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O mundo "normal” nos atrai.
Enquanto atrai nos distrai.
E porque nos distrai nos trai.

Se nos deixamos trair, ele nos destroi.

José Hermogenes



“Normalidade” e “Anormalidade”: paradigmas e compreensoes sobre
a saude mental do ser humano na contemporaneidade.

SILVA, Rossana Costa e'

RESUMO

O presente estudo decorre de uma pesquisa bibliografica que tem como foco a reflexdo e
ressignificacdo dos conceitos dados a normalidade e a loucura na sociedade contemporanea.
Assim, a discussao parte de um breve percurso pela histéria da saude mental por meio do qual se
buscou analisar o0 modo como se constituiu tais conceituacdes, bem como o entendimento quanto
a relevancia de tal reflexdo para fins de compreensdo acerca do que ou de quem é considerado
diferente na sociedade atual. Entdo, o estudo perpassa pelo questionamento dos padrdes sociais
impostos, pela reflexdo acerca dos individuos que sdo rotulados, excluidos e medicalizados por
ndo seguirem a norma estabelecida. Assim, nos debrugamos sobre sobre posicionamentos e
significados dados a normalidade e anormalidade, satde e adoecimento, loucura e saide mental
antes de se chegar as compreens@es atuais acerca do tema, para, em seguida, discutir e evidenciar
as concepgdes emergentes acerca de quais sdo os paradigmas que ainda regem a conduta social do
homem nos dias de hoje em meio as mudancas ocorridas no mundo contemporaneo. Além disso,
0 presente estudo pretende refletir sobre o uso indiscriminado de medicamentos em situagGes
consideradas ‘anormais’, propondo, com isso, uma reflexdo sobre tais condutas. Nesse sentido,
este trabalho discute a Idgica do que se denomina como patoldgico, aliado as suas manifestagdes,
e a norma inflexivel estabelecida pela sociedade como medida de normalidade. Afinal, nos dias
atuais, o que é ser normal?

PALAVRAS-CHAVE: Normalidade — Anormalidade; Saide Mental; Paradigmas.
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ABSTRACT

This study stems from a literature that focuses on the concepts of reflection and reframing data to
normality and madness in contemporary society . Thus, the discussion part of a brief tour through
the history of mental health through which we sought to examine how these concepts are
constituted , as well as leaving the understanding of the relevance of such reflection for
understanding about what or who is considered different in today's society . So the study moves
through the questioning of social standards imposed by the reflection on the individuals who are
labeled , and medicalized excluded for failing to follow the established norm . Then we will dwell
on such meanings , as well as positions and meanings given to normality and abnormality , health
and illness , madness and mental health before reaching the current understanding of the topic , to
then discuss and demonstrate the concepts emerging about what are the paradigms that still
govern the social behavior of man these days amid the changes in the contemporary world .
Furthermore , this study intends to reflect on the indiscriminate use of medicines in situations
considered ' abnormal ', proposing , therefore, a reflection on such conduct . In this sense , this
work will follow the logic of what is termed as pathological is not the disease process itself ,
combined with its manifestations , but the inflexible rule established by the company , this
standard does not accept any deviation from the conditions that proposes as a measure of
normalcy . After all , these days , what is normal ?

KEYWORDS: Normality - Abnormality; Paradigms; Mental Health.



INTRODUCAO

O presente estudo decorre de uma pesquisa bibliogréfica que tem como foco a
reflexdo acerca do desenvolvimento dos conceitos de normalidade e de loucura na
sociedade contemporanea. Nesse sentido, partiu-se do levantamento bibliografico e da
leitura de publicacdes classicas e contemporaneas sobre a tematica em foco, destacando-
se e discutindo-se as informacdes relevantes para a abordagem (CALDAS, 1986 apud
MOREIRA, 2004).

Assim, inicialmente a partir de um percurso pela historia da saude mental, bem
como por suas fases e mudancas ao longo dos tempos, buscou-se analisar 0 modo como
se constituiu o sentido dado ao ser considerado ‘normal’ e/ ou ‘anormal’ ao longo da
historia, objetivando a criacdo de um espaco de discussdo sobre 0s sentidos
convencionais de tais conceitos que, no presente estudo, também foram discutidos a luz
dos pressupostos humanistas- fenomenoldgicos- existenciais. Tal estudo se estrutura na
perspectiva de uma reflexdo sobre a necessidade da (re)construcdo de um olhar em
relacdo aos referidos conceitos de normalidade e loucura, assim como de sua

(in)coeréncia com 0 mundo contemporaneo.

A reflexdo e discussdo sobre este tema tornam-se relevantes para fins de
compreensdo acerca do que ou de quem € diferente e suas relagdes com o que é, ou
seria, normal ou anormal no contexto atual. Neste sentido, o diferente ou aquele que nédo
corresponde ao esperado a partir dos padrdes estabelecidos €, muitas vezes, rotulado,
excluido e medicalizado, a fim de adquirir conduta padrdo. Na mesma direcdo, nas
sociedades ocidentais contemporaneas, ndo ha espaco para o sofrimento ou para dor,
haja vista estas sensagdes passarem a ser consideradas ‘anormais’. E possivel sofrer e
ser normal? Ha espaco para o conflito, o sofrimento psiquico e sua elaboracdo no ritmo

humano, sem rétulos ou drogas?

Assim, este trabalho tem como objetivo o estudo e a discussdo dos conceitos
construidos ao longo da histéria a respeito do que €, ou seria, normal e patoldgico a fim
de refletir sobre as concepcdes emergentes acerca da normalidade e loucura e sobre o
uso de medicamentos nas situagdes consideradas ‘anormais’, isto €, nos processos de

adoecimento do ser.



1 NORMALIDADE E LOUCURA: BREVE HISTORICO DO SIGNIFICADO DE
NORMAL E PATOLOGICO

Ao longo da histéria da humanidade, foram muitos os posicionamentos e
significados dados a loucura e a saide mental antes de se chegar as compreensdes atuais
acerca do tema. A ideia do que se convencionou chamar de normalidade e anormalidade
mudou no transcorrer do tempo em conformidade com os modelos vigentes de satide em
cada momento historico-cultural. Sendo assim, “cada época procurou dar uma resposta
social ao problema da loucura” (TENORIO 2001, apud DIMENSTEIN; SOUZA;
BARBOSA, 2009, p. 315). Nesse sentido, faz-se necessario evidenciar o significado da
loucura ou do considerado patoldgico, ou ainda anormal, em cada uma das épocas, a fim
de se compreender a pluralidade de significados atribuidos a estes fenémenos em

diferentes contextos sdcio-histéricos.

Em breve apontamento sobre os posicionamentos acerca da loucura ao longo da
historia, Moraes Filho (2006) afirma que na Pré-historia e na Antiguidade a loucura era
vista como uma manifestacdo da acdo de forcas externas ao corpo humano, ou seja, fora
compreendida como uma interferéncia temporaria dos deuses sobre o pensamento e
acdo dos homens. Diferentemente da situacdo contemporanea, estes ndo eram excluidos
pela sociedade, pois participavam normalmente do convivio social. Por outro lado, na
Idade Média, a compreensdo acerca da interferéncia de forcas externas na dinamica do
ser humano fez com que aqueles considerados loucos fossem vistos como pessoas que
sofriam possessdes demoniacas. Tal modo de pensar tem origem na formacao
doutrinaria do cristianismo vigente na época. A partir da ldade Moderna, com o declinio
do trabalho artesanal e o inicio dos investimentos industriais, as cidades comecaram a
crescer desenfreadamente e encheram-se de pessoas que ndo encontravam lugar nesta
nova ordem social. Nesse momento, periodo em que a sociedade enfrenta mudangas
estruturais e ideolodgicas, a concepcdo de loucura também passa por modificacdes e esta
passa a ser vista como uma doenca. Sendo assim, ocorre uma progressiva dominacao
médica no terreno da explicacdo, estudo e tratamento da loucura (MINAS GERAIS,
2006).

