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Agenda para a FHlosofia da Psiguiatria

ManueL Curapo
Universidade do Minho

Resumo

Este artigo procura inventariar as tarefas principais
que a Filosofia da Psiquiatria encontrara num futuro pré-
ximo. A relacdo entre a Filosofia e a Psiquiatria € mui-
to velha. Esta parte da Medicina foi vista desde sempre
como muito préxima da Filosofia. O que explica esta afi-
nidade &, obviamente, o interesse comum pela natureza
Ultima da mente humana, tanto normal quanto anomala.
A proposta de uma agenda tem de ter em conta uma no-
cao clara dos problemas que esta area de investigagao
enfrenta. Quando se faz uma comparacao entre dois pe-
riodos diferentes da Psiquiatria, vé-se que existern muitas
perplexidades que continuam sem solugéo. Por exemplo,
o fim do século dezanove foi indubitavelmente um peri-
odo notavel da histéria da Psiquiatria. Se se comparar a
nossa época com o século dezanove, descobrir-se-a um
numero elevado de problemas dificeis a respeito da on-
tologia das doencas mentais, da representacao cientifica
das vidas interiores dos pacientes, da taxonomia de do-
encas e da sua influéncia causal em estados somaticos.
Esta agenda avanga com uma colecgéo de problemas
com solucéo e sem solucéo a vista, procurando mostrar
0 que se pode fazer a seu respeito.

Uma Clinica Psiquiatrica do
Futuro

Olhemos para um mundo possivel que ainda nao é
0 nosso. Este é um anuncio de uma empresa de saude
que sera publicado nos jornais do futuro: «Somos uma
empresa especializada na inducdo de estados mentais.
Disponibilizamos técnicas de substituicio do humor,
de apagamento de memdrias dolorosas, de reconstru-
¢ao da identidade pessoal, de refor¢co das capacidades
cognitivas. Para os casos mais dificeis, propomos téc-
nicas de expressao dos genes do cérebro como forma
de terapia dos disturbios de desenvolvimento cerebral e
de degenerescéncia dos tecidos. Para danos a massa
encefélica, recorra aos nossos bancos de lobos e hemis-
férios cerebrais prontos a serem programados. Nao fique
refém da sua mente natural! Viva feliz com a mente que
desejar terl» Conhecendo-se o mundo da publicidade,
este anuncio tera imagens de pessoas bonitas, jovens e
saudaveis.

O gue nos impede de realizar este futuro? Mais, por

gue razdo nao vivemos ja num mundo que tenha em-
presas como esta? Uma resposta a estas questdes é

de natureza técnica e ética. Ainda ndo temos tecnologia
biomédica para realizar o que consta no anuncio. Além
disso, tememos com prudéncia um mundo que altere
tao facilmente os estados mentais, mesmos 0s estados
mentais que causam desconforto e dor. Sublinhe-se,
contudo, que nenhuma destas dificuldades deriva de
uma violagdo das leis da natureza. Porqué? Atentemos
a cada um dos conceitos que constam da publicidade.
E esta a lista:

Inducéo de estados mentais

Nao temos grandes certezas sobre a mente andbma-
la, nem sobre a mente normal. Qualquer livro de Filosofia
da Mente da-nos uma coleccao tao vasta de problemas
que rapidamente ficamos embaracados com a nossa ig-
norancia sobre assuntos da nossa intimidade. Apesar de
sabermos pouco, sabemos pelo menos isto. Batendo a
porta do vizinho do lado da mente, alteramos a mente.
O vizinho do lado da mente é o cérebro. Qualquer alte-
racdo na fisiologia manifesta-se na fenomenologia. Com
a certeza de que podemos alterar a mente, alterando o
cérebro, podemos fazer boa parte da nossa empresa. O
ponto mais importante a ndo esquecer € o de que nao
se viola nenhuma lei da natureza, nem nenhum principio
|6gico. Trata-se apenas de uma aplicacéo sistematica e
criativa do método das lesdes que os grandes neurolo-
gistas e psiquiatras do século XIX nos auxiliaram a ver.

Substituicao do humor

O humor e os estados emocionais em geral inte-
gram-se na possibilidade de inducdo de estados men-
tais. Porém, como as emogdes revelam uma natureza
mais intima do que algumas estruturas cognitivas, como
as crengas e as percepgoes, 0 assunto parece diferen-
te. De facto, a experiéncia quotidiana mostra que muitos
produtos, imagens, sons e situacdes podem alterar o hu-
mor de forma muito rapida. Qualquer café altera 0 nosso
humor. Se isto é assim, poderemos generalizar esta licao
de um modo sistematico.

