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A psiquiatria e a ciéncia

Observar a natureza e dela extrair conclusfes acerca da sua realidade é o objetivo da ciéncia, porém
a mesma tem o status formal de pensamento sistematico, fundamentado no método cartesiano
(Descartes, 1991). Dentro da visdo dualista do préprio Descartes, a mente ndo pertence a parte da
natureza que contém o0s elementos extensivos (res cogitans), ou seja, que podem ser objeto de
mensuracao, apesar de serem 0s atributos mentais, vivenciados dentro do sujeito.

A psiquiatria € a pratica humana que trata dos males da mente em primeira instancia. A questéao
discutida neste texto refere-se a possibilidade de a psiquiatria, hoje, ser ciéncia uma vez que nao se
trata a psiquiatria de um universo de elementos formalmente extensivos, considerando os problemas
metodoldgicos, relacionados a aplicacdo do método empirico sobre os atributos da mente.

Desenvolveremos o raciocinio partindo do problema original da ciéncia empirica, relativo ao
conhecer absolutamente qualquer elemento extensivo, discutindo a natureza racionalista (ideal) da
medicina como uma postura arbitraria em relagdo a complexa realidade da fisica do organismo, postura
gue se maximiza quando tentamos introduzir a psiquiatria dentre as ciéncias empiricas. Terminamos
nosso ensaio versando sobre as possibilidades éticas para resolver esse dilema epistemoldgico.

O problema original da ciéncia empirica

Qualquer medicdo ou observacdo da natureza esta intrinsecamente suscetivel a desvios de
medicao. A ciéncia experimental, aquela que estuda a natureza, sempre serd uma aproximacédo e a
verdade jamais serd alcancada, mesmo lancando méao de bons modelos teéricos. Porém esses modelos
tedricos, que se utilizam do método racional, ndo podem partir do nada, sendo que, em algum momento,
sao alimentados por dados empiricos que, por sua vez, sao também aproximacdes da realidade. Logo,
nem mesmo os fendmenos fisicos ou quimicos da natureza podem ser conhecidos, em absoluto, pela
ciéncia (Collins & Pinch, 2010).

A medicina nasceu como uma pratica humana, baseada no pensamento tanto dedutivo quanto
indutivo, estabelecendo-se enquanto técnica a partir da incorporacao do método cientifico para conhecer
o0 normal e o patologico. Nesse contexto, dentro de um mundo ontologicamente muito mais complexo
gue sistemas fisicos isolados, o método empirico de conhecer cientificamente mostra mais ainda suas
grosseiras limitagfes. Vejamos.

Como diagnosticamos um diabético? O diabetes foi definida por Hipdcrates como uma medida
gualitativa de anormalidade, definida pela presenca de aclUcar na urina, 0 que é um evento
estatisticamente anormal. Isto acontece quando os niveis de glicose no sangue, que denominamos de
glicemia, ultrapassam determinado valor. Logo, a glicose, seja sua presenca na urina ou 0s seus niveis
no sangue, sdo um marcador bioldgico do diabetes. Porém niveis mais baixos de glicemia do que os
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necessarios para a glicose aparecer na urina ja determinam complicacdes tipicas do diabetes, como
doencas vasculares. Logo, quais os niveis de glicemia que separam a normalidade da anormalidade?

Ja que o diabetes é uma entidade nosolégica, definida pela anormalidade dos niveis sanguineos da
glicose, a glicemia definiria o diabético e o normal (ndo diabético), observando o quanto suas taxas de
glicemia se desviam dos valores normais. E como sabemos os valores normais da glicemia? Estudamos
a média de pessoas normais. E como sabemos que essas pessoas sao, a priori, hormais? Para saber
se elas sdo normais, dependemos do proprio resultado da glicemia, ou seja, do experimento que define
a anormalidade. Eis aqui um caso de inconsisténcia l6gica de peticdo de principio, manifesta dentro da
medicina, porquanto sé temos como definir o valor normal de um exame avaliando pessoas saudaveis,
mas s6 podemos defini-las como saudaveis se elas apresentarem valores normais no proprio exame
para o qual estamos buscando definir seus valores normais. Caimos em um raciocinio circular.

