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Resumo

0 movimento da pés-psiquiatria, surgido na Inglaterra na primeira década
deste século, vem se consolidando através de uma rede internacional
colaborativa com diferentes grupos de psiquiatras espalhados em distintas
partes do planeta. Atento ao tempo atual, definido como p6s-moderno, esse
aporte propde superar a psiquiatria como modelo coercitivo e disciplinar
além de servir como resposta a psiquiatria baseada em evidencias. O
movimento também destaca a interdisciplinaridade dos paradigmas psi que
se atentam a singularidade do paciente o que pode subsidiar didlogos entre
si. A pos-psiquiatria considera que toda contribuicio teérica, metodolégica e
experimental é valida, uma vez que o objeto a que se dedica tradicio-
nalmente a psiquiatria, as patologias mentais, é complexo e multideter-
minado, ndo podendo se reduzir a nenhum paradigma teérico de modo
exclusivo. O presente artigo tem como objetivo informar sobre esse movi-
mento apresentando um pequeno historico e seus principios.
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Abstract

The post-psychiatry movement, appeared in England in the first decade of this
century has been consolidated through a collaborative international network
with different groups of psychiatrists in different parts of the planet. Attentive
to the present time, defined as post-modern, this contribution proposes
overcome psychiatry as coercive and disciplinary model in addition to serving
as a response to psychiatry based on evidence. The movement also highlights
the interdisciplinary nature of psi paradigms that violate the patient's
uniqueness which can subsidize dialogues between them. Therefore, the post-
Psychiatry considers that the entire theoretical, methodological and
experimental contribution is valid since the object to which it is traditionally
dedicated psychiatry, mental disorders is complex and multidetermined can
not be reduced to any theoretical unique paradigm. This article aims to inform
about this movement presenting a brief history and its principles.
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Introducao

O movimento da pés-psiquiatria, surgido na Inglaterra na primeira
década deste século, vem se consolidando através de uma rede interna-
cional colaborativa com diferentes grupos de psiquiatras espalhados em
distintas partes do planeta. Atento ao tempo atual, definido como pés-
moderno, esse aporte propde superar a psiquiatria como modelo coercitivo
e disciplinar, propondo-se como alternativa critica a psiquiatria baseada em
evidéncias.

Outrossim, o movimento considera a analise do contexto sociocultural
como central para a compreensao das patologias mentais, sendo por isso um
importante aporte tedrico e metodolégico para o campo psi brasileiro que se
utiliza, na maioria das vezes, de instrumentacdo importada, faltando-lhe
uma analise que leve em consideracao as especificidades da nossa realidade.

Além disso, apostando na interdisciplinaridade dos paradigmas psi que
valorizam a singularidade e a subjetividade, 0 movimento p6s-psiquiatrico
pode subsidiar didlogos frutiferos entre os principais paradigmas clinicos,
uma vez que considera que toda contribuigio teérica, metodoldgica e expe-
rimental é valida, jA que o objeto a que se dedica tradicionalmente a
psiquiatria, as patologias mentais, é complexo e multideterminado nao po-
dendo se reduzir a nenhum paradigma teérico de modo exclusivo.

Este artigo tem como objetivo introduzir o leitor no aporte teérico da
pds-psiquiatria, considerando-o como uma resposta e alternativa a psiquia-
tria baseada em evidéncias, trazendo potencialidades e possibilidades
importantes a serem aplicadas ao contexto brasileiro. Assim, na primeira
parte se introduzirdo as principais caracteristicas da medicina baseada em
evidéncias e como ela repercute na psiquiatria atual para que na segunda
parte se apresente um breve histérico e os principios norteadores da pds-
psiquiatria.

