Sobre a loucura: falas e siléncios

Lia Z, MACHADO

“(...) Foi preciso perder-me, sentir a experiéncia radical
de ter rompido minha identidade. (...) Esta é a experiéncia
crucial do trabalho antropolégico: a possibilidade de descen-
tramento, a descoberta de que a experiéncia é uma ténue
fronteira que separa a diferenca da identificacdo. “Séo estas
as palavras finais do trabalho de Rosine Perelberg: As Fron-
teiras do Siléncio. *

O outro em relacio a quem a autora experimenta o des-
centramento e o rompimento com sua prépria identidade esta
constituido pelos agentes/atores mais préximos do louco inter-
nado: meédicos-psiquiatras, sejam eles psicanalistas ou néo,
meédicos residentes e médicos alunos do curso de especializa-
¢éo, psicologos no papel de auxiliares psiquiatricos, enfermei-
ros, assistentes socials e familiares. Sdo eles que constituem
os atores da trama das relacdes sociais que analisa. Contudo,
o0 seu significado s6 existe enquanto atualizam as rela¢Ges mais
proximas ao louco sdo eles que designam a loucura e o seu
tratamento. O outro privilegiado de Rosine é, assim, o louco.
N&o ¢ louco diretamente, mas tal como representado pelos
encarregados da institui¢do hospitalar e pelos familiares.

O meu objetivo ao tomar o trabalho de Perelberg como
objeto de andlise é refletir sobre as possibilidades e os limites
de descentramento que como antropoélogos conseguimos al-
cancar sobre a loucura.

Esta questao impée, necessariamente, uma segunda. Sdo
a psiquiatria, a psicanalise e a psicologia que detém os dis-

ek

* PERELBERG, Rosine: As Fronteiras do Siléncio, Rlo, Achiamé,
1980, 189 p.
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cursos cientificos legitimos sobre a loucura. A antropologia,
a0 se propor refletir sobre as representacoes da loucura, esta-
belece um espac¢o interdisciplinar: o que diz a antropologia
sobre o discurso psiquiétrico, psicanalitico e psicolégico sobre
a loucura?

Vejamos, inicialmente, o que se pode concluir a partir
do trabalho de Rosine Perelberg.

O descentramento da autora como antropéloga, (enten-
dido como distancia de si mesmo e estranhamento diante do
outro) em relacdo aos discursos cientificos legitimos sobre a
loucura permite revelar que h4, para além das suas diferen-
cas e disputas, uma s concepcgao unitaria veiculada pelos en-
carregados da instituicdo (psiquiatras e psicélogos, sejam eles
psicanalistas ou nao) para os familiares: “a familia do louco
é louca ou entéo o louco nasce de uma familia louca” (p. 106).

E também unitaria a mensagem médica para os fami-
liares quanto ao tratamento do louco: aceita-lo tal qual ele
é posto pela instituicdo: a combinacio de tratamento medi-
camentoso e psicoterapéutico. Talvez esta seja a contribuicdo
por exceléncia de Rosine: demonstrar que no interior e no
decorrer das “reunides de familia” 1 o saber médico-psiquia-
trico-psicanalista deslegitima as representacdes populares que
nao se adequam as suas. O saber médico-psiquiatrico-psicana-
lista s6 ouve a si mesmo, apropriando-se do que lhe é seme-
Ihante e desautorizando as perguntas e as respostas segundo
regras que se oponham as suas. O saber médico ndo ouve o
discurso familiar. Ao contrario, ele silencia este discurso fa-
miliar. Siléncio atualizado em cada reuniao mas siléncio que
j& e sempre antecipa cada encontro por uma dupla ilegiti-
midade do discurso familiar: provém de um meio doente e de
um meio social popular onde as representacoes cientificas
da loucura estdo pouco incorporadas e coexistem com repre-
sentacoes divergentes.

Segundo Rosine Perelberg, os familiares indagam sobre
a situacdo e o tratamento especifico do seu doente. Nio rece-
bem resposta. As enfatizacdes dos familiares sobre a especi-
ficidade de cada caso, a coordenacao responde que se trata de
um grupo com problemas comuns. O grupo sera sempre “mais
sincero” quando estiver se referindo as dificuldades no modo

1 Reunides realizadas semanalmente com familiares dos pacientes
internados (um familiar para cada paciente) e alguns entre psi-
quiatras, psicologos e assistentes sociais: o coordenador e os obser-
vadores.
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de se relacionar com os “doentes”, Processa-se, pois, um jul-
gamento.