Dessa forma, da-se inicio ao desenvolvimento da abordagem cientifica que
objetivou identificar as caracteriza¢des da ‘loucura’, tanto para determinar sua etiologia,

quanto para criar tipologias (PESSOTI, 1995). Nessa perspectiva de desenvolvimento
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dos estudos cientificos, bem como das modificacdes estruturais ocorridas na sociedade,
ao final do século XVIII, o louco passou a ser visto como uma ameacga aos demais
integrantes da sociedade, haja vista ndo haver permissdo para estes circularem no
espaco social como os outros cidaddos. Contudo, ja ndo eram mais considerados
pecadores, como na Idade Média, mas pessoas doentes que necessitavam de
‘tratamento’. Sendo assim, objetivando o controle da ordem social, bem como da cura
da “loucura”, estes passaram a ser internados em institui¢des especificas. Assim, surgem

0s manicomios (MINAS GERALIS, 2006).

Desse modo, o surgimento dos manicébmios decorreu de interesses em agrupar
em um mesmo espacgo 0s segmentos sociais que ndo traziam beneficios econémicos, isto
é, todos aqueles que fossem considerados improdutivos e que, por este motivo, estariam
caminhando contrarios a proposta vigente do desenvolvimento industrial crescente e
desenfreado. Basaglia, (1991) apud Oliveira, (2011, s/p.), afirma que “o manicOmio nao
passava de um depdsito humano”. Ainda nessa perspectiva de exclusdo, Foucault,
(1975; p.54) acrescenta que:

Os estabelecimentos para internacdo ndo eram simplesmente
destinados a receber os loucos, mas toda uma série de individuos
bastante diferentes uns dos outros, pelo menos segundo noSsOS
critérios de percepcdo: encerram-se os invalidos pobres, os velhos na

miséria, os mendigos [...], em resumo todos aqueles que, em relagdo a
ordem da raz&o, da moral e da sociedade, ddo mostras de "alterag&o".

Nesse sentido, a exclusdo social dos considerados “loucos” e o seu
encarceramento em manicOmios abriu espaco para uma maior atuacdo da psiquiatria
nesse periodo. Assim, a partir do século XIX, é o discurso médico que detém a
‘verdade’ sobre a loucura, havendo a partir de entdo um trabalho especializado no
cuidado com o que passou a ser chamado de “doenca mental” (RAMMINGER e
NARDI, 2007).

Assim posto, cabe destacar que nas primeiras deécadas do século XX os
manicomios crescem desenfreadamente e tornam-se cada vez mais repressivos. Desse
modo, agravam-se, progressivamente, as péssimas condi¢cdes de alimentacdo e
hospedagem, situacdo que resulta em isolamento, abandono e maus-tratos. Ao final da Il

Guerra Mundial a situacdo dos hospitais psiquiatricos era de extrema precariedade,



surgem, entdo, os primeiros movimentos da Reforma Psiquiatrica (MINAS GERAIS,
2006).

Perpassando a visdo da loucura em diferentes épocas até chegar as ideias que
fundamentam a Reforma Psiquiétrica, vale salientar que, somente a partir de uma nova
perspectiva o “louco” poderia ser considerado cidadao, assim como a “loucura” poderia
ser incorporada como elemento da sociedade. Nesse sentido, a construcdo do
significado atribuido ao “louco cidaddo” decorre de uma nova forma de olhar para a
‘loucura’, partindo das primeiras nuances do que posteriormente viria a se constituir

como Reforma Psiquiatrica (DIMENSTEIN; SOUZA; BARBOSA, 2009).

Entdo, significativas mudancas aconteceram pelo mundo, evidenciadas pelo
guestionamento das praticas e dos ideais norteadores da psiquiatria e pelo surgimento de
novas formas de compreender a loucura, bem como da necessidade de inclusdo e da
desinstitucionalizagdo® desta. Dessa forma, esta nova percepcdo provocou uma
consideravel influéncia no olhar e nas praticas dos profissionais e estudiosos da satde
mental em diversas instancias da sociedade e em muitos lugares do mundo, inclusive no
Brasil. Assim, se constituia os primeiros ideais que serviram de base de sustentacdo ao
que se denominou Reforma Psiquiatrica, sendo, portanto, definida como um “um
processo histérico de formulagdo critica e de préticas que tem como objetivos e
estratégias 0 questionamento e a elaboracdo de propostas de transformacdo do modelo
classico de ‘tratamento’ e do paradigma da psiquiatria” (AMARANTE, 1995, apud
KYRILLOS NETO, 2003, p.71-82).

Ainda nessa perspectiva de mudancas de paradigmas acerca da loucura, da
nocdo de normalidade-anormalidade, a Reforma Psiquiatrica teve como precursor
Franco Basaglia, médico e psiquiatra italiano que prop6s mudancas no campo da saude
mental por meio do estudo, questionamento e aprofundamento do olhar sobre as préaticas
da psiquiatria vigente na época. Dessa forma, surge um espaco para 0 questionamento

acerca da loucura e, consequentemente, novas maneiras de compreendé-la. Disto

*Desinstitucionalizaco: [...] a desinstitucionalizagdo &, sobretudo um trabalho terapéutico, voltado para a
reconstituicdo das pessoas, enquanto pessoas que sofrem como sujeitos. Talvez ndo se "resolva" por hora,
ndo se "cure" agora, mas, no entanto seguramente "se cuida". Depois de ter descartado a "solucdo-cura" se
descobriu que cuidar significa ocupar-se, aqui e agora, de fazer com que se transformem os modos de
viver e sentir o sofrimento do ‘paciente’ e que, ao mesmo tempo, se transforme sua vida concreta
(ROTELLLI, 1994, apud SADE; BRAGANCA, s/d, p.1).



decorre, entdo, uma inversdo ao que era proposto pelo saber psiquiatrico da época, isto
é, o individuo passaria a ser evidenciado como mais importante do que sua doenga, pois
o foco estudado deixaria de ser a doencga exclusivamente, e passaria a ser a pessoa que
esta em sofrimento. Conforme Amarante (1994, p.65), “tal fato ndo significa a negagao
da doenca mental, mas, a negacdo da aceitacdo de toda a elaboracdo teodrica da

psiquiatria em dar conta do fendmeno da loucura e da experiéncia do sofrimento”.

Assim posto, cabe destacar que 0s novos modos de compreender 0 adoecimento
psiquico perpassam pela necessidade da busca por embasamentos fora do quadro
psicopatoldgico, pois se faz urgente a mudanca de olhar acerca da necessidade do
psicodiagndstico. Tal modificacdo parte do entendimento de que o diagndstico deve
focalizar no processo de “identificar e explicar o modo de existéncia do sujeito, no seu
relacionamento com o ambiente, em determinado momento” de sua vida (AUGRAS,
2004; p.10). Nesse sentido, se pode compreender que é discutivel a exigida elaboracéo
de diagndsticos como elemento indispensavel a realizacdo do processo psicoterapico,
pois se convencionou associar um ao outro. Entdo, vale salientar que a compreensao
sobre o adoecimento do sujeito ndo decorre, necessariamente, da elaboragdo de um
diagnostico, uma estratégia de intervencdo ou encaminhamento obrigatdrio, pois nem
sempre elaborar um laudo significa dizer “que doenga tem” o individuo (AUGRAS,
2004). Alias, a compreensdo acerca do adoecimento extrapola todo e qualquer

diagndstico, prévio ou néo.

A busca pela superacdo da l6gica manicomial, até entdo considerada adequada
adentrou no Brasil por meio da Reforma Psiquiétrica, que teve como foco principal a
reivindicagdo da cidadania do ‘louco’ através da reestruturacdo da assisténcia dirigida
aos individuos portadores de transtornos mentais, (PEREIRA, 1997, apud
DIMENSTEIN, et al, 2009). Ent&o, a referida Reforma prop6s um repensar acerca da
eficacia do modelo manicomial, bem como o incentivo a desconstrucdo dos manicoémios
e a constituicdo de um conjunto de praticas multidisciplinares e culturais exercitadas em
diversos espacos sociais, € ndo apenas no interior do hospicio (AMARANTE; TORRE,
2001, apud DIMENSTEIN, et al, 2009).

