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Resumo

A presente dissertacdo apresenta o contraponto psicanalitico ao diagnostico descritivista
da atual psiquiatria, pautado no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. O que
motivou a elaboracdo desta pesquisa foi a reviséo e publicacdo do DSM-5. Esse manual vem,
cada vez mais, delimitando, categorizando e ampliando, a diferenca entre saude e doencga, o0 que
fomenta um processo de medicalizacdo da vida. A razdo que guia esse manual diagnéstico exclui
0 que Freud nomeou de psicopatologia da vida cotidiana. A psicopatologia da vida cotidiana
aponta a incuravel relacdo entre o sujeito e seu sintoma.

Assim, nesta dissertacdo analisamos questdes que aparecem a partir da utilizacdo dos
DSM’s. Dentre elas, o que ¢ satide, normal e patologico e como esses conceitos foram articulados
no processo de desenvolvimento do conceito de salde mental. A partir da compreensdo destes
conceitos estabeleco uma discussdo a respeito da histéria da psiquiatria por meio da discussdo
sobre seus principais paradigmas, sendo eles, alienacdo mental, doencas mentais, estruturas
clinicas e transtornos mentais.

O discurso cientifico, que hoje sustenta a psiquiatria descritiva, coloca-se como o detentor
da resposta sobre o homem e sua felicidade e, assim, se prolifera na constante tentativa de
categorizar a angustia, de tamponar a falta estrutural do sujeito e de medicalizar a existéncia. Ao
observar o sintoma como resposta, a psicanalise despatologiza a relacdo do sujeito com esse
sintoma. A psicanalise se pauta no respeito pela diferenca e pelo que ha de mais singular em
cada um, sendo, assim, um obstaculo a tentativa de tornar todos os eventos da vida de um sujeito

em transtorno.

Palavras-chave: Psicanalise, Psiquiatria, Satde, Saude Mental, Paradigmas, Transtornos.



Abstract

This work presents the psychoanalytic counterpoint to descriptivist diagnosis of the
current psychiatry, based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. What
motivated the research was the process of revision and publication of DSM-5. This manual
comes, increasingly, defining, categorizing and expanding, the difference between health and
disease, which fosters a process of medicalization of life. The reason that guide this diagnostic
manual excludes what Freud named the psychopathology of everyday life. The psychopathology
of everyday life points to one incurable relationship between the subject and its symptoms.

Thus, in this work we analyze issues that arise from the use of DSM's. Among them, what
is health, normal and diseases and how these concepts were articulated in the development
process of the concept of mental health. By understanding these concepts, we establish a
discussion about the history of psychiatry through the discussion of its main paradigms, namely,
insanity, mental illness, clinical structures and mental disorders.

The scientific discourse, which now supports the descriptive psychiatry, stands as the
holder of the response on the man and his happiness and proliferates in the constant attempt to
categorize the anguish, plugging the structural lack of the subject and the medicalize existence.
By observing the symptom as an answer, psychoanalysis does not pathologizes the subject's
relationship with this symptom. Psychoanalysis is guided in respect for difference and what is
most unique in each, and thus an obstacle to trying to make all events in the life of a subject in

disorder.

Keywords: Psychoanalysis, Psychiatry, Health, Mental Health, Paradigms, Disorders.
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INTRODUCAO

1.1- Discussbes atuais sobre o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos

Mentais

A publicacdo da quinta versdo do Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos
Mentais, o DSM-5, tem motivado grandes debates no campo académico, assistencial e
clinico. Apos dez anos de revisdo, o manual, publicado pela Associacdo Americana de
Psiquiatria (A.P.A.) em marco de 2013, tem alteraces polémicas, as quais convém ser
comentadas por seus impactos no campo do tratamento do sofrimento psiquico.

A A.P.A, maior organizacdo psiquiatrica do mundo, fundada em 1844, é a
instituicdo responsavel pela criacdo e revisdo do DSM desde 1952. Com o incentivo a
pesquisa e a confeccdo de manuais, essa instituicdo pretende aumentar o reconhecimento
da psiquiatria como ciéncia (APA?, 2013).

O DSM-5 propde-se a ser 0 novo padréo de classificagdo dos transtornos mentais.
Ele é usado por profissionais da area de satude mental nos Estados Unidos e no restante do
mundo. Sendo assim, o manual mostra-se como uma ferramenta utilizada por uma extensa
lista de profissionais como psiquiatras e toda a classe médica, psicologos, assistentes
sociais, enfermeiros, terapeutas de reabilitacdo e ocupacionais, bem como por
pesquisadores de diversas orientacdes: biologica, psicodinamica, cognitivo,
comportamental, interpessoal, familiar, educacional, etc. (A.P.Ab, 2013). A abrangéncia de
seu uso demonstra que a associa¢do visa que seu manual seja incorporado em situacoes
clinicas como internacdo, ambulatdrio, hospitalar, consultério particular, e instituicdes
responsaveis por cuidados primarios da saude. Por meio do manual a A.P.A visa também
desenvolver um “didlogo” mais proximo da sociedade através da escola e pesquisa. No
entanto, qual é esse dialogo?

Berrios (2008) aponta que a técnica psiquiatrica mostra-se como um produto
cultural proveniente, sobretudo, das sociedades ocidentais para analisar, explicar e lidar
com fenbmenos comportamentais, 0s quais, pautando-se em critérios culturais, mais do que
em critérios biologicos, foram definidos como transtornos. Sendo assim, o didlogo se
mostra como uma tentativa de manter uma ordem social e ndo necessariamente como uma

troca de saber com os sujeitos.



O DSM baseia-se em uma listagem dos critérios diagnésticos para cada transtorno
psiquiatrico que seja reconhecido pelo sistema de salde dos Estados Unidos da
Ameérica(EUA), mas que ndo deixa de ter impactos sobre a Organizacdo Mundial de Salde
e sobre a CID-10. Portanto, além de delimitar os critérios diagndsticos, o0 manual atua
como uma ferramenta necessaria para a analise e comunicacao estatisticas de satde publica
sobre a epidemiologia de transtornos psiquiatricos. (A.P.A? 2013). Assim, para cada uma
das nomeadas “doencas mentais”, o manual lista um niimero minimo de sintomas visiveis.
A falha do método é apontada por varios pesquisadores e criticos (Maleval, lan Hancking,
Alan Frances, German Berrios, Darian Leader, entre outros) do manual. De acordo com
Laeder (2013), um dos sintomas na lista das caracteristicas definidoras do disturbio da
personalidade esquizoide, por exemplo, é “usar roupas manchadas de tinta (p.42). Seria
viavel um critério como esse, pautado pela aparéncia do sujeito? O absurdo desse tipo de
defini¢do passa despercebido em um manual visto como “padrao ouro” por muitos
profissionais da area da saide mental. Dessa maneira, esse manual, tdo questionado, exerce
grande influéncia na prética psiquiatrica e na formac&o de profissionais da area da satde no
mundo inteiro. Milhares de exemplares sdo vendidos a cada edicdo, e 0 mesmo é esperado
para a nova edicao.

Os pesquisadores e revisores responsaveis pela nova edi¢cdo do manual apontam
que o grande diferencial, além do aumento significativo de categorias diagndsticas, é a
mudanga nos critérios diagndsticos. Até entdo, na logica dos DSM’s IIL, III-R, 1V e IV-TR,
0 diagndstico era estabelecido a partir de critérios categoriais ou tipoldgicos. Isto €, 0
manual se propunha a descrever a presenca ou a auséncia de um determinado transtorno
mental segundo a presenca de um ndmero minimo de sintomas ordenados de maneira
sindrdmica em um dado periodo de tempo. Dessa maneira, dois sujeitos que se enquadram
em quatro dos nove sintomas estabelecidos no manual como quadro de "depressdo maior"
sdo diagnosticados e tratados como iguais (Wang 2011). No entanto, a partir dessa nova
revisdo do manual, o diagnostico € realizado de forma dimensional.

Kupfer (2002), revisor da nova versao do manual, no livro “A Research Agenda for
DSM V”, determina que em principio a variagdo na sintomatologia das doengas mentais
poderia ser representada por um conjunto de dimensdes, em vez de multiplas categorias
(Traducéo nossa). Assim, a nova versdo do DSM visa incorporar ao modelo categorial de

diagnostico, o diagnéstico dimensional. Tal iniciativa € uma tentativa de levar em



10

consideracdo a intensidade e gravidade dos sintomas na elaboracdo do diagndstico por
meio dos indicadores de sofrimento subjetivos e 0 grau de prejuizo associado.

O fato é que nas versdes anteriores (do DSM-111 ao DSM-1V-Tr), os transtornos séo
determinados através de um catalogo de multiplos sintomas em que nem todos 0s que estdo
listados sdo necessarios para indicar a presenga de um transtorno mental no sujeito. Além
disso, o diagndstico ndo permitia ressalvas e nem nuances de presenca ou de auséncia.
Assim, com a introducdo do modelo dimensional, o paciente pode ser enquadrado em
diversas categorias diagndsticas, uma vez que ndo sdo bem estabelecidos ou sao
afrouxados os limites entre elas.

