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Abstract This paper presents some of the results
of the thesis The meanings of healing in mental
health, that had as one of its core objectives the
investigation of healing’s meaning to outpatients,
families and psychiatrists of a mental health hos-
pital. The methodological frame of the research
was the Signs, Meanings and Practices Theory,
through which we look for to observe how the
subjects have built conceptions and expectations
based on their experiences with the mental suffer-
ing. In this paper we discuss the results from the
analysis of psychiatrists’ speeches, where it is pos-
sible to notice that the healing conceptions are
closely related to the following elements: (a) the
pathology; (b) the etiological conceptions of the
subject and (c) the expectations on the future of
psychiatry.
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Resumo O presente artigo apresenta alguns dos
resultados da tese de doutorado intitulada Os
sentidos da cura em satide mental, que tinha co-
mo um de seus objetivos centrais a investigagéo
dos significados da cura para psiquiatras, fami-
liares e usuarios de um ambulatério de satde
mental. Na realizacdo da pesquisa, foi utilizada a
metodologia denominada Signos, Significados e
Praticas, através da qual procuramos observar co-
Mo 0s sujeitos construiam concepcdes e expectati-
vas acerca da cura a partir de suas experiéncias
com o sofrimento mental. Discutiremos a seguir
os resultados construidos a partir da analise do
discurso dos psiquiatras, em que é possivel perce-
ber que a nocdo de cura esta intimamente rela-
cionada aos seguintes elementos: (a) a patologia
da qual se fala; (b) as concepcdes etioldgicas dos
entrevistados; e () as expectativas sobre o futuro
da psiquiatria.

Palavras-chave Cura, Psiquiatria, Ambulatorio
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A curacomo um tabu

Para falar sobre cura em psiquiatria, é preciso
ter cautela. “Pisar com os pés descalcos, sem
pele”, como diz uma cangdo popular. Se curar
jafoi alvo da intervencdo psiquiatrica, hoje, o
termo parece ter adquirido o carater de um ta-
bu na ordem da linguagem. Uma de nossas en-
trevistadas, a enfermeira identificada como E1,
por exemplo, afirmou: “Cura... ¢ uma coisa ar-
riscada voce falar em cura” O interdito que cir-
cunda a cura, no campo psiquiatrico, possui
suas razoes de existir, que dizem respeito, por
um lado, ao passado da psiquiatria e, por ou-
tro, a impossibilidade de circunscrever a dis-
cussdo sobre a cura a uma questdo técnica: Pa-
ra os pesquisadores da medicina clinica, cura é
uma palavra embaragante. Ela expde as raizes
arcaicas da medicina e da psiquiatria; raizes que
sdo comumente escondidas sob a face da ciéncia
biomédica de assisténcia a saude atual. Isto suge-
re o qudo pouco realmente sabemos acerca da
funcdo mais central do cuidado clinico. Isto con-
diz muito bem com as criticas levantadas pelos
pacientes e consumidores em geral do sistema de
salide. Isto levanta indagacdes que mexem com
os significados e valores atribuidos pelo homem
que ndo sdo facilmente reduziveis a questdes que
podem ser respondidas com simples explicacfes
bioldgicas (Kleinman & Sung, 1979).

O siléncio sobre a cura no campo psiquia-
trico se torna mais visivel quando tentamos
compilar material bibliografico acerca do tema.
Recentemente, encontramos alguns autores
que defendem a necessidade de retomarmos a
discussdo sobre o tema, mesmo que seja para
redefinir o conceito de cura no campo psiquia-
trico (Teixeira, 1999; Bezerra Jr., 1992; Gold-
berg, 2001). Na antropologia, encontramos,
com certa facilidade, referéncias sobre a cura
em relacdo a um outro sistema de cuidados: a
religido. Desde o classico A eficacia simboélica de
Lévi-Strauss (1975), até pesquisas realizadas na
atualidade e em solo brasileiro, temos uma rica
discussdo acerca do assunto.

Por outro lado, encontramos algumas pre-
ciosas reflexdes sobre os elementos definidores
de um tratamento bem-sucedido, no campo da
sallde mental. Tais estudos nos ajudardo a le-
vantar algumas questdes preliminares acerca
do que poderia ser interpretado como uma in-
tervencdo psiquiatrica bem-sucedida. Klein-
man (1978), por exemplo, afirma que o trata-
mento de uma doenga é avaliado como bem-
sucedido quando o sofrimento recebia uma ex-

plicacdo significativa para o sujeito e quando
ele conseguia lidar com as questdes sociocultu-
rais presentes em seu sofrimento. Assim sendo,
nao é tdo surpreendente o resultado da pesqui-
sa de Kleinman & Sung (1979), na qual se ob-
servou que uma parte significativa de pacientes
(10 de 12 casos), tratados por curandeiros chi-
neses (tang-kis), consideravam-se, pelo menos,
parcialmente curados, apesar de nem sempre
0s sintomas psicologicos terem desaparecido
por completo. Esta avaliacdo positiva da inter-
vencédo dos tang-kis, por parte de seus pacien-
tes, era devida, segundo os autores, a mudancas
operadas em suas redes relacionais, nas quais
0s sujeitos assumiam novas posi¢des. Ou seja, a
auséncia de sintomas ndo era o critério mais
importante para uma avaliacdo positiva do tra-
tamento.