A autora realiza um trabalho de reducio das varias ver-
balizacoes dos familiares sobre as origens da doenca. Feita a
reducdo a elementos estruturais, distingue oito tipos de expli-
cacao. Desses oito tipos, s@o aceitos apenas os que propéem a
responsabilidade do individuo e/ou do meio da familia: 1. 0
individuo nao sabe o seu lugar, 2. o individuo cometeu algum
excesso, 3. o individuo esta fingindo e 4. o individuo foi es-
tragado pelo ambiente. E também aceita a versdo aparente-
mente redundante de que o individuo estd louco. Contudo,
no meu modo de entender, ela parece ser aceita enquanto se
aproxima da explicacao organicista da doenca mental também
pbresente no Hospital, embora nao dominante na linguagem
médica da reuniso.

Nao sao aceitas as explicagdes que néao articulam loucura
a responsabilidade do meio ou do individuo e que, ao con-
trario, postulem explicacao fatalista: 1. O individuo entrou
em contato com os espirites. 2. Ocorreram acidentes com mu-
lheres em moniento de ambigiiidade. 3. O individuo sofreu
um acidente.

Produz-se, assim, um siléncio sobre o discurso familiar.
Mas néao so6 disso. Em minhas palavras, parece produzir-se
um didlogo de surdos. Se os médicos ndo ouvem os familiares,
fambém nao sdo ouvidos. Os familiares passam a “aceitar” o
tratamento ao se sentirem desautorizados a perguntar e a
saber segundo as necessidades inscritas na sua linguagem es-
pecifica, Por outro lado, ndo se capacitam a entender o signi-
ficado da explicacdo médico-psiquiatrica. O objetivo da reu-
nijo familiar segundo os psiquiatras parece ser o de propiciar
que o familiar aceite sua responsabilidade e passe a conseguir
lidar de uma forma nao louca ou menos louca com o seu louco.

Foi necessario um estranhamento a partir de um ponto
de vista antropolégico em relacdo a linguagem médico-psi-
quiatrico-psicanalista para que se pudesse designar o siléncio
ou o didlogo entre surdos na reuniao com os familiares.

Deixarei temporariamente um pouco de lado o trabalho
de Perelberg para seguirmos um raciocinio que me leve ao
objetivo inicial. Coloquemo-nos no lugar do psiquiatra, do
psicanalista ou do psicélogo. Estariamos entdao diante de um
paradoxo. A psicoterapia, qualquer que seja, pretende ouvir,
entender e fazer-se entender. E 14, naquelas reuniées com
familiares, ndo € capaz de ouvir ou fazer-se entender.

Se deixarmos de lado a idéia de que tal situagdo seja
derivada téo-somente de uma técnica mal utilizada em um
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caso particular, ou mesmo que tal situacdo se da apenas com
os familiares mas que néo ha nada deste siléncio nas relacGes
com os ‘“doentes-loucos”, perguntemo-nos como estes obsta-
culos ao didlogo podem estar inscritos nas proéprias linguagens
psicoterapéuticas.

Se as varias modalidades de psicoterapias divergem quan-
to & melhor forma e técnica de diidlogo com o paciente, para
todas, o didlogo é imprescindivel e o é porque o “mal” ou a
“doenca” a que se dirigem é da ordem da comunicacio. E
estabelecendo uma nova ou melhor comunicaco que € possivel
“curar” ou “corrigir” uma falha anterior na comunicacgéo
humana. A neurose e a loucura séo originarias (se ndo exclu-
sivamente, ao menos parcialmente) de interferéncias, inter-
rupcoes ou falhas na comunicagéo no interior da vigéncia de
relacées humanas cruciais, A familia & o seu lugar privilegiado.

Nas reunides com os familiares, o saber “médico-psiquia-
trico-psicanalista-psicologico” esta atuallzando estas regras.
Estende o conceito de doente ao familiar porque € esta familia
que produziu a doenca. Nao s6 se designa o louco como louco
e doente mas também a familia como louca e doente. Esta,
assim, desmontado o aparente paradoxo. Nio existe. Ao con-
trario, ha extrema coeréncia entre localizar a origem da neu-
rose e da loucura na familia e tratar a familia como doente
quer neurética, quer louca.

Pela andlise de Rosine Perelberg torna-se claro, contudo,
que a designacao é mais do que si prépria, é acusacéo. Por que
designacao e acusagio se identificam? E s6 nos aproximando
das regras malis profundas e menos explicitas sobre a con-
cepcdo moderna da responsabilidade sobre a loucura e, por afi,
da intima relacdo entre loucura e moral, que se podera en-
tender porque acusagao e designacao se identificam.

