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Quem é louco e quem € normal? - Essa € uma qugatidem estimulado
discussdes sem fim. Muitas vezes as pessoas afjrmam desabafo e por razdes
pejorativas, que fulano € louco, ndo exatamenteocom diagnoéstico médico, como
fariam chamando alguém de diabético, mas no seetitemamente depreciativo.

Essas mesmas pessoas, outras vezes, tentandornaegsiguiatria a alguma
linha filosofica, lancam méo da retdrica cansatishre a impossibilidade de se rotular
alguém de louco, uma vez que a definicdo do nogmaiprecisa. Esse malabarismo
mental inviabiliza a primeira questéo de se xiradguém de louco, ja que isso ndo deve
existir.

Denominar alguém de louco atende desde uma voo@dgaeciativa, como
vimos, até uma espécie de elogio, dependendo daagéo:".... acho ele tdo loucdo...",
como uma caracteristica socialmente fascinantéciDentender.

Na pratica, entretanto, podemos dizer que um tetdorpsiquiatrico é pensado
sempre gque uma manifestacéo psiquica incomoddemsisocio-cultural, a familia ou
faz sofrer o individuo. A internacdo psiquiatricaadicitada proporcionalmente ao grau
dos dois primeiros.

Teoricamente, entretanto, 0os assuntos pertinentiesicaira, aos loucos e ao
diagndstico psiquiatrico parece despertar intesesas mais variadas areas da atividade
humana. Sobre a loucura ha discursos filosoficagropoldgicos, sociolégicos,
policiais, forenses e até, porque ndo?, psiquadriéfinal, nés psiquiatras também
gostariamos de participar da questdo da loucuras Me é nosso objetivo tecer
consideracOes sobre outros enfoques da Doenca IMdérta dos limites da medicina,
da psiquiatria e da psicopatologia.

Popularmente ou culturalmente, o problema da Dodneatal, notadamente
daquela doenca mental responsavel pela superlotdgdohospitais psiquiatricos,
resume-se a alguém cujo comportamento difere dosidee é capaz de provocar algum
grau de ansiedade e constrangimento social. Pdiegoostico médico, entretanto, nao
basta o incbmodo social ou familiar.

Existe uma notoria reivindicacdo da sociedade emalge da familia em
particular, para a reclusdo e tratamento asilarpggsoas consideradas alienadas. O
hospicio torna-se, entdo, uma necessidade socelesée tipo de doente mental, que
nem sempre é o mesmo doente mental reconhecidggiglaiatria. A internacao é tao
mais solicitada quanto maior o grau de estranhezdupido pela pessoa em seu meio

(1).



Os critérios (culturais) de internagcdo para o0 pdeie causador de
constrangimento e estranheza nem sempre tem |levadmnsideracdo o sofrimento da
pessoa problematica, como acontece com as intawmag outras especialidades
meédicas. A exclusdo do nosso doente do mundo dosa® atem-se, quase
exclusivamente, ao aspecto comportamental.

Aqui, na questdo ddiagnosticosocial da loucura, a unidade de observacao é o
ATO do paciente. Assim sendo, grande parte dasetées psiquiatricas tradicionais,
para ndo dizer a maioria delas, acaba atendendo mais a sociedade e/ou a familia
do que o paciente propriamente dito.

Na realidade, se fosse possivel uma psiquiatriguo®nal livre e emancipada
das pressdes politico-sociais, seriam internadssope ndo apenas em decorréncia de
seus atos mas, sobretudo, em razdo de seus sdframersuas limitacdes. Isso quer
dizer que, enquanto a sociedade tem uma preocupagi@da exclusivamente no ato
da pessoa, a psiquiatria se preocupa também eorpireghtemente, com o0s
sentimentos.

Com frequiéncia, as alteracfes emocionais e sertamaue tocam intimamente
a pessoa, resultam em algum tipo de prejuizo nadutas sociais e na realizacao
pessoal. Nao obstante, alguns dos mais sublimedoeodos sentimentos, como € o
caso da angustia e da depressdo, podem ndo proesitanheza, preocupacao ou
sofrimento nos demais. Eles fazem sofrer apenassop.

