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Cruzando a linha: entre o “normal” e o “anormal”

Por Cristiane Paiao

De acordo com o relatério sobre os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs) do Estado de Sao Paulo,
publicado em 2010 pelo Conselho Regional de Medicina (Cremesp), cerca de 10% da populacdo precisa de
assisténcia em saude mental atualmente, seja ela eventual ou continua. Entre as dez principais causas de
incapacitacdo por doengas em geral, cinco sdo por transtornos psiquiatricos. Depressao, alcoolismo,
esquizofrenia, transtorno bipolar e transtorno obsessivo-compulsivo sdo as mais comuns. O quadro
corresponde a 12% do total de incapacita¢des por doencas em geral e cresce para 23% em paises
desenvolvidos. No mundo todo, os transtornos mentais sdo responsaveis por uma média de 31% dos anos
vividos com incapacitacao.

Ainda que os transtornos mentais representem um sério problema de saude publica, os embates e polémicas
sobre seus diagndsticos e tratamentos, e sobre os limites entre uma doenca e outra ainda sdo muitos. Ao
longo da histéria da humanidade e, consequentemente, do processo de constru¢do dos conceitos envolvendo
psiquiatria, psicanalise e psicologia, diversos conceitos e paradigmas entraram em jogo e, ora se destacavam,
ora caiam por terra. Isso porque a ideia de “normalidade” ou “anormalidade” esta relacionada, em grande
medida, a conceitos historicos, culturais e socialmente elaborados, ainda que relacionados, em grande
medida, a questdes fisico-quimico-bioldgicas que interferem no processo de classificacdo daquilo que ¢ tido
como “transtorno mental”.

Normal x anormal

De acordo com a filosofia, a “normalidade” deve ser entendida como um estado de equilibrio do organismo,
seja do ponto de vista do corpo ou da mente. Segundo Jodo de Fernandes Teixeira, da Universidade Federal
de Sao Carlos (UFSCar), a sentenga “de perto, ninguém € normal” ja era em grande medida professada pela
filosofia e vem cada vez mais sendo estudada e desenvolvida. Embora os filésofos tenham criticado a
existéncia de padrdes de normalidade/anormalidade rigidos nos tltimos tempos, uma certa classificagdo &
plenamente possivel.

“George Canguilhem, por exemplo, tem um livro classico sobre o assunto, que se chama O normal e o
patologico, em que ele nos diz que ndo ¢ possivel usar critérios externos, universais, para definir
normalidade. Entretanto, em The disordered mind: philosophy of mind and mental illness, George Graham,
filésofo da mente americano, argumenta que a mente insana ¢ aquela na qual a racionalidade foi
profundamente afetada. Embora ndo possamos nos ver mais como um animal inteiramente racional, os
distarbios da racionalidade, quando em excesso, nos levam a mente insana. Nesse sentido, a insanidade ¢ a
incoeréncia quase total, o que leva também a uma desorganizacdo das emogodes — as emogdes ndo estdo
inteiramente separadas da razdo, sendo, ndo seriamos sequer capazes de falar delas”, explica Teixeira.

Segundo o pesquisador da UFSCar, a filosofia da mente nunca se preocupou especificamente com o
transtorno mental. O livro de Graham é um dos pioneiros, nesse sentido. Para os estudiosos da area, o
transtorno mental € enfocado como um dos tipos de problemas que ocorrem na interagao entre mente
cérebro. “Esse ¢ o chamado problema mente-cérebro, e ¢ a principal questao da filosofia da mente. Nesse
sentido, ha vérias perguntas como, por exemplo: ‘a depressao e a tristeza podem afetar o cérebro?’ Ou
melhor, ‘como uma série de acontecimentos ruins na vida de uma pessoa pode levar a uma modificagdo de
neurotransmissores?’ E ha a pergunta na dire¢do inversa: ‘como drogas biopsiquiatricas podem afetar nossa
maneira de pensar?’ ‘Sera que elas agem s6 no cérebro ou também na mente?’”, enumera.