Na perspectiva de quebra de paradigmas e de questionamentos sobre os
conceitos e praticas que norteavam as ac¢0es na satde mental, as mudangas de olhares e

\

de significados fizeram emergir novos posicionamentos em relagdo a ‘loucura’. Desse
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modo, a atuacdo de profissionais especializados na area tambem sofreu alteracbes ao
passo que as novas formas de compreender a loucura surgiam, bem como 0S novos
modos de cuidar. Dentre estas mudancas, surge o Modelo de Atencdo Psicossocial que
passa a ser o fio condutor do caminho para a nova configuracdo da saude mental, a
partir da qual o sujeito considerado ‘louco’ passa a ser visto como cidadao que necessita
de cuidados especiais, de atencéo e de condigdes para inclusdo social, e ndo mais como
um individuo doente, antes desconsiderado e excluido (AMARANTE 2003, apud
DIMENSTEIN, et al, 2009).

O breve passeio pela historia da saude mental, iluminado pelos conceitos que
deram sustentacdo as concepcdes e praticas vigentes em diferentes periodos teve como
objetivo evidenciar as diferentes concepcGes e significados atribuidos a loucura, bem
como 0 que se convencionou como normalidade e anormalidade dentro da sociedade
nos dias atuais. A gradativa construcdo acerca do que € normal e anormal, apesar das
grandiosas transformacdes que redundaram em significativas mudancas no campo da
salde mental e da atencdo ao sujeito acometido por algum transtorno, foi e/ou é,
certamente, ainda formulada a partir de crencas e padrdes pré-estabelecidos sobre os
comportamentos considerados mais ‘adequados’ ao convivio social, muitas vezes, sem
considerar aspectos subjetivos relevantes as interferéncias do contexto sdcio — familiar e
as necessidades individuais do sujeito. Nesse sentido torna-se pertinente uma pergunta:

Afinal, nos dias atuais, o que é ser normal?

10



2 REFLETINDO SOBRE OS CONCEITOS DE NORMALIDADE E
ANORMALIDADE CONTEMPORANEOS.

A historia da humanidade foi e é contada das mais variadas formas, estudada a
partir de diversos angulos e vivenciada dos mais diferentes modos. O ser humano,
imerso em uma cultura que dita regras e normas, tenta se equilibrar entre suas proprias
escolhas, objetivando o exercicio de sua liberdade e singularidade, e entre o que lhe é
exigido pela sociedade que se orienta por pressupostos que sao criados e passados de
geracdo para geracdo, definindo o que esta, ou ndo, nos padrdes ideais de pensamento e

de conduta social “adequada”.

Climaco (2010; p.18) afirma que, ao longo da histéria, “a diferenga tem sido
oprimida pela imposi¢do de normas rigidas e inflexiveis hd muito estabelecidas e
reproduzidas, bem como constantemente recriadas”. Nesse sentido, pode-se
compreender que a norma foi criada pela e para a sociedade com a finalidade de
determinar o modelo de sujeito considerado ideal para o convivio harménico com 0s
demais no meio social. Assim, segundo Canguilhem (2002, apud THOMA, 2005; p.2)
considera-se ‘normal’, do ponto de vista etimologico:

— j& que norma significa enquadro — aquilo que ndo se inclina nem
para a esquerda nem para a direita, portanto, 0 que se conserva num
justo meio-termo; dai derivam dois sentidos: é normal aquilo que é
como deve ser; e é normal, no sentido mais usual da palavra, 0 que se

encontra na maior parte dos casos de uma espécie determinada ou o
gue constitui a média ou 0 mddulo de uma caracteristica mensuravel.

Sobre esta concepcdo, Thoma (2005) ressalta que a norma determina a
existéncia de um modelo de conduta, crenca e comportamento considerado ideal e que
serve como parametro para excluir ou incluir aqueles que estdo fora ou dentro da curva
da normalidade, pois, havendo desvio, o sujeito deve ser ajustado. Sendo assim, pode-se
compreender que a normalidade é uma invencdo que tem como intuito demarcar 0s
limites da existéncia, a partir dos quais se estabelece quem sdo os anormais. Desse
modo, é possivel compreender que a normalidade e a anormalidade s&o construcdes do
proprio sujeito que, dentro da sociedade, cria referéncias de comportamentos vistos

como aceitaveis.
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Nesta direcdo, a sociedade caminha para uma crescente necessidade de instituir
um padréo de normas de conduta. Desse modo, acaba-se por excluir todo aquele que
ndo age em conformidade com tais normas, pois, ao passo que a diferenca é excluida ha,
concomitantemente, a pretensdo de enquadrar ou moldar o sujeito considerado
inadequado ao convivio em meio social. Nesse sentido, é possivel compreender que, em
toda e qualquer época, a sociedade cria, recria e impde a necessidade de seguir um

modelo, sendo a norma o meio mais usual de regulagéo social.

Assim, as mudancas dentro do campo da saude mental que comegaram a ocorrer
desde o advento da Reforma Psiquiatrica® e a “desinstitucionaliza¢do™ daqueles
considerados ‘anormais, ou ‘loucos’, parte de uma reestruturacdo que se inicia no modo
de pensar da sociedade, ou no repensar dos valores associados ao sofrimento mental.
Mas, é importante destacar que as compreensdes emergentes em torno do cuidado em
salde mental ndo sdo representativas de uma sociedade, mas de grupos que a constitui e
intervém politicamente em prol da garantia dos direitos humanos, da cidadania, da
humanizacdo, especialmente no campo da salde, fazendo pressdo para a efetivacdo de
mudangas significativas neste campo. Talvez a resposta para a mudanca esteja,
primeiramente, na mudanca do pensamento de parte da sociedade em relacdo ao que se
chamou de “nossos manicomios mentais”. (PELBART 1991, apud RAMMINGER
2007, p.267)

Nesse sentido, é possivel entender que, de fato, vive-se em uma sociedade que
ainda ndo esta preparada para acolher/aceitar a “loucura” ou o considerado diferente
como parte integrante e ativa da sociedade, pois, a sociedade atual enfrenta crises dentro
das mais diversas instancias, as quais acabam por desembocar em uma unica crise: a
crise dos valores e das crencas que ao longo dos tempos perderam significados e, talvez,

ndo mais se adequem as necessidades atuais.

Dessa forma, as mudangas ocorridas no mundo contemporaneo levam-nos a
considerar a necessidade de repensar e questionar quais 0s paradigmas que ainda regem
a conduta social do homem nos dias de hoje; e, se tais condutas, em meio ao contexto de

mudangas e transformagdes que o mundo vem enfrentando, ainda podem ser

* O movimento pela Reforma Psiquiatrica tem inicio no Brasil no final dos anos setenta. Este movimento
tinha como bandeira a luta pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. O que implicava na
superacdo do modelo anterior, o qual ndo mais satisfazia a sociedade (CAVALCANTI; NOVELLINO;
MESQUITA, 2010).
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consideradas favoraveis a saude mental. Nesse sentido, a mudanca de olhar, a
desnaturalizacdo do natural, o questionar dos conceitos de loucura e normalidade podem
ser um passo inicial para a consolidacdo de novos saberes e préticas.
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3 UM OLHAR SOBRE A SAUDE MENTAL NO ENFOQUE FENOMENOLOGICO-
EXISTENCIAL

A ideia de anormalidade surge associada ao desvio dos padrfes de conduta
estabelecidos em um determinado contexto. Assim, por meio da submissdo a um
modelo considerado ideal, ‘normal’ ou, ainda, ‘adequado’, 0 homem distancia-se cada
vez mais de si mesmo, cerceando-se, reprimindo sua autenticidade e seu poder criativo,
ao passo que procura corresponder de forma absoluta as rigidas imposi¢des sociais a fim
de n&o ser colocado & margem da sociedade.