O diagndstico dimensional percebe a doenca mental como uma disfuncéo Unica,
situada no extremo de um “continuum”. Isso remete ao conceito de “spectrum”, em que a
rigidez das categorias desaparece. Ademais, existe no novo manual, a tentativa de previsdo
de transtorno (prejuizo associado), como, por exemplo, a possibilidade de suicidio. Para
Matos et al. (2005):

Os quadros clinicos, sob a otica do modelo dimensional sdo decorrentes de
alteracOes de quantidade, que se expressam conforme o seu grau de intensidade,
ao contrario do que propde o modelo categorial — que inclui os sistemas do
DSM-IV e da CID-10 —, que considera os transtornos mentais como sendo
produzidos por uma alteracdo de qualidade, distinta para cada um dos
transtornos. (p. 316)

Allen Frances, presidente do grupo que trabalhou na revisdo do DSM IV-TR e,
atualmente maior critico do DSM, cita na reportagem “Openig Pandora’s Box™ (2011) que
0 manual traz mudangas que podem gerar, assim como ocorreu com o langcamento do
DSM-1V, novas epidemias mundiais de transtornos. Dentre as mudancas, esta a inclusdo de
categorias como a de Sindrome de Risco de Psicose, uma tentativa de prever o risco de
psicose em criancas e adolescentes. Tal previsdo acarretaria na prescricdo desnecessaria de
medicamentos antipsicéticos atipicos, uma vez que ndo ha prova de que esses
medicamentos possam prevenir episodios psicoticos.

Mario Goldenberg (2012), por sua vez, foi incisivo no efeito dessa nova versdo do

manual na cultura contemporénea:

O préximo DSM, elaborado pela Associagdo Psiquiatrica Americana, € uma
imposicdo para patologizar e medicalizar a comunidade; uma nova reformulacéo
classificatéria que busca ampliar através do discurso da ciéncia as doencas
mentais. Transtornos, disforias, disfungdes. Ou seja, tenta, sob um disfarce de
termos cientificos, uma classificagao do inclassificavel: o padecimento.

Toda a revisdo do manual foi discutida e construida online através do site:

http://www.dsm5.org. Durante todo o seu desenvolvimento, o projeto do DSM-5 recebeu


http://www.dsm5.org/
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criticas de vérias instituicdes e profissionais da area de satde. Eric Laurent (2013) aponta
que o movimento contra 0 Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais foi
grande. Varias pessoas se organizaram e protestaram contra 0 DSM. Uma dessas pessoas é
Patrick Landman, presidente do Coletivo STOP DSM-5. Esse coletivo teve como objetivo
agrupar manifestos de varios profissionais da &rea clinica contra o uso do DSM e
incentivar o debate sobre as consequéncias do uso de tal manual.

O movimento STOP-DSM contou com a participacdo de varias instituicbes de
ensino e pesquisa pelo mundo. Dentre elas, recebeu o apoio, no Brasil, do Nucleo de
Pesquisa e Extensdo em Psicandlise da Universidade Federal de S&o Jodo del - Rei, do
Laboratorio Interunidades de Teoria Social, Filosofia e Psicanalise da USP, do PSILACS
Grupo de Pesquisa “Psicandlise e Lago Social no Contemporaneo” do CNPq e do
Laboratorio de Psicopatologia e Psicanalise da Universidade Federal de Minas Gerais, que
juntos publicaram o “Manifesto de Sao Jodo Del-Rei em prol de uma psicopatologia
clinica”.

Na Inglaterra, German Berrios de Cambridge, David Healy da Universidade
Cardiff, bem como a British Psychological Association tomaram partido contra a
orientacdo bioldgica e estatistica do DSM. Eles declararam que o diagndstico psiquiatrico,
que é com frequéncia apresentado como um fato objetivo é, na verdade, um julgamento
clinico baseado na observacéo e na interpretagdo das condutas e declaragdes subjetivas.
Consequentemente, é sujeito a variacdes e vieses.

Todavia, foi com surpresa que a A.P.A recebeu, duas semanas antes da distribuicéo
do manual para venda, a noticia de que Thomas Insel rompera publicamente com 0 DSM e,
dessa forma, com a A.P.A. Thomas Insel é nada mais do que o diretor do National Institute
of Mental Health (NIMH), instituto de pesquisa na area de saude mental e publica de
grande influéncia nos Estados Unidos. Seu texto, intitulado “Transformando diagnosticos”
(2013), aponta que no fundo poucas coisas mudardo entre 0 DSM-IV-TR e o DSM 5. O
dicionario organizador do campo da psicopatologia conservard 0 que Seus revisores
consideram como forca a confiabilidade interjuizes (consenso sobre os reagrupamentos de
sintomas clinicos) e a sua fraqueza, apontada pela maioria de seus criticos, que é a
auséncia de uma validacéo cientifica (ndo existe uma medida objetiva do que quer que
seja). Por fim, conclui: E por isso que o NIMH reorientara suas pesquisas longe das
categorias do DSM. Olhando para o futuro, nés sustentaremos projetos de pesquisa que se

libertardo dos limites das categorias atuais.
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O rompimento foi sentido como um golpe nos planos da A.P.A de aumentar a
distribuicdo do manual pelo mundo, principalmente, porque junto com o rompimento a

NIMH lanca o seu projeto de manual de psicopatologia. Conforme Laurent (2013):

Trata-se de agrupar, em um projeto intitulado Research Domain Criteria
(RDoC), tudo o que foi isolado pela ciéncia como sendo sinais objetivos no
campo da psicopatologia: neuroimagem, marcadores genéticos provaveis,
alteracdo das funcdes cognitivas e de seus circuitos objetivaveis, nos trés
dominios essenciais: cognicdo, emocao e condutas. O RDoC tem como objetivo
estabelecer a cartografia (mapping) do conjunto desses aspectos através do
continuum do campo, passando por cima das diferentes etiquetas e sub-grupos
do DSM que se dividem infinitamente. (p.2)

A NIMH pretende estabelecer um mundo em que as doengas mentais poderdo ser
previstas, evitadas e curadas. Esse instituto tem como missdo transformar a compreenséo e
tratamento de doencas mentais por meio de pesquisa basica e clinica, abrindo o caminho
para a prevencdo, recuperacdo e cura (NIHM, 2013). Além disso, o instituto incentiva
pesquisas em neurociéncia, pois, para ele, os transtornos mentais precisam ser estudados
como disturbios cerebrais. Essa visdo aponta para a ideia de que a doenga mental ndo é
nada além de um erro em uma conexdo neuronal ou um distarbio no circuito cerebral.

Insel, em uma das atualiza¢des publicadas no site oficial da institui¢do (transtornos
mentais como distlrbios cerebrais), afirma que para essas desordens do cérebro, o
comportamento é a Ultima coisa a mudar. Isso significa que é necessario um incentivo a
pesquisa na area de neurociéncia com intuito de esclarecer como ocorrem essas desordens
cerebrais e assim desenvolver uma politica de prevencdo da mesma maneira como ocorre
com as doencgas cardiacas e com o cancer. Para ele, deixar que o0 comportamento apareca
para que o distdrbio mental seja tratado € o mesmo que deixar uma pessoa enfartar para
comecar a se medicar de presséo alta.

O que notamos nessa discussdo é uma diversidade na forma de compreender o que
sdo 0s transtornos mentais e sobre sua origem. Nesta dissertacdo, pretendemos levantar e
trabalhar algumas questdes que aparecem a partir de todos esses movimentos contra a
utilizacdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais. Dentre elas, 0 que
é salde e doenca, principalmente, como esses conceitos sdo articulados na saude mental
para a formulacdo de um diagnostico e direcionamento do tratamento.

Com o advento do conceito transtorno, iniciou-se, na saude mental, um processo de
patologizacdo da existéncia. Esse processo culminou no que chamamos de medicalizagdo
da vida, em que todos e qualquer desvio da ordem estipulada socialmente sdo passiveis de

medicagdo. O conceito de transtorno ignora toda a histdria da psicopatologia e rompe de
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vez com as escolas de pensamento, principalmente com a psicanalise, em uma tentativa de
ignorar o sujeito.

A psiquiatria descritivista atual, apoiada no conceito transtorno, ignora a existéncia
de outras formas de compreender o padecimento psiquico, formas que ndo fomentam a
medicalizacdo da vida. Por isso, pretendemos com esta dissertacdo compreender o
nascimento e desenvolvimento da psiquiatria contemporanea, seus paradigmas, suas
consequéncias e as questdes que traz para a clinica.

E necessario deixar claro que a teoria psicanalitica orientara a realizacdo da
pesquisa, contudo, a dissertacdo ndo tem o intuito de ser um ataque a clinica psiquiatrica
ou a industria farmacéutica. Ou ainda, de desenvolver um discurso sobre a efetividade ou
ndo dos psicotropicos. Cabe esclarecer que a psicanalise reconhece a existéncia e valor dos
neurotransmissores. No entanto, tais mecanismos ndo negam em nada 0S conceitos
fundamentais da clinica, a existéncia e trabalho com o inconsciente, a fantasia, desejos, as
pulsbes. A teoria e pratica psicanaliticas também ndo recusam um possivel lugar dos
medicamentos em um tratamento. A psicanalise aponta a responsabilidade do sujeito sobre
0 seu sintoma, sendo essa responsabilidade ndo relacionada a influéncia de
neurotransmissores, genetica, familia, do outro. Assim, segundo Roudinesco (2000), a
psicandlise hoje se dedica a lutar contra as pretensdes obscurantistas que almejam reduzir
0 pensamento a um neurénio ou confundir o desejo com uma secrec¢ao quimica(p.9).