Hydén (1995) também se preocupa em re-
fletir sobre o que se poderia definir como um
tratamento bem-sucedido na éarea da saude
mental. Como ponto de partida, ele analisa as
narrativas de pessoas que, apds uma psicotera-
pia, consideram-se curadas de uma situacéo de
vida problematica. E importante acentuar que
0 estudo de Hydén teve como pano de fundo o
tratamento psicoterapico, e ndo o psiquiatrico,
dois campos extremamente diferenciados, ape-
sar de suas similaridades: o compartilhamento
do mesmo objeto de intervencdo — o psiquis-
mo humano - e, uma mesma marca historica
na sua construcdo, a problematizacéo da fron-
teira entre o normal e o patoldgico.

Mesmo ciente das diferencas significativas
entre os dois tipos de abordagem do sofrimen-
to psiquico, o texto de Hydén traz observagdes
preciosas para nossa discussao, das quais desta-
caremos as seguintes:

A recuperacdo de uma enfermidade ou da
condicéo de doente mental deve ser compreen-
dida como uma reorganizagédo de elementos
culturais, sociais e psicolégicos que, conjunta-
mente, podem determinar se um tratamento
foi bem-sucedido.

A recuperacdo adquire sentido no contexto
das aspiracdes e da auto-imagem de cada sujei-
to, tornando-se parte do modo pelo qual ele
avalia sua vida.

Nos relatos dos “recuperados”, a narrativa é
construida como um enredo dramético: uma
vida cheia de tormentos antes do tratamento é
seguida pelo adoecimento (the breakdown)
que, por sua vez, determina o ingresso no pro-
cesso terapéutico e, por fim, a aquisicdo de
uma nova vida. Hydén retoma, sobre este as-



pecto, Mishler e Good, para afirmar que é pos-
sivel destacar, de modo geral, nas narrativas de
recuperacdo, trés momentos: uma situagéo
problematica surge, uma acdo é adotada e o
problema é resolvido.

Nos casos que analisamos em nossa pesqui-
sa, foi possivel observar os dois primeiros pon-
tos acima citados, sendo fundamental notar
gue “recuperagdo” nao equivale a cura no cam-
po psiquiatrico. Em psiquiatria, a recuperagao
designa, mais comumente, a saida de um esta-
do de crise (ou da fase aguda). No entanto, a
recuperacdo pode indicar ainda o processo
através do qual pacientes, que romperam com
um ciclo de crises e internagdes, tentam re-
construir suas vidas, interrompidas por um pe-
riodo de imersdo no ambiente hospitalar. Estes
pacientes sdo geralmente reconhecidos, pelos
profissionais, como “estabilizados”, “compensa-
dos” ou “em remissao”

O processo de recuperagdo nao se confun-
de, no entanto, com uma resolucdo absoluta,
mas é sempre pensada como proviséria. Mais
do que isso, em alguns casos, por motivos di-
versos, predomina a expectativa da recaida.
Nos casos de esquizofrenia, a expectativa de re-
caida é acentuada. Alias, podemos afirmar que,
dentre todas as patologias, esta se configura co-
mo a representante-mor da incurabilidade.

Conhecendo o progndstico esperado para a
esquizofrenia, ficamos curiosos acerca do que
diria o Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V) acerca dos pos-
siveis cursos da doenca. A cura, por exemplo,
apareceria como uma possibilidade? Consul-
tando o manual, encontramos uma classifica-
¢do dos cursos da doencga que se apresenta do
seguinte modo:

+ Episddico com sintomas residuais entre o0s
episédios (acontecem varias crises, ao longo do
tempo, permanecendo o0 paciente com alguns
sintomas entre estes episédios);

+ Episddico sem sintomas residuais entre os
episédios (acontecem varias crises, ao longo do
tempo, porém, entre um episddio e outro, o
paciente ndo apresenta nenhum sintoma resi-
dual);

+ Continuo (os sintomas estdo presentes o
tempo todo);

* Episddio Gnico com remissdo parcial (uma
crise apenas com a permanéncia de sintomas
apos a fase aguda);

+ Episédio Gnico com remissdo completa (ape-
nas uma crise sem permanéncia de sintomas
apos a fase aguda).

Outro padréo ou padrao inespecificado

O quinto caso, episédio Gnico com remis-
sdo completa, seria 0 que mais préximo teria-
mos da cura, termo que nao é utilizado, como
pode ser visto. Assim, é dificil encontrar casos
em que o problema seja considerado resolvido,
de modo diferente das situacGes de psicotera-
pia consideradas por Hydén. No campo psi-
quiatrico, a resolucédo é sempre fragil. Especial-
mente para 0s pacientes psicoticos, com o his-
térico de varias internacgdes. Para estes, o rea-
parecimento da doenga permanece sempre no
horizonte de suas vidas.

Quando é possivel falar em cura?