Muitos desses pacientes poderiam se beneficiafatde de uma internacao
psiquiatrica, mas acabam relegados ao descaso. &esistimidos e retraidos, so
incomodam a eles préprios e ndo aos demais. EaseEnfes apresentam uma maneira
peculiar de viver e de sentir a vida, cuja comps&@enevoca uma outra unidade de
observacdo que néo o ato; trata-se da PERSONALIDADE

Desta forma, hd uma conceituacdo de Doenca Meptglulesca e leiga,
julgando a sanidade do individuo de acordo comcseoportamento, de acordo com
sua adequacao as conveniéncias socio-culturais,qoonaexemplo, a obediéncia aos
familiares, o sucesso no sistema de producéo, tarpasexual, etc. H4, por outro lado,
uma outra conceituacdo mais refinada e interesgsadacularmente no enfermo e no
profissional que o assiste. Sempre houve e comfint@avendo, choques contundentes
entre estas duas maneiras de entendimento da Dbkmgal. Neste campo de batalha
sofrem, além das vitimas envolvidas, também o gsimfihal da salde mental. Este
estudioso da psicopatologia vé seus conceitosifioast brutalmente deturpados por
interesses socio-culturais que ultrapassam a deaaa ciéncia.

N&o sera possivel um estudo da psicopatologia senhaja um reconhecimento
da existéncia da Doenca Mental. Esta questdo, enpossa parecer, ndo é tdo absurda.
Principalmente quando conhecemos alguns esdruailisnantipsiquiatria que negam a
existéncia da Doenca Mental. Este tipo de cegueiemtifica assume aspectos
hilariantes quando transportadas para outras @@&awedicina; imaginem se algum
dissidente resolvesse inventar a anticardiologia © proposito de terminar de vez
com todas cardiopatias, ou a anti-gastroenterglagianti-reumatologia, e assim por
diante.

Houve até quem tenha proposto a extingdo sumar@nepleta de todos
hospitais psiquiatricos, como se isso bastasse tpaminar de vez com os doentes
mentais. Seria 0 mesmo que propor a extingdo destasl maternidades para controlar,



definitivamente, a natalidade. Ou seja, algum éutéide excéntrico tentando matar o
virus da ma utilizacéo social da psiquiatria prajma eutanasia desta area da ciéncia.

Dizer que a esquizofrenia € uma situacdo de criseogocial, ou que a loucura
€ sempre umaiagem que liberta e enriquece a pess@presentam tentativas frustras
de negar o conceito de Doenca Mental (2,3). O &x#® por esta tirania retdrica é
tanto, ao ponto de Cooper nao titubear em afirni@ngo ha a nenhuma evidéncia
inequivoca para apoiar a inclusdo da esquizofresoano entidade mérbida no campo
da nosologia médicd4). Talvez devéssemos recuar uns quatrocentas @nnocluir
esses percalcos emocionais na esfera da demonoésgjaecendo de vez toda esta
histdria de neurotransmissores e neuroreceptores.

Normalmente estas posturas discursivas, avess@sp@a; garantem uma certa
notoriedade aos seus autores pelo esdruxulismoafiamacdes. Garantem, essas
afirmativas exoéticas, um consultério e agenda sheiaao mesmo tempo, refletem
conclusdes de pessoas cuja erudicdo esta muitcatnalizda a literatura romanesca que
a pratica médica da loucura. De qualquer maneifs&gcdo sempre nos atraiu e néo
deixa de ser um exercicio de prodiga imaginacao.