Do ponto de vista psiquiatrico/psicologico, as nog¢des de “normalidade” ou “anormalidade” se definem
também por meio de padrdes culturais e sociais, mas, principalmente, por meio de reagdes quimico-fisico-
biologicas. Em doengas graves como esquizofrenia, por exemplo, que compde o grupo das psicoses, 0s
processos de pensamento, entendimento e processamento de informacdes ficam desconexos e existem graves


http://www.cremesp.org.br/pdfs/livro_caps.pdf

alteragOes no contato com a realidade. O paciente sofre com paranoias, transtornos graves de humor, delirios
e alucinagoes (visuais, sinestésicas, e sobretudo auditivas). Diante de um caso como esse, nao fica dificil
identificar a “anormalidade”. De modo geral, essas caracteristicas se repetem em varios dos transtornos
mentais, mas existem também transtornos relativamente menos “graves” que sdo mais dificeis de serem
diagnosticados, e que dependem, em grande medida, de conceitos historicos e culturais, como a depressao,
por exemplo. Embora seu potencial para afetar negativamente a vida das pessoas seja grande — pois leva a
incapacitagdo para realizar atividades comuns do dia-a-dia, como diminui¢@o do apetite, alteragdo de sono,
de peso, ineficiéncia para processar informagdes, concatenar ideias e fazer escolhas —, durante muito tempo,
a depressao ndo foi encarada como transtorno, e apenas recentemente passou a ser tratada com a devida
seriedade.

De acordo com Laura Helena Silveira Guerra de Andrade, do Departamento de Psiquiatria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FM-USP), e uma das organizadoras do relatério do Cremesp citado
acima, a Classificacdo Internacional das Doengas (CID), da Organizagdo Mundial de Saude, ¢ o Diagnostic
and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM), publicado pela American Psychiatric Association, sdo os
grandes parametros para definir esses padrdes. “A pessoa tem uma doenga se preencher os critérios”, explica
Andrade. “Porém, em estudos na populagdo geral, ha uma grande porcentagem que tem algum diagndstico,
por exemplo, fobia, mas nao tem incapacita¢do. A incapacitagdo, o prejuizo em atividades no trabalho, em
casa, no relacionamento interpessoal, associada ao diagnostico € o que realmente implica que a pessoa tem
um transtorno que necessita ser tratado”, enfatiza.

De acordo com a psiquiatra, existe uma crenga de que as classificagdes atuais sdo a-tedricas, sem juizos de
valor, mas isso tem sido questionado e, segundo ela, ndo corresponde a verdade. “Tudo depende das
circunstancias. E mais facil, em casos graves, saber quem ¢ acometido e quem ndo é. Porém, em casos mais
leves, muita coisa depende de valores sociais”, pondera.

Segundo o relatério do Cremesp, a carga dos transtornos mentais ndo ¢ meramente um reflexo dos indices de
psicopatologia, mas de uma série de condigdes e problemas individuais e da coletividade. Em paises
desenvolvidos, 0 uso nocivo ou a dependéncia de substancias psicoativas esta entre as 10 principais causas
de incapacitacdo, sendo a Doenga de Alzheimer e outros quadros demenciais a terceira causa de
incapacitagdo e morte prematura.

Conceitos e paradigmas

Ao longo de suas quatro edigdes ja publicadas, de fato, os DSMs vém passando por significativas
transformagdes em relacdo a seus conceitos e procedimentos. A defini¢do de algumas doengas se alterou ao
longo dos anos e nas diferentes versoes do manual, o que mostra como a compreensdo daquilo que ¢ tido
como “normal” ou “patologico” muda ndo apenas conforme os avangos e descobertas da ciéncia e da
tecnologia mas também em relagdo a cultura e ao periodo histérico que a rodeia, conformando ¢ modificando
conceitos e paradigmas.

No artigo “Classificando as pessoas e suas perturbagdes: a ‘revolugdo terminoldgica’ do DSM 111, Jane
Russo e Ana Teresa Venancio mostram como os conceitos de neurose e homossexualismo, por exemplo,
foram caracterizados de diferentes formas ao longo dos anos e das diversas versdes do manual. A forma de
lidar com os doentes e de compreender e tratar as diferentes manifestagdes dos transtornos mentais também
se alterou ao longo da historia e de suas transformagdes culturais e sociais. Segundo o artigo, havia e ainda
ha um grande embate conceitual entre a psiquiatria e a psicanalise, e mesmo dentro de cada uma dessas
areas, quando se trata de compreender os distirbios mentais. A historia dos manicomios ¢ a resposta da
sociedade a essas institui¢des ajudam a compreender um pouco desse processo. (Ver reportagens e sobre a
historia dos manicomios e da reforma psiquiatrica).