Carl Rogers (1987; p. 56), ao propor uma reflexdo acerca da liberdade ou do
“aprender a ser livre”, afirma que a opinido contemporanea perpassa pela concepgdo de
que o homem nao ¢ livre e de que o individuo “¢ modelado para ser uma criatura com
determinadas opiniGes e crencas, desejadas ou planejadas com antecedéncia pelos
poderes competentes”. Nesse sentido, o entendimento sobre a normalidade e a
anormalidade pode reduzir o homem a um mero produto do grupo ao qual pertence e
com poucas possibilidades de criar e recriar sua propria existéncia na teia de relacdes e
elementos que constituem sua cultura. Assim, comportamentos considerados normais
dependem do modo como uma sociedade se organiza, bem como das crengas e valores
estabelecidos por esta e nesta. Assim como a normalidade, a anormalidade, a ‘loucura’ e
tudo o que esta vinculado ao patologico, também se estabelece em conformidade com os
padrdes culturais. Nesse sentido, cada cultura cria 0 modelo ideal de homem, ou seja,
seleciona as caracteristicas e condutas desejadas e esperadas. Entdo, cada cultura ao
passo que elege os padrbes de conduta adequados, concomitantemente, também
estabelece uma compreensdo acerca do inadequado, isto é, da doenca ou do considerado
anormal. (RUTH BENEDICT, apud FOUCAULT, 1975; p. 50).

Aspectos considerados normais em um lugar podem ser considerados anormais
ou patologicos em outro, conforme o contexto, a cultura e a situacdo nos quais
determinados comportamentos sdo manifestos. Esta consideracdo impulsiona nossa
necessidade da busca por formas de compreender o que se convencionou chamar de
normalidade e loucura na sociedade contemporanea. A dinamica da sociedade atual
mergulha, cada vez mais, em um modelo de economia e, consequentemente, em um
modo de vida que aliena e rotula os individuos que dela fazem parte. Nesse sentido,

Capra (1983) afirma que, com o passar das decadas vém se registrando um estado de
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profunda crise mundial multidimensional, cujas facetas afetam todos os aspectos da
vida, inclusive a saude, o0 modo de vida, a qualidade do meio ambiente e das rela¢des

sociais, a economia, a tecnologia, a politica, dentre outros.

As mudancas nos modos de viver e de compreender os modos de vida
considerados adequados exerce pressao para que o homem atenda as exigéncias deste
complexo mundo moderno e se ‘adeque’, sejam quais forem as consequéncias para cada
sujeito em particular. Augras (2004) afirma que, assim como o ambiente passa por fases
de destruicdo e reestruturacdo, a vida também se processa em meio a “ordem” e a
“desordem”, e estas sdo etapas de um mesmo processo ao longo do desenvolvimento do
homem e do mundo, um influenciando os processos do outro. Nesta perspectiva, a
salde do sujeito esta relacionada com a sua auto-organizagdo dentro do seu meio, com a
sua habilidade de fazer uso de sua capacidade criadora para transformar condigdes
inadequadas em satisfatorias, ou minimamente suportaveis, pois, seu estado saudavel
dependera de sua capacidade de superar as crises do ambiente através do equilibrio.
Entendemos o equilibrio ndo como a total estabilidade do organismo®, mas como o
processo de desorganizagdo e reorganizacdo que permitem o desenvolvimento de
habilidades para lidar com as adversidades.

Trata-se, portanto, da capacidade de enfrentamento a partir da busca e da
utilizacdo de recursos pessoais para encontrar um estado de maior equilibrio. Esta
mobilizagdo organismica no ser humano se aproxima do que se convencionou chamar
de resiliéncia. Muitas foram as conceituacdes atribuidas a resiliéncia ao longo da
construcdo da sua significacdo. Estudos mais recentes evidenciam a resiliéncia ndo mais
como um atributo pessoal, mas como um processo, isto ¢, “um processo dindmico que
tem como resultado a adaptacdo positiva em contextos de grande adversidade”
(LUTHAR, 2000, p. 543 apud INFANTE, 2005). Nesse sentido, cabe destacar que “a
adaptacdo positiva permite identificar se houve um processo de resiliéncia.”. Assim, a

adaptacdo é vista como positiva quando o individuo consegue alcancar as expectativas

* O organismo é um sistema total que funciona no individuo e é o lugar de todas as suas experiéncias,
simbolizagBes da consciéncia, pensamentos, emocdes, sensaces, e percepcdes. Nessa totalidade o
organismo sempre interage com o ambiente e reage a ele a partir do que percebe e sente em seu campo
experiencial ou fenomenolégico, de modo a realizar seus impulsos basicos manter-se e aperfeicoar-se
(ROGERS, 1951, apud BRANCO, 2010, p.35). Sendo assim, Rogers (1962, apud BRANCO, 2010, p.
43), reconhece que nos seres humanos o organismo com um eu(self) organizado como um campo
perceptivo que forma um conceito organizado de “si mesmo”. O eu se constitui como uma interse¢ao das
Demandas Internas do organismo e das Demandas Externas, as quais sdo pautadas por experiéncia
coletivas(cultura), valores sociais e conceitos que serdo introjetados por diversos meios.
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sociais associadas a determinada etapa de desenvolvimento que esteja vivenciando, ou
quando ndo se encontram sinais de desajuste em sua experiéncia cotidiana. Entdo, se
pode compreender que em ambos 0S casos ocorre uma adaptacdo positiva, pois o
sujeito, estando ou ndo em meio a adversidade, apresenta uma adaptacdo resiliente
(LUTHAR, 2000, apud INFANTE, 2005).

Assim, a ideia de processo permite a compreensdo de que a adaptacdo resiliente
pode ter correlacdo multifatorial, isto €, fatores familiares, bioquimicos, fisioldgicos,
cognitivos, afetivos, biograficos, socioeconémicos, sociais e/ou culturais. A no¢do de
processo descarta definitivamente a concepcdo de resiliéncia como um atributo pessoal
e incorpora a ideia de que a “adaptagdo positiva” ndo ¢ uma tarefa apenas do sujeito,
mas que familia, escola, comunidade e sociedade devem prover recursos para que a este
possa se desenvolver mais plenamente (INFANTE, 2005).

No polo oposto ao exercicio da autonomia, da construcdo de formas de
existéncia coerentes com o desenvolvimento da subjetividade do sujeito, temos a busca
por padrdes de comportamento que podem ser favoraveis ao desenvolvimento de
comprometimentos psicologicos. Tais comprometimentos podem surgir como resposta
do sujeito as pressdes para corresponder as exigéncias do mundo e sentir-se aceito. Sob
determinadas condicGes o sujeito pode deixar de agir de forma autdbnoma e pautado em

suas verdadeiras motivacdes, consciente de suas atitudes e escolhas.