A psiquiatria do DSM e a psicanalise partem do sintoma. Entretanto, esse ponto &,
hoje em dia, o0 Unico de convergéncia entre as praticas. A psiquiatria busca a eliminacdo do
sintoma, uma normalizacdo psicossocial do sujeito, a adaptacdo deste a sociedade e a sua
moral civilizatéria por considerar o sintoma como um desvio, uma perturbagdo na ordem
publica, em suma, um indice de um transtorno. Para a psicanalise, o sintoma apresenta dois
aspectos: disfuncdo e sofrimento. No entanto, sé ha recomendacdo de analise quando ha
sofrimento. A psicanalise ndo se pauta na eliminacdo de sintoma e sim na transmutacédo de
sintoma. Quando um sintoma é eliminado sem entender sua funcdo para o sujeito, outro
toma seu lugar, seja em maior ou menor sintonia com o desejo sujeito. Nesse sentido, a
psicandlise ndo direciona o tratamento exclusivamente para a cura tida como eliminacéao de
todos os sintomas, ja que o chamado sujeito &, para a teoria psicanalitica, apenas aquele
que esta em sintonia com seu sintoma.

A psiquiatria, guiada pelo descritivismo dos manuais de classificagcdo, busca na

I6gica do todo, artefato para fundamentar os seus procedimentos, uma modulagéo universal
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para o sujeito e formas de classificar o seu sofrimento. A psicandlise, por sua vez, funda-se
na singularidade do sujeito, acredita que um sujeito € diferente do outro, ndo passivel de
uma descricdo légica e classificacdo, ou seja, ndo generalizavel. A teoria e a clinica
psicanaliticas ndo se pautam em estatisticas, pois ndo ha critérios para definir o sujeito, ndo
h& nada de universal no sujeito, e este é, sem dlvida, o contraponto essencial para a

realizacdo desta pesquisa. Consoante Leader (2013):

A atencdo para com a singularidade de cada paciente, que estd implicita na
abordagem psicanalitica, é ainda mais importante nos dias atuais, por vivermos
em sociedade que tem cada vez menos espaco para o detalhe e o valor das vidas
individuais. Apesar de constantemente proclamarem da boca para fora que
respeitam as diferencas e a diversidade, as pessoas de hoje sdo mais do que
nunca coagidas a pensar de maneira uniforme, desde o bergo até os corredores da
vida profissional. (p. 10)

Em psicanalise, o diagndstico ndo € uma nomeacao atribuida ao sujeito e oferecida
pelo psicanalista. O psicanalista ndo tem posicdo de autoridade com o poder de naturalizar
0 mal-estar expresso no sofrimento do sujeito. Dunker (2012) aponta que:

Uma grande novidade da psicanalise em relagdo a diagnodstica médica é que ela
considera e inclui o diagnostico pré-constituido, dado pelo proprio paciente.
Algumas vezes, todo o trabalho clinico passa pela desconstrugdo de um
diagndstico: educacional, familiar, trabalhista, médico, estético. (p.35)

A proposta da psicanalise é de ndo alienar o sujeito com significantes naturais do
vocabulario psicopatolégico. Com calma, o sujeito ir4 apresentar os seus proprios
significantes que dizem verdadeiramente sobre o seu sintoma. Para Dunker (2012),
aprisionar o sujeito em uma categoria, comunidade invisivel, daqueles que ja passaram por
isso antes e dos que irdo passar, € apontar como ele deve agir, 0 que deve saber, como se
relacionar e o que esperar (p.37). A razdo que guia esse diagndstico categorial ampara-se
em uma tentativa de estabelecer a fronteira entre 0 mal-estar, o sofrimento e o sintoma.
Essa razdo diagnostica exclui o que Freud (1901) nomeou de psicopatologia da vida
cotidiana. A psicopatologia da vida cotidiana aponta a incuravel relacdo entre o sujeito e
seu sintoma, aponta para a impossibilidade de tracar a fronteira entre o mal-estar e o
sujeito; mal-estar que se evidéncia diariamente e em todos os lugares que o sujeito esteja.
Segundo Castro (2012), Freud deixou claro e ofereceu exemplos sobre a importancia da
singularidade na construcéo e formacao do inconsciente, inclusive do sintoma de cada um
e a cada dia (p.179). Assim, Freud determina que ndo existe sujeito sem sintoma e nem
sintoma sem sujeito. Ele rompe com a ideia formal de que é possivel tracar uma fronteira

entre o normal e o patoldgico ao revelar, por meio de inimeros exemplos, a ocorréncia, no
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cotidiano, de fendmenos que apresentam a mesma estrutura de sintomas psicopatolégicos.
De acordo com Freud (1901/1996):

S6 poderemos ter uma visdo correta do singular trabalho psiquico que produz
tanto os atos falhos quanto as imagens oniricas quando tivermos conhecimento
de que os sintomas psiconeuroéticos, e especialmente as formac6es psiquicas da
histeria e da neurose obsessiva, repetem em seu mecanismo todas as
caracteristicas essenciais desse modo de trabalhar. Portanto, este é o ponto de
partida para o prosseguimento de nossas investigacdes. Para nés, contudo, ha
ainda outro interesse especial em considerar os atos falhos, os atos casuais e 0s
atos sintomaticos a luz desta Gltima analogia. Se os compararmos aos produtos
das psiconeuroses, 0s sintomas neuroéticos, duas afirmacdes frequentemente
repetidas - a saber, que a fronteira entre a norma e a anormalidade nervosas é
fluida e que todos somos um pouco neuréticos - adquirirdo sentido e
fundamento. Antes mesmo de qualquer experiéncia médica, podemos construir
diversos tipos dessas doencas nervosas meramente insinuadas - de formes
frustres das neuroses: casos em que 0s sintomas S0 poucos, ou ocorrem
raramente ou sem gravidade; em outras palavras, casos cuja moderacao esti no
ndmero, na intensidade e na duragdo de suas manifestagfes patoldgicas. (p. 157)

Vivemos na época do sintoma mudo, adormecido na demanda da satisfacéo réapida.
As consequéncias desses novos ideais sdo o0 surgimento de novos sintomas. Para Santana
(2011), tais sintomas geram novas formas de mal-estar e angustia que se transformam em
fracasso escolar, acidentes de trabalho, consumo desenfreado de drogas e que levam a um
excesso de gozo. Gozo este que hoje determina as bases de laco social da modernidade.
Atualmente, a psicanélise é chamada a debater esses sintomas que brotam na sociedade e
irrompem o meio social negando o particular do sujeito em prol do universal, também
devido a nocao de transtorno. Assim, o trabalho sera divido conforme o exposto a seguir.

Inicialmente vamos apresentar um breve historico sobre o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais. A pertinéncia de se apresentar o histérico decorre da
necessidade de contextualizar o seu surgimento, bem como seus esforcos para a
cientificacdo da psiquiatria (uma tentativa de desmarginalizar a area dentro da propria
medicina) e o amplo desenvolvimento de suas categorias diagnosticas. No histérico,
veremos como o desenvolvimento do manual esta articulado com as mudancas sociais
caracteristicas de cada época de suas revisdes e faremos uma discussao sobre a pretensa
ateoricidade do manual.

No primeiro capitulo, serd realizada uma discussdo sobre o que representa o
conceito de saude. Pretendemos analisar o que € considerado saudavel, normal ou
patoldgico, assim como compreender o processo de desenvolvimento de tal conceito que
hoje é amplamente utilizado. Iniciaremos a discussdo a partir da articulacdo do conceito de
salde e norma. Para isso, sera realizado um levantamento de vérias obras que discutem

esse assunto, com énfase na obra de Canguilhem, filésofo e médico francés especialista em
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epistemologia e histéria da ciéncia. Canguilhnem publicou importantes obras sobre
medicina, psicologia, ideologias cientificas e ética.

Continuaremos o desenvolvimento desta dissertagdo assimilando como o conceito
de saude foi introduzido na historia da clinica médica e como o desenvolvimento da clinica
interfere na compreensdo do conceito de saude. O trabalho de analise do conceito de saude
é fundamental para o desenvolvimento desta pesquisa, pois & a partir dele que serd
discutido o conceito de saude mental.

O primeiro capitulo sera concluido por meio da conceituacdo de saude mental. Para
isso, seré realizado um estudo sobre a construcéo do conceito desde o desenvolvimento do
conceito de anormal. Tal conceito foi trabalhado por Foucault em vérias obras, até o
conceito de transtorno, que hoje impera nos manuais diagnadsticos.

Como dito, o primeiro capitulo terd a funcéo de estabelecer a trajetoria do processo
de desenvolvimento do conceito de salde mental. Assim, o proximo capitulo dara
continuidade a discussdo a respeito da satide mental e ser& dedicado a discussdo sobre 0s
paradigmas da psicopatologia. Queremos com esse capitulo demonstrar que o debate sobre
a psicopatologia parece apontar mais para sua diversidade de paradigmas do que para um
avanco cientifico da mesma. Ao contrario das ciéncias médicas, ndo se pode dizer que
existe um marcador bioldgico para a psicopatologia.