Medicina baseada em evidéncias e Psiquiatria

0 termo “medicina baseada em evidéncia” foi cunhado pela equipe do
Dr. David Sacket, da Universidade McMaster, no Canadd, em meados da
década de 1980. Esse paradigma médico propunha que o conhecimento
epidemioldgico sobre as doencas deveria basear a clinica, de forma que da-
dos e resultados estatisticos da relagdo entre a nosologia e os procedi-
mentos clinicos, devem estar disponiveis aos médicos, a fim de basear seus
diagnosticos, terapéuticas e procedimentos. Desse modo ela se pretende
atedrica, objetiva, com base naquilo que é evidente. Nao foram poucas as
criticas sobre essa pretensdo cientifica: German Berrios (2011) por exem-
plo, entende como impossivel a ateoricidade na psiquiatria, uma vez que ela
deduz seu saber desde um campo semantico e termina por interpretar os
fatos, mais do que simplesmente descrevé-los imparcialmente.

Do mesmo modo, a psiquiatria baseada em evidéncia, ao se basear mais
em dados epidemioldgicos que na clinica classica, valoriza a estatistica geral,
mais que os tracgos singulares e histéricos de cada paciente. Isso impactara
de forma importante a Psiquiatria que, originalmente constituida na frontei-
ra entre o biolégico e o psiquico e o universal e o particular, poderia
encontrar um lugar seguro que evidenciaria os diagndsticos com bases em
sintomas e signos gerais auferidos de modo estatistico. Assim, a pratica
psiquiatrica se reduziria ao diagndéstico de determinadas nosologias descri-
tas em grandes manuais estatisticos de transtornos mentais.

Segundo Kleinman (1991) a psiquiatria que se apoia na medicina
baseada em evidéncias se embasa, em parte, nas antigas ideias de Emil
Kraepelin, considerado o pai da nosologia psiquiatrica. Nesse sentido, a
ciéncia psiquiatrica acaba sendo concebida como um ramo da medicina cuja
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pratica estd alicercada em evidencias estatisticas sobre os diagndsticos
clinicos que, por sua vez, baseiam-se preferencialmente em fatos bioldgicos.

Devido ao crescimento desse tipo de abordagem, tem-se notado uma
multiplicacdo de quadros diagnoésticos que motivam uma maior prescrigio
de drogas psicoativas para o tratamento das novas enfermidades mentais.
Conrad (2007) alerta que, nesse tipo de clinica, medicaliza-se o sofrimento
humano, desresponsabilizando e desubjetivando as questdes trazidas pelo
paciente desde seu contexto sociocultural. Esse fato pode ser ilustrado pelo
crescimento de categorias diagnésticas a cada versdo do DSM que em sua
primeira edi¢do, de 1952, constava com 106 e sua quarta de 1994 ja contava
com 357.

Soma-se a isso o fato de que, além da tendéncia de se criarem novas
patologias mentais nos manuais estatisticos que se embasariam em estudos
epidemiolégicos, a midia e a indudstria farmacéutica se interessam cada vez
mais por esse tema, o que provoca que, mesmo sem estudos prévios, novas
categorias diagndsticas sejam amplamente divulgadas pelos meios de
comunicagdo, como assinala Matuzevich e Pieczanski (2012, p. 85):

Ultimamente é constante a apari¢do de novas enfermidades mentais. Essas
apari¢cdes, na maioria dos casos, ndo sdo apresentadas em reunides
cientificas, mas em espacos organizados nos meios de comunicagdo para o
consumo da populagdo em geral. Algumas das mais recentes sdo a
virgorexia, a sindrome de irritabilidade masculina e a medicalizacdo do
envelhecimento.'

Essa postura psiquiatrica, que ja tem feito parte da cultura popular,
tende a alienar o paciente de seu préprio saber e sentir sobre o seu
sofrimento, desempoderando-o enquanto sujeito de seu tratamento, ja que,
0 que se escuta numa clinica baseada em evidéncias, sdo meros sinais e
sintomas, sendo esses mais importantes que a narrativa, o histdrico e os
tracos de personalidade. Da mesma forma, os tratamentos prescritos, além
de promoverem o uso cada vez mais indiscriminado de medicamentos
psicoativos, aposta em um tnico método psicoterapico como o protocolar
para os quadros diagnésticos, o que, ao nosso ver, depde contra a pretensa
ateoricidade e objetividade pretendida pela psiquiatria baseada em
evidencia, como afirma Matusevich e Pieczanski (2000, p. 88):