Assim, tornam-se sujeitos modelados, enquadrados, formatados e, em meio ao
constante processo de criagdo do mundo e de si mesmo pode adoecer, pois nem sempre
consegue adaptar-se as exigéncias do mundo, ao passo que muitas delas vdo de encontro
ao que este pode exigir de si mesmo em determinado momento de sua vida. Na medida
em que determinadas exigéncias passam a ser normalizadas e naturalizadas tornam-se
referéncia para 0 modo de vida das pessoas, limitando-as, restringindo-as em sua
capacidade de desenvolvimento e, concomitantemente, possibilitando a criacdo de
‘estratégias’ de sobrevivéncia e manutengdo do organismo, ainda que estas sejam pouco
saudaveis. Em geral, nestas condic¢des o sujeito apropria-se de formas de adoecimento —
fisico ou psiquico, visando uma forma de sobrevivéncia no mundo, ainda que tenha que
negar aspectos deste ou sua totalidade. Nem sempre séo evidentes os motivos de fuga
da realidade, mas, a compreensdo do ser deve possibilitar o entendimento das suas
manifestacdes e seus significados, especialmente quando se trata de manifestacfes por

meio do adoecimento.
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A possibilidade de desnaturalizar o que tornou-se natural, de questionar os
habitos impostos, emerge do conceito de ‘“Normose”, terminologia utilizada
primeiramente pelo psicdlogo europeu Jean Yves Leloup e, posteriormente, por
estudiosos do comportamento humano, como Pierre Weil (2003). Este ultimo, afirma
que a “normose” trata-Se de um conjunto de normas, conceitos, valores, estere6tipos,
habitos de pensar ou de agir aprovados pela maioria de pessoas que pertencem a uma
determinada sociedade. PressGes para 0 ajustamento as normas, sob o exercicio de
determinados modos de agir, podem impulsionar o desenvolvimento de sofrimento
psiquico, de doencgas e, em casos extremos, motivar a morte. Contudo, apesar da
gravidade das resultantes destas ‘tensoes’ entre individuo e sociedade, estas s&o
consideradas ‘normais’; sendo anormais aqueles que ndo respondem ‘adequadamente’ a
estas. Nesse sentido, Augras, (2004; p.31), afirma que,

[..] a insinuagdo de modos de sentir e de pensar elaborados por
outros, dentro de outras situacdes, pode ser invasiva e arbitraria para
determinados individuos, portanto, tornando-se desencadeadora de
desajustes. Assim, parece ser preciso dispor de privilegiado
equipamento de adaptacdo a realidade para conseguir superar tantas

tensdes, adequar-se as exigéncias externas sem mutilar-se e afirmar a
individualidade sem lesar o ambiente.

Logo, para corresponder as expectativas do mundo, o individuo passa a adotar
um modo de vida ndo seu, mas coerente com as pressoes da dindmica da cultura na qual
esta inserido. Sendo assim, esse distanciamento de si mesmo, bem como a exacerbada
cobranca de ‘perfeicao’, podera desencadear, em algum momento da vida do sujeito, o
que se convencionou denominar de sofrimento psiquico, através de manifestacdes de
sintomas de estresse, depressdo, ansiedade, panico, ou outros sintomas, como forma de

responder aos conflitos vividos e de fugir da realidade ameacadora.

Na perspectiva de reconstrucdo de conceitos e de saberes para a compreensdo da
‘normalidade’ e ‘anormalidade’, saide e doenca, sanidade e ‘loucura’, assim como do
resgate da aproximacdo do homem de si mesmo, Carl R. Rogers sugere uma teoria
acerca do homem e das suas possibilidades de crescimento. Através do conceito de

Tendéncia Atualizante® do ser humano, Rogers (1986) elucida a importancia de um

® Tendéncia Atualizante: Capacidade inerente a todo ser humano de crescimento através da realizacéo do
seu potencial, onde o fluxo de suas agdes visa atingir o mais completo desenvolvimento do organismo
(ROGERS, 1986 apud MONTEIRO, 2013).
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ambiente favoravel ao desenvolvimento humano saudavel orientado ao crescimento e
maturidade psicoldgica. Além disso, em sua teoria humanista, Rogers propde atitudes
que facilitam a autonomia do individuo e discute sobre a dinamica do desenvolvimento
humano e da personalidade apontando o ‘movimento’ que vai da organizag¢do face a
desorganizacao, como forma dinamica de busca continua de equilibrio do organismo as
mudangas, necessidades e transformacgdes emergentes. Neste sentido, organizagdo —
desorganizacdo; salde — doenga fazem parte de um mesmo ciclo que permite o alcance
do equilibrio psiquico. Assim, embora o diagnostico constitua uma importante etapa do
processo de compreensdo do sofrimento psiquico do sujeito em determinado momento
de sua existéncia e, para alguns profissionais, parte indispensavel da elaboracdo do
prognodstico e do planejamento do tratamento adequado, é fundamental que a
classificagdo do estado psiquico no qual se encontra o sujeito ‘desorganizado’ ou
‘desequilibrado’ por meio do diagnostico ndo se sobreponha a compreensdo dos
significados destas manifestacGes e da sua direcdo, pois, estas sdo bases para a criagdo

de condi¢bes mais favoraveis a salde.

Nessa perspectiva, Rogers ancora sua compreensdo do ser humano no enfoque
fenomenoldgico e, desta forma, busca explorar o significado de determinada
manifestacdo de sofrimento psiquico a partir da compreensao da experiéncia do sujeito.
Corroborando Rogers, Augras (2004; p.12) afirma que: “o diagndstico procurara dizer
em que ponto da existéncia o individuo se encontra e que feixe de significados ele
constréi em si e no mundo, pois cada homem serd a medida de sua propria

normalidade”.

A ideia de que existe muito mais loucura na normalidade do que se supunha,
remete-se aqui ndo a utilizacdo da conceituacdo construida historicamente sobre a
loucura como se tratando da auséncia de razdo, mas de uma ‘loucura’ que esta
impregnada do excesso de razdo, a qual fomenta sentido na incongruéncia de atitudes,
na naturalizacdo de costumes e praticas que, apesar de consideradas normais, ou melhor,
comuns, engessam 0 ser humano que, cerceado de liberdade, faz uso de recursos por
vezes pouco saudaveis para se auto-preservar. ManifestacGes de comportamentos
agressivos, agitacdo, insdnia ou sonoléncia excessiva, isolamento, entre outros,
constituem parte destes recursos, 0s quais sdo mais facilmente submetidos a formas de

controle e eliminacdo de sintomas do que a compreensao e facilitacdo da elaboragéo do
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conflito. Para tais sintomas, 0 uso de psicofarmacos tem sido usual, comum e, por que

ndo dizer ‘normal’.

19



4 USO, ADEQUACOES E LIMITES DA MEDICACAO.

A sociedade contemporanea tem vivenciado uma complexa época em que “ser
normal” torna-Se uma exigéncia social e, portanto, pessoal. O sujeito busca,
constantemente, se enquadrar em padrdes com o propdsito de ser incluido, aceito e
admirado. Deste modo, a diferenca tem sido oprimida pela concepcdo de que o
individuo precisa se normatizar para, somente assim, ter condicdes de viver
harmoniosamente em sociedade, contribuindo para o desenvolvimento desta. Nesse
sentido, a medicalizacdo da salde, emerge como consequéncia desta busca desenfreada
pela absurda exigéncia de adequacao.

Partindo do pressuposto de que a sociedade exige que o individuo esteja sempre
em perfeitas condicOes fisicas e emocionais de contribuir economicamente com ela, ou
que esteja dentro dos moldes estabelecidos de normalidade, o uso abusivo e
indiscriminado de medicamentos tem sido um eficiente meio de controle das condutas
incobmodas, especialmente na Gltima década. Tal fato ndo somente refor¢a o almejado
monopdlio da psiquiatria e da industria farmacéutica que cria e recria novas férmulas e
combinagOes atraentes ao consumidor que estd em sofrimento, como também torna a
sociedade dependente das mais diversas drogas, que prometem a tdo exigida e

procurada normalidade.

Assim posto, cabe destacar que desde o advento do DSM-3 a psiquiatria tem
destinado a maior parte de sua atencdo a criacdo desenfreada de tipologias e
categorizacGes por meio da identificacdo de sintomas que passam a compor quadros
psicopatoldgicos, bem como pela “tecnicizagdo dos diagnosticos”, como é possivel
observar de forma mais intensa ap6s a publicacdo do ultimo manual, o DSM-5. Esta
crescente e desmedida patologizacdo do sofrimento humano e da experiéncia subjetiva
do sujeito tem impulsionado e mobilizado cientistas e profissionais ndo somente da
salde, que inconformados buscam criar um espaco de discussdo em que se evidencie a
necessidade do repensar acerca da conduta da psiquiatria, assim como do questionar
quanto ao seu estreito vinculo com a industria farmacéutica (SAFATLE, 2013).