Portanto, vamos discutir as bases e o atual estado de relagdes entre a psiquiatria
descritiva dos DSM’s e a psicandlise. Nosso objetivo ¢ mostrar os pontos em que essa
psiquiatria e a psicanalise se aproximam e 0s pontos de resisténcia entre as duas formas de
psicopatologia. Sabemos que a nosologia e a nosografia desenvolvidas por Freud serviram
como embasamento tedrico para a psiquiatria e seus manuais até o0 DSM-111. Neste ultimo,
consoante Russo e Venancio (2006), a estrutura Neurose foi desmembrada em diversas
entidades como: transtorno de ansiedade, transtornos somatoformes e transtornos
dissociativos (p.479). Por isso, vamos dar continuidade & discussdo analisando o artigo
“Sobre a psicopatologia da vida cotidiana” de Freud (1901). Por intermédio desse trabalho,
pretendemos compreender a dimensdo do psicopatoldgico na teoria psicanalitica e sua a
nogdo de normalidade.

A teoria psicanalitica aponta que ndo existe uma diferenga fundamental, entre a
vida psiquica das pessoas ditas normais, dos neuréticos e dos psicoticos. Segundo Freud
(1913), uma pessoa normal tem que passar pelas mesmas formacdes substitutivas; a

diferenca é que a solugdo dos conflitos se realiza mais facilmente e com melhores
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resultados (p.273). Sabemos que para Freud a psicopatologia se da em relacdo aos
obstaculos que a cultura impde para a felicidade do homem. Ele aponta que o sofrimento

psiquico € consequéncia do excesso de coercdo imposta a vida do homem civilizado.

O desenvolvimento cultural que se impdem a humanidade torna necessarias as
restricOes e recalque dos impulsos sexuais, requerendo maior ou menos sacrificio
conforme a constituicdo individual. E raro que o desenvolvimento ocorra sem
problemas, e os distlrbios que se apresentam — devido a constituicdo individual
ou incidentes sexuais prematuros - deixam alguma predisposi¢do para futuras
neuroses. Essas predisposi¢des podem ndo ter efeito se a vida adulta transcorrer
de modo tranquilo e satisfatorio; mas se torna patogénicas se as condicdes
impedirem a satisfacdo da libido ou pedirem exageradamente a sua supresséo.
(FREUD, 1913 p. 272-273)

O método psicanalitico possibilitou descobrir a intima relacdo entre produtos
patoldgicos e processos psiquicos da vida normal (sonho, lapsos, chistes). Desse modo, a
clinica psicanalitica anseia ndo a compreensdo e tratamento do sujeito que padece, mas
lidar com o mal-estar que a vida na civilizacdo impde a todos. Por isso, nos interessa aqui o
papel que a psicanalise pode assumir hoje em resposta ao contexto contemporaneo da
psicopatologia e de hegemonia dos manuais psiquiatricos: um contexto que exige uma
norma que a todos transtorna.

O aumento do numero de prescricdo de medicamentos no Brasil é grande e
claramente representativo da associagdo estabelecida entre psiquiatria dos DSM’s e
farmacologia. Dados do governo mostram que o0 comércio de medicamentos
antidepressivos (Brasil, 2009) entre 2005 e 2009 teve um aumento de 44,8% de vendas (de
R$647,7 milhdes para R$ 976,9 milhdes). Em relacdo ao metilfenidato, medicamento
receitado para o TDAH (Transtorno de desatencdo e hiperatividade), tivemos, no Brasil,
entre os anos 2000 e 2004 o aumento de 1020% de vendas de caixas, e entre 2004 e 2008
tivemos outro aumento de 930% na venda do produto. O aumento da venda de tais
medicamentos ndo pode indicar outra coisa sendo o aumento do nimero de diagndsticos
dos respectivos transtornos.

Para Calazans et. al (2011), ha hoje, na psiquiatria nosografica contemporanea,
procedimentos que se inserem na logica do todo passiveis de quantificacdo, padronizacdo e
medicagdo. Essa perspectiva ignora a singularidade intrinseca a histdria do sujeito e mais
propriamente a clinica. Diferente da clinica psiquiatrica, a ética da clinica psicanalitica
encontra-se em outra perspectiva. Ela ampara-se na singularidade da relagdo que o sujeito
estabelece com o seu desejo e seu gozo.

Assim, para a psicandlise, um sujeito é diferente do outro e o que insere o discurso

analitico na logica do ndo-todo, em que ndo se pode escrever uma regra universal. De
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acordo com Campos (2008), a ética propria da psicanalise funda-se no bem-dizer do sujeito
sobre si e sobre 0 mundo, é a ética do um. Para Santana (2011), a psicanalise toca a
singularidade méaxima do sujeito na direcdo do que é mais intimo na existéncia de cada um
e que resiste a qualquer tentativa terapéutica.

O ultimo capitulo concluird o trabalho e, nele, todas as ideias serdo articuladas com
o intuito de compreender a funcéo do diagnostico psicopatoldgico e discutir os paradigmas
da psiquiatria guiada pelos manuais diagnosticos na atualidade. Pretendemos discutir a
funcdo do termo transtorno e como o sujeito, dito transtornado, lida com o seu diagndstico.

Para a clinica psicanalitica, ndo é possivel a universalizacdo do sujeito, ja que este
sO pode ser compreendido a partir do ndo-todo. Por isso, a intengdo deste trabalho é
investigar o efeito deste novo manual na pratica clinica mediante a analise dos novos
conceitos apresentados e compreender, assim, seus impactos sobre o tratamento do sujeito.
A teoria psicanalitica serd a perspectiva pela qual sera realizada a investigacao, pois a
psicanalise ndo pode se omitir sobre os debates que envolvem a coletividade sob o risco de
se deixar levar pela I6gica dominante. E isso ndo condiz em nada com os propdsitos reais

de sua ética.

1.2- Breve historico sobre o DSM:

O diagndstico dos transtornos mentais € um dos principais aspectos da
psicopatologia bioldgica contemporanea, ao longo dos anos foram desenvolvidas inUmeras
formas de diagnosticar a doenca mental. No entanto, foi em 1952 que a Associagédo
Americana de Psiquiatria (APA) langou o primeiro DSM — Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - Manual Diagndstico Estatistico de Transtornos Mentais.
Produto do poés-guerra, dos traumas psiquicos gerado pela Segunda Guerra, o manual
visava ordenar e classificar as nomenclaturas desenvolvidas pelo exército americano no
tratamento dos veteranos de guerra, de seus familiares e da populagdo como um todo
(APA, 1994). O DSM foi desenvolvido como uma alternativa a Classificacdo Internacional
das Doencas (CID), a época em sua sexta versdo, produzida pela Organizagdo Mundial da
Saude.

Desde seu langamento, 0 DSM tem como objetivo normalizar e homogeneizar a
classificacdo psiquiatrica. Dessa maneira, 0 manual pretendia ser uma forma mais objetiva

e consensual de criar diagnosticos e diferenciar doencas baseado no agrupamento de sinais
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e sintomas apresentados pelo sujeito. Consoante Russo e Venancio (2006), o DSM
utilizava conceitos da psicanélise e mantinha a estrutura tedrica freudiana de diferenciagéo
de neuroses atuais e de transferéncia. Além do mais, visava incorporar a psiquiatria
classica, vigente até 0 momento, 0s novos sintomas apresentados pela sociedade.
Concomitantemente ao langamento desse manual, sdo testados 0s primeiros

medicamentos denominados psicotropicos. Conforme Russo e Venancio (2006):

Podemos citar como marco inicial dessa revolugdo o ano de 1952, quando foi
testado o primeiro medicamento antipsicético — a clorpromazina. Ainda que 0s
antidepressivos s6 tenham sido aceitos e receitados nos EUA no inicio dos anos
1960, ja em 1957 foi lancado o primeiro antidepressivo triciclico: a Imipramina.
Logo depois surge outro composto também considerado antidepressivo, o0
Iproniazid (IMAO - Inibidor de Monoamino-oxidase). No campo dos
tranquilizantes mais leves, surgiu em 1955 o Meprobomato, que seria
comercializado como Miltown ou Equanil, conhecendo enorme sucesso. Em
1960 foi langado o primeiro benzodiazepinico (também tranquilizante e
ansiolitico), o famoso Librium. Trés anos depois outro benzodiazepinico, o
Diazepan (comercializado como Valium) entrou no mercado, ultrapassando o
Librium em 1969 como droga mais vendida nos EUA; em 1970 uma mulher em
cada cinco e um homem em cada treze tomavam benzodiazepinicos. (p. 463)

Todavia, mesmo com o lancamento dos psicotropicos que, como vimos foi
amplamente divulgado e consumido, Dunker e Kyrillos Neto (2011) apontam que a
primeira versdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, reconheceu
claramente a sintese de esforcos anteriores, em que o papel da psicanalise era
proeminente. Assim, o primeiro DSM, hoje conhecido como DSM |1, foi inteiramente
baseado em uma compreensdo psicossocial da doenca mental. Nele, a doenca mental foi
definida como uma reacdo a problemas da vida e situacdes de dificuldades individuais. A
influéncia exercida pela psicanalise evidencia-se pelo uso frequente de nogdes como

2 ¢

“mecanismos de defesa”, “neurose” e “conflito neur6tico”. De acordo com Quinet (2001):

Até a Segunda Guerra Mundial, o sistema de trocas entre psicanalise e
psiquiatria, terreno no qual a psicopatologia prosperou, envolveu importacdes
conceituais (a Spaltung para Bleuler, a dindmica para Ey), zonas de confluéncia
metodoldgica (as teorias sobre grupos na psiquiatria inglesa), mutualismos
diagndsticos (quadros como parafrenia, neurose de angustia, borderline), derivas
semioldgicas (neurose, perversdo, psicopatia), além de hipdteses etioldgicas
(organizacéo pulsional, regresséo, fixacéo, defesa) (p. 105 ).