Apagamento de memorias
dolorosas

Sabemos que o equilibrio entre memadria e esqueci-
mento é um sinal de satde mental. O olvido é tao impor-
tante quanto a memaria. O que é dificil neste problema
é identificar exclusivamente as memarias dolorosas e 0s
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circuitos neuronais que as possibilitam. Pior do que tudo,
as memorias humanas constituem a teia do significado
que atribuimos a vida e ainda nao se descobriu como
fazer desaparecer algumas memodrias sem danificar o
sentido positivo das experiéncias. A memaoria de uma dor
¢ terrivel mas, como reparou Locke, tem a virtude de nos
dar a prudéncia suficiente para evitar dores futuras. Mais
uma vez, a dificuldade que existe ndo € conceptual mas
puramente técnica. E possivel apagar memérias doloro-
sas, s6 ndo se descobriu como fazé-lo sistematicamente.

Reconstrucao da identidade
pessoal

Este &, sem dlvida, o desafio mais complexo. Pen-
sando, contudo, em investigacdes recentes, sabemos
hoje que a identidade pessoal tem uma base biologica. A
sensacdo de si mesmo e as memorias associadas ao Si
mesmo podem ser compreendidas pela ciéncia. As pato-
logias da crencga (negligéncias unilaterais, anosognosias,
sindromes de Cotard, Capgras, Frégoli, etc.) mostram-
nos as fissuras no edificio da identidade pessoal. Desse
edificio sabemos pelo menos isto: se pode quebrar, pode
alterar-se. Acrescentemos, pois: se se pode alterar um
pouco, pode alterar-se um pouco mais, e se se pode
alterar um pouco mais, pode alterar-se ainda um pouco
mais. A identidade pessoal &, obviamente, um dos pro-
blemas filoséficos mais dificeis que se conhecem, tendo
atormentado fildsofos como Locke e Reid. Porém, isto
n3ao significa que ndo se possa alterar com ciéncia e tec-
nologia. A teoria que defende a impossibilidade de alterar
significativamente a identidade pessoal chama a atengao
para o facto de a identidade ser uma estrutura relacional.
Os outros tém uma palavra na nossa identidade. Isto é
verdade, mas ndo é uma violagao das leis da natureza
ou das leis do pensamento racional alterar a base bio-
l6gica da identidade. Existem dificuldades técnicas, néo
conceptuais.

Reforco das capacidades cognitivas

Este tema parece futurista. Porém, € um dos mais
velhos patriménios da ciéncia moderna. Robert Hooke ja
no século XVII propunha a utilizagao de préteses senso-
riais para melhoria das faculdades de percepgéo. Hoje,
o legado de Hooke tornou-se muito desenvolvido e tudo
indica que podemos melhorar as capacidades cognitivas
através de treino comportamental, de farmacos e de fu-
turas préteses cognitivas. A reconfiguracao das ligagoes
neuronais € uma possibilidade ja demonstrada. N&o
compreenderiamos a reaquisicao da linguagem depois
de acidentes vasculares cerebrais se nao fosse possivel
essa reconfiguracao. Algumas investigagdes contempo-
raneas, contudo, alargaram o que pensavamos que era
possivel. Assim, Helen Neville mostrou que em adultos
gue nasceram surdos algumas partes do cérebro que se
ocupam de estimulos acuUsticos passam a processar in-
formacéo dptica. Além disso, parece demonstrado que o
cortex visual de bebés que nascem cegos também res-
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ponde a estimulos auditivos. Este cruzamento das mo-
dalidades sensoriais esta também presente no facto de
o cortex visual dos cegos que Iéem Braille ficar activo,
apesar de essa leitura ser uma actividade tactil.!

O que sabemos entdao? A natureza mostra-nos que
ha uma margem generosa na estrutura das nossas ca-
pacidades cognitivas. Rotulamos esta margem através
de palavras como ‘vicariagéo’ e ‘plasticidade’. A ligéo a
tirar parece ser esta: se sabemos que a estrutura pode
ser alterada, podemos acrescentar arte e engenho ao
que a natureza nos deu. Para além da melhoria das es-
truturas que ja existem, talvez seja possivel acrescentar
outras que nunca existiram nos seres humanos mas que
existem nos animais (ecolocalizacéo, percepgao visual
de temperaturas, etc.).