Neste momento séo as reflexées de Foucault2 que nos
podem auxiliar, A epoca moderna (séculos XIX e XX) esta-
belece que a loucura é a loucura de cada homem posto diante
de sua loucura e de sua verdade: “O homem né&o dira o ver-
dadeiro de sua verdade a nao ser na cura que o conduzira de
sua verdade alienada & verdade do homem” (p. 514).

A “libertacao dos loucos” no espago do internamento sim-
bolizada na obra de Pinel e Tuke nos fins do século XVIII
marca o inicio da concepcéo da loucura especifica e priori-
taria da modernidade, E 0 momento da transtormacio da con-
cepcao da época classica (séculos XVII e XVIII) da loucura

2 FOUCAULT, Michel — Histéria da Loucura, S. Paulo, Edit. Pers-
pectiva, 1978, 551 p.
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como a nio razao e o desatino em loucura responsavel. Ndo ha
mais loucura in abstrato que é o contrario da razdo, mas sim,
ha loucos que devem reconhecer em si a sua loucura.

A psiquiatria e a psicologia propdem o didlogo com o0
louco nos limites em que tém consciéncia de sua loucura e
sentem-se responsaveis por ela. Internado, o louco € livre desde
que capaz de estabelecer relagdes com os outros loucos e com
os encarregados da instituicAo considerados minimamente
adequadas; em outras palavras, quando é capaz de obedecer
as regras da instituicdo do internamento. Pretende-se um dia-
logo com o louco mas nao com a loucura e apenas a partir de
uma, consciéncia que procure restringir o Ambito da loucura.
Por estar isolado no internamento, mas junto com os oufros
loucos, cada louco se vera no espelho destes outros rostos e
reconhecera a sua loucura. O espelhamento da loucura s6 se
dé porque o internamento é a recriacdo de um meio social
“sadio”, sem interferéncia na comunicacio, de tal forma que
o louco atribua a si as dificuldades ou obstaculos a boa comu-
nicacdo. Interpenetram-se, assim, loucura, responsabilidade e
moral.

De fato, ndo héa loucura. Existem loucos diante de sua
loucura. Nao ha lugar aqui para a figura tragica e aterradora
da loucura presente no fim da Idade Média e na Renascenca.
Nao ha lugar também para a loucura como figura e momento
subordinado & razdo, mas a ela necessario: sua consciéncia
critica.

Enquanto a Renascenga (séculos XIV e XV) experimenta
o confronto entre a visdo tragica e a loucura como consciéncia
critica da razao, o século seguinte e o inicio do XVII foram
“hospitaleiros para com a loucura”. Nao hé, também, na con-
cepcao moderna, lugar para a loucura que se define por nao
ser razao, tal como se deu na época classica. O louco podia ser
simplesmente excluido e isolado no internamento, porque
também a loucura estava excluida do “pensamento que se
atribui o dever de perceber o verdadeiro, pensamento que nao
pode ser insensato” (p. 47).

O “fratamento” dos loucos da  época moderna sé se faz
pela interpenetragéo entre loucura, responsabilidade e moral.
S6 é possivel no momento e nos aspectos em que o louco reco-
nhece sua loucura como sua doenca.

A psicandlise rompe com a psiquiatria e a psicologia ao
propor o dialogo direto com a loucura. Ao psicanalisando nio
se propOe cura, mas autoconhecimento. A comunicacéo verbal
é a relacdo privilegiada no setfing analitico. Contudo, en-
quanto entre psicanalista e neurético os siléncios sdo, em
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geral, momentos do fluxo da linguagem, entre psicanalista e
psicético correm, freqiientemente, o risco de serem apenas si-
1éncios. As reflexdes sobre a psicandlise que se seguem N&o
estdo baseadas no trabalho de Foucault, embora nele se ins-
pirem. Diante do psicético, a psicandlise se indaga sobre as
condicGes de romper o siléncio unicamente através da pala-
vra, A Psicanilise nio é capaz de abordar toda e qualquer
loucura em toda e qualquer situacdo. Para dialogar com a
loucura, ela exige a abordabilidade. Em outros termos, a psica-
nalise sempre supde que o louco seja capaz, ao menos, de dizer
dele mesmo e, por ai, reconhecer sua loucura, Est4 af, também,
posta a nocao do louco diante de sua verdade e sua loucura,
e, assim, a interpenetracéo entre loucura e responsabilidade.