O DSM 1l surgiu em meio a guerra do Vietnd, e ja mostrava em sua descricdo a
influéncia da teoria comportamental da época. Sob influéncia do impulso empirista e dessa
nova teoria, foi possivel catalogar mais transtornos de comportamentos que borbulhavam
na sociedade americana em guerra. Apesar da empreitada empirista, 0 manual prezava em
grande parte pela teoria psicanalitica e, assim, foram realizadas algumas modificacbes em

relacdo a primeira versdo do manual. Foi abandonada a concepgdo biopsicossocial dos
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transtornos mentais, dando lugar a um modo especifico de conceber a doenca mental, que
corresponderia a niveis dedesorganizacdo psicolégicado individuo. Portanto, o0 modo

psicanalitico de compreender a perturbacdo mental tornou-se ainda mais evidente.

A substituicdo da primeira pela segunda versdo do DSM, portanto, ndo significou
uma ruptura importante em termos das concep¢des dominantes no campo, sendo
antes expressdo da hegemonia psicanalitica no que diz respeito a compreenséo (e
possivel tratamento) da doenca mental. (Russo & Venancio, 2006, p. 465)

Conforme lzaguirre (2011), o novo manual continuava pequeno e levando em
consideracdo o preceito fundamental da psicanalise. Escutar o sujeito em sofrimento,
naquele momento, ainda era o principalmeio para tracar qualquer diagnostico.

Essa convivéncia amigével entre a psicanélise e esse novo modelo descritivo de
psiquiatria, cada vez mais pautada por sua vertente bioldgica representada pela
psicofarmacologia, encontra seus limites no decorrer dos anos 1970 com a terceira revisao
do DSM. Com o DSM ll1, langado em 1980, a psiquiatria biolégica acabou por substituir a
psicanalise como paradigma dominante conectando de vez a psiquiatria as demais
especialidades médicas.

A nova revisdao do manual chegou com uma grande mudanca. Nele, ndo existia
mais neurose, estrutura amplamente estudada pela psicandlise. I1sso porque tal estrutura,
aparentemente, remete a conceitos ambiguos por ndo apresentar sintomas objetivos e
quantificaveis. De acordo com Pereira (1996), essa ambiguidade causa dificuldades no
diagnostico. O DSM-I111 continha 494 paginas e listava ao todo 265 categorias diagnosticas,
tornou-se internacional e foi tido como uma revolucdo desse modelo de psiquiatria, guiada
pela descricdo de sinais e sintomas. Em 1987, o DSM-III foi revisado dando origem ao
DSM-11I-R. Na revisdo, varias categorias foram renomeadas e reorganizadas e ele foi
lancado com 295 diagndsticos em suas 567 paginas.

Inicialmente, na primeira edicdo do DSM-III, o termo Neurose aparece entre
parénteses, no entanto, nas edicdes subsequentes o termo some por completo. Desse
modo,no DSM I11-R (revisdo do DSM-III), a neurose foi desacreditada e, definitivamente,
substituida pela nomenclatura Transtorno de Ansiedade, Transtornos Somatoformes e
Transtornos Dissociativos. Com isso, foi possivel para o manual estabelecer uma
classificagdo mais especifica do transtorno por meio da descricdo de sinais e sintomas
visiveis. Portanto, é no DSM-III que o termo neurose deixou de ser usado com o intuito de
ndo suscitar questbes etiologicas e, assim, a expressdo doenca mental passou a ser

substituida por transtorno mental.
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O abandono dos conceitos psicanaliticos envolve questdes cruciais para se
compreender o estado da psicopatologia atual como o fechamento do debate etioldgico e
discursivo sobre o sofrimento psiquico. Mas, principalmente, por marcar sua eterna luta
para pertencer ao campo médico e sua ma sucedida tentativa de encontrar no corpo
bioldgico a resposta para o mal-estar do homem civilizado.

A escolha pelo termo transtorno foi providencial, pois o conceito transtorno refere-
se simplesmente a um agrupamento pragmatico que nao tem nenhuma preocupacdo com a
etiologia, determinada apenas pela presenca de sintomas em disparidade com o
comportamento considerado normal. Transtorno, entdo, aponta para a esséncia da ideologia
classificatoria claramente presente na nova revisdo do Manual: a de antes de tudo ser um
“compromisso pratico”.

Além do abandono dos termos psicanaliticos, observa-se com esse novo manual um
abandono também da escuta do sujeito, porque o saber que ele tem de si proprio nao
influencia no diagndstico. A busca incessante por um saber mais objetivo, quantificavel e
consensual leva a criacdo de diversas categorias diagndsticas de novos transtornos do
comportamento. (Garcia, 2011)

Desse modo, podemos inferir que a psicanalise aponta para a impossibilidade das
pretensbes descritivistas da psiquiatria, que luta para ser inserida no campo méedico e
cientifico por ndo permitir a afirmacdo de uma etiologia bioldgica para o sofrimento
psiquico.

E importante lembrar aqui que a psicopatologia® ndo constitui em si uma disciplina
médica e que o enfoque no discurso médico implica apenas em um recorte muito particular
do campo psicopatolégico. Assim, fica claro que a nocdo de transtorno visa mais do que
evitar o debate etiolégico, visa estabelecer uma ordem a qual todo mal-estar seja
considerado um transtorno a ser corrigido. Em suma, a nocdo de transtorno, ao contrario da
noc¢do de neurose, é uma nog¢do que evita que o sujeito possa produzir um saber sobre seu

sofrimento, sobre o seu mal-estar.

Psicopatologia, como define Jaspers: Karl Jaspers tornou a Psicopatologia uma ciéncia auténoma e
independente da psiquiatria médica. Jaspers buscou integrar a ciéncia ao pensamento filosofico. Segundo
Karl Jaspers (1913/1959), a psicopatologia tem o objetivo o estudo descritivo dos fendmenos psiquicos
anormais, da forma como se apresentam a experiéncia imediata. Diferindo-se, no entanto, da tentativa de
descricdo coerente e completa, adotada pelas ciéncias naturais, uma vez que a psicopatologia se foca naquilo
gue constitui a experiéncia vivida pelos sujeitos.
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Essa ruptura é compreendida em trés niveis que se articulam: no nivel da estrutura
conceitual, em que se rompe com a diversidade das classificagfes anteriores presentes nos
manuais psicopatolégicos e com suas classicas discussdes, propondo além de uma
nomenclatura universal uma unica ldgica classificatoria generalista. No nivel da
hegemonia dos campos de saberes concorrentes, em que representa uma ruptura com a
abordagem psicanalitica, que até entdo era dominante no &mbito da psicopatologia norte-
americana. Por altimo, no nivel das representacfes sociais relativas ao sujeito, em que se
criou nao apenas novas concepgdes sobre o normal e patologico, mas também participou
do engendramento de grupos identitarios (Russo & Venancio, 2006).

A criacdo do sistema nosogréafico, que guia 0 manual diagndstico norte-americano
desde sua terceira revisdo, responde a necessidade de desenvolver uma linguagem comum
para a psicopatologia. Essa linguagem comum pretende atingir e agrupar clinicos de
diversas orientacfes. A pretensdo é, entdo, um manual atedrico, o qual passa a ser um
esforco empirico de descricdo dos sintomas cujo objetivo era construir um sistema
diagndstico baseado em evidéncias cientificas, objetivas e neutras. Dessa feita, 0 himero
de categorias diagnosticas foi multiplicado e as referéncias a autores e teorias sobre o
sofrimento psiquico foram banidas.