Técnicas de expresséo dos genes do cérebro

A nogao de que a vida mental ndo depende apenas
das conexdes neuronais mas da expressao dos genes
associados ao cérebro é uma das grandes conquistas
da ciéncia mais recente. A familia de doengas mentais
€ muito vasta e, por vezes, parece que 0s Seus elemen-
tos n&do tém nada a ver uns com os outros. De facto, o
que tem uma depresséo causada por relagdes amorosas
complicadas com problemas terriveis como as microce-
falias? Falando de microcefalias, a associagao entre este
problema e determinados genes é precisamente uma
das descobertas que mostram a importancia dos genes
para a vida mental. Temos hoje um desafio extraordinario.
E este: dominar a forma de expresséo desses genes de
tal modo que se consiga reconstruir o tecido cerebral.
Sabe-se que a propria experiéncia dos seres Vivos e a
sua capacidade de aprendizagem pode modificar a ex-
pressdo dos genes. Por exemplo, alguns estudos com
peixes mostram que a alteracdo do status social dos
peixes implica nada mais, nada menos, do que modifica-
cOes nos niveis de expressao de cinquenta e nove genes
diferentes. Seja, pois, através de meios internos que al-
terem a expressdo dos genes, seja através da aprendi-
zagem, tudo indica que é possivel alterar a estrutura do
cérebro. E inttil descrever as dificuldades que nos espe-
ram. Porém, ja sabemos que pode ser feito.

Bancos de lobos e hemisférios
cerebrais prontos a serem
programados

Foi o final do século XIX que descobriu a enorme
plasticidade das conexdes neuronais. A primeira utiliza-
¢ao da propria palavra ‘plasticidade’ é dessa época, de-
vido aos trabalhos do espanhol Ramén y Cajal, do italia-
no Lugaro e do romeno Minea. Sé recentemente, porém,
€ que o conhecimento do modo de funcionamento da
plasticidade neuronal aumentou significativamente. Al-
guns feitos recentes sao especialmente relevantes. Em
primeiro lugar, o conhecimento de que as instrugdes que



uma determinada célula neuronal segue sao parcialmen-
te determinadas pelas células vizinhas. M. Sur conseguiu
que axonios da retina se ligassem nao ao coliculo su-
perior mas ao tédlamo auditivo. Com a compreensao do
papel dos cones de crescimento nos axénios, dos filo-
podia, das moléculas de adesé&o celular, dos receptores
da familia Robo e de varias familias de moléculas impor-
tantes para a orientagéo dos axonios, é possivel defender
um optimismo razoavel. Estas investigagcdes podem ser
o inicio da solugdo de problemas psiquiatricos terriveis,
como o autismo e a esquizofrenia, que parecem derivar
de erros da conexao neuronal.

As doencas mentais causam sofrimento durante
muito tempo e, em muitos casos, a condigdo acompa-
nha a totalidade da vida do individuo. A longa duracao
deste grupo de doengas é de tal forma constitutiva delas
que nao ha muitas vozes a exigirem uma reducao signi-
ficativa. Esta situacéo é intoleravel. Uma doenga mental
nao deveria durar tanto tempo. Tudo o que tome mais do
gue um minuto € inaceitavel. Se a origem do problema
estéa no cérebro, € necessario aumentar o conhecimento
desse 6rgao de tal forma que se consiga alterar, repro-
gramar e, na impossibilidade de o fazer, substitui-lo como
uma pega defeituosa. Hoje ja existem bancos de cére-
bros para investigacdo.? No futuro teremos bancos de
cérebros para utilizacao parcial ou total. Necessitamos
com urgéncia de técnicas de programacao e de repro-
gramacéo neuronal de modo a que o cérebro ndo con-
tinue a ser uma excepcao no mundo dos transplantes e
das proteses.

Os dois slogans publicitarios com que termina o
anuncio séo, curiosamente, os mais dificeis de aceitar.
Ao ouvirmos «Nao fique refém da sua mente naturall» e
«Viva feliz com a mente que desejar terl», sentimos que
a mente humana normal e anémala é uma excepgao no
panorama do dominio técnico da natureza humana. Tudo
indica que podemos melhorar 0 que a natureza nos deu
no corpo; com a mente, porém, a sensacgao ¢ diferente e
0 Nosso cepticismo é maior.

Com o que se segue, mostra-se que nao ha razéo
para este estado de espirito e que, de facto, o anuncio
publicitario ndo é uma manifestacdo de excesso de opti-
mismo mas de realismo puro.