Tais questionamentos perpassam pela compreensdo de que as defini¢bes de
“saude” e “doenga”, “normal” e “patolégico” podem ndo ser somente conceitos e

conteddos exclusivo de um discurso cientifico, mas “definigdes carregadas de forte
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poténcia politica” (SAFATLE, 2013, p.22). Nesse sentido, se pode entender que néo
somente 0 contato com vivéncia subjetiva do sofrimento humano orienta as
intervencdes clinicas, mas também os padrfes de conduta sociais considerados
adequados e, que se observados de forma critica e cuidadosa, logo se percebera que sdo
modelos de comportamento imbuidos de “forte conotacdo estética e politica”
(SAFATLE, 2013, p.23).

Ainda nessa perspectiva, cabe destacar que a cartilha sobre os Subsidios para a
Campanha de Ndo a Medicalizacdo da vida, publicada pelo Conselho Federal de
Psicologia (2011), aponta que a industria farmacéutica esta posicionada como a segunda
em faturamento no mundo, perdendo apenas para a industria bélica. Sendo assim,
passamos a ter um novo elemento no “cardipio da vida”, os medicamentos. Nesse
sentido, em meio a rotina de compromissos de trabalho, familia, horarios restritos de
descanso e intensa correria, o individuo busca e/ou aceita a forma mais rapida de
controlar sintomas perturbadores de sua rotina. Por meio da administragdo de
medicamentos se obtém, na maioria das situaces, um resultado rapido em relagdo a
eliminacdo ou minimizacdo dos comportamentos incomodos do individuo. Assim, além
de possibilitar a adequacdo do sujeito as normas por meio de controle dos sintomas e
ajustamento do comportamento, a medicacdo atende, ainda, a outra preocupacao da
modernidade: o tempo.

A necessidade de resultados rapidos e de controle no uso do tempo corresponde
apenas ao controle cronoldgico, mas ndo atende a necessidade do tempo subjetivo de
cada sujeito, pois cada ser humano compreende o tempo de uma forma diferente, bem
como se relaciona com ele de modo singular. Nesse sentido, o tempo pode ser
compreendido como um ponto de vista. A sociedade exige que 0 homem se oriente com
base no ritmo que esta considera adequado, e, assim sendo, a valorizacdo do tempo
cronol6gico em detrimento do tempo subjetivo se transforma, muitas vezes, em pressa,
“correria” cotidiana, caos, acimulo de estresse e adoecimento fisico e/ou psiquico. Em
geral, pouco se percebe o ritmo imposto como ndo condizente com as possibilidades
fisicas e emocionais particulares de cada um.

Conforme Augras (2008, p.33),

O homem néo dispde sobre a ocorréncia de sua vida, nem sobre o seu
término. Toda a tensdo e grandeza do drama consistem na edificacdo
da liberdade no meio de tanta coacdo. Nesse sentido, muitas neuroses
atuais podem ser compreendidas como produto mais social do que
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propriamente individual, expressando o desajuste de uma pessoa que
ndo encontra, nem dentro, nem fora de si, apoio para encarar a
realidade de sua morte. Nas diversas idades do homem pode ocorrer
que o relacionamento do préprio homem com o seu tempo — isto &, a
tensdo entre a colocacdo do seu horizonte existencial e o mito social
do tempo — passe por fases criticas, geradoras de desajustes graves.

Assim, cabe destacar que a exaltacdo do tempo cronologico em detrimento da
consciéncia da existéncia do tempo subjetivo seja, ndo raras vezes, geradora de
adoecimento. Além disso, esta é, também, elemento norteador do individuo, pois, dentro
do quadro das psicopatologias existentes ha a necessidade de uma reconstrugdo do
sujeito partindo da sua cronologia existencial, ou seja, encontra-se um distanciamento
entre o “tempo do mundo” e o “tempo do eu” ou mesmo a perda da consciéncia acerca
do tempo. Desse modo, se pode compreender que cada sujeito se situa em relacdo a
forma como experiencia o tempo de forma peculiar (MINKOWSKI, apud AUGRAS,
2008).

Entdo, com a finalidade de ndo adoecer e corresponder a todas as imposicdes, o
homem busca as alternativas mais rapidas e praticas e, dentre elas, estdo o0s
medicamentos dos mais diversos tipos, com as mais variadas promessas, e assim
deixam de lado alternativas mais saudaveis tais como cuidados com alimentacdo, a
atividade fisica, o lazer, a busca do bem estar. Nesta direcdo, os medicamentos passam a
atuar como recurso para eliminacdo de sintomas, meios anestésicos de sensacdes e
emogdes, tornando o ser humano cada vez mais automatizado, dependente, alienado e
distante de si mesmo.

Nesse sentido, o homem, ao fazer uso dos medicamentos, tem tentado
(inconscientemente?) camuflar suas emocGes ou livrar-se delas (a0 menos das
incomodas). Busca incessantemente nédo sofrer e desenfreadamente corre em busca da
felicidade, ao passo que se desencontra e se perde. ‘Sentir’ tem sido um incomodo, néo
sofrer representa um objetivo constante, ndo chorar, sindbnimo de equilibrio. Para isso,
recorrem aos medicamentos que anestesiam e, em grande parte das vezes, podam a
capacidade de o sujeito se movimentar em direcdo a superacdo das adversidades e
inconstancias proprias da vida. Entdo, o uso abusivo e desnecessario de drogas néo
auxilia no processo de recuperacdo da saude e da vida, mas, permite a manutengdo do
cotidiano. Contudo, o uso desmedido pode ser gerador de outras doengas, bem como de
sujeitos propensos a dependéncia quimica para (sobre)viver- autorizada, oficializada e

indicada.
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Assim, e possivel perceber um abandono de sentimentos como a tristeza e medo,
pois de dignos sentimentos humanos, podem ser transformados em complexos
diagndsticos patoldgicos, os quais devem ser controlados (evitados ainda mais) por
medicacdo especifica. “Nessa métrica, chega-se ao absurdo de estabelecer que é
possivel chorar a morte de uma pessoa querida por quinze dias, mais do que isso, seria
indicativo de um quadro depressivo, passivel de medicagao” (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2011, p.5).

Tal procedimento se faz presente ndo somente na vida de adultos, que trazem
consigo suas historias e, com elas, muito sofrimento, mas também, na vida de criancas,
que passam a ter o desenvolvimento das emocdes, da aprendizagem, do comportamento,
de regras e de meios de sociabilidade substituidos pelo rapido controle e inibicdo dos
seus comportamentos.

Assim posto, a facilidade do uso de medicamentos chega, inclusive, a interferir
nas reflexGes, duvidas e criticas possiveis ao modelo escolar no qual a crianga esta
inserida. Assim, as dificuldades de leitura, escrita, calculo, bem como os
comportamentos ndo aceitaveis, sdo solucionados por meio da medicalizacdo da
infancia, cada vez mais precoce. Ao se constatar que uma crianca sente dificuldades ela
é diagnosticada e encaminhada para outros profissionais que irdo medica-la e, ndo raras
vezes, sem 0 necessario acompanhamento psicoterdpico ou por parte de outros
profissionais (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2011).

Assim, o diagndstico precoce torna-se um assunto delicado entre debates de
estudiosos do desenvolvimento infantil, sejam eles psicélogos, psiquiatras, pediatras,
professores, neurologistas, psicopedagogos, entre outros. Nesse sentido, a
medicalizacdo infantil tem estado presente de forma indiscriminada nos mais variados
espacos que teriam como propésito a promocdo de condicdes favoraveis ao
desenvolvimento saudavel na infancia. Assim, tem sido crescente a elaboracdo de
diagndsticos destinados a criangas ao longo dos seus primeiros anos de vida, fato que
pode auxiliar ou comprometer o desenvolvimento desta, o que dependera da preparacao
e do discernimento do profissional responsavel pela elaboragdo da hipdtese diagndstica
da crianca.