No nosso trabalho de campo, o embarago
em abordar a cura se fez presente. Indagar sobre
essa nocdo, principalmente quando a pergunta
se dirigia aos profissionais do ambulatério, ndo
era facil. Sabiamos estar tratando de um tema-
tabu, relegado ao esquecimento no campo psi-
quidtrico, o que ndo nos deixava em posi¢do
confortavel. Em alguns momentos, havia a sen-
sacdo de estar lancando de maneira for¢cada uma
questdo, posto que a cura nao faz parte do hori-
zonte da pratica ambulatorial. O trabalho teve
continuidade e, no entanto, por se considerar
que o desaparecimento de uma concepgao tdo
cara a identidade da medicina, no campo psi-
quiatrico, ndo poderia acontecer sem deixar ras-
tros ou sem abrir outros horizontes.

De qualquer modo, entre resisténcias e em-
baragos, a pergunta era langada. Para os psi-
quiatras, a “cura” era sempre compreendida co-
mo solugéo definitiva e a resposta sempre re-
tornava de modo cauteloso. Por parte dos pa-
cientes e familiares, mesmo guando havia algu-
ma angustia presente, a resposta era apresenta-
da com maior fluidez. Uma diferenca funda-
mental é que, para os profissionais, a pergunta
sempre se desdobrava entre as perspectivas de
cura, no presente, e as que podem surgir com o
suposto avancgo da psiquiatria, enquanto para
pacientes e familiares tratava-se sempre das ex-
pectativas acerca do que se pode obter a partir
do tratamento em sua configuracéo atual.

Considerando a discussdo acerca das con-
cepcdes etioldgicas e préaticas terapéuticas le-
vantada por Laplantine (1991), veremos que,
no campo psiquiatrico, as relacdes se tornam
particularmente complexas, por fatores que
tentaremos evidenciar através das narrativas de
nossos entrevistados. Neste momento, é im-
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portante reforcar que a relagdo etiologia e tera-
péutica nos interessa, na medida em que o pri-
meiro termo se refere ao nascimento do pato-
I6gico, enquanto o segundo diz respeito a cons-
trucdo de um futuro para a doenca que pode
ser sua eliminacdo, seu controle ou sua cronifi-
cacao.

Entre os profissionais, hd um certo consen-
S0 acerca da etiologia das doengas mentais que
acompanha os manuais de psiquiatria, no sen-
tido da multifatorialidade ou multidetermina-
¢do da doenca. A repeticdo deste saber consa-
grado ndo significa que os varios determinan-
tes adquirem o mesmo valor para todos os pro-
fissionais. Além do mais, a concepcdo multifa-
torial continua sendo compreendida como
uma compilacdo de elementos que podem cau-
sar ou agravar uma determinada patologia.
Neste sentido, concordamos com Sinding
(1995): As nocdes de etiologia multifatorial e de
polimorfismo genético notadamente conduzem a
uma apreensao plural, no entanto fragmentada,
da saude e da doenca.

A idéia de multideterminacdo na saude
mental continua a ser considerada um somaté-
rio dos fatores sociais, organicos, culturais e
“dinamicos” (psicol6gicos), pouco se proble-
matizando as inter-rela¢cdes mais intrinsecas e
constitucionais destes fatores, que aparecem
como campos fechados, independentes, intera-
gindo na construcdo da doenca mental. Uma
compreensao alternativa seria considerar que
se trata de dimens6es do humano que nascem
integradamente, ligadas por um corddo umbi-
lical que ndo se rompe. Ndo obstante, através
de um esforgo analitico, tais dimensdes podem
ser percebidas como campos diferenciados.

Sentimos, nas entrevistas, que a primeira
nocgdo de multideterminacdo ganha — ou seja,
trata-se de campos fechados que interagem — e,
ndo apenas isso, acaba se estabelecendo uma
certa hierarquia entre os fatores. Eles ndo pos-
suem 0 mesmo peso para todos. O “apego” a
um dos determinantes é comum entre 0s pro-
fissionais, o que é compreensivel a partir de
suas trajetdrias de vida pessoais e profissionais
gue fortalecem um modo de interpretar etiolo-
gicamente o sofrimento mental e determinam
a escolha de uma ou mais terapéuticas.

Na discussdo etiol6gica, 0 DSM-1V é parti-
cularmente intrigante, quando tomamos o ca-
so da esquizofrenia, por exemplo, por néo tra-
zer nenhuma sec¢do dedicada especificamente a
etiologia. A associa¢do da doenga com “anor-
malidades estruturais e funcionais”, no entan-

to, é discutida com cuidado. O que revela a pre-
feréncia por uma vertente organicista. O ma-
nual, em questdo, observa que com relacédo as
“anormalidades” existem controvérsias, mas,
por outro lado, reforca a leitura da doenca cau-
sada por malformac@es ou disfungdes, quando
afirma, por exemplo: Alguns déficits neuropsico-
I6gicos sdo considerados reflexos de aspectos mais
profundos da doenga, e talvez revelem fatores de
vulnerabilidade para a Esquizofrenia. Esses défi-
cits sdo clinicamente significativos na medida em
que estdo ligados ao grau de dificuldade que al-
guns individuos tém com atividades da vida dia-
ria, bem como a capacidade de adquirir habili-
dades e reabilitacéo psicossocial.