Duas Perplexidades

Existem duas perplexidades sobre as doencas men-
tais e sobre as pessoas que sofrem delas. Por um lado,
Nao se percebe por que razao um assunto tao velho nos
continua a embaragar. Tomando como ponto de referén-
cia o tratado De morbo sacro, do Corpus Hippocrati-
cum, um livro sobre a epilepsia, vé-se que as doengas
mentais tém merecido a atencdo de observadores exi-
mios da natureza humana ha mais de vinte e cinco sécu-

los.2> O De morbo sacro & um trabalho que revela dons
de observacao extraordinarios, como aquele em que se
descreve como um epiléptico se afasta por vergonha dos
sitios onde estao outras pessoas quando sente a apro-
ximacdo do ataque. Esta observacao perspicaz mostra
que ja deveriamos estar a viver num mundo sem doen-
¢as mentais. Esta situacéo é tao estranha que, se esco-
lhermos aleatoriamente uma lista de doengas mentais de
uma qualquer data do passado e a compararmos com
uma lista recente, nao s6é 0 numero de problemas nao
diminuiu como, paradoxalmente, aumentou. Os NOSSOS
catélogos de doencas mentais sdo cada vez maiores, de
tal forma que ja nao sabemos se estamos a resolver 0s
problemas ou se os estamos a aumentar. Deveriamos
poder dizer frases como esta: «No tempo de Charcot ti-
nhamos poucas dezenas de doencas mentais identifica-
das e agora, em 2009, ja s6 temos meia dizia».* Estes
numeros pura e simplesmente ndo existem. A situagao
€ tao caricata que o nimero aumenta cada vez mais e
ainda nao temos nenhuma teoria geral que englobe to-
das as doencas mentais. Os nossos catalogos de pa-
tologias e disturbios mentais e comportamentais sdo de
facto monumentais; porém, tudo indica que a ICD-10, da
Organizagdo Mundial de Saude (de 1992), e o DSM, da
Associacao de Psiquiatria Americana (42 edicao de 2000)
serdo ainda maiores nas suas edigdes futuras.

Esta situacéo recorda-nos uma avaliagdo seme-
lhante sobre o estado desta ciéncia que o doutor Mi-
guel Bombarda fez em Junho de 1905 no seu artigo «A
bancarrota da Psiquiatria»: «<A Psiquiatria & das ciéncias
que mais se tém atrasado no nosso tempo. Depois das
notaveis fixagdes que se fizeram... a patologia da aliena-
¢do mental tem-se mantido numa estagnacéo notavel,
sem uma dessas descobertas que fazem época, sem um
desses factos culminantes que na ciéncia vém abrir no-
vos horizontes.»® Mais de um século depois, esta avalia-
¢ao continua totalmente pertinente. Seja ouvindo as vo-
zes que vém dentro da propria Psiquiatria, seja ouvindo
analises feitas do exterior, sentimos que a situagéo nao €
satisfatéria.® Uma ciéncia importantissima como esta nao
pode ter professores eméritos que afirmem isto mesmo
e muito pior. Recorde-se que, no final de 2008, Thomas
Szasz, o psiquiatra americano de origem hungara, pu-
blicou um livio com o titulo Psiquiatria: A Ciéncia das
Mentiras. A atmosfera é a de que poderiamos acrescen-
tar mais séculos aos que esta ciéncia ja tem sem que a
situagdo melhore significativamente.

A Psiquiatria estd enamorada dos seus proprios pro-
blemas e é, indubitavelmente, a parte da Medicina que
mais se aproxima da Filosofia. Esta situagao tem de aca-
bar. Os Psiquiatras tém uma afinidade electiva com os Fi-
l6sofos. Existiram, alids, figuras grandes comuns as duas
areas. Isto nao esta bem. A Psiquiatria tem de abandonar
0 seu amor pelos problemas, que a aproxima da Filosofia
e das Ciéncias Naturais, para se aproximar de um mundo
que nao precisa de saber por que razao as coisas sao
como s&o; sO precisa de resolver os problemas. Reco-
menda-se que a Psiquiatria adopte o ponto de vista da
Engenharia. Porqué? Os problemas filoséficos em torno
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da mente andémala e da mente normal sdo de tal forma
complicados que ndo se vé no horizonte uma solucao
para eles. Contudo, sabe-se algo precioso: podemos al-
terar a mente humana, seja a normal, seja a anémala,
mesmo que nao fagamos a mais pequena ideia do que é
mesmo a mente humana e por que razao existe quando
poderia ndo existir de todo.