Outro aspecto importante € que no DSM-III, os grupos clinicos passam a ser
organizacBes em eixos (avaliacdo axial) e os diagnosticos comegam a ser realizados por
meio de uma avaliagcdo multiaxial ou horizontal. Por conseguinte, 0 manual passa a ser
dividido em cinco eixos: Eixo I, composto por transtornos clinicos (exemplo: depresséo,
ansiedade); Eixo Il, composto por transtorno do desenvolvimento (exemplo: sindrome de
down); Eixo Ill, composto por condig¢des clinicas médicas (exemplo: Alzheimer); Eixo IV,
composto por fatores psicossociais € ambientais (exemplo: problemas econémicos e de
moradia) e o Eixo V, composto por uma escala que determina a Avaliacdo Global do
Funcionamento (AGF). A AGF apreende o funcionamento psicoldgico, social e
ocupacional (a deficiéncia devido a limitagdes fisicas ou ambientais ndo € um critério de
avaliacdo no eixo V). A escala, crescente, vai de 0 — zero - (Perigo persistente de magoar-
se a si proprio ou aos outros, por exemplo, violéncia recorrente - ou incapacidade
persistente para manter o minimo de higiene pessoal ou ato suicida grave esperando
claramente a morte) até 100 — cem — (Funcionamento superior num largo espectro de
atividades; os problemas da vida nunca parecem ficar sem solucéo; é procurado por outros

devido as suas muitas qualidades positivas. Auséncia de sintomatologia). Os critérios para
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a definicdo na escala sdo necessariamente genéricos, portanto, o sujeito fica a mercé do
olhar do psiquiatra que o avalia.

O desenvolvimento desse tipo de diagnostico € uma consequéncia logica do
ateorismo etiologico. Os trés primeiros eixos sao tipoldgicos, implicando categorias, e 0s
dois ultimos sdo dimensionais. Destarte, um mesmo paciente pode receber inimeros
diagndsticos criando os primeiros casos de comorbidade.

Quanto mais empirico e nosografico se afirma o DSM, menos se importa com a
causa do sintoma. Assim, para Dunker e Kyrillos Neto (2011), esse modelo de psiquiatria e
a psicanalise estdo de vez separadas. Se a nova psiquiatria contemporanea tem como
intuito Gnico tratar o transtorno, a psicanalise procura tratar o sujeito, questdo que marca
uma diferenca radical na direcdo do tratamento escolhido. A psiquiatria biologica nega
todo o saber da psicandlise, argumentando que o fazer da teoria ndo consegue estabelecer
objetivamente um diagndstico, que seu linguajar ndo é preciso, por vezes confuso e seus
resultados ndo podem ser medidos. Logo, ndo serve para a salide mental.

Ora, para um manual pautado na estatistica, tais argumentos sdo, de fato,

inadmissiveis. Postos neste contexto, 0s propositos e objetivos da psicanalise sdo outros.

O psicanalista, como tal, ndo é um trabalhador da salde mental e talvez seja esse,
precisamente, o segredo da psicanalise. Apesar do que se possa pensar e dizer
para justificar esse papel, em termos de utilidade social, o segredo da psicanalise
é que ndo se trata de salde mental. O psicanalista ndo pode prometer, ndo pode
dar a saude mental. (Miller, 1988, p.21)

Dessa maneira, o0 DSM-IIl R marca a adogdo da abordagem operacional na
psiquiatria norte-americana, bem como a ampla difusdo internacional de seus principios.
Mas, mesmo que seu objetivo seja oferecer uma ferramenta diagnostica atil e universal, o
resultado esta longe de uma neutralidade. O manual determina uma direcdo a ser seguida,
uma clinica a ser implantada e um método a ser priorizado. Segundo Caliman (2009), o
manual resgata, assim, a antiga psiquiatria bioldgica de Kraepelin?, apoiada agora em
pesquisa epidemioldgica, estatistica e experimental da época. O DSM-III, que procura

atingir a tdo almejada ateoricidade, € um dos principais responsaveis pela medicalizagdo da

2 Se os preceitos da psiquiatria biologica advém da adogdo da visdo kraepeliana de uma psicose cronica que
se apresentaria como um espiral descendente, definida por seu estado terminal, devemos advertir de que o
préprio Kraepelin e seus contemporaneos negariam essas mesmas convicgdes. DarianLaeder (2013) aponta
que alguns psiquiatras angléfonos ndo leram os textos originais de Kraepelin em alem&o e presumiram que a
“dementiapraecox” era o0 que o nome, literalmente, implicava: um distdrbio iniciado na adolescéncia e que ia
piorando. No entanto, na oitava edicdo de seu manual, Kraepelin admite que o termo foi mal escolhido e
tanto ele quanto Bleuler relativizaram seu pessimismo original no progndstico, admitindo a possibilidade de
evolucdo e mudancas positivas, ou seja, Kraepelin reconheceu que a doenca poderia ser contida, ou, a
rigor, em alguns casos, curada, com uma recuperagdo completa e duradoura. (p.25)
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existéncia. Seu langcamento constitui a virada para a hegemonia da psiquiatria descritivista
e para a instauracdo do modelo americano de psiquiatria, além de constituir em si um corte
fundamental na clinica psiquiétrica.

De fato, a nova forma de classificacdo implicou em um aumento exponencial do
namero de categorias. A primeira versao apresentou 106 categorias de doencas mentais,
passou-se de 180 categorias no DSM |1 para 265 no DSM I, e 292 no DSM-I1I1-R, nimero
ampliado para 374 no DSM-IV. O DSM IV-TR foi publicado em 2000 com algumas
revisdes, mas sem um aumento significativo de categorias diagnosticas, dessa forma, a
APA desenvolveu um manual com mais de 900 paginas de diagnostico de transtornos de
comportamento. Segundo o proprio manual (API&, 1992), foi optada uma postura
descritiva das doencas (fenomenoldgica) sem qualquer conotacdo etiolégica ou
explicativa das doencas, restringindo-se ao trabalho de descrever os sintomas e agrupa-los
em sindromes.

O DSM-IV consolida entdo o sistema multiaxial de diagndstico e traz em si, a

comorbidade como regra, e nd0 como excegao.

O transtorno de panico surge ao lado da depressdo em mais de 50% dos casos e
muitas vezes esta associado, ainda, com ansiedade generalizada, fobia social,
transtorno obsessivo-compulsivo e outros transtornos de personalidade, situados
no eixo Il. A recomendacdo de se registrar todos os diagndsticos representa,
obviamente, uma desvantagem. (Matos et al., 2005, p. 314)

O manual passa a ser visto como um método infalivel que, apds o preenchimento de
um “checklist”, fornece automaticamente um diagnostico psiquiatrico. Entretanto, 0s
resultados podem ser catastroficos, ja que a sobreposicao de sintomas da origem a diversos
quadros clinicos e a decisdo de sua origem deriva exclusivamente de um julgamento
clinico.

No entanto, quais sdo os critérios necessarios para um julgamento clinico eficiente?
O julgamento clinico, sem davida nenhuma, advém de conhecimentos sobre psicologia,
psicopatologia, psiquiatria e, principalmente, sobre etiologia; toda uma histéria de
construcdo de conceitos que o manual desde sua terceira verséo ignora. Assim, 0 DSM néo
deve ser visto e consultado como a unica forma de conhecimento sobre a psicopatologia.

Mesmo apagando a etiologia e instaurando o modelo nosografico de diagnostico, o
manual esta longe de resolver por completo os problemas diagnosticos que envolvem toda
a psicopatologia. E com esse intuito, de resolver os problemas diagndsticos, que a APA
realizou a revisdo do DSM-IV-TR e, em Margo de 2013, lancou 0 DSM-5, dessa vez

apostando em um diagndéstico dimensional, que englobaria o sujeito por completo.
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Os primeiros DSM’s (I e Il) possuiam o diagnostico dimensional. Todavia, para
isso ele se apoiava na teoria psicanalitica, portanto, trabalhava com uma etiologia das
doengas mentais junto com o abandono da teoria psicanalitica. Com o desenvolvimento do
conceito de transtorno, o DSM-I111 abandona também o diagndstico dimensional e, por néo
se preocupar com uma etiologia, o0 manual passa a utilizar o modelo de diagnostico
categorial divido em eixos. Em 2013, a APA esforca-se para retomar o modelo de
diagnostico dimensional com o intuito de diminuir a comorbidade tipica do diagnostico
realizado pelo modelo categorial (Matos et al. 2005). Contudo, continua a ignorar o debate
etiologico e a se apoiar em simples agrupamentos de sinais e sintomas.

No fim, o que o manual imp&e ao sujeito € um pretenso bem estar compreendido
hoje como salde, comportamentos sociais considerados normais, formas e padrdes de
responder ao mal-estar da civilizacdo sem que o sujeito perturbe a ordem. Mas o que é
satide? E preciso compreender o conceito de satde e, principalmente, o que é considerado

salde mental para analisar as implica¢fes desse manual no sujeito.
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2 -SOB A EGIDE DO BEM-ESTAR

2.1 — Saude e Norma

Podemos notar que o termo saude é usado hoje de maneira indiscriminada e
excessiva. Tal vocabulo é usado nas midias® e na discussdo sobre a politica (vide o caso do
programa Mais Medicos do governo federal). Além do mais, sdo encontradas em muitos
lugares normas de oferecimento da saude, de mercantilizacdo da mesma e estratégias de
prevencdo para uma vida melhor. Atualmente, a salde impera como uma meta, como um
objetivo a ser atingido. No entanto, parece que muitas vezes o termo salde é utilizado de
forma idealizada sobre a qual, se ndo temos um verdadeiro entendimento, temos um campo
de batalhas ideologicas.

Salde, vida, assim como o que é normal e esperado do sujeito sdo questdes
pertencentes a diversos profissionais e também aos pacientes (ou serd que sdo clientes?).
Por isso, torna-se importante a discussdo a respeito do conceito de saude em uma
dissertacdo que pretende abordar a questdo da construcdo e a funcdo do diagnostico
psicopatoldgico na atualidade.

