ou com o rastro quimico das formigas.

Por analogia, um pequeno paréntese para um filme chinés, exibido
recentemente nos cinemas do Rio de Janeiro. Um breve relato pode nos gjudar a
compreender certos aspectos do papel estruturante das relagfes sociais, mediado
pelos cédigos culturais'* e, em Ultimainstancia, pela linguagem.

A histéria se passa em um tradicional bairro chinés que vive a agonia de seus
ultimos dias, antes de ser totalmente demolido. Sua pequena comunidade sera
transferida para outro local, onde os habitantes serdo distribuidos e acomodados
em modernos arranha-céus. Boa parte de seus moradores recebe a noticia com
a alegria do desenvolvimento. Em tempos de economia de mercado, e entrada na
Organizagdo Mundial do Comércio, a China vem passando por um velocissimo
processo de transformagdo. O filme retrata o que esta ocorrendo naquele pais,
com singela delicadeza, revelando como rapidas mudancas sociais podem dese-
quilibrar o que atrama cultural cuidadosamente constroi ao longo do tempo.

A sUbita remog&o de um bairro inteiro, e o conseqilente desmonte de seu
modus vivendi, ou segja, a dissolucdo de valores e costumes que equilibram as

9. Né&o haindicios de que seu antecessor, 0 Homo erectus, ja tivesse desenvolvido uma lingua
prépria, com representacdes culturais tdo marcantes como os representados por instrumentos
rituais funebres.

10. Embora, arigor, ndo possam ser consideradas verdadeiras linguagens, porque ndo tém a mesma
complexidade do pensamento e comunicagdo humana.

11. Banhos, do diretor Zhang Yang (1999).
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relagbes sociais, promove uma profunda transformacgéo, junto com os tratores que
demolem a pequena rede das vel has construcgdes interligadas. Evidentemente, os
mais frageis ndo acompanham tao facilmente essas rapidas e inevitaveis
transformacdes. O velho dono de uma tradicional casa de banhos e massagens
representa a tradicéo, e € o primeiro a sucumbir. Nesse contexto, seu filho,
nitidamente anormal, perde seu espago social, e entra em uma crise de agitacao
psicomotora. A antiga comunidade, que tradicional mente usava seus proprios
recursos para lidar com os casos de adoecimento, ndo tem mais outras formas
de intervencdo, exceto chamar a ambulancia com os enfermeiros psiquiatricos,
gue chegam para conter e internar o ensandecido rapaz,*? até entdo perfeitamente
inserido na coletividade local. O rapaz entrou em crise quando se desfez a rede
de suporte que amarrava as diferencas. Seu espaco social desapareceu de um dia
para o outro. De forma empética, é possivel vivenciar o sentimento de desamparo
nagueles momentos gque antecedem a demolicdo. Sem seus referenciais, o rapaz
se desespera.

Mal comparando com outras formas de cddigos mediadores de comporta-
mento social, até mesmo as formigas podem se tornar temporariamente atonitas,
e apresentar momentanea “ agitacdo psicomotora’, se alguém arrastar o dedo e
apagar o rastro quimico que determina a trilha coletiva, espécie de cddigo
norteador que cada uma deixa marcado pelo chdo.®® Habitos, costumes e valores
ndo sdo codigos de significacdo e diregdo das relacdes sociais? E a instauragéo
de determinadas regras compartilhadas que organiza a humanidade e, simulta-
neamente, define a estrutura da consciéncia universal. Fenomenologicamente, a
forma da consciéncia é determinada pelas regras de organizacéo linguistica uni-
versais ao ser humano, e a trama cultural € a melhor expressdo dessa estrutura
coletiva.

*

Espécie de padrdo de resposta preferencial,** a produgdo psicética parece
surgir sob a acéo de temores basicos, aparentemente remediando rupturas, e com-
prometimentos subjacentes. Seu papel absolutamente secundério é confirmado
guando se reconhece que as manifestacdes psicoticas sdo 0s elementos mais ins-

12. Apesar de ainda conhecermos pouco sobre o sistema psiquiétrico chinés, sabe-se que 0s
cuidados ainda sdo eminentemente comunitérios, exceto nas grandes metrépoles, como Xangai
e Beljing, onde o nimero de leitos hospitalares psiquiétricos é relativamente maior (Parry-Jones,
1986).