O nome da Psiquiatria continuara a existir mas o
paradigma serd mudado. Hoje, e desde o século XVIII,
respeitamos a abordagem cientifica: identificamos as
entidades nosoldgicas, inventariamos os seus tragos e
descrevemos a sua estrutura. Mesmo as abordagens
dialégicas continuam a respeitar a natureza da doenca e
do disturbio. O que ha a fazer é, com respeito para com
a pessoa do paciente e com o consentimento informado
do mesmo ou dos seus tutores legais, alterar de tal forma
as caracteristicas do seu organismo que nao se coloque
sequer a questao da doenca. Dando nomes as coisas,
devemos aprofundar o caminho da Engenharia Psiquia-
trica através da Psicofarmacologia, da Psicocirurgia, das
neuroproéteses e de futuras e ja muito desejadas técnicas
de reprogramagéao neuronal. Este caminho so estara ter-
minado quando cada um tiver a mente que desejar ter,
exactamente como veste a roupa que quer vestir.

Esta primeira perplexidade pode ser generalizada. Ja
deveriamos estar a viver sem doencgas mentais porque,
num mundo evolutivo, as doengas mentais ndo auxiliam
a sorte biolégica dos individuos. Se os individuos que pa-
decem desta classe de problemas nao se reproduzem
tanto quanto os individuos que ndo padecem, ninguém
deveria ter um problema mental. A existéncia da Psiquia-
tria ndo é apenas surpreendente do ponto de vista huma-
no; & surpreendente, sobretudo, do ponto de vista das
proprias doengas, problemas e disturbios. No mundo de
Darwin, todas as estruturas biologicas sao onerosas, isto
&, sb existem se favorecerem a sobrevivéncia dos indivi-
duos. Um dos maiores enigmas da ciéncia contempo-
ranea € o da existéncia deste tipo de males. Ha poucos
anos surgiu um ramo extraordinario da Psiquiatria que
procura explorar, precisamente, esta perplexidade: a Psi-
quiatria Evolutiva.” As doencas mentais sdo mesmo do-
encas? Nao se dara o caso de serem estratégias adap-
tativas do cérebro a ambientes sociais cada vez mais
complexos? Os disturbios ligados ao medo, ao panico,
a ansiedade e a depressao sdo também equacionados
do ponto de vista evolutivo. Estamos num momento que
poderia ser rotulado a Epoca da Cauda de Pavao. Duran-
te muitos séculos, a cauda do pavao foi um dos maiores
enigmas bioldgicos; o contributo do Darwin de A Ascen-
déncia do Homem conseguiu mostrar que, apesar de 0s
pavoes viverem em mundos em que 0s tigres os cacam
e em que as caudas vistosas nao favorecem a sua sobre-
vivéncia (sendo, nesse sentido, males do pavao, ou, por-
que nao dizé-lo, ‘doencas’ do pavao), ainda assim tém
uma func&o evolutiva importantissima. E esta: as caudas
dos pavdes servem para impressionar as fémeas. Com
as doencas mentais andamos a procura da sua funcéo
evolutiva. E de justica reconhecer que, até agora, ainda
Nnao se conseguiu solucionar esse enigma.

Mente Normal e Andmala Vista
ao Espelho

O futuro dos cuidados de saude mental depende da
resposta a esta pergunta: podemos viver sem doencas
mentais? Em principio, a resposta € positiva. Mas ha um
problema: a mente normal pode ser, ela propria, uma for-
ma de doenca. De facto, podemos perguntar se temos
de viver de todo com uma mente. Poderiamos, no limite,
ser como zombis ou autématos, dotados sé de matéria
e sem qualquer vida mental. Tudo indica que isso nao é
possivel. Por conseguinte, temos de viver acompanha-
dos de uma ilusdo permanente que nos permite identi-
ficar o tempo presente e que nos permite navegar num
mundo muito complicado. A mente humana €, do ponto
de vista de investigagdes recentes, uma ilusao Util.

Também poderiamos dizer sobre a mente huma-
na: € uma doenca permanente. Doenca permanente
em geral, isto é, como sistema virtual que possibilita
ilusdes benéficas (a ilusdo do tempo presente, a iluséo
de que somos pessoas com individualidade e ndo uma
colecgao de seres que se uniram porque conseguiram
vantagens evolutivas, a ilusdo das sensacdes subjecti-
vas, etc.). Doenca permanente em particular porque a
sua estrutura obedece a constrangimentos evolutivos e
nao parece ter sido planeada de uma so vez por um sé
criador inteligente.