De acordo com Scliar (2007), os conceitos de salude e doenga nunca foram
unanimidade, pois eles ndo tém em si um significado Unico. Ao contrario disso, esses
conceitos sdo reflexos de elementos acerca de determinada cultura, época e classe social. A
oposicao entre saude e doenca é desde sempre questionada, uma vez que estdo diretamente
relacionadas a condicdo humana. Ou seja, reflex@es sobre questbes como vida e morte,
alivio e sofrimento, bem como reflexdes sobre prazer e dor, que trazem a tona a grande
fragilidade do homem, sempre despertaram atencéo.

Numa direcdo semelhante, Canguilnem (2005) descreve as varias formas e
significados que a definicdo de salde pode tomar. Sobre conceito tdo abordado, o autor cita
contribuicGes de vérios filosofos, dentre eles: Denis Diderot, Imanuel Kant, René Decartes,
Friedrich Nietzsche e Claude Bernard.

Diderot apresenta a nogdo de saide como o funcionamento silencioso e invisivel
das funcdes organicas. Assim, a doenca apresenta-se como um estado que leva o homem a

desvendar a verdade sobre o corpo. Segundo Canguilhem (2005),

3Vide dentre varios programas, revistas e sites, o programa Bem-Estar exibido diariamente durante as manhas
na Rede Globo de televisdo assim como a coluna semanal do Dréuzio Varella no jornal Folha de S&o Paulo.
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Quando estamos bem, nenhuma parte do corpo nos informa sua existéncia; se
alguma delas nos adverte por meio da dor €, com certeza, porque estamos mal, se
fosse por meio do prazer, nem sempre é certo de que estejamos melhor (p.36).

A doenca, entdo, € a forma do corpo falar que algo néo estad bem, pois sem a doenca
nunca saberiamos nada sobre a saude, a qual € silenciosa e imperceptivel no cotidiano, a
n&o ser quando ela nos falte.

Ao tomar Kant como referéncia, Canguilhem (2005) enfatiza o carater ndo
cientifico da saude. Assim, a doenca revela o estado oculto da satde, o siléncio dos 6rgaos
e, portanto, ndo informa necessariamente sobre a saude. Desse modo, 0 conceito de saude
apresenta-se de modo vulgar, o que impossibilita um saber cientifico sobre ela. Com isso, €
improvavel uma ciéncia sobre ela. Conforme Canguilhen (2005):

Podemos nos sentir bem de salde, isto é, julgar a partir do estado de bem estar
vital, mas nunca se pode saber se estamos bem de salde (...) A auséncia do
sentimento de estar doente ndo permite a0 homem saber se estad bem, a ndo ser
dizendo que vai bem em aparéncia. (p.37).

Neste contexto, o autor cita Decartes, que compara a salde com a verdade, assim, a
salde tal qual a verdade, quando possuidas, deixam de ser objetos do pensamento. Com a
descricdo desse conceito de satde, Canguilhem (2005) parece recusar qualquer perspectiva
cientifica que tome a salde como objeto. Assim, ele defende a ideia de saide como algo
pertencente ao dominio privado dos individuos. Portanto, ndo faria sentido falar em uma
ciéncia da salde, visto que ndo ha ciéncia do particular, do individual, uma vez que ciéncia
aponta necessariamente para generalizacgéo.

Utilizando a filosofia de Nietzsche e de Claude Bernard, Canguilhnem (2005)
demonstra outro sentindo de salde, em que a mesma € descrita como manifestacdo de
vigor do corpo para absorver/conter as tendéncias morbidas. O autor afirma ainda a
existéncia de uma razdo do corpo: O corpo é uma grande razdo, uma multiddo de um sé
sentimento, uma guerra em paz, um rebanho e um pastor (p.39). Por conseguinte, a
apropriacdo e conceituacdo do fendmeno da salde sdo sempre aproximativas e nunca
objetivas. Canguilhem (2005) cita Claude Bernard para demonstrar a impossibilidade de
um tratamento cientifico sobre o conceito de saude. De acordo com Canguilhem (2005):
Em fisiologia, ndo h& sendo condi¢cbes proprias a cada fenbmeno, que € preciso
exatamente determinar, sem se perder em divagacfes sobre a vida, a morte, a saude e
outras entidades da mesma espécie (p.40).

Logo, a satde pode ser analisada tanto como um estado e fenémeno, quanto como

uma ordem em relagdo ao corpo, sendo este corpo um determinado padrdo genético
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condicionado em sua presenca no mundo. Dessa maneira, 0 autor reconhece a forca do
ambiente no corpo bioldgico; forga capaz de modificar a estrutura orgénica do corpo em
um processo que Canguilhem denominou: singularizacdo de suas capacidades.

Essa multiplicidade de defini¢Ges acerca do conceito de salde indica que se trata de
um debate que ndo pode ser decidido apenas em um plano objetivo. Canguilhem demonstra
a impossibilidade do conceito de saude ser tomado como conceito cientifico. Para ele, a
condicdo de vivo permite a apresentacdo do fendbmeno de salde do corpo enguanto
potencialidade e possibilidade de adaptacdo do sujeito em relacdo ao seu meio ambiente.
Concluimos, entdo, que o conceito de saude, normal, ndo tem em si nenhum sentido
absoluto.

Desse modo, podemos dizer que o homem € a Unica espécie cujos membros tém a
consciéncia de sua fragilidade. Somente 0 homem tem a consciéncia de sofrer, e medo de
adoecer. Consoante Illich (1975), a saide do homem tem sempre um tipo de existéncia
socialmente definida. Ela identifica-se com a cultura, o programa dos modos de viver que
confere aos membros de um grupo a capacidade de compreender a sua fragilidade e de
enfrentar o lugar em que estéa inserido.

Com isso, a cultura deixa de ser compreendida apenas como um modelo de
costumes, tradicGes e habitos e € vista também como um conjunto de mecanismos, de
regras e de instrugdes de comportamento. A cultura elabora e define 0 modo como a vida
do homem deve ser organizada, ela diz de um modo particular de ser sadio, de gozar, de
sofrer e de morrer. A cultura, ao orientar o comportamento do sujeito, determina o que é
salde, além de que é através da construcdo de uma cultura, de uma forma de ser, que o
homem encontra sua satde. Cada sociedade dita a partir de sua cultura o que é saude e
doenca.

Portanto, os padrBes desejados de saude e normalidade sdo construcGes historicas,
politicas e culturais e estdo sempre em constante mudanca. Freud (1930) aponta que a
cultura é a construcdo de normas de vida que distanciam nossa vida da de nossos
antepassados animais. Tais normas servem a dois fins: a protecdo do ser humano frente as
ameacas da natureza e a regulagédo dos vinculos entre os homens. Inspirada em um discurso
naturalista, em que a natureza é tida como a primeira instancia conservadora da saude, por
ser ela a matéria prima formadora do organismo, a civilizagdo exige beleza, limpeza e

ordem.
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Assim, ao optar por sobreviver com a seguranca, condi¢do proporcionada pela vida
social, 0 homem abdica da possibilidade de realizar suas pulsdes. Freud (1930), ao analisar
as exigéncias da sociedade, constata que a vida em sociedade exige do sujeito sacrificios
pulsionais da ordem do desejo. Tais sacrificios sdo responsaveis pelo mal-estar do sujeito
na sociedade. No entanto, esses sacrificios sdo a condic¢do indispenséavel para a existéncia
de uma sociedade. Desse modo, reivindicacOes individuais sdo submetidas as da sociedade.
Logo, ao ser inserido em uma cultura, 0 homem troca uma parte de sua felicidade por uma
parte de segurancga. Assim, compreende-se que, ao impor ao sujeito tantos sacrificios, nao
sO da ordem sexual como também a inclinacdo agressiva do ser humano, a sociedade
dificilmente permite que os homens se sintam felizes nela inseridos.

Além do mais, nossa constituicdo como sujeito tem sido permeada por uma clara
construcdo do que seria 0 homem padrdo com comportamento ideal. A psicanalise
demonstra, ja a partir de Freud, que a relagcdo do sujeito com o ideal nunca é de submissédo
total. Dessa maneira, que efeitos temos quando cada vez mais nos sdo impostas as normas
que devemos seguir e a quais padroes devemos nos aproximar? Dentro dos padrdes a
serem seguidos, o imperativo a ser alcancado € o da normalidade. Contudo, ndo seriam 0s
sintomas psiquicos indicios de que essa normalidade tem limites?

Vemos nessa discussdo que o conceito de salde se relaciona diretamente com o
conceito de norma. Por isso, é preciso avaliar, entdo, 0 que é essa norma que aponta para

uma normalidade.