A Psicanalise, por diferenca com a psiquiatria e as varias
modalidades de psicoterapias, se diz refratdria & nocéo de
loucura como doenca e & no¢do do trabalho psicanalitico como
cura. No entanto, quando o psicanalista ndo pode compor o
setting analitico por qualquer razdo, ele propOe a si e, mais
freqiientemente, a outros que estabelecam relacdes terapéu-
ticas outras, conforme a situacdo: aconselhamento, orienta-
cdo, psicoterapia de apoio ou terapia medicamentosa. Sao
duas as principais situa¢oes que impedem a instauracdo do
setling analitico: 1) a consténcia da inabordabilidade do louco
através da palavra e 2) a impossibilidade de se manter com o
louco ou o neurético uma relacao com a intensidade de fre-
gliéncia compativel com a densidade transferencial da rela-
cdo. Entram aqui todas as questdes pertinentes ao lugar pri-
vilegiado do trabalho do psicanalista: seu consultério de pro-
fissional liberal que exige clientes que se situam em posi¢éo
de classe e de estrato capaz de pagar os servicos. O psicana-
lista tem também lugar nos hospitais psiquiatricos que se des-
tinam, em grande parte, as camadas populares. Mas, ai, o
setting analitico que poderé ser instaurado nunca sera o ideal.
Segundo alguns psicanalistas, jamais chega a se instaurar.
Acaba-se produzindo uma psiquiatria de base analitica (e
perguntam-se o que € isso) mas néo uma psicanalise propria-
mente dita. £ a propria psicanalise que se vé como alternativa
em relacio a outras psicoterapias e terapias medicamentosas.
Vé-se, portanto, e a seus resultados, como uma forma de tra-
tamento e uma forma de cura.

Por exigirem o colocar-se o louco diante de sua loucura,
todas as psicoterapias e a psicandlise sdo interpenetradas pela
Moral, ndo de umsa forma grosseira e “moralista,”, ou “mora-
lizante”, mas profundamente moral, porque se suporta na
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nocao de responsabilidade: a consciéncia critica de sua lou-
cura.

A antipsiquiatria parece se apoiar na denuncia da inter-
pretacéo da loucura e da moral. Quanto mais um individuo
¢é irresponsavel diante dos outros e quanto menos limites se
auto-impde diante dos outros, mais é ele designado como louco.

Aquele designado como louco o é porque, necessariamente,
atualiza um comportamento desviante. A antipsiquiatria de-
nuncia os caracteres exteriores que sdo manipulados para de-
signar alguém como louco tanto por parte dos familiares como
por parte dos médicos. A “sociedade” que designa alguns de
seus individuos como loucos o faz apenas para controlar com-
portamentos desviantes que contém uma consciéncia critica
da “razac” dominante da sociedade?

O debate entre a antipsiquiatria e as psicoterapias tem
por objeto a loucura interpenetrada pela responsabilidade.
Neste debate, onde se localiza a antropologia?

O objeto antropoldégico é o homem inscrito em relacées
sociais determinadas e nas suas significacoes culturais e néio
a “mente” humana ou a “personalidade individual” in abstra-
to. Assim, € de se esperar que um trabalho antropolégico sobre
a loucura se sinta muito mais & vontade no campo social da
designacaoc da loucura como tal; por um lado, as representa-
¢oes sobre as origens da loucura e a pratica social da designa-
¢ao, por outro lado, as representagoes e as praticas sociais que
envoivem o tratamento. Por este motivo, a linguagem da anti-
psiquiatria pode ser facilmente assimilada pela antropologia.
E este parece ter sido o passo dado por Rosine Pereiberg.

Além da an&lise das representacOes sobre as origens da
loucura, o trabalho de Perelberg se volta para o processo de
designacéo do louco pelos familiares, Sa0 sempre caracteris-
ticas exteriores que permitem a identificagdo da loucura. E
através, principalmente, do uso da visao, mais do que da au-
dicdo, que os familiares percebem a loucura. E esta loucura
vista e ouvida é a alteracdo do uso de um ou mais dos cinco
sentidos pelo louco: o familiar vé o individuo andar nu ao
invés de se vestir, bater a cabeca na parede, pér e retirar os
oculos num processo interminéivel, defecar no chéo, gritar ao
invés de falar normalmente etc. Essas alteracgoes sdo o infrin-
gimento de regras cotidianas, especialmente em relacdo ao
uso do corpo.