A lista de indicios da estrutura fragmentada da nos-
sa mente € muito longa, porque conhecemos ha séculos
as contradicOes inerentes a mente humana. Pense-se
em fendmenos como a fraqueza da vontade; a luta ime-
morial entre raz&o e coracéo; o usufruto tonto de bens
sensoriais imediatos em desfavor de bens mais impor-
tantes a longo prazo; a cansativa diferenca entre mentes
masculinas e femininas; o papel paradoxal das ilusdes
perceptivas; a espantosa fragmentacao das familias de
experiéncias subjectivas; e, obviamente, pense-se na
fragmentacdo maxima da individualidade que deriva de
algumas doencas psiquiatricas.

A mente humana é uma doenca permanente por-
que é uma estrutura iluséria. Neste sentido especial, as
doencas mentais s&o doengas de uma doenca mais fun-
damental: a doenga de estar acordado, a doenca de ter
uma consciéncia, a doenga de sentir alguma coisa. Em
algumas teorias mais recentes, como a proposta por Su-
san Greenfield, a consciéncia é vista como um sistema
de ondas que se afastam em circunferéncia da superficie
de um lago quando um objecto a atinge.® Nesta compa-
racdo da mente humana consciente com a superficie de
um lago, as doengas mentais séo ondinhas que pertur-
bam as ondas maiores.

A resposta a pergunta sobre se podemos viver sem
doencgas mentais desloca-se necessariamente para um
nivel mais fundamental. E este: podemos saber o sufi-
ciente sobre a mente humana em geral de tal forma que
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possamos viver felizes sem ela, altera-la se necessério,
substitui-la se for essa a nossa vontade?

Os problemas fundamentais da relagdo da mente
humana com o organismo biologico sdo de tal forma
grandes que ndo sera possivel avangar num futuro pre-
visivel. O melhor que se pode fazer é alterar motor que
produz a mente humana. N3o teremos uma resposta fi-
losofica satisfatoria sobre a natureza Ultima dos estados
mentais normais e patolégicos, mas teremos O beneficio
de acabar progressivamente com familias inteiras de do-
encas mentais e substituir as nossas mentes assim como
hoje somos capazes de substituir os nossos sistemas
operativos e outras aplicagoes informéaticas.

\Y,

O Mundo dos Engenheiros
Psiquiatricos

N&o se sabe 0 que é mesmo a mente humana mas
sabe-se pelo menos isto: pode ser alterada nos indivi-
duos. A Psiquiatria que temos hoje tem as suas raizes
no século XVl e no século XIX. Esquecemo-nos, porém,
que esses mesmos séculos viram nascer uma outra tra-
dicao de tratamento mental que N&o passa pela taxono-
mia ou pela nosologia psiquiatricas. Recorde-se a tradi-
cao riquissima da Medicina Psicossomatica.® Os filhos de
Mesmer, como poderiam ser caracterizados, néo esta-
vam interessados naquilo em que os filhos de Pinel esta-
vam interessados. Os primeiros queriam alterar, mesmo
que ndo compreendessem OS Processos € as doencas
mentais; os segundos procuravam identificar, descreve,
prever e tratar as entidades nosoldgicas da mente and-
mala. E a abordagem mais do lado da intervencao mus-
culada do que do lado da compreensdo cientifica que
deve ser defendida sem ambiguidade.

