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A entrevista escolhida para esta se¢do temdtica sobre Psiquiatria é um retorno
aos tempos iniciais do Instituto de Medicina Social, e também por isso, uma
forma de reconstituir, por meio dela, um pouco da memdria do Programa de
Pés-graduagio em Satide Coletiva em seus 40 anos, completados em 2014.

O entrevistado, Jurandir Freire Costa, psiquiatria, psicanalista, professor
da UER]J, pensador da cultura e figura de marcada importincia na formagao
do campo “psi” (psiquiatria, psicologia e psicandlise), vem sendo lido e ouvido
por muitos, de diferentes geragoes e profissdes diversas nas tltimas décadas. No
campo da satide mental, dificilmente suas obras nao sio de leitura obrigatéria.
Sua militdncia por uma satide mental nio normativa e seus posicionamentos e
comentdrios sobre a cultura publicados em veiculos de massa tém tido enorme
influéncia no debate nacional de ideias. Em 1974, logo depois de voltar de um
periodo de estudos da Franga, Jurandir entrou para o Departamento de Psiquiatria
da UER], e pouco depois para o recém-inaugurado Instituto de Medicina Social.

O entrevistador, Benilton Bezerra Jr., psiquiatria, psicanalista, também
professor da UER], formou-se numa das primeiras turmas de residéncia em
Psiquiatria da UER], tendo em seguida ingressado na pés-graduagao do IMS sob
orientag¢ao de seu entrevistado.

Desde entdo, as trajetdrias de ambos vém compartilhando interesses —
relagbes entre psicandlise e cultura, psicopatologia, teoria da clinica, genealogia e
epistemologia do campo psiquidtrico, filosofia da mente, histéria das formagoes
subjetivas. Para além disso, entrevistado e entrevistador participaram da Reforma
Psiquidtrica brasileira desde seus primeiros passos e durante anos atuaram juntos

em dispositivos da rede de atenggo psicossocial, como o Centro Psiquidtrico Pedro

IT (hoje IMAS Nise da Silveira) e o Hospital Philippe Pinel, no Rio de Janeiro.
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A forga desse encontro ainda se faz visivel na vitalidade que se pode reconhecer
nas aulas, palestras e nas obras de ambos, nas quais se observa uma clara recusa
as zonas de conforto ou de conformismo profissional, € o comprometimento
com a agdo de pensar, repensar e recriar a Psiquiatria naquilo que ela comporta
de dinimico e inquietante.

Esta entrevista ¢, em um s tempo, uma homenagem a Jurandir Freire
Costa, recentemente aposentado do Instituto, mas ativamente presente em
suas atividades, um elogio ao trabalho em comum que Jurandir Freire Costa
e Benilton Bezerra Jr. realizaram e realizam, dissipando e recebendo ideias em
suas atividades de pesquisa, estudo e clinica; e por fim, uma forma de refrescar
a memoria e abrir horizontes para o porvir do campo “psi”, num momento de

particular importancia e maturidade do Instituto de Medicina Social.

Benilton Bezerra Jr: Tendo em vista o fato de vocé ter testemunhbado a trajetdria
da psiquiatria brasileira nesses iiltimos 40 anos de pritica profissional, faca um breve
panorama desse cendrio.

Jurandir Freire Costa: A reforma psiquidtrica no Brasil comegou no final dos
anos 1970, nutrindo-se da forte atmosfera de inquietagao politica e de mobilizagao
social da época. A luta “por uma sociedade sem manicémios” era, na consciéncia
de seus militantes (e a maioria dos profissionais de saide mental era, de fato
militante), a expressao localizada de um engajamento mais amplo por uma
sociedade melhor — mais justa, mais tolerante, mais eficaz no cuidado com os
mais frdgeis e na defesa da autonomia do sujeito. A percep¢ao da dupla natureza
— clinica e politica, cientifica e moral — inerente a prdtica psiquidtrica era algo
natural para geragoes que liam Basaglia, Foucault, Castel, Guattari, aprendiam
psicopatologia com Jaspers e Henry Ey. Passados mais de 30 anos, isso mudou.
A agio politica perdeu seu poder de atragio; as consignas e as experiéncias
localizadas se transformaram em programas de governo; o entusiasmo politico
foi sendo triturado pelo monstro da administra¢do burocrdtica; a psiquiatria
biolégica tornou-se hegemoénica, embalada pelo prestigio da neurobiologia
na cultura; a vulgarizagao do vocabuldrio psiquidtrico abriu espago para uma
psiquiatrizacio, em escala inédita, da infincia e da vida cotidiana. Para muitos, a