Este modelo se constréi quando o profissional transforma a histéria do
paciente em uma pergunta clinica que trata de responder, buscando a
evidéncia mais relevante, que deve ser aplicada de forma correta. [...] essas
evidencias procedem de estudos populacionais e sdo referidos, mais que a
individuos, mas a grupo de pessoas... isso tem levado muitos a pensar
equivocadamente que a Psiquiatria baseada em evidéncias tem a resposta
aos problemas da nossa profissio.”

Frente a esse cendrio, considerando que esse tem sido o movimento
predominante na psiquiatria estadunidense e que tem influenciado cada vez
mais as praticas psiquiatricas no Brasil, torna-se necessario que outros
movimentos da psiquiatria mundial sejam divulgados e estudados no nosso
pais, principalmente quando esses se propdem como alternativos ao
paradigma dominante, exigindo um retorno aos principios clinicos,
antropoldgicos e sociais da pratica terapéutica psi.

Seguindo o raciocinio de Kleinman (1991), que aponta o quanto é
irdnico que, em um momento em que os servicos de saide da Inglaterra e
dos EUA se voltam cada vez mais para politicas como a aten¢ao primaria, a
medicina social e as politicas de sadde publica, e torne cada vez mais
necessario o conhecimento das ciéncias sociais, a psiquiatria que,

265

1

“Ultimamente es constante la
aparicion de nuevas enfermidades
mentales. Estas apariciones, en la
mayorfa de los casos, no son
presentadas en reuniones cientificas,
sino directamente en espacios
organizados en los medios de
comunicacion para el consumo de la
poblacion en general. Algunas de la
mas recientes son la vigorexia, el
sindrome de irritabilidad masculina
y la medicalizacion del
envejecimiento.”
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“Este modelo se construye a partir
de que el professional transforma la
historia del paciente en una
pregunta clinica que trata de
responder, buscando la evidencia
mas relevante, que debe ser aplicada
en forma correcta... dicha evidencia
procede de estudios poblacionales y
sus resultados son referidos, mas
que a individuos, a grupo de
personas... y esto a llevado a muchos
a pensar erréneamente que la PBE
tiene la respuesta a los problemas de
nuestra profesion.”
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tradicionalmente sempre havia sido a ponte entre a medicina e as ciéncias
humanas, adota o caminho oposto, refugiando-se nas “evidéncias”
epidemioldégicas com vistas a fugir do dificil debate que envolveu desde
sempre seu objeto de estudo e trabalho, o debate entre o bioldgico e social.

Nesse sentido, dentre as respostas e alternativas de psiquiatras frente
ao modelo predominante com vistas a atender as novas politicas de saude,
temos o movimento pds-psiquidtrico. Surgido na Inglaterra recentemente,
este tem contribuido com uma visdo critica e uma proposta que visa
resgatar a clinica e reintegrar as ciéncias humanas e sociais no bojo das
problematizagdes da psiquiatria e da clinica da satide mental em geral.

Historia e principios do movimento pds-psiquiatrico

0 movimento conhecido como pés-psiquiatria comegou na Inglaterra a
partir de uma série de trabalhos publicados pelos psiquiatras Philip Thomas
e Patrick Bracken na década de 1990 no Open Mind Journal. Mas foi no ano
2000 que um artigo intitulado Postpsychiatry: a new direction for mental
health, publicado no British Medical Journal, possibilitou maior notoriedade
ao movimento. No ano 2005 publica-se o livro Postpsychiatry: mental health
in a postmodern world, escrito pelos mesmos autores. A obra divide-se em
capitulos que discutem o conceito de evidencia clinica, o poder coercitivo da
medicina, a epistemologia da psiquiatria, além do problema da multicul-
turalidade e das questdes politicas e sociais envolvidas no processo diag-
nostico e de encaminhamento. Essa obra é hoje a introdug¢do mais completa
e clara do significado desse movimento.