A ciéncia natural, em particular, a ciéncia natural que estuda os complexos biolégicos humanos,
jamais sera uma desbravadora da realidade. Porque, em primeiro lugar, a realidade somente pode ser
conhecida se tivermos conhecimento de suas causas ou mecanismos 0s quais so, tautologicamente,
buscados por meio da observacao da propria realidade (qual é a realidade em si, jamais saberemos). E,
em segundo lugar, a ferramenta utilizada para remediar o problema do conhecimento da realidade
somente nos dard uma aproximacao do que haveria de ser essa tal realidade. Logo, 0 que a ciéncia
empirica nos da, sempre, é uma nova hipétese, calcada em uma hip6tese anterior. A conclusao definitiva
nao esta nas maos do método cientifico (Bachelard, 1990).

O viés racionalista da medicina é algo mais que metafisica?

Apesar de a construcdo do conhecimento médico ser estruturalmente empirista, na préatica a
medicina gira em torno do paradigma racionalista, o qual trabalha com modelos teéricos para buscar as
causas das coisas. No caso da medicina, esta deseja buscar os mecanismos biol6gicos dos processos
patolégicos.

O racionalismo puro trata das matematicas. Porém, conforme j& dissemos, as matematicas sdo
disciplinas abstratas e, portanto, irreais. O pensamento racionalista na ciéncia empirica € admitido para
sistemas bem delimitados, ndo complexos, em que um numero limitado de varidveis e fun¢ées pode ser
satisfatoriamente conhecido (dentro, logicamente, do que arbitramos por meio da inferéncia estatistica)
para produzir modelos preditivos da realidade.

A medicina trabalha com sistemas complexos, em que sao inmeras as variaveis de interesse assim
como as intervenientes, e a estimativa dessas variaveis e das funcdes que as relacionam é
incomparavelmente pior do que de outros sistemas fisicos, como o0s sistemas orbitais ou mesmo
atbmicos. Valer-se do paradigma racionalista para produzir modelos preditivos dentro da medicina
alcanca o absurdo I6gico.

Por exemplo, para conhecermos o mecanismo de acdo de uma medicacdo sobre determinada
doenca (ou seja, para produzirmos um modelo valido desse processo sob a luz do paradigma
racionalista), deveriamos dominar, com aproximacdo absurda da realidade, todo o contexto humano
enquanto organismo especifico (espécie) e enquanto individuo, dotado de uma combinacdo genémica
Unica, modulada por experiéncias ambientais Unicas ao longo de uma vida inteira. Se ndo existem duas
pessoas iguais na Terra, conforme 0 senso comum nos ensina, como 0s modelos racionalistas da
medicina pretendem tratar todos os homens como iguais?

O resultado de se assumir esses modelos extremamente imprecisos e limitados é a absurda
generalizagdo reducionista da variabilidade humana, em que o paciente, enquanto um sistema
ultracomplexo, multivariado e dindmico, deve, por regra, se encaixar dentro dos modelos preditivos da
medicina. Assim, ndo importam a experiéncia individual e constituicdo particular do paciente.
Assumimos, a priori, que as intervencdes “terapéuticas”, baseadas nesses modelos, serdo eficazes. A
ignorancia a respeito da individualidade, inerente a complexidade constitucional e dindmica de cada ser
humano, responde pela falha terapéutica, efeitos colaterais e interagdes farmacoldgicas imprevisiveis.
O individuo ndo se comportara, absolutamente, por principio, como o modelo prevé.