forga instituinte inicial da reforma mostra sinais evidentes de esgotamento.
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Benilton Bezerra Jr: Vocé participou de uma das primeiras experiéncias da reforma,
no Centro Psiquidtrico Pedro II, no Rio de Janeiro (atual IMAS Nise da Silveira).
Quais as lembrangas mais marcantes desse periodo, e como vocé vé o cendrio da
psiquiatria brasileira atual?

Jurandir Freire Costa: As lembrangas mais marcantes sao as que vocé acabou
de evocar. Nio existe saber psiquidtrico independente de contexto. A psiquiatria
contemporanea reflete as ideias que temos da natureza e finalidade dos saberes
narrativo-cientificos e das imagens ideais de ndés mesmos. Fazemos psiquiatria
confiando a priori na exceléncia das grades analiticas que usamos e de olho
naquilo que sdo nossos ideais de eu. Em suma, recorrendo a simples e eficiente
férmula criada por Rorty, diria que hd saberes que visam “controlar e predizer
o comportamento do sujeito estudado” e outros que sugerem “como fazer para
viver melhor”, qualquer que seja o sentido que venhamos a dar & expressio “viver
melhor”. Penso que nao hd como driblar a sombra normativa dessas molduras. Se
hoje as chamadas “neurociéncias e neurobiologias” fascinam nossas mentalidades,
¢ por espelharem o horizonte cultural que ambiciona “neutralizar moralmente”
as penosas experiéncias que temos diante do sofrimento humano. Neutralizar,
aqui, tem o sentido de diminuir o fardo das decisdes morais num universo
individualista, atomizado, social e economicamente inseguro ¢ dominado pela
“dessublimagao repressiva”, como disse Marcuse, ou pelo imperativo superegoico
do gozar, como prefere Zizek. Fique claro, nao nego os avancos cientificos nestas
dreas, apenas reafirmo o que Althusser disse certa vez: entre a prdtica cientifica
e a ideologia espontinea dos cientistas “i/ n’ya quun pas”, para repetir a boutade
freudiana. E, como no exemplo original de Freud, “o passo” em questio pode
ser algo completamente tolo e irrelevante ou absurdamente paralisante para a
investigacao da vida mental.

No que concerne a psiquiatrizagio da vida cotidiana, continuo a pensar na
chave foucaultiana: a psiquiatria nasceu comprometida com a medicaliza¢ao
das vidas nuas ou corpo déceis. Hoje, certamente, a psiquiatrizagao ¢ diferente
do que foi. Mas continuamos a exportar para a cultura leiga categorias tedricas
responsdveis pela produgao de novos modos de subjetivagao, e a receber em troca
a “confirmagao” ou a “evidéncia” de que o que pensamos é correto. O efeito

“looping” estudado por Ian Hacking talvez seja mais explicito agora. Em minha
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opinido, contudo, esse efeito sempre existiu desde o nascimento da psiquiatria.
Infelizmente, nao poderia dizer grande coisa sobre o andamento da “Reforma”.
Estou afastado da prdtica e nao conhego o que vem sendo elaborado teoricamente

sobre a experiéncia, pois passei a me dedicar a outros problemas.