Uma das peculiaridades da Psicopatologia, € o dapf®ecto com que 0s
distirbios psiquicos se apresentam: as alterac@estiptivas e as alteracdes
qualitativas. Na obstetricia, por exemplo, obsensm@penas alteracdes qualitativas: a
mulher esta gravida ou néo esta gravida. Tambénematologia, a pele esta integra
ou lesada, da mesma forma na ortopedia, na rewygaplha neurologia e assim por
diante. O paciente psiquiatrico, por sua vez, Egesentar uma alteracéo na qualidade
do ser, ao lado de uma alteragdo na quantidadendoneno psicopatolégico.

Desta forma, as alteracbes psicopatolégicas ou essiats da normalidade
acontecem tanto do ponto de vista qualitativo cqommntitativo, freqientemente ambos
e simultaneamente. A angustia e a depressdo, pampda, Sao acontecimentos
psiquicos experimentados por todos individuos gaas humana em maior ou menor
grau, ao menos em algum momento da vida (quandserapre). Porém, em algumas
situagOes estes sentimentos podem aparecer emdguigntjue ultrapassa os limites
considerados normais.

Embora todos tenhamos experimentado a anguUstialepressdo, a partir de
algum limite pouco preciso estas ocorréncias passa®r consideradas patologicas,
tanto quanto passam a produzir sofrimento. Estéaapecto quantitativo. Nestes casos,
a polémica entre as varias tendéncias reside maitglao dos limites quantitativos
entre o normal e o patoldgico; trata-se de um oeterdo ponto além do qual o
fendbmeno pudesse ser considerado moérbido e patologialvez fosse muito mais
adequado, pensarmos no nao-normal e no patologigovéas de tentarmos delimitar o
normal. Esta dificuldade aparece, também, em vadass areas da medicina: tentar
definir um coracdo normal, um pulm&o normal, umacéio digestiva normal, uma
funcdo endocrina normal. Uma definicao irrefutdsebre o normal, embora ridicula
pela obviedade, seria afirmar que € o estado isg#mioenca e capaz de proporcionar
uma felicidade e bem estar plenos.

Foram inUmeros o0s autores que contribuiram expaasginte para a
conceituacdo do normal. Cito apenas trés deless qualavras parecem simpaticas,
embora tantos outros tenham se dedicado ao temaaimedoria:

"Normalidade é a capacidade para aprender pela 6Rpeia, de ser flexivel e
adaptar-se a um ambiente em transformac@oKubie



"Normalidade é a habilidade para se adaptar ao muagterior com satisfacdo e para
dominar a tarefa de culturacaoK. Menninger

"Normalidade é a capacidade de viver sem medoacnipansiedade, e de assumir a
responsabilidade pelas proprias acoe®:..Rank(5)

Percebemos, nas definicdes acima, uma preocupat@ssociar a normalidade
a adaptacéo; adaptacdo ao mundo externo, adafiacAmdancas e ao novo. Além
disso, falam também na associacdo da adaptacda satisfacdo (felicidade e prazer) e
adequacdo ao universo cultural, sem o qual o hoénerada. Finalmente, aparece a
normalidade na auséncia de sentimentos desagrad@&eeno o medo, a culpa e a
ansiedade, juntamente com uma qualidade valoratikesponsabilidade.

Em relacdo ao elemento qualitativo dos fenbmendgum®s, o conceito de
patolégico consegue uma certa concordancia cultural delirio, por exemplo, ndo é
um fendbmeno que acontece no psiquismo da maicsipessoas, como acontece com a
angustia ou com a depresséao, portanto, sua exstéfic se prende a uma variacdo da
guantidade de sintomas compreensiveis e habituass,sim, uma qualidade nova e um
novo fendmeno psiquico. Da mesma forma a alucinag@d@onfusdo mental, a
deméncia, etc.

De modo a facilitar o reconhecimento da possikié@de Doenca Mental, assim
como faz a medicina geral em relacdo as demaiszdegpodemos aceitar a utilizagédo
de trés critérios a serem utilizados conjuntameragiculadamente uns com 0s outros:

|. o critério estatistico;
Il. o critério valorativo e;
[Il. o critério intuitivo.