A auséncia de uma problematizacdo maior
dos fatores etiol6gicos no DSM-1V ndo sur-
preende, haja vista que sua nosologia é funda-
mentalmente descritiva. Os fenémenos, ou se-
ja, as doengas, sdo organizados segundo a pre-
senca de um grupo de sintomas. Por isso, a re-
flexdo sobre as causas é substituida pelas “ca-
racteristicas descritivas”, pelos “transtornos
mentais associados” ou pelos “achados labora-
toriais associados”. A psiquiatria, seguindo a re-
feréncia do DSM-1V é paradoxal, pois, a0 mes-
mo tempo em que penetra o corpo para explo-
rar motivos anatomo-patolégicos e razdes fun-
cionais associados a doenga, permanece como
um saber de superficie, centrando-se na descri-
¢éo e catalogacdo dos sintomas.

Uma outra referéncia importante para os
psiquiatras que entrevistamos é o Manual de
Psiquiatria Clinica, escrito por Kaplan & Sa-
dock (1998). O manual em questdo sistematiza
0s varios fatores que compdem a esquizofrenia,
mas lembra logo de inicio: Devido a heteroge-
neidade das apresentacdes sintométicas e prog-
nosticas da esquizofrenia, nenhum fator etioldgi-
co isolado é considerado como causador. O mo-
delo estresse-diatese é usado com maior freqlién-
cia, segundo o qual a pessoa que desenvolve es-
quizofrenia tem uma vulnerabilidade bioldgica
especifica, ou diatese, que, ativada pelo estresse,
leva a sintomas esquizofrénicos. Os estresses po-
dem ser genéticos, biolégicos, psicossociais ou
ambientais.

Esse paragrafo é uma excelente ilustracdo
de que o discurso multifatorial existe, mas ndo
mascara com eficiéncia as preferéncias, no ca-
50, expressas pela “vulnerabilidade biol6gica”™
Outro ponto a ser destacado, no manual, é a di-
visdo dos fatores etiolégicos (classificados em
genéticos, bioldgicos, psicossociais e ambien-
tais), em que os fatores bioldgicos se subdivi-



dem e sdo apresentados como hipéteses: (1) hi-
pétese dopaminica; (2) hipotese da noradrena-
lina; (3) hipotese do acido-aminobutirico; (4)
hipotese da serotonina. Nao deixa de ser intri-
gante que mesmo se tratando de “hipoteses™,
acerca das quais existem tantas controvérsias,
nao se abale a firme conviccdo de que, na raiz
do sofrimento mental, reside uma susceptibili-
dade bioldgica.

Os paradoxos refletidos nos manuais en-
contram-se também nos psiquiatras entrevis-
tados. Vamos inicialmente nos centrar na psi-
quiatra apresentada como PSQ?7. Ela nos lem-
bra que a formagdo médica precisa ser abran-
gente pelas proprias caracteristicas de seu obje-
to de interven¢do, 0 homem em sua integrali-
dade, no seu dizer “aquele ser biopsicossocial”.
Por outro lado, reconhece a dificuldade de
manter uma conduta condizente com a com-
preensdo holistica, pois a prépria construcao
da identidade profissional envolveria a realiza-
¢do de algumas escolhas, por exemplo, a de ser
adepto da psiquiatria bioldgica.

Entre a tentativa de compreender o “ser
biopsicossocial” e a adesdo a uma vertente exis-
te um processo interessante de descolamento
entre o discurso que continua a ser multifato-
rial e a pratica que valoriza uma compreensao
etioldgica. O caso da psiquiatra em questdo é
ilustrativo, posto que, a0 mesmo tempo em que
afirma a complexidade da doen¢a mental, seus
anos de pratica fazem com que valorize signifi-
cativamente a compreensao organica: Na mi-
nha pratica eu cheguei a concluséo, depois desses
anos todos, que muitas das doengas que a gente
tem realmente séo organicas. Porque ficava me
batendo ali, esquizofrenia, anos, quando vocé vai
ver, 0 paciente tem anormalidade grave no ele-
tro. Entdo, hoje em dia, eu ja peco, para todos os
pacientes, eu pego eletro.

A possivel etiologia organica das doengas
mentais se desdobra na narrativa da psiquiatra,
cobrindo desde viroses, chas de uso popular,
problemas gestacionais até condicdes insalu-
bres de trabalho. A tendéncia a considerar que
boa parte dos problemas mentais tem fundo
organico leva a adogéo da terapia medicamen-
tosa, mesmo quando a patologia mostra-se ne-
bulosa. Assim, para a psiquiatra em questdo, a
multideterminacéo da doenga é substituida, no
seu cotidiano, por uma adesao maior a etiolo-
gia organica e a intervences terapéuticas con-
soantes com tal compreenséo. E acerca da cu-
ra? O que pensaria nossa entrevistada? Em sua
opinido, casos de cura sdo possiveis e ela nos

fornece um exemplo: Agora mesmo, veio aqui
meu eletricista pedir para fazer um atendimento
do neto dele [...] Veio 0 menino, eu nem lembro
direito o que era, eu s6 sei que eu fiz o primeiro
atendimento, passei alguma medicacdozinha
bem discreta, bem leve, fiz as orientagdes e se-
gundo o avd 0 menino estd bom, nem trouxe
mais de volta aqui, isso acontece muito. [...] Co-
mo é um garoto de 18 anos, vocé deixa correr
mais solto, quanto menos medicar melhor, quan-
to menos entrar dentro do esquema de uma ins-
tituicdo melhor para nao ficar instituido, cronifi-
cado. Tém umas situacdes que vocé trabalha
muitos anos com o paciente, ele vai indo, vai me-
Ihorando, vai melhorando, até... ou leva periodos
que o paciente fica bom, sem sentir nada, viven-
do bem, um ano, dois anos, ai chega uma hora
acontece alguma coisa, algum estresse, morreu
alguém da familia, ai piora e ele volta.