Em suma, o movimento pés-psiquiatrico entende que a pratica clinica,
tradicionalmente atribuida a psiquiatria, deve transcender os limites episte-
molégicos modernos revendo inclusive sua prépria nomenclatura. Ou seja, é
preciso reconstruir a pratica psiquiatrica em prol de um mundo complexo,
devendo essa superar os paradigmas classicos da modernidade, em outros
termos, é preciso criar uma pos-psiquiatria para um mundo pés-moderno.

Diferente de outros movimentos de reforma na psiquiatria como o ini-
ciado por Basaglia, na Itdlia, ou por Laing e Cooper, na Inglaterra, nas
décadas de 1960 e 1970, a p6s-psiquiatria surge em um contexto ja antima-
nicomial, mas sob o dominio de uma clinica psiquiatrica cuja pratica se
embasa no paradigma da medicina baseada em evidéncias. Desse modo ela
ndo propde grandes rearranjos institucionais, como propuseram os refor-
mistas anteriores, sendo um olhar epistemolégico distinto ao modelo neopo-
sitivista atual, que tem sido o hegemonico nos sistemas publicos e privados
de satude no hemisfério norte.

Por outro lado, também distinto aos antigos reformistas, a pds-psiquia-
tria ndo privilegia um paradigma epistemologico especifico, mas se vale de
diversos, ressaltando a analise do contexto sociocultural do individuo. Isso
se deve, em parte, pelo fato de que seus iniciadores se depararam com vérias
questdes clinicas que se relacionavam com o fendmeno da imigracdo de
sujeitos advindos de culturas ndo ocidentais, o que os levou a realizar varios
estudos em interface com a psiquiatria transcultural. Nesse sentido, os
paradigmas psi classicos, oriundos do ocidente, mostraram-se insufi-cientes
para a compreensdo da complexidade dos fendmenos mentais que se
mostram em um contexto multicultural e nao ocidental.

Segundo Thomas e Bracken (2005) o mundo p6s-moderno, que ja ndo
possui uma metanarrativa Unica, mas varias narrativas epistemolégicas que
tentam dar conta da totalidade da verdade, como aponta Lyotard (2008),
apresenta um cendrio que demanda uma ampla reforma nas concepgdes e
no fazer psiquiatrico, uma vez que na atualidade:
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a) diminui-se a crenca de que a ciéncia e a tecnologia resolverao todos os
problemas humanos;

b) essa situacdo desafia toda a medicina e a psiquiatria em particular;

) nesse sentido, a psiquiatria deve ir muito além de sua matriz disciplinar
modernista e se situar de tal forma que empodere os usudrios dos servi¢os
de satde, mais do que o Estado de controle social.

Dada essa leitura do tempo atual, segundo Matuzevich e Pieczanki
(2012) a po6s psiquiatria estd baseada nos seguintes principios episte-
moldgicos:

a) hierarquizacao dos contextos: ou seja, o contexto social, politico e cultural
deve ser central para a compreensdo da loucura. Assim, devem-se buscar
estudos que relacionem o sociocultural com a experiéncia individual,
priorizando modelos mais préximos a busca de sentido, significacdo e
interpretacdo das patologias mentais, mais do que em concepgdes
reducionistas e empobrecedoras, como as que explicam a patologia mental
como mero efeito de disfun¢des cerebrais;

b) prioridade da ética sobre a técnica. A ateoricidade e neutralidade sdo
impossiveis de serem alcancadas quando tocamos o problema das patolo-
gias mentais. Portanto o psiquiatra deve ter claros os principios éticos que
norteiam sua leitura de realidade como aquilo que modela e alicerca
quaisquer técnicas ou intervengdes. A ateoricidade é impossivel, ja que o ato
de observar esta influenciado por compromissos tedricos e pressuposicdes
prototedricas: as observagdes sido feitas por observadores que tem uma
historia pessoal e que foram educados para perceber o mundo de maneira
determinada;