A autora demonstra, ainda, que esta classificag¢do é ritua-
lizada. O momento inicial da doenca é relatado através de um
exagero e redundancia dos detalhes e das circunstancias e nao
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das causas. A doencga é designada por uma de suas partes:
baba, inchaco, andar com o braco a noventa graus etc., isto
é, através de um processo de deslocamento (do todo para a
parte) e de condensacio (a parte representa ja a figura da
loucura).

Situar-se numa postura antipsiquidtrica n&o é a inten-
¢do da autora. Sua opgdo € a de néo se situar. Vejamos os
efeitos desta opgao.

A exclusividade da atengdo analitica voltada para a de-
signagdo social da loucura tem como contrapartida a instau-
racdo de uma auséncia. Se o louco existe porque é designado
e acusado como tal, é valido dizer que, sem acusacdo, nao ha
loucura? A loucura desaparece ao desaparecer a acusagao? O
siléncio da autora parece referendar que a loucura é derivada
da acusacdo. Este referendo nio estaria fundado na “certeza”
de nossa época que nao hé loucura, mas apenas o louco, sua
verdade e sua loucura? Ao se identificar loucura e acusacéo,
silencia-se uma grande questdo: o que é a loucura, afinal?
Silencia-se, também, sobre os limites e as especificidades pro-
prias de nossa época, ao se questionar sobre a loucura.
© Marcam-se aqui os limites da possibilidade de descentra-
mento antropolégico diante da loucura e do discurso médico-
-psiquiatrico e psicanalitico sobre ela. Estamos todos presos
(talvez em graus diferentes) a concepcdo dominante de lou-
cura. Nao a loucura in abstrato, mas o louco diante de sua
loucura e de sua verdade, a loucura interpenetrada pela res-
ponsabilidade e pela moral. A denuncia desta interpenetracéo
ndo a coloca fora deste campo. Ao contrario, reforgca a idéia
de que a nossa época s6 pode conceber a loucura reconhecida
pelo louco.

Ao se denunciar esta interpenetracéo, a loucura deixa de
existir, ou seja, a loucura nao é nada mais que um comporta-
mento desviante. Denunciantes e denunciados silenciam sobre
a tragicidade da loucura. Onde esta o sofrimento psiquico ao
se confundir loucura e acusacao? Onde estd o estigma, a im-
posicdo, ao se pensar loucura apenas como sofrimento psi-
quico? E onde esta esta outra tragicidade da loucura que é a
duvida de se toda loucura é explicavel e se quer curavel? Onde
estd a loucura como consciéncia critica da razéo?

Talvez hoje nao se esteja apenas no confronto entre in-
terpenetracdo da loucura e da moral e a denuncia desta inter-
penetracdo. Talvez hoje estejamos indagando sobre os outros
rostos da loucura ja aparecidos na historia da cultura ociden-
tal hoje subordinados & concep¢do dominante e por ela quase
apagados. Esta ultima questdo é a que, parece-me, funda as
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reflexdes de Foucault. E deste ponto de vista que interroga sua
(nossa) época: onde estdo estes rostos antigos da loucura? Da
sua rearticulacéo surgiria um novo rosto?

De qualquer modo, mais amplos ou mais restritos, os de-
bates que se travam em torno da loucura guardam sempre,
como referencial dominante, a concepcéo da loucura como a
relacdo entre o homem, sua verdade e sua loucura.

Rosine Perelberg estd dentro do cammno limitado destes
debates. Estd dentro, sem saber as dimensoes do campo e as
posicGes marcadas. Ndo sabe, também, qual a sua posicdo. B
capaz de apontar o processo de designacio familiar da loucura
como um processo de acusacdo baseado em caracteristicas ex-
teriores de infringimento de regras. ¥ capaz de apontar o
mesmo processo de acusacio e estigmatizacio se fazendo pelo
corpo meédico-psiquidtrico-psicanalista em relacdo aos fami-
liares como se também fossem doentes mentais. Mas, é incapaz
de se posicionar diante dos conflitos entre psiquiatras, psica-
nalistas e néo-psicanalistas, residentes e alunos do curso de
especializacio, assistentes sociais e enfermeiros; conflitos que
se ddo entre modalidades divergentes de conceber e tratar da
loucura (teoria organicista e psicanalitica, por exemplo,) e
conflitos onde também estdo presentes proposicées antipsi-
quidtricas e andlises da estigmatizacao da loucura, através
de leituras legitimadas.