N&o obstante, tomando o homem enquanto espécie, a observacdo experimental dos mecanismos
biologicos (a qual € indireta, dando-se por meio da interpretacdo e quantificagdo de reacdes quimicas e
fisico-quimicas analiticas) revela mais dados que os modelos abarcam. A prépria analise experimental
é reducionista (pois selecionamos uma parte de toda uma teia complexa de relacGes para analisar) e o
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modelo resultante acaba sendo, ainda, discreto. Por exemplo, ao analisarmos o mecanismo de agéo de
determinada droga, estabelecemos, por exemplo, sua eficacia sobre a atividade de determinado receptor
(um componente bioquimico da célula responséavel pelo controle de processos celulares) em um 6érgao
alvo, como o pancreas. A partir do estabelecimento experimental da afinidade eficaz, indicamos essa
droga para atuar em processos patolégicos que (supostamente) envolvem dado receptor. Contudo toda
droga é mais ou menos inespecifica por natureza, atuando, com menor afinidade, sobre inUmeros outros
receptores em indmeros outros 6rgaos. Apesar da baixa afinidade sobre esses outros receptores, é
verossimil que essa droga produza efeitos a partir dessa baixa afinidade por todas as redes funcionais
das quais participam esses receptores. Alguns desses efeitos sdo mapeados durante os estudos clinicos
gue antecedem o estabelecimento dessa droga como um agente terapéutico. Esses efeitos estdo, muitas
vezes, entre os efeitos colaterais da medicacao.

Esses estudos clinicos sdo experimentos empiricos puros, em que deixamos o0 modelo biolégico de
lado, e mapeamos (muitas vezes qualitativamente, por meio do relato subjetivo de eventos adversos) na
populacdo experimental a eficacia e a seguranca da droga em teste e sdo obtidas correlacdes
estatisticas. Isso quer dizer que esses estudos, apesar de reunirem milhares de individuos ao longo de
anos, estdo sujeitos a inimeras falhas, relativas desde a aplicacdo indevida dos procedimentos
experimentais por algum pesquisador, até a propria complexidade inerente ao sistema paciente-
ambiente. Reforcamos que esses estudos empiricos sdo exemplos de aproximacfes, de fato, da
realidade. Inimeros efeitos dessa relacédo droga-organismo-ambiente seréo ignorados ou atribuidos, de
maneira até desdenhosa, a0 mero acaso.

Da mesma forma que os modelos para mecanismos bioldgicos séo produto do racionalismo e,
portanto, especulativos, os estudos clinicos também produzem modelos, agora populacionais, sobre a
seguranca e eficacia da droga, mais uma vez, de aplicacdo questionavel a realidade individual. Na
pratica médica, observamos comumente medicamentos exercerem efeitos ndo previstos, como
dissemos. Classificamos isso como idiossincrasias. Inimeras outras idiossincrasias em potencial, que
aconteceriam em um nivel subclinico permaneceriam desconhecidas. Em longo prazo, os efeitos de
muitas das novas drogas, lancadas no mercado e consumidas as toneladas, tais quais tantos
psicofarmacos, continuam sendo grandes incognitas (Sayd, 2011).

Avaliando a medicina sob esse ponto de vista critico, podemos toma-la como uma metafisica, que é
0 conhecimento que vai além dos sentidos, que extrapola a experiéncia empirica, porém é racionalizavel
dentro de um sistema légico que, necessariamente, ndo corresponde a realidade.

Contudo o mandado da medicina existe: remediar e promover a salde humana, em todas as suas
dimens0bes. A ciéncia tem tentado dar conta desse mandado e tem sido elevada irresponsavelmente ao
status de método definitivo. Mas esta longe disso (Feyerabend, 2011).