BeniltonBezerraJr: A Reformano Brasilapresenta caracteristicas muito particulares,
em comparagio com o que ocorreu em outros paises. Uma dessas peculiaridades foi a
forte presenga de psicanalistas no movimento, desde seu inicio, que levou a dimensio
psicodindmica da clinica a ter importincia considerdvel nos experimentos brasileiros,
como foi o caso do primeiro CAPS, liderado por Jairo Goldberg, em Sio Paulo. Essa
presenga no sistema assistencial brasileiro ndo deixou de provocar tensoes. No inicio,
elas apareciam nos debates que opunham “clinicos” e “politicos”. Recentemente, tém
aparecz'do em criticas ﬁims por proﬁssionaz’: de outras orientagoes tedrico-clinicas, que
se queixam do que consideram pretensoes hegemdnicas dos psicanalistas nos servigos.
Como psicanalista e psiquiatra que atuou como clinico, professor, supervisor de vdrias
geragoes, como vocé avalia essa caracteristica da reforma brasileira?

Jurandir Freire Costa: Esse ¢ um problema dificil de abordar. Nao poderia
afirmaralgo sobre o assunto que ajudasse a relangar de forma produtiva a discussao.
Seja como for, penso que nos anos 1970-1980, psicanalistas, psiquiatras e outros
trabalhadores de sadde mental comprometidos com a reforma conseguiram obter
um consenso minimo sobre o valor das “micropoliticas” de resisténcia ao regime
ditatorial. Era como se a rivalidade decorrente do narcisismo das pequenas
diferengas psiquidtrico-psicanaliticas tivesse vivido, de forma implicita, uma trégua
tdtica. A violéncia da ditadura era o inimigo maior, e a luta pela humanizagao
dos manicémios, pela despsiquiatriza¢ao das vidas e pelos experimentos culturais
informados pelos pensadores pds-estruturalistas, sobretudo os franceses, parecia
a resposta possivel e desejdvel a opressao. Em seguida, vieram os tempos das
injustigas sociais pacificadas e retomamos as repetitivas e cansativas guerras por
rodapés de doutrinas. H4 algo, entretanto, que julgo muito interessante. Seria
enriquecedor se pudéssemos fazer um estudo do tipo psiquiatria transcultural
sobre a grande participagdo de psicanalistas em servigos publicos concebidos por
Basaglia, um notério adversdrio tedrico da psicandlise. Isso, acredito, seria um
estudo transcultural realmente interessante, pois se trata de um fato de ponta a

<« . . » . . ~ A h
ponta “brasileiro”. Uma investigagdo do género talvez trouxesse de volta a cena
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intelectual a questao da enorme difusao da psicandlise no Brasil, comparada com
o relativo desinvestimento cultural desse saber em outros paises europeus, para
nao citar os Estados Unidos, onde a prdtica ¢ residual, em relagao ao “boom”
dos anos 1950 até inicio dos anos 1980. Lembro-me de um artigo do Luciano
Martins, A geragio AI-5, que procurou entender o sentido deste apetite brasileiro
por psicandlise. Ao que saiba, nada se fez de muito significativo posteriormente.
Acho, portanto, que analisar de modo cuidadoso por que a psicandlise teve e tem
uma importincia de monta em prdticas psiquidtricas inspiradas por Basaglia seria

algo de fato brasileiramente “transcultural”.

Benilton Bezerra Jr: O historiador Edward Shorter escreveu que “a série do DSM
é mais um documento cultural do que cientifico”. Isso significa, de um lado, que
suas vdrias versoes reﬂetem, no discurso psiquidtrico, conceitos e valores presentes no
imagindrio cultural; de outro, que a infiltracdo de sew vocabuldrio na linguagem
ordindria produz efeitos prescritivos sobre a subjetividade. Diagndsticos psiquidtricos
tém participado de maneira crescente nos processos de construgio identitdria. Esse é um
processo de significagio complexa, que nio se deixa elucidar por andlises simplistas. Se
¢ verdade que a vulgarizagio das categorias psiquidtricas leva a uma medicalizacio
abusiva de comportamentos ¢ experiéncias inerentes & vida cotidiana, ¢ fato que
nem sempre 0 dz'agno’stz'co imp/z'm estigma, controle e exclusio, como a produgio de
narrativas autobiogrdficas por autistas deixa bem claro. Como vocé vé esse fenomeno?
Jurandir Freire Costa: Como disse, penso que qualquer prdtica ou teoria
psiquidtrica é um “documento cultural”, como diz Shorter. O que existe
atualmente é uma maior consciéncia critica por parte dos leigos quanto ao impacto
dos diagndsticos médicos em suas vidas. A complexidade cultural fez com que
o diagndstico psiquidtrico, antes predominantemente excludente, agora fosse
reapropriado de forma a beneficiar os sujeitos anteriormente prejudicados com a
rotulagdo estigmatizante. Desse aspecto, até os diagnésticos de teor biologizante,
cerebralizante ou neurologizante passaram a ser instrumentalizados de maneira
positiva. Ou seja, os supostos portadores de deficiéncias orginicas passaram
a reivindicar a isengdo de certas responsabilidades sociomorais ou a obtengao
de privilégios sociais — como cotas de preferéncia em institui¢des de trabalho e
ensino ou outros tipos de assisténcia social — justificando suas condutas como