1 - Critério Estatistico

Pelo critério estatistico, normal seria 0 mais e numericamente definido,
aquilo que é compativel com a maioria (6). Na medicde um modo geral, ao se
estabelecer a dosagem de glicose normal no sargupessoas, verificou-se a media
das dosagens num grupo de individuos tomando-a quexodo de normalidade.
Estatisticamente normal, se diz, da mesma formaoceen fez com tantos outros
parametros antropolégicos de normalidades: pulsdeésdo arterial, correspondéncia
peso-altura, duracéo do ciclo menstrual, acuidéiel etc.

Evidentemente, nenhuma das cifras biologicas datiststamente normal tem
um valor numérico absolutamente rigido e definjtipmis, como sabemos, o ser
humano ndo € um arranjo matematico e estatistixistelfn faixas de normalidade, ou
seja, o normal fica situado entre este e aquete.Malo caso da glicemia, por exemplo,
com o normal entre 90 e 110 mg%, ou a frequéncidaza, com o normal entre 70 e
90 batimentos por minuto.

Dentro deste critério estatistico, devemos ter emteno seguintaiem sempre o
habitual € normal ou ainda, nem sempre o exceptiénpatoldgico.Portanto, as
excecdes a regra estatistica devem ser valorizkdftisma a tornar este critério apenas
relativamente valido, se considerado isoladamebDsedentes cariados, por exemplo,
embora muito freqiientes e habituais ndo séo deotesais. Este caso, de excec¢éo do
critério estatistico, quando trazido para a psitmpgia, pode despertar enganos
grosseiros.



Héa uma tendéncia intima, imperceptivel e engaremagonsiderarmos normais
todas as reacdes emocionais que conseguimos cardpreg que, a0 mesmo tempo,
possam ser habituais nos individuos submetidostérni@mados estimulos. Porém,
como vimos, ndo sera pelo simples fato de tal ceag muito freqlente, ou ser
compreensivel que, automaticamente, deva ser @yad@ normal. Uma mocinha, por
exemplo, que "desmaia” diante do estresse de miasema briga ferrenha entre seus
pais, embora seja compreensivel, ndo € normal poisp diz os padrdes médicos, 0
"desmaio” ou a perda de consciéncia jamais poderacansiderado uma situacéo
normal.

De outra forma, vamos considerar a gravidez gencelao exemplo de excecéo
a regra estatistica; embora ndo seja habitual\adgmde gémeos, jamais podera ser
considerada patologica. O mesmo raciocinio se a@e Ql de 140 ou a alguma
habilidade prédiga de memoéria, ambos consideradakdades incomuns, entretanto,
nao poderiam ser consideradas patoldgicas por chssa No maximo podemos falar
em ndo-normal para estes casos, mas o termo do@og® encaixa aqui.

De um modo geral, o critério estatistico deve sgrara destacar da populacao o
nao-habitual, o diferente ou o ndo-normal e, isolaehte, isso ndo é suficiente para
autorizar declarar este incomum como doenca. Oripr@stema cultural vigente se
incumbe de arglir os comportamentos que excedefimies da suposta faixa de
normalidade e os pensamentos que escapam de uteadwla faixa de coeréncia e
realismo. Desta forma, ou seja, estatisticamerstesomportamentos sao considerados
bizarros, inadequados, esquisitos, aberrantespetos pensamentos incoerentes, sem
nexo, irreais. As afirmacdes populares de quéulano nédo fala coisa-com-coisa..." ou
que "... fulano se comporta de maneira estrant@asaliacbes motivadas pelo critério
estatistico.

E importante sublinhar a auséncia de UM PONTO &xbem delimitado de
normalidade para o ser humano, no que diz respe#iga postura diante da vida. Ha
sim, uma FAIXA de normalidade para sua maneiraxigtie da mesma forma como
existe uma faixa de normalidade para tantos opc&metros antropoldgicos.