Por ndo ter procurado configurar o camvo dos debates e
seus limites, foi obrigado a nele se submergir sem controle.
Obrigou-se a evitar perguntar-se sobre o que poderia ser a
loucura. O resultado da acusacao? Exclusivamente isto? Mais
do que isto? Para poder se descentrar um pouco mais e se
perder um pouco menos, seria necessario, primeiro, perceber
sua posicdo e conhecer os limites deste descentramento.

O estranhamento nio supde a absoluta auséncia do en-
volvimento, enquanto envolvimento significa posicionamento.
SupGe, isto sim, o conhecimento de sua posicdo e o conheci-
mento do campo do saber inscrito numa sociedade em um
determinado momento histérico. A autora néo se percebe como
atualizadora de posicGes e confrontos inscritos em nossa época.
E, portanto, também de suas perplexidades.

A autora estd perplexa diante de sua perplexidade: “O
medo basico é de perder o caminho, de enveredar por atalhos
cujas saidas e distdncias nfo sdo conhecidas. Se existe a ne-
cessidade imperiosa de sermos penetrados pelo processo, ha,
igualmente, o0 medo do envolvimento (...). Deste trabalho
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resultou uma viagem, cuja distincia percorrida ndo pode ser
avaliada em termos de espago concreto” (p. 4).

O desconhecimento da loucura fascina e amedronta.
Quanto maior o contato com os loucos, maior o fascinio e 0
medo. Dai o envolvimento emocional da autora. Mas se emo-
cionalmente a autora se envolve ao se perguntar sobre a lou-
cura, os resultados intelectuais do seu trabalho silenciam
sobre a indagacdo da loucura. Nas representacoes médicas e
nas representacoes familiares estd presente este nfo saber, ou
melhor, este medo de ndo saber, ao lado de saberes sobre a
loucura. A autora apreende apenas os saberes. O espaco ex-
plicitamente mais aberto para as duvidas estd nas relacoes
entre a equipe técnica. A autora praticamente se proibe de
analisé-las. Prefere fazer uma etnografia. Descreve, arrola,
néo analisa. Para analisar precisaria configurar, na termino-
logia de Bourdieu, o campo intelectual do saber cientifico:
localizar seus discursos e as regras consensuais ou o reperto6-
rio cultural comum que restringe as questdes postas. Preci-
saria aventurar-se num didlogo mais direto com a psiquiatria,
a psicanalise e a psicologia. Como néo faz, a sua concepcio
tragica da loucura aparece apenas ao nivel emocional e a sua
concepcdo intelectual apenas como loucura imposta pelo con-
fronto de responsabilidades sociais. Esta presa a concepcao da
loucura interpenetrada pela responsabilidade e pela moral.
Talvez preso esteja todo o campo intelectual do saber cien-
tifico. Mas a autora o estd sem o saber e assim, de tal forma
envolvida que se proibe de refletir sobre questdes que ela mes-
ma se coloca.

A desordem emocional que a necessidade de descentra-
mento a partir de um envolvimento parece ter causado, a
autora responde com a seqiiéncia de temas auténomos, “A
Enfermaria Psiquidtrica (uma descricdo etnografica)” é o
titulo do primeiro capitulo que abrange quase a metade do
livro. Os subtemas s&@o heterogéneos e tratados como se fossem
autdénomos. Questoes de grande interesse sdo postas mas ime-
diatamente apagadas. Sabe-se, por exemplo, que ha conflitos
na forma de tratamento: dar ou nfo eletrochoque, permitir
ou néo relactes sexuais entre os internados. Sabe-se que hé
algum nexo entre a posicéo e situacéo de classe do staff técnico
e as concepcoes sobre a loucura e o seu tratamento. Sucedem-
-se subtemas heterogéneos sob o grande ‘“guarda-chuva” em
que se transforma a nocéo de etnografia.

Quanto aos trés Ultimos capitulos, neles se inserem as
profundas e felizes contribuicées da autora. S6 se pode la-
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mentar o fato de os seus resultados néo terem podido iluminar
uma segunda reflex@o sobre o material contido no primeiro
capitulo. Quem sabe uma reorganizagdo teria sido possivel.

A meu ver, sem duvida alguma estamos diante de um
livro envolvente e rico. Trabalho que justifica a entrada da
antropologia num espaco onde os saberes psiquiatrico, psi-
canalista e psicoterapéutico dominam. A antropologia tem
muito a dizer, ainda que se situe nos limites das nossas regras
culturais do pensar sobre a loucura.
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