c) diminuicao dos aspectos coercitivos da especialidade psiquiatrica. A natu-
ralizacdo de praticas coercitivas da psiquiatria demonstra sua especifi-
cidade como ramo da medicina. Enquanto soariam insélitos movimentos
como antipediatria, o movimento antipsiquiatrico, também liderado por
ingleses como Cooper e Laing, s6 pdde surgir gracas a reacdo cultural e
social as praticas coercitivas da psiquiatria tradicional. Dessa forma, a
leitura critica desses autores, assim como de outros criticos do sistema
psiquiatrico tradicional - Foucault e Goffmann, por exemplo - deve
caminhar junto com o maior empoderamento dos pacientes nas atuais
politicas de saide mental.

A partir desses pontos levantados, a pos-psiquiatria propde-se uma
rede conhecida como International Critical Psychiatry Network, acessivel na
internet, e reune diferentes profissionais e académicos de distintos
paradigmas teéricos que se unem em prol de uma compreensao complexa,
oriunda das patologias mentais como uma concep¢ao mais emancipadora do
tratamento psiquiatrico e das politicas de saide mental. O movimento tem
representantes em quase toda a Europa, América do Norte e Australia. No
nosso continente, seus colaboradores restringem-se a Argentina. A con-
cepcdo da psiquiatria critica pode assim ser lida no site do movimento:

O conceito de psiquiatria critica se refere, de modo primordial, a um
enfoque critico dos modelos dominantes em psiquiatria no mundo
desenvolvido, mas também adotado crescentemente pelos paises em
desenvolvimento. Mais do que repetir uma discussdo que pode chegar a ser
estéril entre os que sustentam modelos psiquiatricos ou antipsiquiatricos,
convidamos a considerar enfoques multiplos e diferentes sobre o
sofrimento mental, suas semelhancas e diferencas entre os sujeitos de
contextos sociais e culturais diversos.

Em suma podemos dizer que interessa ao movimento a multiplicidade
tedrica, para o entendimento da diversidade sociocultural, que deve ser
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centralmente considerada para a compreensao e o tratamento das patolo-
gias ou sofrimentos mentais. Os problemas levantados pela imigracdo e a
construcdo de sociedades multiculturais na Europa tém trazido varios
problemas dessa ordem, o que motivou esses autores a buscarem varios
referenciais tedricos para a compreensdo mais adequada das especi-
ficidades culturais de cada regido do globo e sua relacdo com a saude
mental.

No viés espistemoldgico, o0 movimento, ao mesmo tempo em que se
alianca com um retorno aos principios fenomenoldgicos, ao propor uma
releitura da obra de Jaspers, e também dos estudos mais pormenorizados da
fenomenologia existencial, também entende como importante as contribui-
¢oes advindas da psicanalise, e ndo descarta as contribui¢des das pesquisas
neurocientificas e bioldgicas. No entender da pés-psiquiatria, mais do que
buscar um unico paradigma, a psiquiatria deve caminhar para a collage de
diferentes saberes e principios em prol de uma compreensao complexa da
realidade que se apresenta no mundo pés-moderno. Destaca-se também seu
compromisso politico com a emancipacdo e empoderamento do paciente
como cidadao e sujeito de seu mundo.

Consideragoes finais

Considerando-se as especificidades culturais da América Latina em
geral e do Brasil em particular, assinaladas por autores como Moffatt (2011)
no contexto argentino e por Da Costa (2014) no contexto brasileiro, o
movimento da pds-psiquiatria pode contribuir para a discussdo da ade-
quacdo dos modelos clinicos importados para a nossa realidade socio-
cultural.