Por diversas circunstancias, areas como a Psico-
farmacologia e a Psicocirurgia tém ma publicidade na
cultura contemporénea. Essa ma publicidade deveu-
se a dores de parto e a alguns momentos infelizes,
o mais grave dos quais parece ter sido a lobotomia.
O mundo que Vviu nascer a hidroterapia, a cura de fe-
bre, a terapia electroconvulsiva, 0 choque insulinico,
a Thorazina, o litio, o Prozac, o Paxil, o Effexor, 0 Zo-
loft e muitas outras técnicas e produtos ird continuar.
As técnicas serdo progressivamente refinadas até se
conseguir aquilo que hoje parece um sonho: fazer de-
saparecer num instante uma doenga mental. Nao nos
devemos contentar com menos do que isto. A medi-
calizacéo da vida ja deu grandes passos, mas nao pa-
rece ter dado os passos suficientes. A transparéncia
completa dos seres humanos a investigacao cientifica
ainda esta longe de ser realizada. Tudo 0 que se con-
siga aquém dessa transparéncia completa so pode ser
considerado um insucesso.
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Para além da Psicofarmacologia e da Psicocirur-
gia, esperam-se, em especial, grandes avangos na
Engenharia Psiquiatrica, isto ¢, no mundo das neu-
ropréteses. Desde a obra ja classica do doutor José
Delgado, muito ja foi feito. Porém, tudo isto é palido
em comparagdo com 0s projectos em curso. Esta area
& de tal forma sedutora que ja se fala no policiamento
da vida mental. Os rios de dinheiro da agéncia norte
americana DARPA irdo contribuir para alterar 0 nosso
dominio do cérebro e da mente. Calcula-se que trés
mil milhdes de dolares estdo a ser utilizados com o
objectivo de criar neuroproteses que permitam fazer
ligagbes directas entre O cérebro e sistemas técnicos
exteriores. As possibilidades sé@o ilimitadas: indugao
ad libitum de memorias, de experiéncias, de estados
mentais e de aspectos da identidade pessoal; capta-
cado de memorias e de experiéncias subjectivas; au-
mento das capacidades cognitivas através da incluséao
de outras modalidades sensoriais; etc.'® Se se concre-
tizarem estes projectos de neuroproteses para solda-
dos com mentes normais, é 6bvio que muito havera a
fazer no campo das terapias psiquiatricas.

Alguns pontos desta agenda de investigacéo sao
especialmente interessantes. Alguns macacos ja foram
mesmo treinados a controlar mentalmente um cursor de
computador através da insergao de pequenos eléctro-
dos no lobo parietal. Este € um exemplo importante do
programa de construgao de interfaces entre mentes e
maquinas. O programa das proteses neuronais procura
criar vias permanentes de dois sentidos: colher proces-
sos mentais e introduzir no cérebro informagao sobre 0
mundo ou sobre o que se desejar.

O que é extraordinario nas propostas mais recen-
tes é o facto de ndo dependerem da capacidade de as
ciéneias do cérebro e da mente conhecerem 0S Seus
objectos. O maior desafio contemporaneo para estas
ciéncias nao deriva da investigagéo cientifica pura, ou
de novos conceitos filosoficos, mas da engenharia. A
mente humana foi sempre a parte dos seres huma-
nos mais protegida em relagéo as técnicas. As socie-
dades alteram-se dramaticamente devido as técnicas
que s&o introduzidas, 0 corpo humano beneficia muito
de novas técnicas, mas, curiosamente, O mundo da
experiéncia interior foi sempre uma excepcao a este
panorama.

O manual de referéncia da Filosofia da Psiquiatria,
o Manual de Oxford de Filosofia da Psiquiatria, recusa
qualquer ‘grande teoria unificadora’ para a Psiquiatria,
recusa avancar com ‘explicagoes’ para problemas filo-
soficos com muitos séculos, como o da consciéncia e 0
da liberdade do comportamento, e, obviamente, recusa
sem qualquer ambiguidade uma ‘solucao para o proble-
ma mente-corpo’. Esta posigéo tedrica revela grande sa-
bedoria e ndo pode ser interpretada como uma manifes-
tacao de desespero dos intelectuais. E precisamente por
este diagndstico do estado insatisfatério do conhecimen-
to da mente normal e anémala ser correcto que devemos
proceder em conformidade.™
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Algumas Conclusdes

A nossa ignorancia sobre a mente andémala nao pa-
rece ser maior do que a ignorancia sobre a mente nor-
mal; é enganoso fingir que sabemos mais desta do que
daquela. Nao, nao sabemos.

O estado da nossa ignorancia € de tal modo grande
que, depois de vinte e cinco séculos, € muito provavel
que nao possamos melhorar a compreensao que temos
da vida mental. Nao se justifica o respeito que temos
para com as entidades nosologicas: observamos atenta-
mente, classificamos minuciosamente mas continuamos
com os problemas e, pior do que tudo, parece que ainda
temos mais problemas.

Isto faz com que o0 nosso dilema seja simples: se nao
podemos saber substantivamente mais sobre a mente
andmala e sobre a mente normal, e se temos obrigagao
inalienavel de tratar e cuidar, 0 caminho a seguir € o de
alterar o que a natureza nos deu. Se temos de tratar mas
nao podemos tratar suficientemente bem devido a limi-
tagdes, ndo nos conformaremos obviamente com isso.