Apesar das limitaces do procedimento empirico, a Unica saida para uma ética médica é a prépria
praxis empirista, em que o melhor possivel é atuar no individuo que sofre alguma experiéncia patolégica,
baseando-se na leitura sensivel da sintomatologia do proprio individuo, agindo de modo conservador,
minimizando ao maximo a exposicéo a intervencdo quimica e tratando os modelos racionalistas com
grande reserva. Pois 0 conhecimento das causas, a revelacao dos mecanismos biolégicos, se possiveis
fossem, deveriam se dar a partir do estudo empirico do individuo enquanto entidade Unica e
irreprodutivel, controlando, por observacéo, todas as variaveis (na maior parte, desconhecidas até hoje)
possiveis. Com efeito, o racionalismo ndo pode dar conta da individualidade biolégica, por tratar todos
0S sujeitos como parte de um modelo fixo.

A utopia da psiquiatria cientifica

A psiquiatria espelha-se no restante da medicina e pretende ser uma ciéncia empirica que se vale
do paradigma racionalista para constru¢do de modelos para a realidade. N&o importa se em territorio da
psique ou da neurobiologia, a psiquiatria pretende, pelo reducionismo analitico, estabelecer elementos
gerais de realidade. E, conforme o restante da medicina, ela valoriza esse status de ciéncia de um modo,
diriamos, passional (ou irracional, concretizando um paradoxo ético em relacdo ao proprio método
cientifico, que prima pela impessoalidade, pela dicotomia entre sujeito e objeto).

Sabemos de antemé&o que um campo do conhecimento que pretenda estudar os fenbmenos mentais
(fendmeno enguanto sinais ou sintomas, manifestacdes do sujeito) deverd, obviamente, ser empirico.
Se a psiquiatria pretende ser ciéncia, somente podera ser uma ciéncia empirica, padecendo, enfim, dos
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limitantes epistemolégicos da ciéncia empirica para conhecer arealidade, observando a natureza. Entao,
tal qual a medicina, produzira inferéncias estatisticas para estabelecer o que ha de ser normal e
patolégico. E, numa busca praticamente desarmada, rascunhar alguns modelos biolégicos que, apesar
de plausiveis (dentro do atual estado de conhecimento acerca dos processos cerebrais e mentais), estao
muito longe de serem sequer compreensiveis (Canguilhem, 2012).

Nesta critica, vale & pena recorrer ao 6bvio e patente: de que trata a psiquiatria sendo do sofrimento
da mente? A mente, por definicdo, € o complexo individual indissociavel que reline um sujeito em relagéo
com todo o universo. O sofrimento mental é o desvio funcional desse complexo que, postula-se, produz
anormalidade. Para estabelecimento objetivo dessa anormalidade (sem entrar em questdes de ordem
ontolégica ou ética, por enquanto), seja de modo absoluto (impossivel) ou estatistico, conforme manda
a medicina enquanto ciéncia, é necessaria a analise empirica da mente, por meio do método cientifico.

De inicio, o que ha de mensuravel e objetivo entre os fenbmenos que a mente manifesta para
constituir-se variavel de analise? Existem fendmenos qualitativamente anormais que sao objetivos, como
a desorganizacao das ideias, cuja presenca ja se constitui uma anormalidade em si. Do ponto de vista
empirico, a investigagdo clinica da mente termina ai, nos fenébmenos qualitativamente anormais de
expressao objetiva, que constituem sinais clinicos. Mesmo assim encontramos o viés do observador,
gue classifica tal fenomenologia conforme sua propria subjetividade, a ndo ser que exista parametro para
tal (o qual cai no problema da glicemia, citado no inicio deste ensaio). Ainda assim ndo podemos refutar
terminantemente a hip6tese da simulacdo. A psiquiatria ndo pode ser uma ciéncia baseada na boa fé do
objeto de estudo.

Porém existem ainda os fenbmenos qualitativamente anormais e completamente subjetivos, como
as alucinacdes, que se restringem a dimensdo do sintoma, acessivel apenas por meio do relato,
inacessivel a constatacdo empirica. Como provar sua existéncia? Como qualificar de fato a experiéncia
subjetiva da alucinacdo como tal? Eles ndo tém validade como achados cientificos, uma vez que néo
produzem sinais evidentes. S&o nada mais do que qualia.