Assim, levando-se em conta que o contexto sociocultural é central
nesse movimento, estudos dessa natureza deveriam ser mais incentivados
para a integracdo do pais nessa rede. Um dos entraves para que isso ocorra
é, por um lado, a predominancia do paradigma da psiquiatria baseada em
evidéncias, que ja se mostra dominante por aqui, e por outro, o dominio
quase exclusivo de paradigmas clinicos fechados a pensar o contexto
sociocultural, dissociando clinica, politica, teoria e praxis psi.

Além disso, de acordo com o movimento da poés-psiquiatria, alter-
nativas multiteéricas e estudos transversais sdo necessarios para que a
complexidade da patologia mental seja considerada, e a psiquiatria, conce-
bida como campo disciplinar e nosogréafico, ultrapassada. Nesse sentido,
Rovaletti (2012) afirma que a psicopatologia fenomenolégica é uma pos-
psiquiatria por apostar na multidisciplinariedade e romper com a razdo
nosografica. Outrossim, Bracken e Thomas (2005) destacam a contribuicio
da psicandlise lacaniana como paradigma qualitativo que considera a
singularidade de cada paciente e se configura como influéncia central nas
politicas de saide mental menos coercitivas no contexto latino-americano.

Isso posto, entendemos que o didlogo entre os paradigmas e os estudos
das especificidades socioculturais da dificil e complexa realidade brasileira
podem contribuir para que os profissionais psi, principalmente os que se
relacionam direta ou indiretamente com a satide mental, venham se somar a
esse movimento que pretende superar velhos paradigmas psiquiatricos e
apostar num retorno promissor a uma clinica mais engajada e compro-
metida com o paciente, sua subjetividade e seu contexto sociocultural.

Nesse sentido, o atual modelo de atengdo psicossocial poderia se bene-
ficiar de estudos decoloniais, encampados por autores da filosofia e das
ciéncias sociais como Dussel, Mignolo e Maldonado-Torres, conforme assi-
nala Bautista (2014). Esses estudos levam em conta as especificidades do
ser-no-mundo latino-americano, que, distinto dos europeus, apresenta-se
como subalterno, ndo apenas por sua condi¢do social e laboral, mas sobre-
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tudo por sua distingao étnico-racial, fato esse surgido apés a colonizagao e
que permanece na colonialidade, condi¢do que favorece o dominio étnico e
econdmico de um estrato social por outro.

Portanto, estudos teéricos nessa via podem subsidiar uma clinica mais
claramente comprometida com as especificidades da populacdo a que se
atende e que se beneficiam do atendimento publico. Pensar o problema
étnico e sua articulacgdo com o econdmico e sociocultural é de suma
importancia para o nosso contexto, que é de certo modo estranho aos
paradigmas europeus. A p6s-psiquiatria, provocada pela multiculturalidade,
nutre um profundo respeito pelos aspectos culturais que se relacionam aos
fendmenos psiquiatricos, realgando que os ultimos sé podem ser compre-
endidos tendo como pano de fundo os primeiros.

Sem embargo, ndo queremos dizer que o exitoso movimento critico da
reforma brasileira ndo tenha tido seus logros quanto a uma visdao mais
humanizada da terapéutica no atendimento em saude mental. No entanto,
entendemos que no sentido de fortalecer o movimento antimanicomial, a
clinica psiquiatrica precisa ser repensada em varias frentes, ainda que varios
esforcos vém sendo feito nos ultimos anos entre os profissionais de distintos
paradigmas tedricos, em especial os de abordagem psicanalitica.

Além disso, a possibilidade de didlogo entre os varios paradigmas
tedricos, promovido pela pés-psiquiatria, pode possibilitar que a clinica
amplie seu repertorio tedrico, técnico e metodolégico em prol dessa mesma
politica, tornando-a mais humanizada e consoante ao tempo-espago atual.
Reiteramos, junto com o movimento da pés-psiquiatria, que o conhecimento
teérico psi ndo deve apenas evoluir de modo temporal, mas também
espacial; portanto, é fundamental uma teorizagdo a partir da especificidade
do espaco em que nos situamos - América Latina, Brasil -, sociedade
profundamente desigual, multicultural e de certo modo ainda colonizada.
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