Entdo, pode-se compreender que nem todas as experiéncias de sofrimento
necessitam do auxilio de medicamentos, pois nem todas elas desembocam em um

processo de adoecimento fisico e/ou psiquico. Situagbes complexas podem ser
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vivenciadas como conflitos relativamente naturais em meio aos processos globais de
transformacéo e desenvolvimento vivenciados pelo ser humano, e ndo necessariamente
como uma doenca nomeada e absolutamente instalada (SAFATLE, 2013). Ainda

segundo 0 mesmo autor,

uma vida na qual todo sofrimento é sintoma a ser extirpado é uma
vida dependente de maneira compulsiva da voz segura do especialista,
restrita a um padrdo de normalidade que ndo é outra coisa que a
internalizacdo desesperada de uma normatividade disciplinar decidida
em laboratério. Ou seja, uma vida cada vez mais enfraquecida e
incapaz de lidar com conflitos, contradi¢cbes e reconfiguracdes
necessarias (SAFATLE, 2013, p.23).

Portanto, o desenfreado aumento do ndmero de doengas mentais presentes na
ultima versdéo do DSM (374 novas sindromas somadas aos 1417 transtornos ja
descritos), a questionavel conduta da psiquiatria aliada aos interesses e ao monopdlio da
industria farmacéutica, bem como a circulacao e utilizacdo desmedida de medicamentos
com as mais variadas promessas, tém revelado o notdvel cardcter normativo das
classificagcbes do DSM-5, e de seus idealizadores (TEIXEIRA; IANNINI, 2013). Nesse
sentido, € urgente o0 questionar acerca da necessidade de normatizacdo de
comportamentos, bem como o questionar acerca da inflexibilidade presente nas
motivacdes dos que estdo no poder. Nao seria essa rigidez e a “compulsiva” necessidade
de tracar moldes, estabelecer padrdes, e classificar comportamentos, os elementos

causadores de grande parte do sofrimento humano? Tal necessidade é ‘normal’?
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CONSIDERAGCOES FINAIS, MAS NAO ULTIMAS: BUSCANDO
RESSIGNIFICACOES.

Partindo do pressuposto de que existe relatividade de significacdo quanto ao que
é considerado normal e anormal, mediante variedade de crencas, valores e regras
adotados por diferentes sociedades, torna-se relevante uma compreensdo mais
aprofundada, bem como uma ressignificacdo do que se convencionou chamar de
normalidade e loucura. Tal necessidade parte de uma constatacdo de que a sociedade
contemporanea sugere uma dindmica de vida, bem como padrGes de comportamentos
nem sempre geradores de saude, muito embora considerados “normais”. Assim, cabe
ressaltar a importancia de questionamentos quanto ao conceito de normalidade que a

sociedade tem se apropriado no decorrer da historia.

Climaco (2010, p.20) afirma que se faz necessario “desestabilizar o conceito de
normalidade, de funcionamento normal, de racionalidade normal”, ademais, € preciso
que haja questionamentos acerca das normas estabelecidas, com suas curvas e médias.
Esse questionar e repensar dos moldes e padrdes propde um novo olhar sobre a
normalidade, isto &, trata-se de uma busca por reconstruir tal conceituacéo, e, portanto,
sua significacdo, distanciando-se do que estd imbuido em sua historicidade. Entéo,

busca-se, com isso, desnaturalizar o natural.

Nessa perspectiva de desconstruir para reconstruir conceitos e sentidos, nao
somente a significacdo da normalidade e da loucura podem ser questionadas, como
também as concepcbes acerca de salde e doenca. Para isso, cabe destacar o
posicionamento da Fenomenologia Existencial, bem como das concep¢bes humanistas
frente aos referidos termos. Nesse sentido, a distincdo entre normal/patologico e
satide/adoecimento tem sido construida ao longo da histéria e, no caso da formacéo da
psicologia clinica, sob a forte influéncia do modelo médico- psiquiatrico. Assim sendo,
cabe destacar ainda que,

O sentido etimoldgico da palavra clinica vem do grego kliné, que
significa cama ou leito. Dai decorre uma de suas significacdes mais
tradicionais em medicina: a concepcdo de que o saber médico é
formado ao pé da cama do doente e que, portanto, 0 ensinamento da
arte médica deve se dar junto ao leito do paciente. A clinica

tradicional pauta-se, assim, no estudo de casos. Segundo aquele autor,
a tendéncia narrativa que considera a clinica como a origem da
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medicina e, portanto, como o espago de acumulagdo positiva de seu
saber, consolidado através do constante olhar sobre o doente, da
atencdo milenar & doenga, confere a clinica uma historicidade
continua, 0 que viria mascarar uma histéria mais complexa, ligada ao
esforco de organizagdo da medicina enquanto ciéncia e prética e,
dessa forma, ligada a histéria de suas instituicbes (SCHNEIDER,
2002, p.1).

Entdo, 0 conceito de “normal” e “anormal” sofre forte influéncia do modelo
médico-psiquiatrico, e, sendo assim, tem raizes na ideia de que todo aquele que nédo se
enquadra nas normas recebe o nome de desviante, sendo, portanto, visto pela sociedade
como doente, em alguns casos, passivo. “Cria-se entdo uma ma consciéncia da
normalidade” (AUGRAS, 2004, p.10)

Assim posto, 0 questionamento de paradigmas torna-se uma necessidade da
atualidade, assim como a desestabilizacdo de conceitos hd muito tempo construidos, e,
por este motivo, impregnados no pensamento e na conduta social. Tal necessidade
emerge mediante percepcdo de que mudangas ocorreram e ocorrem na sociedade
contemporanea. Entdo, o que outrora poderia ser chamado de “anormal”, hoje, mediante
novas formas de compreender o ser humano, pode ser considerado apenas como um
comportamento que se manifesta em determinada etapa da existéncia de um individuo.
Nesse sentido, terminologias, nomenclaturas e concepcdes de salde e adoecimento tém
sido repensadas e reelaboradas por aqueles que pretendem desconstruir significagoes

que permaneceram “engessadas” ao longo dos tempos, sem qualquer questionamento.

Nessa conjuntura, cabe destacar que, em meio ao surgimento de novos olhares, a
normalidade/loucura, saude/adoecimento puderam ser revistos e essa abertura deu
espaco a novas compreensdes, bem como a novas praticas. De acordo com Canguilhem
(2002, apud Pizzinato; Lindern; Brunnet; Silva, 2010), o patoldgico passou de uma
caracteristica para um estado, isto é, algo provisério, sendo assim, o estado patolégico
de um individuo ou o processo de adoecimento ndo significa que este ndo siga hormas,
pois a vida exige que haja algumas normas a serem seguidas, e, nesse sentido, o estado
patoldgico se manifesta como a forma pessoal que uma pessoa vivencia determinada
fase da sua vida. Entretanto, o que comumente tem se denominado como patologico néo
é 0 processo de adoecimento em si, aliado as suas manifestacdes, mas sim a norma
inflexivel estabelecida pela sociedade, norma esta que ndo aceita nenhum desvio das

condicdes que propde como medida de normalidade.
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Entdo, o individuo passa a ser visto como doente, pois € incapaz de ser
normativo. Por outro lado, a saude seria, portanto, ndo apenas “ser normal”, mas
também ser capaz de se adaptar a todas as exigéncias impostas pela sociedade. Isto &,
estar absolutamente adaptado ao seu ritmo, seja ele criativo ou alienante, bem como ser
capaz de criar, recriar e seguir normas de vida ja que “o normal” ¢ ndo questionar, mas
somente reproduzir comportamentos, acdes e reacdes. Sera este um homem ou uma
maquina? Tais concepgdes distanciam cada vez mais a ideia de que a saude do ser
humano esta relacionada com o sentimento de seguranca vivenciado pelo individuo que
mesmo estando inserido em uma sociedade doente, possa manter-se mais saudavel ao
descobrir que ao ser humano ndo se impde limites (CANGUILHEM 2002, apud
PIZZINATO; LINDERN; BRUNNET; SILVA, 2010).