O caminho a seguir s6 pode ser o da alteragao da
natureza humana no que toca ao cérebro e a mente. Tudo
0 que ja se fez em Psicofarmacologia e em Psicocirurgia
€ palido em relagédo ao que teremos de fazer no futuro.

Esta a comegar uma época de ouro para a Psiquiatria, a
época em que as técnicas de reconstrugéo dos tecidos
neuronais e as neuroproéteses irdo solucionar problemas
com séculos.

Estamos, pois, livres para escolher os catalogos de
contelidos e estruturas da nossa mente consciente e in-
consciente, normal € andmala. Aquela que parece ser a
Unica verdade da Psiquiatria € esta: ndo podemos ser
reféns daquilo que sabemos que somos, nem daquilo
que nao sabemos que somos. Tanto o que sabemos
que somos, guanto o que nao sabemos que somos deve
ser substituido por aquilo que queremos ser. No futuro
teremos catélogos de estados mentais que poderemos
escolher para utilizacao ludica ou séria, efémera ou per-
manente. As pessoas com doengas mentais ficardo sem
elas e as pessoas normais poderao ir ao catalogo selec-
cionar uma doenca mental para poderem experienciar o
mundo desse ponto de vista. Quando éramos criancas
tinhamos um manifesto prazer em rodopiar para nos sen-
tirmos andar a roda. Os seres humanos tém desde muito
cedo gosto em experimentar estados de consciéncia nao
habituais. N&o ha nenhuma razao para nao aumentarmos
esse gosto de modo a incluir todos os estados mentais
gue nos Sao possiveis.

Tudo isto n&o nos livra de problemas porgue aumen-
ta a nossa responsabilidade. Estamos longe de saber
quais sao os estados mentais mais adequados e menos
adequados. Administrar a nossa liberdade nao sera mais
complicado do que tratar as doencgas? Talvez, mas ser-
emos mais felizes.

Referéncias

1. Gary Marcus, The Birth of the Mind (New York, Basic Books, 2004).

2. Gloria Troyer, «Brain banks: crucial for research, clamoring for donors», CBCNews.ca, Sept. 22, 2008.
3. Bennett Simon, Mind and Madness in Ancient Greece (lthaca NY, Cornell U. Press, 1984).

4

. O vocabulario psiquiatrico de cada época é um auxilio precioso para periodos da histéria da Psiquiatria que ainda

nao tinham catdlogos de doencas e disturbios. Ver, por exemplo, o contributo do século XIX para o vocabulério
psiquiatrico em Peter Koehler, George W. Bruyn e John M. S. Pearce, Neurological Eponyms (New York, Oxford

University Press, 2000).

5. Miguel Bombarda, «A bancarrota da psiquiatria», A Medicina Contemporéanea, s. I, t. VIII, XXIll: 24 (11 de Junho de

19095), pp. 185-186.

6. John Horgan, The Undiscovered Mind (London, Weidenfeld & Nicholson, 1999).
7. Ver Anthony Stevens e John Price, Evolutionary Psychiatry (London, Routledge, 1996), e Simon Baron-Cohen, ed.,

The Maladapted Mind (Hove, Psychology Press, 1997).

8. Susan A. Greenfield, Journey to the Centers of the Mind (New York, Freeman, 1995).

9. Anne Harrington, The Cure Within (New York, Norton, 2008).

10. Jonathan Moreno, Mind Wars (New York, Dana Press 2006).

11. Bill Fulford, Tim Thornton e George Graham, eds., Oxford Textbook of Philosophy of Psychiatry (Oxford, Oxford

University Press, 2006), cap. 1.

Agradecimentos

Algumas ideias deste texto foram apresentadas no X Congresso de Psiquiatria S. Jodo de Deus (12-14 de Fevereiro de 2009), nas IV Jornadas de En-
fermagem de Saude Mental e Psiquiatria (10 de Outubro de 2009) e na 12" International Conference for Philosophy and Psychiatry (23 de Outubro de
2009). Muito agradego ao Doutor Zeferino V. Ribeiro, ao Ir. Adelino Manteigas, ao Enf. Ludgero Gongalves, a Ordem Hospitaleira de S. Joao de Deus,
a Prof.2 Maria Luisa Figueira, ao Prof. Ricardo Santos e a Doutora Joana Ferreira o convite para expor as minhas ideias e a hospitalidade generosa.

PCSSOAS & SINTOMAS ,Ig