Esta tal faixa de normalidade pode ser bastantéaaenglastica, dependendo das
concepcdes e tolerancias do sistema sécio-cultpoaém, mesmo considerando esta
flexibilidade, ela sempre tera limites. Sao limitdém dos quais o individuo passa a
produzir estranheza em seu ambiente. Uma pessadaleyuma Unidade Psiquiatrica
de Urgéncia por estar andando nua pela rua, ponmre podera alegar que faz isso
devido ao calor ou porque é carnaval e, habituakmemesta época a TV mostra
publicamente tantas cenas de nudez ao ponto deo sele apenas mais um
carnavalesco, achar-se no direito de também dessada

Pelo critério estatisticos a sociedade percebe tpgo esta pessoa difere da
maioria que anda vestida, portanto, pode-se dizeisqb esta 6tica ele é ndo-normal. A
faixa de tolerancia de normalidade reconhecida gistema € ampla e pode autoriza-lo
a andar de terno, sem paletd, sem gravata, sensaade bermudas, de calcdo, de
shorts ou até de maid, nu porém, foge da faixaotbéincia aceitavel pelo sistema
sécio-cultural. Trata-se de uma questdo comporteahen

Outro exemplo sugestivo da utilizacdo do critéstagstico, agora no que diz
respeito aos sentimentos, pode ser observado modzaperda de um ente querido.
Digamos que a maioria da populacdo experimenta n@agdo de luto e perda com
depressao, angustia, ansiedade, etc., durante termiteado periodo que se tem em
mente. Existem pessoas que reagem a esta perdarnpperiodo muitas vezes mais



prolongado, afastando-se pois, da maioria dos sinmdividuos submetidos ao mesmo
estimulo ou a mesma situacdo de perda. Muito emiagsasentimentos possam ser
perfeitamente compreensiveis diante da situacdsmmeassim esta reacdo sera
incomum ou ndo-normal. Isso, do ponto de vistantensidade e duracéo.

O critério estatistico em psicopatologia, tem umlowvacomplementar e
coadjuvante e deve servir apenas comgoandmetro de ndo-normalidadduntamente
com esta suspeita estatistica do ndo-normal, desyeomsiderar um complexo conjunto
de circunstancias associadas a nao-normalidade ana,pcomo por exemplo, as
continuas alterac6es dos padrdes que regem amidaaedade, 0os habitos sociais, 0
sitio temporal e social em que se insere o indwvidy principalmente, o contexto
existencial que reveste a vivéncia em apreco.

E fato sabido o grande nimero de sintomas antegitien considerados
neuroticos e que hoje aparecem em 90% da poputagfo parte da modernidade da
vida, portanto, trata-se de uma relatividade temilpda sintomatologia neurdtica. Da
mesma forma, existem determinadas atitudes perfertee aceitas em certas culturas e
consideradas aberrantes em outras. Também umaieesigécelatividade cultural da
morbidade neurética. Além destas duas variaveisrii@rio estatistico (a relatividade
temporal e cultural), sabemos que, de acordo cderrdmadas exigéncias situacionais
extremas, individuos psiquicamente normais podewr ate maneira tal que, em outras
circunstancia mais suaves, seriam consideradosaineente patolégicos. E, por
exemplo, o caso da antropofagia registrada em raeisieexcepcionais. Mais uma
relatividade dos critérios, neste caso, situacional

Assim sendo, o critério estatistico somente tetérw@depois de consideradas
todas as variaveis: situacionais, socio-cultutis)porais e existenciais. Por isso, ndo

deve ser atribuido a este sistema de ajuizamentocanditer decisGrio mas sim,
subsidiario, o qual sé tera valor se for considei@@hjuntamente com os demais.

2 - Critério Valorativo

Um dos tracos peculiares do ser humano talvezosdgsejo de ser diferente e
destacar-se dos demais, sobressair-se da médiede saediocre. Considerando-se esta
perspectiva da natureza humana de forma absolusalada, podemos entendé-la
erroneamente como uma flagrante contradicdo aoceponeritério, o estatistico. Para
melhor entender essa diversidade entre as pesspsa,aapesar de desejavel poderia
correr o risco de ser considerada patolégica (petério estatistico), devemos ter em
mente a idéia valorativa da doenca.