Partimos, enfim, para discutir os fenbmenos dimensionais, que séo variagdes quantitativas de
fendmenos normais ou tipicos da mente normal. A exemplo, a paranoia, a tristeza, a ansiedade, a
atividade psicomotora, a atencdo etc. O primeiro problema é métrico: como os medir objetivamente, em
duracdo, intensidade etc. (vale a pena lembrar que todas as escalas psicométricas sdo avaliagbes
intersubjetivas, baseadas em autorrelatos, entrevistas ou conclusdes clinicas). O segundo problema é
paramétrico: como estabelecer os pontos de corte entre o normal e o anormal? O terceiro problema é o
pior deles: da validade. Mais uma vez, a psiquiatria cientifica devera contar com a boa fé do seu objeto
de observacéao (o paciente) no sentido de este relatar com veracidade seus sintomas.

Ademais ha alguma relagé@o causal empiricamente determinavel desses fendmenos mentais? Até
hoje ndo ha marcadores biolégicos determinados e definitivos para qualquer fenomenologia mental, ao
contrario das outras areas da medicina. Os modelos de mecanismos biolégicos para o que consideramos
transtorno mental se baseiam, por incrivel que pareca, exatamente no que sabemos sobre o0 mecanismo
de acdo dos psicofarmacos que, de alguma forma, mitigam os sintomas psiquicos desses transtornos.
De fato, a acéo, por exemplo, de um inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina, que transforma a
fenomenologia mental da depressao, pode ser sinérgica e indireta, ndo estando diretamente envolvida
no suposto mecanismo fisiopatolégico da depresséo. Contudo consideramos na cultura da satde mental
gue a depressdo tem como consequéncia um desbalanco monoaminérgico no cérebro. Da mesma
forma, neurolépticos antipsicéticos (antagonistas de receptores dopaminérgicos), certos
anticonvulsivantes e o carbonato de litio, drogas essas com mecanismos de acao aparentemente
diferentes, tém efeitos similares no tratamento da mania, assim como a eletroconvulsoterapia. Fato é
gue, para grande parte dos transtornos graves e refratarios, as eletroconvulsoterapias mostram-se muito
eficazes, cujo mecanismo nada tem de especifico. O que concluimos, enfim, é que qualquer aluséo a
modelos de mecanismos biol6gicos para transtornos mentais ndo passam de grosseiras especulacdes
(Whitaker, 2010).

Na busca dos modelos racionalistas, como podemos controlar as varidveis dentro de um contexto
biopsicossocial em separado das organicas e endégenas? Até que ponto o que determina um transtorno
mental realmente sdo fatores enddgenos ou estes sdo apenas cofatores facilitadores das manifestacoes,
determinadas por inUmeros processos dindmicos e circunstanciais a condicdo de vida e biografia dos
pacientes?
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Além do mais, como diferenciar entre o que é efetivamente anormal e o efeito das relacdes
(circunstancias) sociais, culturais, politicas e histéricas do sistema individuo-ambiente? Convenhamos
que, ha séculos, o diabetes continua sendo diabetes. Porém a histeria deixou de existir e a
homossexualidade deixou de ser patologia mental mediante deciséo judicial da Suprema Corte norte-
americana. O famoso manual diagnéstico norte-americano de transtornos mentais, o0 DSM, esta em sua
quinta edicdo e com mudancgas substanciais na natureza de diversas entidades nosolégicas. Ou seja, 0
problema ontolégico na psiquiatria € tamanho que ainda nem se chegou a uma conclusdo definitiva do
gue é transtorno e de como é o transtorno.

De modo geral, com esses questionamentos e ponderagfes temos uma perspectiva do tamanho do
problema da psiquiatria, enquanto uma pretendente a ciéncia empirica e, pior, por intermédio da
aplicacdo de um paradigma racionalista.