A idéia de cura aqui condiz bem com o
conceito psiquiatrico de “episddio Gnico com
remissdo completa” que, como a prépria entre-
vistada ressalta, ndo garante um futuro isento
de novas crises. Alias, ser ou ndo um episodio
Gnico € algo que sé pode ser determinado a
posteriori, considerando que o episédio foi Uni-
co até aquele momento e, se assim permanece-
ra, so o futuro dira. A psiquiatra nos fornece,
assim, um possivel sentido, ou talvez fosse me-
Ihor pensar, um substituto para a cura no cam-
po psiquiatrico: o episédio Gnico com remissdo
completa, que ndo exime a possibilidade, con-
forme afirmamos, do surgimento de novos epi-
sodios no futuro. Uma cura, portanto, instavel.

A possibilidade de falar em cura, mesmo
que futura, para muitos profissionais, é deter-
minada pela patologia. Por isso, cabe sempre a
pergunta “quando é possivel falar em cura?”,
pergunta que pode ser compreendida no senti-
do temporal (é possivel falar em cura hoje?; de-
vemos depositar nossas esperangas no futuro
da psiquiatria como ciéncia?). E que pode ain-
da ser relancada com referéncia as expectativas
gue recaem sobre as varias patologias. De quais
se pode esperar um progndstico mais promis-
sor? A historicidade da cura, presente nos dois
sentidos da questdo, é também levantada, em
outros termos, por uma das psiquiatras entre-
vistadas (R2), numa interpretacdo que vem re-
forgar o enlace da cura com as concepgdes de
normalidade e patologia sobre o qual temos in-
sistido: Cura? E muito relativo isso. Esses dias eu
assisti a uma jornada de neuropsiquiatria [...]
Tém outras doengas que existiram naquela época
e hoje sdo coisas tidas como normais, entdo cura
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em satde mental é muito dificil e uma coisa que
eu nunca vou ver como um fim, porque a salde
mental, o diagnoéstico, em salde mental, esta
muito ligado a perspectiva e a visao de sanidade.

Quando introduzi a questdo da cura nas
entrevistas com profissionais, com freqiéncia
me deparei com respostas cuidadosas, cercadas
de observac@es particulares acerca das varias
patologias. No campo da multifatorialidade
(tedrica), as perspectivas de cura se delimitam
entre a patologia e a compreensao etioldgica
que dela se tem, muitas vezes sendo a patologia
o elemento determinante. A prépria residente
que ha pouco enfatizava que a cura s6 pode ser
historicamente situada, complementa seu pen-
samento dizendo que: Agora as psicoses nao tém
cura ndo, vai ter que tratar a vida inteira, cura,
cura, cura, fechar, dizer esta curado, néo volta
nunca mais, eu nao vejo. Eu s6 fiz um ano de re-
sidéncia, pela minha opinido, talvez daqui a um
tempo eu mude de opinido, sabe, mas agora essa
é a minha visao.

A enfermeira que nos disse ser perigoso fa-
lar em cura retrata também a impossibilidade
de pensa-la se ndo especificamos claramente a
que patologia nos referimos. Vejamos, com
mais detalhe, o trecho do qual retiramos a frase
gue nos pareceu emblematica das sutilezas com
as quais a cura se revela em psiquiatria.

Olha, é como eu estou falando para vocg, de-
pende do caso. Depende do diagnoéstico do pa-
ciente, que a gente sabe que uma esquizofrenia é
dificil e vocé pensar numa cura, vocé pensa assim
numa melhora prolongada. Numa compensagéo
prolongada [...] Porque cura é uma coisa arrisca-
da de vocé falar. Agora se vocé pensar assim num
neurético, Entendeu? Como nés todos somos
neurdticos, mas tem aqueles neurdticos mais...
deprimido, ndo é? Entdo vocé pode pensar, uma
psicose puerperal, por exemplo, bom, é um pa-
ciente que pode ter uma psicose puerperal, uma
mulher, s6 uma vez e nunca mais! Eu sei de um
caso, que ela teve a psicose puerperal, compen-
sou, passou um tempo usando a medicagdo hoje
em dia estd bem, trabalha, ativa, tem filho, foi
depois desse filho. Também ela s6 teve esse filho.
Que as vezes a psicose puerperal se repete nas
gestagBes. Mas ela ficou em um. E uma pessoa
equilibrada que trabalha, entendeu, sabe, resol-
veu as coisas dela, ndo usa mais medicacdo ha
anos e anos, 0 menino dela tem 11 anos.