sendo produto de fatores impessoais ou involuntdrios.
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A meu ver, parece claro que essa guinada s se tornou possivel dado o surgimento,
no panorama cultural, das “politicas de minorias identitdrias” e da ampliagao
do campo do direito, que se estendeu da pura esfera dos “direitos civis” para a
esfera dos “direitos humanos”. As minorias psicoldgicas se beneficiaram dessa
nova sensibilidade politica, nio sem algumas consequéncias adversas. Como
notou Philip Rieff 50 anos atrds, a hegemonia ideolégica do “individuo”
sobre o “cidaddo” produziu uma metamorfose inesperada no imagindrio
do viver coletivo. Ao mesmo tempo em que nos tornamos superlativamente
afetdveis por dores, traumas, sofrimentos e opressoes de grupos e individuos
numericamente minoritdrios, nos tornamos estranhamente blindados a injusticas
e discriminagbes sofridas por povos e massas de individuos social, politica e
economicamente marginalizados. A equagao pode ser um tanto esquemdtica,
mas, sem duvida, corresponde a abulia politica contemporinea, acuada entre a
incontestdvel mediocridade — quando nio ilegitimidade — dos atuais governos
nas democracias liberais e a dificuldade de imaginar saida para esse estado de
coisas mediante os projetos libertdrios dos séculos XIX e XX. Em resumo, o uso
de termos psiquidtricos como atributos para a construgao de identidades pessoais
¢ uma faca de dois gumes. Pode ser sinal da maior aceitagao do convivio com a
diversidade humana ou indicio de que a lupa no individuo pode fazer-nos ficar

cegos em face da teratologia da ordem social.

Benilton Bezerra Jr: Um dos fendmenos culturais mais interessantes nas diltimas
décadas a repercutir no cendrio psiquidtrico foi a emergéncia de movimentos de
defesa do direito de livre expressio e de plena cidadania daqueles que falam em
nome da diferenga. Modalidades de organizacio subjetiva, de orientacio sexual, ou
de conformagio corporal anteriormente classificadas como anormais ou patoldgicas
cada vez mais reivindicam o estatuto de singularidades atipicas, mas nem por isso
menos normativas — como é o caso dos Aspergers que se autoproclamam neurodiversos.
Esse fendmeno tem raizes em reformulacoes recentes dos fundamentos que sustentam
a distingdo entre normalidade, atipia, e patologia, processo que envolve dimensies
epistemoldgicas ou conceituais, e vetores politico-culturais. Do ponto de vista
conceitual, o que lhe parece estar mudando na maneira de ordenar a distingdo entre
essas categorias? Do ponto de vista histdrico-politico, o estabelecimento das fronteiras

entre normalidade, atipia e patologia sempre implica um arranjo de forcas que
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determina que modalidades de sofrimento sio legitimas e aceitdveis, e quais devem
ser tratadas, corrigidas ou eliminadas. Isso significa que toda sociedade, mesmo a que
se quer tolerante, como a nossa, produzird seus anormais, aqueles sobre cujo modo de
vida recai o furor curandi. Quem sio, a seu ver, os anormais de hoje?