13. Do ponto de vista etimolégico, delirar significa sair datrilha (Houaiss, 2001).

14. Ao estilo do padréo biol 6gico de resposta preferencial, de Bonhéffer (Hoch, 1912).
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taveis e episddicos do adoecimento geral (Andreasen, 1997). Mas é a dissolucéo
de uma ordem especifica de significacdes que permite abordar uma das questdes
psicopatol 6gicas fundamentais dos transtornos esquizofrénicos. E para esta perda,
ou auséncia de significacdo, com subseqiiente modificacéo estrutural do pensa-
mento e da fala que dirigimos nossas preocupages terapéuticas. Nestas oca-
sides, em geral, encontramos pacientes confusos e atormentados com um mundo
gue ndo estdo conseguindo compreender, operar, nem compartilhar.

A praticaclinicarevela uma particular e dolorosa perda da vivéncia subjetiva
de senso comum, conforme se agravam os fendmenos esquizofrénicos. A simples
ajuda no acompanhamento solidario, no cumprimento de suas tarefas cotidianas,
ou no alivio e diminuicdo do estresse provocado pelo sentimento de estranheza,
solid&o e desamparo, parecem diminuir a intensidade da fenomenologia psicotica,
bem como da desorganizac@o do pensamento, as vezes até mesmo sem intervencdo
medicamentosa. Ndo se trata de afirmar, ingenuamente, que nossos esforgos
devem se voltar apenas para a tranquiilizacdo emocional, mas de reconhecer que
a eclosdo da fenomenologia produtiva pode ser o resultado final de situacdes-
limite, independente de sua natureza, possivelmente heterogénea.

As experiéncias pioneiras de Mosher, realizadas na Califérnia durante os anos
1970, através da conhecida Casa de Soteria, e replicadas nos anos 1980 na Casa
de Soteria Berner, por Ciompi et col. (1992),%* permitem reconhecer o papel
primordialmente desestruturante do estresse, e a eclosdo de sintomatologia
psicética. Se quisermos ser rigorosos em nossas consideracgdes clinicas, e manter
uma préatica baseada em evidéncias empiricas, é preciso admitir que a Unica
certeza, ao menos em relacéo as medicagfes de agdo antipsicoticas, é que elas
funcionam dentro da velha triade descrita por Delay & Deniker (1961): a)
produzindo um certo tipo especifico de tranquilidade e/ou indiferenca emocional,
b) diminuicdo dos impulsos instintivos, e ¢) sedacdo. Se esta tranquilizag&o ocorre
por intervencéo especifica em vias dopaminérgicas, ou em algum outro modelo
de supostas vias neuroquimicas, trata-se de uma questdo semantica, ou melhor,
da maneira como formulamos nossos modelos de significacdo sobre as
manifestaches clinicas observadas. Na realidade, a observagdo empiricaindica que
existem diversas formas eficientes de tranquilizacdo emocional, além da
medicamentosa. Elementos subjetivos e intersubjetivos, presentes nas relagdes

15. Em ambas experiéncias, organizou-se ambientes artificialmente dotados de condicdes onde
pudessem minimizar-se qualquer stress possivel, como forma de observar o “comportamento”
da desorganizagdo e sintomatologia psicética. O resultado final foi a reducéo das doses de
medicacdo neuroléptica. Os casos de remissdo sintomética, sem utilizagdo de medicagdes, foram
ocorréncias estatisticamente significativas.
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afetivas, e culturalmente determinadas, podem ser uma dessas formas. Todas
podem agir de forma concomitante, e mutuamente potencializadoras.