A narrativa da enfermeira nos coloca ques-
tdes de fundamental importancia no campo
psiquiatrico. Algumas que ja discutimos, mas
gue valem novamente ser sublinhadas. (1) A

perspectiva de cura se delineia a partir do diag-
noéstico e do progndstico decorrente; (2) A cu-
ra poderia ser traduzida, no idioma psiquiatri-
€0, como episddio Unico com remissdo completa;
(3) As perspectivas de cura (ou remissdo com-
pleta) sdo muito raras nos casos de esquizofre-
nia; (4) A cura é freqliientemente substituida
por um outro objetivo — a compensacao.

Além da enfermeira, mais trés psiquiatras
se referem diretamente a incurabilidade da es-
quizofrenia e um quarto médico ressalta a in-
curabilidade das psicoses (nas quais se insere a
esquizofrenia). Vejamos o que dizem dois psi-
quiatras e as comparacdes que tracam entre a
esquizofrenia e outras patologias: [Vocé vé al-
guma perspectiva de cura em sallde mental?]
Nao vejo. De cura ndo, a gente sabe que ha al-
guns transtornos que vocé consegue uma remis-
sdo total, vocé pode falar, poderia falar em ter-
mos de cura, mas se vé com o trabalho, que sus-
pendendo a medicacdo, por exemplo, transtorno
de humor, transtorno bipolar, de humor que a
gente chama... E a psicose maniaco-depressiva, 0
paciente, [remite] totalmente, ndo tem mais ne-
nhuma seqiiela, como o esquizofrénico, que tem
uma evolucdo processual. Ele apresenta um dete-
rioramento progressivo. O paciente com transtor-
no de humor, ele remite totalmente, ele consegue
exercer, tocar sua vida como eu, como vocé, como
a maioria das pessoas, mas se V&, na maioria dos
casos, quando interrompe o uso do tranquilizan-
te, do estabilizador do humor, alguns sintomas
podem se manifestar (PSQ4).

No caso do paciente psicético ndo, eu nao te-
nho [perspectiva de curar]. O paciente com sin-
drome do panico, eu tenho. Eu determino quan-
do ele chega. Aqui eu ndo tenho paciente com
sindrome de panico, mas quando ele chega no
consultério, eu ja digo para ele “olhe vamos nos
tratar por um ano, é o tempo minimo que eu te-
nho” [...] Agora, 0s pacientes psic6ticos ndo, vocé
tem esquizofrénico, paciente com transtorno afe-
tivo, do humor, a antiga psicose maniaco-depres-
siva, sdo pacientes que vao ter um acompanha-
mento com prazo indefinido (PSQ6).

Na Gltima narrativa, a esquizofrenia apare-
ce ao lado do transtorno do humor, pelo tem-
po indeterminado de tratamento, tomado co-
mo contraposto a sindrome de panico. Contu-
do, no geral, o prognéstico para a esquizofre-
nia tende a ser pior do que no caso dos trans-
tornos de humor (como apontava o PSQ4) e
outras patologias, por exemplo, a psicose p6s-
puerperal citada pela enfermeira. O progndsti-
co desfavoravel se deve, em parte, a categoriza-



¢do da esquizofrenia como uma doenca croni-
ca — 0 que ndo deixa de ser uma explicagdo
tautoldgica: a esquizofrenia tem um prognosti-
co desfavoravel porque é crdnica e, por outro
lado, é crdnica porque tem um progndstico
desfavoravel. Para melhor entender a cronici-
dade, vejamos a definicdo de doencas crénicas,
segundo a Comissdo de Doencas Crénicas, em
1957: [As doencas crbénicas] Compreendem to-
das as deficiéncias [impairments] ou desvios do
normal que tém uma ou mais das seguintes ca-
racteristicas: sdo permanentes; deixam uma in-
capacidade [disability] residual; sdo causados
por alteracBes patoldgicas irreversiveis; requerem
treino especial do paciente para sua reabilitagdo;
requerem um longo periodo de superviséo, obser-
vacdo e cuidado (apud Dawson; Blum; Barto-
lucci, 1993).

Algumas idéias merecem destaque, pois nos
auxiliam a entender por que a esquizofrenia é
freqlientemente apontada como paradigma da
incurabilidade. Estas seriam a permanéncia do
impairment, o carater irreversivel das alteractes
patoldgicas, o cuidado por tempo indetermi-
nado e a idéia de treino no processo de reabili-
tacdo. A proposta de treinar doentes crdnicos
reforga o carater imutavel da doenca, cuja ine-
xorabilidade faz com que a terapéutica tenha,
como principal funcéo, a adaptacdo do sujeito
ao ambiente do melhor modo possivel.

Nos manuais, o curso (ou progndstico) da
esquizofrenia também ndo é favoravel. Para o
DSM-IV: A maioria dos estudos sobre curso e re-
sultado da Esquizofrenia sugere que o curso pode
ser variavel, com alguns individuos exibindo
exacerbagdes e remissdes, enquanto outros per-
manecem cronicamente enfermos. A variabilida-
de na definicdo e na determinagdo impossibilita
uma previsao acurada do resultado da Esquizo-
frenia a longo prazo. A remissdo completa (i.e.,
um retorno ao pleno funcionamento pré-mér-
bido) provavelmente ndo é comum neste trans-
torno. Daqueles que parecem enfermos, alguns
parecem ter um curso razoavelmente estavel
[permanéncia de sintomas na auséncia da fase
aguda], enquanto outros apresentam uma piora
progressiva associada com grave incapacitagio.
[Grifo nosso].