Jurandir Freire Costa: A questao ¢ gigantesca e jamais poderia ser respondida
no espago de uma entrevista. Vou me concentrar, portanto, em um dos aspectos:
a dimensao epistemoldgica. Dois fatos me parecem importantes no debate sobre
o tema. O primeiro tem origem no interior do corpo tedrico produzido pelos
especialistas; o segundo, no saber produzido pelos sujeitos que sao objeto das
classificagdes, investigagbes ou préticas terapéuticas cientificas. No interior do
campo especializado, a polémica sobre a validade légica de um termo como
“tipico” ¢ cada vez mais contestada, desde a biologia evolucionista até¢ o campo
da medicina mental, se me permitirem a leniéncia intelectual com esta dltima
expressdo. A norma, digamos de modo abrupto, é a “atipia”, a variagao constante,
e ndo a permanéncia. O mesmo pode ser dito de antigos termos passe-partout como
“funcional” e “disfuncional”. Ao perdermos a seguranga imagindria que tinhamos
no uso e abuso do que pode ser considerado “atipico” e “disfuncional”, perdemos
a suposta nitidez da linha de corte entre o “psicopatolégico” e o “psicolégico
tipico e funcional”. Agora, o problema ¢ saber quais critérios empregamos para
dividir as diversas formas de vida psicoldgica entre as que podem se beneficiar do
arsenal terapéutico que possuimos e aquelas para as quais tal arsenal seria indtil,
inécuo ou nocivo. Nao hd receita padronizada para resolver o dilema. Tudo
depende, em dltima instincia, da cultura cientifica do pesquisador. Nao poderia
me estender na explicita¢io desse tpico. Aos interessados, poderia indicar a tese
de Paula Gaudenzi, defendida em nosso departamento no IMS, no inicio deste
ano de 2014. Na tese, as grandes linhas do debate sao apresentadas, o que facilita
o trabalho dos pesquisadores implicados no assunto.

Passo, entdo, ao segundo fato acima referido. Trata-se dos depoimentos dos
sujeitos diagnosticados como portadores de deficiéncias psicolgicas. Como
exemplo, cito o caso do “autismo”, seja na vertente da sindrome de Asperger, seja
na vertente dos transtornos graves do desenvolvimento. Esses relatos mostram
dois aspectos notdveis da mudanga do pensamento psiquidtrico nas dltimas trés
ou quatro décadas. O primeiro aspecto ¢ o volume extraordindrio de publica¢oes

sobre o assunto. Em meu entender, jamais presenciamos na histéria da psiquiatria
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uma quantidade tdo grande de relatos em primeira pessoa, concernentes a casos
pretensamente psicopatoldgicos. A lista é enorme e nio para de crescer. Os sujeitos
etiquetados de “autistas” nao cessam de retificar, criticar ou simplesmente revelar
facetas de suas experiéncias mentais desconhecidas, minimizadas ou sem registro
nas teorias dos especialistas.

Como resultado, temos o segundo aspecto mencionado: a verdadeira
revolugdo epistémica na forma de compreender “atipias” até entdo involucradas
indiscriminadamente numa mesma etiqueta psicopatoldgica. E uma genuina
reviso fenomenoldgica feita por “leigos” informados — com maior ou menor
consisténcia — por conceitos elaborados por especialistas. Mais, ainda. Os sujeitos
nao se limitam a impugnar o que foi descrito como atributo psicopatolégico de
suas experiéncias mentais. Ao lado disso, trazem a luz modos de organizagao
ou estruturagdo do funcionamento psicolégico pretensamente “normal” ou
“tipico”, ignorados ou desconhecidos no estreito parentesco que possuem com os
exemplos “atipicos”. Dito de outra forma, a anomalia exibe em tintas fortes o que
a forma “némala” oculta nos hdbitos mentais corriqueiros. Todo esse campo de
investigagdo ¢ incipiente, mas acredito que seja extremamente promissor. E nele
que aposto, como fonte de inspiragao para uma psiquiatria/psicandlise/psicologia

mais préxima e mais atenta ao extraordindrio colorido da nossa vida mental.