*

Se o processo inicial é, ou ndo, resultado da interacé@o entre condicdes
constitucionais e ambientais, a0 menos a evolugdo deteriorante entre certos
pacientes esquizofrénicos parece ser uma fungdo eminentemente social. Além do
gue habitualmente se observa na prética assistencial, os estudos de seguimento
transculturais da OMS também alcangaram essas mesmas conclusdes, replicadas
guase dez anos depois (WHO, 1979; Sartorius et col., 1986). Mesmo que 0s
transtornos esquizofrénicos sejam universalmente identificados em todas as partes
do mundo, sua evolugdo varia de acordo com cada cultura.

Hé& vérias formas de compreender essa variagdo evolutiva encontrada nos
estudos da OMS. Uma delas é a idéia de que o mundo contemporaneo exige
formas de pensamento pautadas em niveis de abstracéo que o(s) transtorno(s)
esquizofrénico(s) freglientemente destréi. Do ponto de vista etiopatogénico, néo
seria sequer absurdo supor que certas pessoas nao conseguem acompanhar a
fluidez abstrata dos cédigos de regulacdo das sociedades contemporénesas e, desta
forma, mostram-se particularmente vulnerdveis as complexas relagdes hierarquicas
de significagdo, tornando-se menos capacitadas para impor sua normatividade
sobre certos ambientes que 0s cercam.

O reconhecimento dos sintomas “S” do sistema CATEGO/PSE,® presentes em
todos os nove centros colaboradores internacionais da OMS, demonstra que a
psicose esquizofrénica (aqui compreendida como fenémeno secundério) € uma
possibilidade universal do ser humano. Presente nos “quatro cantos do mundo”
(Sartorius, 1986), trata-se de algo como uma antropose, como quis Binswanger
(1977). Em outras palavras, enlouquecer € um fendmeno humano. Mas a variacéo
estatistica no curso evolutivo, sugere algo mais: que a doenca gque conhecemos
hoje como esquizofrenia, de curso tipicamente deteriorante, pode ser uma doenca
do mundo moderno.*

Ainda sabemos muito pouco sobre as causas dessa misteriosa forma de
adoecer psicético. Tampouco sobre esse suposto processo primario de
comprometimento das estruturas dos codigos de linguagem. Mas a observagdo
clinica revela que a dissolucdo da funcdo adaptativa de nossas formas de

16. Estes sintomas s80 categorias operaciona mente padronizadas para fins comparativos. Em sua
grande maioria, 0s sintomas S correspondem aos sintomas de primeira ordem para o diagnéstico
de esquizofreniade K. Schneider (Wing et col., 1975).

17. Segundo Devereux (1973), a esquizofrenia € a doenga do mundo moderno, das sociedades em
répido processo de transi¢do.
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pensamento é individualmente variavel, e influencidvel por diversos fatores, como
os tipos de lagos e articulagdes sociais, de reinsercdo social e, sobretudo, do
suporte e significacdo cultural que o sofrimento psiquico recebe de seus pares
comunitarios. Enfim, de todos os elementos integradores que compde a pessoa.

Mesmo que ocorram semel hantes formas de modificagéo nos padrbes
estruturais de pensamento, ou que estas referidas transformagfes possam ser
verificadas em qualquer cultura, em diferentes partes do mundo, os fenbmenos
de desorganizacdo e/ou de producgdo psicética evoluem de maneira variédvel, de
acordo com aspectos subjetivos relacionados a questdes individuais e culturais.
Aparentemente, nos paises em desenvolvimento, por exemplo, as formas agudas
e episodicas de adoecimento esquizofrénico sdo muito mais comuns do que as
formas cronicas, de pior prognostico (Jablensky, 1999). Curiosamente, as formas
mais graves de esquizofrenia, classicamente conhecidas como esquizocéricas, e
particularmente caracterizadas pela acentuada deterioracéo, quase ndo sdo mais
encontradas na clinica cotidiana. Embora durante os anos 1930, 1940 e 1950
essas formas fossem os exemplos paradigméaticos do modelo degenerativo (Fish,
1957), seu atual desaparecimento reforgca a observacé@o de que a deterioragéo pode
ser um simples artefato social.