Em um breve resgate sobre o que foi abordado no inicio deste estudo em torno
da compreensdo acerca da normalidade - anormalidade ou salde-adoecimento foi
possivel observar que na idade média esta condicdo era apontada como inadequada e,
portanto, aqueles que nela se enquadravam eram excluidos. Atualmente, uma inverséo
distorcida parece estar ocorrendo, pois, se considerarmos o quantitativo de pessoas que
fazem uso de medicacBes de ordem psiquiatrica, percebe-se que excluidos sdo aqueles
que ndo tém um diagnostico e utilizam remédios como parte da ordem do dia. Seguindo
a expansdo do DSM 5, quase todos nos teremos uma patologia e, consequentemente, a
medicacdo apropriada para reducdo do sintoma. Hoje, anormal parece ser quem nao tem
seu diagnostico e ndo usufrui dos avancos da industria farmacéutica para ser feliz, para

dormir, acordar, reduzir o apetite, ser mais ativo ou mais quieto. E normal?

No tocante a essas questdes, trazer para o debate cientifico a relatividade de
significacdo da normalidade e da loucura tem sido um desafio aos estudiosos mais
inconformados com as imposi¢fes e moldes criados pela e para a sociedade. A
Psiquiatria, aliada a inddstria farmacéutica, tem construido caminhos em que o
posicionamento do homem, bem como seus sentimentos e forma de pensar no mundo,
ficam cada vez mais camuflados pelos efeitos do uso indiscriminado de medicamentos
que, em meio aos efeitos colaterais, acabam muitas vezes cerceando a autonomia e a
capacidade do individuo de refletir e buscar solu¢des em prol da melhoria de sua prépria
condicdo. E partindo de tais constatacbes que repensar e questionar as crencas
apropriadas pela sociedade e pelos que estdo comprometidos com a promocao da saude
mental se faz relevante, assim como a criagdo de espacgos para elaboragdo de novas
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formas de cuidar do ser humano, tanto no que se refere a prevencgédo quanto aos cuidados
destinados aos que se encontram em sofrimento.

A publicagdo da ultima versdo do DSM tem gerado uma diversidade de
posicionamentos, bem como uma diversidade de reacGes um tanto relevantes. O referido
manual tem despertado, ndo somente na comunidade cientifica da salde, a necessidade
de uma revisdo acerca do que se convencionou considerar normal e patoldgico. Nesse
sentido, cabe questionar se o referido Manual se deu com base em novas descobertas
cientificas, ou seria a criacdo de novos arranjos e agrupamentos de sintomas

reorganizados para fins de incentivo ao uso de medicamentos.

A criacdo desenfreada de quadros psicopatoldgicos, bem como o incentivo ao
consumo das pilulas terapéuticas carregadas de promessas de bem estar, tem gerado a
necessidade de uma reflexdo acerca da necessidade de construcdo de um programa
clinico destinado aos que expressam variacdes emocionais e comportamentais, ndo
necessariamente merecidas de um enquadre psicopatolégico. O futuro do homem, em
meio a tantas classificacdes, parece estar fadado ao exterminio de sua subjetividade em
detrimento das categorizacdes que auxiliam os avancos cientificos, ndo necessariamente
com o principal objetivo de melhoria da qualidade de vida, mas como forma de facilitar
a criacdo e recriacdo de novas drogas que trazem em seus rotulos a promessa da
felicidade (TEIXEIRA; IANNINI, 2013).

Assim posto, a busca pela ressignificacdo acerca da normalidade e da loucura
parte da necessidade de se resgatar a capacidade de autonomia do individuo frente ao
seu sofrimento, bem como criar um espago em que 0 Ser humano possa entrar em
contato com sua subjetividade sem que esta seja camuflada pelos efeitos de drogas.
Assim sendo, vale salientar que na sociedade contemporanea em que, nao raras vezes, a
medicalizacdo poda o poder criativo do individuo, o homem deixa de perceber a
existéncia de um limite entre 0 moral e o patoldgico, ou seja, o limite entre 0 que €
préprio do ser humano, e seu processo de adoecimento em determinadas etapas da vida.
Os sentimentos e sensacfes passam de humanos para patologicos; ha um evidente
desprezo quanto as formas de sofrer; a capacidade de espanto fica cada vez mais
camuflada pela anestesia exigida pelo meio social; a adequacdo € cobrada de forma

brutal e desumana, pessoas adoecem fisica e/ou mentalmente e, por estarem longe de si
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mesmas, imersas em um contexto doente, ainda se questionam o que as levou a adoecer
(DUNKER, 2013).

Parece cada vez mais forte a necessidade de aproximacdo entre o cuidador e
aquele que é cuidado. Longe de técnicas, teoria, tratamentos e planos de intervencao, o
ser humano precisa do contato com outro ser humano que considere sua subjetividade e
sua forma de ser no mundo mediante um olhar integral, sem chama-lo de normal ou
anormal. De acordo com Pereira (2013), ha um crescente ‘“esvaziamento” da
importancia atribuida as relacdes humanas; o vocabulario técnico da psiquiatria passou
a fazer parte da vida cotidiana e a normalidade entra em processo de adoecimento

enquanto que a anormalidade passa a fazer mais sentido.

Discutir sobre a construgdo dos conceitos de normalidade e anormalidade ao
longo da histdria e na sociedade contemporanea, bem como propor uma ressignificacéo
para tais conceitos torna-se um enorme desafio. Destinar um olhar critico, integral e
mais humanizado tanto para as pessoas que sdo consideradas “loucas”, como para a
sociedade que, em meio a sua rigidez, os enxergam como tal, é desconstruir uma
diversidade de crencas enraizadas na sociedade que acredita encontrar equilibrio por

meio destas.

Nessa perspectiva, 0 questionamento de normas, padroes de comportamentos,
assim como as regras instituidas no meio social torna-se um desafio ao passo que se
compreende que 0 espaco para discussdo no meio cientifico ainda é muito limitado, o
que gera uma sociedade que parece ndo estar disposta a descontruir conceitos e repensar

acerca dos padrdes de conduta que ao longo de toda a vida lhes serviram de base.

Assim, partindo da constatacdo de que a sociedade enfrenta mudancas em grande
parte das suas esferas, e que tais mudancas sugerem a busca por novas formas de
organizacdo social, emerge a necessidade de um resgate ou uma reconfiguracdo de
valores humanos. O homem vem reagindo a essa necessidade de mudanca ao passo que
adenta em processos de adoecimento fisico e/ou emocional, ‘inexplicaveis’, por nao
terem recursos suficientes para lidar com uma sociedade que exige mais do que ele pode
oferecer em determinada etapa de sua vida. Estes, em busca de ajuda, apelam para as
alternativas mais rapidas- como os medicamentos- e que possam lhe dar suporte para

voltar ao ritmo frenético da sociedade com a qual estdo habituados.
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Portanto, faz-se necessario ressaltar e resgatar a capacidade de espanto e critica dos
individuos que anestesiados pelo “E assim mesmo...!” da sociedade, sdo induzidos a se
adequarem a uma sociedade que ndo aceita a expresséo das individualidades. O homem,
por sua vez, desemboca em um processo de adoecimento e anestesia emocional ao passo
que se adequa, e se acostuma com os absurdos cotidianos, direcionados aos outros e,
sem perceber, a si mesmo. Seguindo esta logica, sobrevive quem mais desenvolve a
capacidade de anestesia, no qual o absurdo deixa de o ser aos olhos de quem esta
disposto a se acostumar. Este, também esta, provavelmente, convencido de que o
normal é ndo mais se espantar com o que o absurdo. Assim, resta aos mais sensiveis e

menos aptos ao convivio social o destino de se espantar com o que é “normal”.
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