Benilton Bezerra Jr: O DSM-3 foi criado em 1980 como uma resposta ao que era
identificado como uma dupla falha do diagndstico psiquidtrico até entio: a precdria
confiabilidade e a inexistente validade de suas categorias. Com sua perspectiva
descritivo-comportamental, o DSM-3 conseguiu resolver o problema mais simples,
0 da confiabilidade: diagndsticos como o “transtorno explosivo intermitente” ou o
“transtorno desafiador de oposi¢io” podem exibir alto grau de confiabilidade, todo
mundo diagnostica igual. Mas a validade de diagndsticos como esses continua, para
dizer o minimo, polémica. Eles designam doencas mentais ou sdo meros rétulos de
condutas indesejaveis? Para resolver esse problema, o NIMH (National Institute
of Mental Health) americano criou o RDoC, em desenvolvimento desde 2009,
que visa construir uma nova nosologia, baseada na pesquisa genética, nos estudos
de imageamento e nas ciéncias cognitivas. Seu objetivo ¢ fundar as categorias
psiquidtricas ndo mais em consensos provisérios acerca de sinais e sintomas, mas

em marcadores bioldgicos e medidas cognitivas. A decisio de que pesquisas sobre
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psicopatologia deixem de lado o DSM e a inten¢io de conhecer melhor os substratos
genéticos e neuroldgicos da vida subjetiva podem parecer promissoras. No entanto,
a premissa explicita do RDoC é a de que “os transtornos mentais sido transtornos
bioldgicos”. Como ninguém mais supoe que haja fato subjetivo sem fato bioldgico, fica
a suspeita de que o postulado implique um reducionismo nio apenas metodoldgico.
Que expectativas vocé tem em relagio a essa proposta?

Jurandir Freire Costa: Concordo com vocé. Atualmente, qualquer distingao
entre fato bioldgico e fato mental ¢ simplista e anacrénica. No momento em que
fungbes corporais sao transferidas e executadas por suportes fisicos nao organicos;
no momento em que parte de nossa memdria estd em computadores; no momento
em que a no¢ao de tempo neutro e linear, como diria Bergson, é cada vez mais
confrontada a experiéncia do tempo como duragio e simultaneidade de eventos.
Pois bem, nesse momento, afirmar que “transtornos mentais sao biolégicos e nao
psicolégicos” ou vice-versa soa como uma espécie de defesa da bilis como causa
dos distirbios do humor ou do costume de dangar valsa como causa de sintomas
histéricos. O que parece risivel, hoje, jd foi apresentado como ciéncia irrefutdvel,

empiricamente provada e teoricamente irrepreensivel.

Benilton Bezerra Jr: Um dos processos mais surpreendentes e promissores das
iltimas décadas no cendrio intelectual tem sido o progressivo desmantelamento da
antiga divisido que opunha o bioldgico ao social, o natural ao cultural, propiciado
pelas descobertas da biologia contempordnea, em especial os estudos sobre a
neuroplasticidade e os fendmenos epigenéticos. Esses estudos vém delineando uma
perspectiva contextualista e dindmica para a biologia. Nesse sentido, o horizonte
atual difere em muito daquele vigente nos anos 1970/80, em que biologia e psicologia,
ciéncias da vida e ciéncias humanas repartiam seus campos opondo determinismo do
corpo e autonomia do sujeito, causas orgdnicas e razoes psiquicas, etc. O impacto
dessas mudangas é igualmente desafiador tanto para as ciéncias da vida quanto para
as ciéncias do espirito. Curiosamente, porém, no cendrio psiquidtrico parece haver
certo atraso na percep¢io dessa realidade. Deveriamos estar nos perguntando com
mais afinco acerca de como repensar questoes como a presenga da experiéncia direta
do corpo agindo no ambiente no processo de constitui¢io e regulacio da vida psiquica,
ou como redescrever o modo como padries culturais de atribuicio de significados

acerca do sofrimento (narrativas, prdticas discursivas) incidem sobre o funcionamento
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corporal — processos de enorme importincia para a prdtica clinica. Mas boa parte dos
profissionais “psi” ainda se divide entre os bioentusiastas e os biocéticos, se podemos
dizer assim. Qual é a sua visdo sobre os posstveis impactos na psiquiatria dessa
porosidade crescente entre funcionamento bioldgico e contexto social?