*

Sem qualquer preocupacao interpretativa sobre o conteddo subjetivo dos
sintomas psicoticos, indicamos onde se situa o esfor¢co compensatoério dos
pacientes, assim como o nucleo do processo de deterioracdo da personalidade.
Enfocando as estratégias de sobrevivéncia a partir do papel regulador da cultura,
assim como pelas formas de estruturacéo das relacdes sociais, encontramos 0s
elementos integradores entre 0 eu e arealidade. A vivéncia de senso comum,
alcancada a partir dos cédigos compartilhados de significagdo social, parece
ocupar um lugar de destaque no sentimento de estruturacdo do eu, de
trangiilidade e razoavel harmonia emocional, de realizacdo em seu percurso
existencial. E neste mesmo sentido que podemos compreender os resultados
catastréficos das praticas de exclusdo social, e confinamento institucional, locais
onde sdo encontrados os maiores indices de deterioracdo da personalidade.

Hoje, os novos dispositivos de atencéo psicossocial devem dirigir seus
esforgos terapéuticos para a recuperacéo do sentimento de senso comum,
compreendido como elemento primordial para a recomposi¢do do sentido de
unidade e existéncia do sujeito. Qualquer programa de assisténcia extra-hospital ar
deve ter bem clara a nogdo de que cada paciente sabe, melhor do que ninguém,
a dimensdo do esforgo para manter alguma forma de controle normativo sobre
seu percurso existencial. Cientes desta preocupacao universal, 0s programas
podem reconhecer que tentativas de adaptacdo malogradas somam-se a confusao
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e perplexidade, perpetuando o comportamento de desisténcia que temos
denominado como “abandono de si mesmo” (Goldenstein, 2002).

A atividade clinica ensina que quando um individuo perde a funcgéo
pragmética do pensamento (a organizagdo formal construida pela interagdo com
arede social de significacdes) e, ao mesmo tempo, ndo tem rede de sustentacéo
social, apresenta o que denominamos de deterioracéo dos habitos sociais, do
comportamento, e da personalidade em geral. Nestes casos, freqlentemente
observamos um quadro de perplexidade e desorganizacdo, se ndo provocado, ao
menos ampliado pela ansiedade e desespero de desamparo. O convivio sistematico
mostra que ao se desorganizar, via de regra ocorre uma reconstrugdo formal do
pensamento, em geral de contetdo delirante, supostamente capaz de estabel ecer
novos referenciais, eventualmente reconstituindo parcialmente, ou ndo, outra
estrutura de pensamento e linguagem.