O prognostico mais provavel, portanto, va-
ria entre a convivéncia com os sintomas até a
cronificagdo com “grave incapacitagdo” que
implica uma impossibilidade de cultivar lagos
sociais, sejam estes de trabalho ou afetivos. A
perspectiva parece tdo desfavoravel que Kaplan
& Sadock (1998) lembram, por exemplo, da

teoria da decadéncia social, segundo a qual, in-
dependentemente da classe em que tenham
nascido, os portadores de esquizofrenia ten-
dem a piorar em termos de sua situacdo socioe-
condmica em decorréncia da doenga.

Caso acreditemos que a ciéncia se constroi
por olhos ingénuos que coletam os fatos da
realidade para posterior descricdo, talvez o
prognostico desfavoravel da esquizofrenia seja
realmente um destino inexoravel. No entanto,
desconfiando deste modo de conceber a cons-
trucdo do saber psiquiatrico, e concordando
com a tese de que nossos olhos sdo também
guiados pelas teorias, cabe perguntar-nos se
nao seria Gtil colocar em suspensao a associa-
¢do entre esquizofrenia e cronicidade, abrindo
espaco para a construcdo de outros rumos.
Quando o diagndstico de esquizofrenia se tor-
na uma condenacéo prévia a cronicidade, real-
mente sO resta a “manutencdo” e o “controle”.
Mas, se por outro lado, as expectativas sobre o
curso do tratamento nédo estdo completamente
fechadas, talvez haja lugar para uma “salutar”
contingéncia e o sujeito classificado como es-
quizofrénico surpreenda, rompendo com o lu-
gar que culturalmente lhe é reservado — o da
soliddo, ou seja, a auséncia de lagos sociais (fo-
ra do circuito médico).

Retornando aos psiquiatras entrevistados, a
cura na esquizofrenia, quando surge como uma
possibilidade futura, envolve geralmente a
compreensdo organica da doenca. Por exem-
plo, a mesma psiquiatra (PSQ6) que compara-
va a esquizofrenia com a sindrome do panico
afirma: Eu acho que a doenga mental ja teve um
avango muito grande e em algumas coisas a gen-
te j& consegue até fotografar. A gente sabe e eu
sempre achei que a doenga mental sempre tem
um componente bioldgico. N&o sei o que é, mas
tem alguma coisa, porque se vocé pega dois indi-
viduos que passem pelas mesmas condiges exter-
nas e pelo mesmo estresse, um vai desenvolver o
processo patolégico e outro ndo. Entdo tem algu-
ma coisa, algum gene. [...] Porque séo varios fa-
tores, acho eu, ha os fatores intrinsecos, acho que
0 individuo ja vem com alguma coisa dizendo as-
sim: vocé pode ser esquizofrénico, o outro ai fala
que vocé tem uma tendéncia a ter um transtorno
afetivo, vocé tem uma tendéncia depressiva. Em
termos de depressao, o transtorno afetivo, ja se vé
varios, da serotonina, a gente ja tem mais coisa.
Em relagdo a esquizofrenia, ndo, entdo no dia em
que a gente descobrir, para mim é uma coisa as-
sim, esta na cara, tdo facil, to facil que a gente
nao esta percebendo, é como uma carta aberta.
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Enquanto o “x” da questdo ndo é descober-
to, a psiquiatra evita falar com o paciente e sua
familia em termos absolutos: A gente néo diz,
eu mesmo ndo costumo dizer “néo, ele ndo vai fi-
car bom” Quem sou eu para tirar a esperanca de
alguém? Eu sempre digo “vamos continuar o tra-
tamento, ele est4 tendo uma remisséo social, ele
pode ter outra crise como o individuo tem uma
gripe, pode ter outra gripe”.

A crenca de que um dia a cura advira é
compartilhada com maior ou menor conviccao
por outros psiquiatras. Para alguns, a comple-
xidade da etiologia é a causa maior para a cau-
tela quando se fala em cura: Acho que é muito
complexa a esquizofrenia. Inclusive ha duas teo-
rias para explicar: uma é chamada organicista,
que considera que é a psicose enddgena, de causa
somatica, de causa desconhecida, etc. e tal; e tem
a teoria psicodinamica, que é a de conflitos ad-
quiridos no desenvolvimento de vida e tal... Mas
ninguém nunca conseguiu provar (PSQ 2).