Jurandir Freire Costa: Acho que a resposta a tua questao exigiria uma digressao
filoséfica, antropoldgica, histérica, psicanalitica etc., que excederia, em muito,
minha limitada capacidade de andlise. Apesar disso, vou arriscar duas opinioes:
uma de ordem filoséfica e outra de ordem da antropologia psicolégica. Do
ponto de vista filoséfico, penso que o motivo da insisténcia nesse venerando
cacoete tedrico € o hdbito idealista de querer explicar o complexo pelo simples;
o transcendente pelo imanente, em sintese, a angudstia de querer encontrar,
custe o que custe, um “némeno” que esgote exaustivamente a causa e natureza
do “fenémeno”. Materializar a causa do mental significa predizer e controlar as
manifestagbes do substrato do que, pretensamente, serfamos feitos. Um sonho
compreensivel, mas, mesmo assim, nao deixa de ser uma realizagio mdgica
do desejo. Contra essa convicgdo tenaz nio hd antidoto. Como dizia Rorty,
procurar fundamentar racionalmente crengas ou desejos afetivos ¢ procurar
secar 0 mar com uma peneira. O que posso dizer sobre isso é que minhas
bussolas intelectuais s3o outras.

Quanto a antropologia psicolégica, acho que os insights de Irving Hallowell sao
imaginativos ¢ podem oferecer um bom ponto de partida para entender este
género de querela. Hallowell diz que ndo conhecemos culturas nas quais a relagao
com o sentido de realidade socialmente partilhado nio se veja duplicado por
outra dimensao imaterial, que pode ou nio ser interpretada como sobrenatural,
espiritual, religiosa etc. O materialismo vulgar do século XIX tentou
desesperadamente combater essa realidade cultural por meio de hipdteses toscas
sobre a matriz biolégica ou psicoldgica de tais crengas. O objetivo era liberar os
sujeitos da “alienagio” politico-religiosa que os aprisionava, alienagao responsdvel
pela miséria econdémica da qual padeciam. No fundo, aqueles intelectuais
acreditavam que a infincia racional da humanidade estava com os dias contados.
Enfim, chegara o instante do triunfo da Razio. Hoje, nao se trata mais do mito da
Razao, mas do mito do progresso da ciéncia e da tecnologia. No entanto, se vocé
observar com cuidado as teses sobre a génese e a causalidade biolégicas da vida

mental — no reducionismo caricato, é ébvio — verd que quase todo vocabuldrio
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metafisico relativo ao “sujeito” como entidade a parte do organismo fisico estd
presente, ativo e dissimulado num linguajar supostamente livre de supersti¢oes
psicolégicas: representagio; decisao; autorreferéncia; transparéncia ou opacidade
fenoménica; ilusdo; intencionalidade; finalidade etc., sem contar os pressupostos
do “corpo”, do “mundo”, da “relagao com os outros” e assim por diante. A pergunta
é: que circuito, assembleia ou plasticidade neural exaure légica ou empiricamente
a compreensio de todos esses termos “experienciais” sobre os quais se assenta
o bioentusiasmo dos partiddrios das teorias da causalidade neural dos fatos
mentais? Para empregar teus neologismos, nao me vejo nem como bioentusiasta
nem como biocético porque também nem sou psicoentusiasta nem psicocético.
Continuo freudiano: hipéteses metapsicoldgicas sao feiticeiras que invocamos
para resolver transtornos de mobilidade conceitual diante de engarrafamentos
clinicos. Desobstruido o trinsito, aposentamos vassouras e feiticeiras e... vamos

ao trabalho! Até que novas feiticeiras se tornem necessdrias.
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