Assim como ja se demonstrou, a complexidade dos padrfes arcaicos de
pensamento concreto entre os povos de comunidades tribais (L évy-Strauss,
1986), as vias associativas alternativas do pensamento esquizofrénico revelam
uma complexidade raramente encontrada em outras situacfes, embora
freqlentemente inadequados para os padrbes de abstragcdo do mundo
contemporéneo. Muitas vezes, estados de aparente empobrecimento do
pensamento sdo, na realidade, resultado de grande confusdo e desorientagdo em
relacé@o aos referenciais sociais abstratos, inalcancéveis através dessas novas
pautas de significacido de mundo. E notavel que, com o passar do tempo, a
mudanca estrutural pode transformar o linguajar de tal forma que surja um dialeto
variante da lingua original, pleno de neologismos e frases incompreensivelmente
idiossincrésicas. Embora pareca o contrério, este novo linguagjar ndo representa
uma necessaria desorganizacéo do pensamento, exceto quando ndo consegue
cumprir suaintencionalidade. Supde-se que uma “neo” organizacdo semantica seja
a expressdo normativa do aparelho psiquico para dar conta de um processo
primario de dissolucéo das redes de significagcdo compartilhada. O que a
psicopatol ogia cléassica denomina de cisdo secundaria do pensamento parece ser,
na realidade, a expressdo de um novo funcionamento do pensamento consciente,
supostamente regulado sob pautas semelhantes as do pensamento onirico. N&o
se trata de resgatar, ou negar, a antiga afirmacédo de que o pensamento
esquizofrénico segue 0 processo psiquico primario, ou de que ele é a expressio
de um processo frontal. O principal é reconhecer que, sob novas pautas de
reorganizacao, o fluxo da fala entrecortada parece ser o resultado de sua
inadequacédo funcional. A fala é uma funcdo pragmatica do pensamento
socialmente compartilhado, e as regras do pensamento onirico ndo permitem que
seu contelido seja traduzido adequadamente pel os recursos da fala, instrumento
essencialmente social.
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Estas consideracdes reforcam a suposi¢do de uma patologia com profundas
repercussdes em niveis comunicacionais. Se estivermos corretos, quanto mais a
trama de linguagem estiver modificada,'® maiores serdo as consequiéncias em seu
pragmatismo, e menores as chances de uma comunicagdo eficaz. Sem leitura de
mundo, e formulando o pensamento apenas em pautas de significagdo priméria
(concreta), as associacfes serdo apenas em nivel de representacéo substantiva.
Em um linguagjar sintatico, esta nova organizacdo semantica ocorre com uma
profunda mudanca predicativa. Cada adjetivo do predicado, por exemplo, sera
sempre um neo substantivo, de forma que as caracteristicas de cada substantivo
serdo sempre adjetivadas por um novo substantivo. Neste caso, cada objeto (ou
representacdo primaria) sé pode ser representado por ele proprio, porque o sujeito
néo tem capacidade de incluir este objeto em uma categoria hierdrquica mais
abrangente do que ela mesma. Para utilizar um vocabulario neocognitivista, o
sujeito torna-se incapaz de reconhecer os objetos contextualizados em uma rede
hierérquica de significacfes (Searle, 1997). Quanto mais substantivado for o
pensamento do individuo, mais incapaz €ele se torna para ler e entender o mundo.
Em seu descompasso com a ordem de significagdes, mistura um novo universo
de significacBes idiossincrasicas, pautadas pela regra geral de substantivacéo de
tudo, independente de seu nivel de inteligéncia. A idiossincrasia do pensamento
esquizofrénico se assemelha ao pensamento daqueles povos que Malinovski
descrevera. Esses s6 podiam comunicar uma idéia quando o outro conseguia ver
a referéncia correspondente na situacé@o concreta natural. Nesse caso, portanto,
era impossivel entender de que falavam esses povos, quando ndo se podia ver a
situacdo, nem 0s gestos, porque era somente com o conhecimento do contexto
e da entonagdo gque a palavra tomava um determinado significado (Luria, 1987).

Independente de especul agdes etiopatogénicas, ndo € impossivel supor que
cada doente possa encontrar um ponto de equilibrio sustentavel em diferentes
estégios fenoménicos desta nova estruturagdo da linguagem, revelando novas
formas de significacéo, e niveis de adaptacéo social possivel. Aparentemente, €
0 que verificamos com especial freqiiéncia em comunidades e seitas religiosas,
por exemplo. Se, por motivos desconhecidos, este processo de reformulacdo
semantica (ou algum processo subjacente de destruicdo dos enlaces primarios) nédo
€ equilibrado nesta etapa, verifica-se uma crescente vivéncia de angustia e mal-
estar, com progressivo sentimento de temor difuso. Tudo parece indicar que este
estagio de adoecimento pode se estabilizar, ou avancgar, de acordo com certas
condicdes de estruturacdo, e suportes socioculturais disponiveis, além de
caracteristicas constitucionais individuais. Neste caso, 0 pior avango parece ser

18. Ou melhor, com a estrutura do pensamento consciente profundamente comprometido.
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a desorganizacdo do pensamento, gerada pelo estado confusional de quem ndo
consegue se adaptar em um novo mundo, desta vez incompreensivel. Neste caso,
ou 0 sujeito se deteriora pela perda da intencionalidade de uma consciéncia em
continua desorganizagdo secundéria, ou parte para um verdadeiro abandono de si
mesmo, onde prevalecem, definitivamente, as for¢as da pulsdo de morte.
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