O interessante, no caso do psiquiatra citado
€ que, ndo obstante ele reconheca a dificuldade
de pensar na cura, num campo em que a etiolo-
gia é uma areia movedica, depois de 28 anos de
profissdo, altera sua fala mansa e jeito reserva-
do, para afirmar com conviccdo que acha que a
cura advird com o avango dos conhecimentos
cientificos. Alias, afirmativa que ele mesmo tra-
ta de destacar: “acho no, tenho certeza”

A etiologia é também retomada pela PSQ1
que, pensando no futuro da psiquiatria, conse-
gue vislumbrar melhores perspectivas para os
transtornos de humor, talvez seja mais no nivel
de engenharia genética, ndo sei se através de me-
dicagdo, dos remédios. No entanto, permanece
em davida com relagdo ao futuro das patologias
gue considera serem essencialmente de ordem
dindmica. Neste ponto, introduz a questao dos
limites da psiquiatria no tratamento de todas as
patologias: Tém algumas patologias que sdo mui-
to de ordem din&mica. Eu ndo sei, assim, como é
que seria, dependeria de muita coisa. Porque
guando a pessoa chega, ela vem com aquela quei-
xa. Eu estou com insdnia. Eu ndo durmo ha um
més. Assim comeca. Ai vocé vai abrindo assim
uma coisa. Ela comeca do ndcleo familiar dela e
das pessoas, depois vai ficando mais amplo. Vai le-
vando. Entéo eu teria que pressupor uma situacéo
ideal de vida para todos. Eu ndo sei como é que no
caso das neuroses, por exemplo, neurose como pa-
tologia psiquiatrica. Eu ndo sou psicanalista. En-
tdo eu ndo sei & se seria possivel isso, se vocé consi-
dera a medicina s6. A medicina d& conta disso? A
psiquiatria da conta disso? Eu nao sei...

No campo onde florescem as esperangas, a
aposta do PSQ3 é mais especifica e se refere ao
desenvolvimento do projeto genoma e das neu-
rociéncias, apesar de o psiquiatra reconhecer
que, com relacdo ao estudo das imagens, “ain-
da é uma teoria fraca”. O desenvolvimento de
novas drogas seria uma conquista ja alcancada
no sentido da cura, especialmente nos casos de
depresséo e transtornos obsessivo-compulsi-
V0s, em gue as novas medicacdes estariam pro-
duzindo resultados importantes.

Com relagdo ao mapeamento do cérebro
através das neurociéncias, o psiquiatra residen-
te, identificado como R1, mostrou-se também
entusiasmado e nos trouxe uma metafora que
vale ser retomada. Quando lhe perguntei acer-
ca das possibilidades de cura, ele me respon-
deu, inicialmente, que algumas patologias ja
sdo curaveis como, por exemplo, neuroses (po-
sicdo diferente da PSQ1), transtornos de ansie-
dade, sindrome do panico, agorafobia e fobia
social. Com relacdo as perspectivas de cura pa-
ra as doengas que hoje sdo tidas como incuré-
veis, como é o caso da esquizofrenia, ele me
respondeu: Uma perspectiva sempre existe. Por-
que se estd encaminhando, a cada dia se descobre
alguma coisa. Agora eu sempre digo que a psi-
quiatria ainda esta na Idade Média, na época da
sangria. Eu sempre costumo falar isso.

Fiquei intrigada com a localizagdo da psi-
quiatria na Idade Média e imaginei que o moti-
vo da comparacdo estava nas praticas emprega-
das pela psiquiatria, como a internagdo, ou
mesmo, a contencéo e o eletrochoque. Mas ndo
se tratava disso. Para o psiquiatra recém-forma-
do, a psiquiatria esta na Idade Média pelo nivel
de conhecimento atingido: Talvez seja exagero.
J& se tem nogdo de algumas &reas do cérebro rela-
cionadas, algumas areas de atrofia ou de hipera-
tividade no cérebro, relacionadas com alguns ti-
pos de patologias diferentes, mas ndo se sabe exa-
tamente... Sdo evidéncias [...] Hoje a psiquiatria
bioldgica esta se desenvolvendo muito. Nos Ulti-
mos 20, 10 anos. Ela vem se desenvolvendo muito
e um de seus novos [progressos] foi o avango da
neuro-imagem... Acho isso uma grande perspecti-
va para se localizar exatamente...

Enquanto o avango da psiquiatria para al-
guns é um fato, com todas as polémicas que
possa envolver, para outro psiquiatra (PSQ5),
0 entusiasmo deve ser analisado com cautela.
Indagado sobre perspectivas de cura, ele nos
responde: Nao, visualizar cura ndo, no momen-
to ndo, pelo menos, o que eu leio, até em fungdo
dos residentes, essa parte da psiquiatria mais



bioldgica, eu procuro me manter um pouquinho
atualizado, apesar de ndo gostar dessa coisa sé de
neurotransmissor subindo e descendo, entrando e
saindo do neurdnio, isso para mim é o fim da pi-
cada. Mas até onde eu sei, ndo tem nenhum
grande avanco, ainda ndo. O que se tem falado,
nos ultimos dois, trés anos, é da terapia cogniti-
va, mas agora as publicacdes que fizeram a maior
festa no inicio, ja estdo comecando, alguns arti-
gos bastante desacreditados com relagdo as tera-
pias comportamentais de modo geral. Entdo,
quer dizer, do ponto de vista farmacol6gico, bio-
I6gico mesmo, organico, ndo tem nada de novo.

Consideracdes finais

Como ¢ visivel, a multivocalidade é a regra
guando a cura é 0 tema na psiquiatria, especial-
mente quando se trata de proje¢des para o futu-
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