A psiquiatria € um oficio especulativo, carecendo de muito embasamento e ferramental para se
tornar ciéncia. Essa afirmacao pode ofender muito, mas, afinal, qual é o problema de a psiquiatria ndo
ser uma ciéncia?

Um novo paradigma para a saude mental

A ciéncia revela-se extraordinariamente eficaz para colocar satélites em o6rbita, controlar a fisséo do
nucleo do uranio, otimizar processos termodinamicos em motores a explosédo. Ainda se mostra valida
para a descricdo e manipulacdo de diversos processos hiologicos, falhando progressivamente quando
a complexidade aumenta (Fleck, 2010).

Contudo, no territério da psiquiatria, a ciéncia é, literalmente, uma grande utopia. E 0 uso da ciéncia
pelas praticas da salde mental é temerario. Mas é uma tentativa compreensivel dentro da cultura
materialista, ultrapragmatica e racionalista do mundo moderno, que desde os idos da modernidade se
alimenta exclusivamente do que se denomina de ciéncia. O ato cientifico, na perspectiva iluminista, se
tornou imagem do sapiente e por isso entronizado indevidamente na condicédo de oraculo definitivo de
todas as questdes da natureza e da humanidade. Tudo, para ter valor, deve ser cientificamente atestado.

Se ha um delirio de fato que habita a humanidade, este delirio é a saide mental cientifica. Ora, cada
homem que vive, ja viveu e viver4d € como uma impresséo datiloscépica: um individuo complexo e
irredutivel. Sempre sujeito. Jamais objeto. Deveriamos considerar uma agressdo moral incomensuravel
a pretensao de reduzir qualquer homem a um objeto inteligivel pela ciéncia. Nao obstante, o sofrimento
mental desse homem é real. E, sim, muitas vezes chega a ser letal. Ao mesmo tempo em que todo
sujeito é louco, e € no momento que sofre, faz sofrer e, paradoxalmente, também produz desejos e
persiste na vida, constroi na sua loucura individualidade e diversidade.

A psiquiatria e a psicologia séo legitimas e necessarias enquanto praticas humanas para atender ao
sofrimento mental do homem. A questéo séo seus pressupostos tedricos e metodoldgicos. Ha de termos
a mudanca de paradigma para uma experiéncia puramente empirica em uma abordagem pragmatica e
teleoldgica, que observa o homem através de um olhar sensivel e criativo, em que a experiéncia se
constroi conforme o referencial fenomenoldgico: o sentido da realidade é perceptual, é o lugar para onde
nossas consciéncias se dirigem. Logo, cada homem manifesta sua prépria perspectiva de mundo,
intrinseca a sua identidade, que ha de se confundir com a do terapeuta para uma percepgao comum e
0 desenho de um caminho para fora da esfera de sofrimento mental.

A psiquiatria e a psicologia devem reemergir como uma clinica para o individuo, cujo objetivo é
atender ao sofrimento deste por meio da experiéncia pura, a despeito de classificacdes nosoldgicas ou
determinantes de normalidade. Deve assumir sem pudor um novo estado, o de ndo ciéncia, de uma
pratica criativa e afetiva de transformacao de subjetividades (Peixoto, 2012). Ou seja, de arte em que as
palavras e o psicofarmacos (enquanto apenas drogas psicoativas) sdo pincéis e temperos para uma
clinica-do-sujeito-em-si, trabalhando na composicdo de uma nova realidade existencial, em que o
sofrimento é aplacado ou, entdo, resignificado, tragicamente afirmado e transformado em motor da
evolucdo pessoal.

Assim, tanto a psiquiatria quanto a psicologia devem se reconhecer (0 qué?) como arte, sem
prescindir do ferramental que a ciéncia — em que pesem suas muitas limitagdes — possa lhes oferecer.
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