Saude é o funcionamento do individuo consideradal.id\qui a quantidade da
lugar a qualidade. Aceitando-se a idéia de quamadOENCA implica sempre em
prejuizo e morbidade, pelo critério valorativo pode considerar que, em ndo havendo
prejuizo ao individuo, ao seus semelhantes e tasssocio-cultural, toda tentativa de
destacar-se dos demais devera ser sadia e desejavel

No critério valorativo interessa 0 VALOR que o st socio-cultural atribui a
maneira do individuo existir. Para ndo confundirnesse valor, o qual emana do
sistema socio-cultural, como sendo uma pretensackiséva atribuicdo tiranica de
fiscalizagdo das normas, como sugere o discursmtlasiquiatria, devemos conceber o
conjunto valorativo do sistema como alguma coisdatanabrangente; os valores
abrangem desde as concepgdes éticas, estéticass,nadé as concepcdes cientificas e
fisioldgicas que este mesmo sistema reconhece ealtos. E o proprio Sistema néo



deve ser considerado um bicho-papao mas algo dotapes fazemos parte, de uma
maneira ou de outra.

Enquanto o critério estatistico utiliza termoss tedmo, incomum, infrequente,
desproporcional, raro, fora do comum ou diferentecritério valorativo os adjetivos
serdo outros. Esses termos dizem mais respeital@age que a quantidade: mérbido,
nocivo, indesejavel, prejudicial, degenerado, dkfite, sofrivel, cruel, irracional,
desadaptado e assim por diante.

A Organizacao Mundial de Saude diz que o estad@lionde bem estar fisico,
mental e social define o que é saude, portantocdateito implica num critério
valorativo, ja que, tanto o bem-estar quanto o estd+, dizem respeito a valores. A
depressédo, por exemplo, tendo em vista sua ocarémciversal, poderia ser
considerada normal (de tdo habitual), do ponto idi& \estatistico. Porém, devido ao
fato dela tratar-se de um afeto inegavelmente dadagel e, por causa disso sugerir
uma qualidade de valor, o tanto ou o grau de sefrimmproporcionado pelo fenémeno
depressivo definira a doenga.

Vejamos o exemplo de uma pessoa com o QI alto eawutra com QI baixo.
Ambos sé&o incomuns e fogem ao normal, ambos s&morawais do ponto de vista
estatistico. Este critério sO nos permite ir atié egsirmacdo, ja o critério valorativo
determinara qual dos dois é o doente. A julgar eral glos dois casos ha mais
sofrimento, seja do paciente ou daqueles que dammdeertamente o oligofrénico ou
retardado seré o patoldgico, jamais o génio. Eawbe na Classificacdo Internacional de
Doencas (CID) aparece apenas a Deficiéncia Meoliglofrenia) entre seus topicos, a
genialidade n&o é classificada.

A pratica psiquiatrica tem mostrado que a socieghadigcipa de forma atuante,
significativamente atuante, no julgamento dos ‘eaoatrelados a existéncia do
individuo. A psicopatologia, por outro lado, vé er shumano com olhos mais
cientificos, mais compreensivos e mais criterio§dsonjunto de valores sociais hem
sempre tem se mostrado consoante aos valores dapailogia. Ha avaliacbes

viciosas na escala dos valores glorificados peteedade.

O sucesso, por exemplo, pode ofuscar importanstdridios da personalidade,
tamanha a glorificacdo que recebe da sociedadés@sséo pode ser confundida com a
dedicacédo, o fanatismo com a fidelidade, a fobma eoprecaucéo, a depressdo com a
responsabilidade e a parandia com o idealismo. detno lado, a contestacdo, o
protesto, a reflexdo e a autenticidade também padiespertar consideracées pouco
elogiosas da sociedade em termos de sanidade.