De acordo com o relatério do Cremesp, o fato de a faixa etaria economicamente ativa sofrer nas Gltimas
décadas forte impacto com problemas sociais graves como desemprego, violéncia, pobreza, inequidade
social, desrespeito aos direitos humanos e, em diversos paises, guerras civis e desastres naturais, entre outros,
fez com que a populagdo viesse a se tornar muito mais vulnerdvel a quadros relacionados ao estresse, pos-
traumatico ou ndo, ¢ a diversas doengas como depressao, alcoolismo e os transtornos bipolar e obsessivo-
compulsivo.
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Segundo Teixeira, da UFSCar, a cultura influencia sim, e muito, os limites para aquilo que ¢ tido como
“normal” ou “anormal”. “No final do século XIX, falava-se muito em histeria e esse foi o assunto inicial da
psicanalise, os famosos Estudos sobre a histeria, de Freud. Hoje em dia, pouco se fala sobre histeria no
sentido freudiano e outros transtornos ganharam lugar de destaque, como, por exemplo, as depressoes € o
transtorno bipolar. As depressdes sdo mais tipicas de uma época como a nossa, na qual ‘ndo ha cadeira para
todo mundo sentar’, ou seja, em que ha excesso de competitividade, o que acaba levando a uma maior
existéncia de ‘perdedores’ do que ‘ganhadores’ e, por isso, um nimero maior de pessoas acometidas pela
depressdo, embora essa seja apenas uma das possiveis causas da doenga”, acentua.

A classificaciio e suas implicagoes

No documentario Omissdo de socorro, o cineasta Olivio Tavares de Aratjo mostra a dura realidade dos
doentes mentais depois da politica de extingdo dos leitos psiquiatricos no sistema publico de satde. Aratjo ja
havia rodado, na década de 1980, um filme sobre travestis vivendo de prostitui¢do, e outro, no inicio da
década de 1990, sobre soropositivos, quando a aids ainda era uma doenca inevitavelmente fatal. O cineasta
conta que teve problemas parecidos durante a produgao dos trés filmes. “O principal € que da classe média
baixa para cima, ninguém quer se expor. Acabam predominando, de longe, as personagens pobres, € €
preciso muito cuidado para nao ficar parecendo que o problema tratado ndo afeta so6 a pobres. Sendo, o cara
vé€ o filme e diz: ‘Ah, mas isso ¢ 14 com eles. Eu estou fora’. Em todas as minorias (‘loucos’, soropositivos,
deficientes fisicos, negros, homossexuais, etc.), a resposta é absolutamente simples e transparente. Ninguém
quer olhar para as proprias feridas, sejam elas ja existentes, sejam apenas possiveis de acontecer um dia. No
caso da ‘loucura’, entdo, ja imaginou? Até pessoas das mais esclarecidas tém medo de psiquiatra. Soma-se o
terror do desconhecido, do incontrolavel, do abismo”, aponta Araujo. “Acho que o filme deixa absolutamente
evidente a diferenca entre doentes tratados e ndo tratados, € mostra que em muitos casos, o tratamento passa
forcosamente pelo hospital. Doenca nao tem ideologia”, destaca.

Para Teixeira, da UFSCar, essa dicotomia entre o “normal” e o “anormal” prejudica e muito a vida em
sociedade, porque faz com que o “diferente” ndo seja aceito e acabe sendo até mesmo recriminado e
escondido. “Tenho a impressao de que nunca vivemos uma €poca em que se tenta ‘normalizar’ as pessoas
tanto quanto a atual. O desvio, mas também a originalidade, sdo fortemente coibidos atualmente. Todo
mundo tem de ser igual. Esse, alias, € o pano de fundo da neurociéncia hoje em dia: todos sdo iguais porque
tém um cérebro igual. Acho isso tdo ridiculo como dizer que os cardapios de todos os restaurantes do mundo
deveriam ser iguais porque temos todos um estomago igual. Com esse discurso, tenta-se eliminar as
diferengas e, entre elas, os grupos diferentes”, argumenta. “Recentemente, o presidente do Ird declarou que
no seu pais nao ha homossexuais. Nunca vi nada tdo forte no sentido de enquadrar as pessoas na
‘normalidade’. Mas ele ndo € o Unico caso. Muitas culturas fazem um discurso que pretende eliminar a
exclusdo, a homofobia, etc, mas acho que fica s6 no nivel do discurso. Claro que ndo quero dizer que as leis
ndo devam existir, mas se soubéssemos lidar bem com as diferengas, ndo precisariamos de legislagdo que
punisse a discrimina¢do”, aponta o fil6sofo.

Para saber mais:

Roda Viva, com o psiquiatra Valentim Gentil Filho:

Documentario Omissdo de Socorro, de Olivio Tavares de Araujo:
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