Diz respeito ao critério valorativo, também, o mao menor comprometimento
das funcdes psiquicas; a precariedade do contaotoacrealidade, a confusdo mental,
os disturbios de memoaria, a agressdo em suas \farraas, etc. Talvez o elemento
decisorio para o critério valorativo € a arglic@BRDRQUE da atitude humana e nao
apenas do COMO o individuo é capaz desta ou daqtitlde.

Para a psicopatologia e para a psiquiatria, pougpolta se individuo é
submetido ou revoltado diante da sociedade. Irgayeke fato, saber se esta submisséo
ou esta revolta é fruto de uma fixagdo, de um aatismo mental, de uma regressao
patolégica, de uma agressividade irracional oupsdp contrario, trata-se de uma
posicdo criativa ou de uma consciéncia que constiéi histéria numa orientacdo
intencional. Em outras palavras, interessa a patotggia, saber se a postura do
individuo é patolégica ou meritosa (7). Como analogdidatica com outras area



médicas, podemos dizer que ndo nos interessa apbpas se o individuo emagrece,
mas sobretudo, se ele emagrece porque faz digtarque esta com cancer.

2.3 - Critério Intuitivo

Conforme diz Perestrello, a intuicdo € um elemattante de real valia, o qual,
mesmo baseando-se no conhecimento parece naalestegada nele (8). Na realidade,
a intuicdo se caracteriza por uma idéia conclugiva parece ndo ter passado pelos
tramites habituais do raciocinio mas que, certaeyeatulta de um conjunto complexo
de conhecimentos anteriormente adquiridos e mablitig instantaneamente diante de
uma solicitacdo especifica.

Trata-se de uma inspiracdo patrocinada pelas éxpieis prévias e
conhecimentos bem elaborados, os quais, nem seseprencontram a disposicao
imediata da consciéncia, mas sao imobilizados seemspercebidos racionalmente por
quem os utiliza. Em todas as areas da atividadeahana intuicdo € utilizada. O
pedreiro, por exemplo, numa simples inspecéo terergeza de que a rachadura da
parede é consequéncia de uma determinada infitide@nidade, num ponto especifico
do alicerce. Nem sempre este pedreiro consegukpicar como chegou a tal
conclusdo mas, ndo obstante, ha grande probatdldadcerto.

A intuicdo estimulada pela observacdo de um paziembiliza uma infindavel
série de associagOes, conceitos, representacqesjémcias vividas e conhecimentos
acumulados, sem que haja uma cansativa e morosan@macao destes elementos.
Uma idéia conclusiva ou orientadora aflora na cd@meta, uma suspeita de
anormalidade, de morbidade ou de estranheza fazqemntal individuo passe a ser
observado com olhos mais argutos. Apesar dissdamuezes temos dificuldades em
explicar racionalmente, de imediato, como chegaaesta concluséo.

Desde Galileu Galilei (1564-1642), a intuicdo temdosreconhecida como
método de investigacdo cientifica. No século XWiHyia ascensdo da ciéncia racional
baseada na observacdo experimental. De um ladcas@lm-se os simpatizantes do
método dedutivo, analitico, matematico e de outrdol estavam aqueles que se
utilizavam do raciocinio empirico e indutivo. Eidsia crenca de que o mundo era
governado por uma ordem racional, susceptivel deatberta pelo raciocinio dedutivo
ou por laboriosa observagao. Galileu teve a gelsidé de combinar estas duas
tendéncias; integrou harmoniosamente o método experal com as presuncoes
intuitivas hipotéticas.

Pois bem, juntando-se dentro de uma mesma atitedexaocinio estes trés
critérios de avaliacdo, o estatistico, o valoratesa intuitivo, podemos cogitar a
possibilidade da ndo-normalidade e, em seguidamatdidade psicopatoldgica. Seria
temerério a utilizacdo e a valorizacdo exclusivagdelquer um deles isoladamente,
assim como também, seria temerario uma valorizab&oluta e inflexivel deles todos,
caso nao considerassemos, prioritariamente, asnetidncias que envolvem cada caso
em particular.