2.2 - Normal e Patoldgico

E a partir dos conceitos de normal e patolégico que a clinica médica se estrutura.
Sem tais conceitos, a atividade do médico seria incompreensivel. Canguilhem (1940/1995)
demonstra que o conceito de salde é estabelecido a partir da definicdo do normal, sendo o
normal visto como norma coercitiva e coletiva. O normal é aquilo que é de conformidade
e, para se contrapor a no¢do de normal, Canguilhem, opta pelo termo patoldgico. Portanto,
0 patoldgico recebe uma designagdo a partir e em comparacdo ao que pode ser definido
como normal dentro de uma cultura. Assim, ser patoldgico consiste para o0 autor em se
afastar ao romper normas dos sujeitos aos quais se &€ comparado, romper com um tipo

normativo de vida.
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De acordo com Climaco (2010), a criagdo dos conceitos de normal e patoldgico,
constituidos como contingéncias opostas e incomunicaveis, introduz a obrigatoriedade do
sujeito estar em um desses polos. O discurso de satude como norma envolve estar dentro do
padrdo, atingir o modelo desejado ou nos resignar a estar fora da curva estatistica do
normal, subordinados a anormalidade, a deficiéncia.

A ambiguidade do conceito de normal é frequentemente notada. Por um lado, ela
pode significar uma média estatistica baseada em censos, por outro, um ideal a ser
atingido, o prototipo de uma forma perfeita de homem. Para Canguilhem (1940/1995),
conceber o patolégico pelas normas tem a finalidade de estabelecer uma acdo racional
sobre o patoldgico. Assim, os fendmenos patoldgicos identificam-se como reacdes aos
fendmenos normais. Aquilo que é normal, apesar de normativo em determinadas
condicdes, pode se tornar patoldgico em outra situacdo se permanecer inalterado (p.145).

Considerando essa contraposi¢do, devemos introduzir uma outra diferenciacgéo:
aquela entre normal e anormal, uma vez que anormal ndo é sindnimo de patologico.
Normal diz respeito a um sujeito ordinario, normatizado, regular, que estd em
conformidade com a norma coletiva em que esta inserido. J& o conceito de anormal, aponta
para uma inadaptacdo social de uma relacdo desarmonica do sujeito com a norma, em que
pode haver um excesso ou falta. O anormal é uma forma de regularidade e ndo caracteriza
necessariamente o patoldgico. Segundo Canguilhem (1940/1995), patoldgico implica
pathos, sentimento direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida
contrariada (p.106). Patoldgico refere-se a doenca, a uma variedade bioldgica de valor
negativo, da natureza de um sintoma. A patologia estuda as acdes vitais em todas as fases
da existéncia dos corpos humanos (p.35). E esta variedade bioldgica é referente a
diversidade de formas de vida, de ser.

Com essa formulacdo, Canguilnem vai em direcdo oposta ao pensamento
dominante na época, no qual satde e doenca eram analisadas de forma quantitativa, sendo
a doenca uma variacdo dos fenébmenos normais. Para o autor, o estado patoldgico ndo pode
ser inferido de forma objetiva e oposta ao estado de satde. Isso porque o estado patoldgico
€ uma nova dimensdo de vida, uma nova forma de ser, uma relagdo nova com o meio, em

que o doente ndo consegue mais responder as exigéncias do meio normal anterior.

Nessa perspectiva, salde e doenga situam-se no campo da normalidade, uma vez
que ambas implicam certa norma de vida e, como consequéncia, a doenca deixa
de ser o oposto de normal e passa a ser o contrario de sadio. J& 0 anormal ndo
mais é visto como auséncia de normalidade, por ndo haver vida sem normas de
vida, uma vez que até mesmo o estado mérbido é uma maneira de viver. O ponto
comum entre saide e doenca é a presenca de uma ldgica, de uma organizagdo
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prépria, de uma norma que estara sempre presente, mesmo na anormalidade.
Dessa maneira, a anormalidade ndo indica auséncia de normas, mas, sim
presenca de uma norma diferente da esperada. (Souza & Lima, 2007, p. 5)

Dessa forma, ndo € a auséncia de normalidade que determina o anormal, bem como
ndo existe vida sem normas de vida, 0 que nos leva a considerar o patoldgico, o estado
morbido, como uma certa forma de viver. Assim, o autor defende que salde e doenca sao
dois fenbmenos qualitativamente diferentes e opostos, ja que a experiéncia de estar vivo
inclui a possibilidade de adoecer.

Para Canguilhem (1940/1995), a doenca individualiza e cabe ao proprio individuo,
considerado doente, a responsabilidade de distinguir o ponto em que ela comega. Mas se 0
sujeito € o Unico capaz de dizer sobre 0 momento em que comeca a doenga, a partir de qual
critério ele faz isso? O que permite a0 homem distinguir a salde da doenga? Em resposta a
essas questdes, Canguilhem (1940/1995) defende que o critério de distincao entre a salde e
a doenca é a normatividade vital, isto €, a capacidade do organismo de se adaptar, de criar
novas normas, mesmo que organicas. Distinguindo anormalidade de estado patoldgico,
variedade biologica de valor negativo, atribui-se em suma, ao proprio ser Vvivo,
considerando em sua polaridade dinamica, a responsabilidade de distinguir o ponto em
que comeca a doenga (p. 144).

Portanto, o organismo saudavel é considerado um organismo normativo, capaz de
ultrapassar a norma que define como normal, capaz de tolerar as variagdes e, sobretudo,
capaz de estabelecer novas normas de vida. Por outro lado, o sujeito doente € aquele que se
limita a uma Unica norma de vida, que estd adaptado e se restringe a uma Unica forma de
existéncia. Assim, o que diferencia o estado de salde do estado patoldgico é a capacidade,
abertura, a ocasionais modificacBes. Tal capacidade é ausente no estado patologico. De
acordo com Canguilhem (1940/1995), o ser vivo doente esta normalizado em condicdes
bem definidas, e perdeu a capacidade normativa, a capacidade de instituir normas
diferentes em condigdes diferentes (p.146).

Logo, o estado patoldgico ou anormal ndo é uma reacdo a auséncia de norma. A
doenca € definitivamente uma norma de vida, mas uma norma inferior por nao tolerar
nenhum desvio das condicdes em que € valida por ser incapaz de se transformar em outra
norma. A cura entdo é criar para si novas normas de vida, as vezes superiores as antigas.*

Canguilhem critica em seus textos o método que privilegia 0o normal e a

normalidade, além de considerar como doenca todo o desvio de normas fixas. Critica ainda

4N3o seria essa normatividade inferior que os DSM’s pretendem impor aos sujeitos como norma superior?
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toda pratica médica que busca estabelecer cientificamente (principalmente, a partir de
estatisticas) tais normas e tem como objetivo o retorno do organismo a um estado
normatizado anterior de saude, do qual o sujeito teria se afastado. Para ele, o organismo é
normativo, visto que uma nova norma se instaura, ou seja, nao € fixo.

Em seus textos, Canguilhem inverte o conceito de saude e doenga, caracterizando a
salide como a possibilidade de ultrapassar a norma que define a normalidade momentéanea.
A normalidade momentanea é a possibilidade de tolerar as infragdes da norma habitual e
de criar novas normas em novas situacdes. Assim, a saude caracteriza-se pela capacidade
de tolerar variagdes das normas; um sujeito saudavel é um sujeito capaz de adoecer e de se
restabelecer. A doenca designa, entdo, a incapacidade de romper com as normas que
impossibilitam que o sujeito lide com situa¢fes novas, € uma norma de vida inferior.

A relatividade da norma ndo deve servir como um encorajamento para anular a
distingdo entre o normal e o patologico. Com essa modalizacdo do conceito de normal e

patoldgico, como podemos considerar a questdo mais especifica que a atrela a medicina?

2.3 - O Nascimento da Clinica

Michel Foucault, em “O Nascimento da Clinica” (1977), aponta que até o inicio do
século XVIII a medicina referia-se mais ao conceito de salide do que ao conceito de
normalidade. Saude dizia de qualidades bioldgicas e fisiologicas (flexibilidade, vigor e
fluidez) que sofrem uma diminuicdo devido a doenca e que deveria ser restaurada (norma a
ser restaurada).

A doencga, no século XVIII, passou a se apresentar ao médico como sintomas e
signos. O sintoma referindo-se a forma como a doenca é visivel: tosse, febre e dor,
sintomas que permitem designar um estado patoldgico. Ja os signos referem-se a histéria
prévia do sujeito doente, bem como de seu progndstico, aponta para um conhecimento

cego, invisivel. Segundo Foucault (1977):

O signo indica 0 mais longinquo, o que esta por baixo, 0 mais tardio. Trata-se
nele do termino, da vida e da morte, do tempo, e ndo desta verdade imével, dada
e oculta que os sintomas restituem em sua transparéncia de fendmenos. (p.102).

Nessa dindmica privilegiada da medicina com a saude existia a possibilidade de o
sujeito ser médico de si mesmo. Dessa forma, quando o doente recuperava seu vigor e sua
disposicdo, estava curado. Contudo, a medicina do século XIX apresentou uma grande

mudanga ao se apoiar em conceitos e estatisticas de um funcionamento regular do
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organismo. Desse modo, o conceito de normal passou a designar um prot6tipo de saude
organica que deveria ser alcangcado. A saude, nesse caso, passou a indicar a relacdo de um
tipo especifico de funcionamento e de estrutura organica do sujeito e, foi nessa relagéo, que
comecaram a ser formados os conceitos e técnicas da medicina.

Canguilhem (1940/1995) determina que essa mudanca € essencialmente baseada no
Principio de Broussais. Tal principio determina que a diferenca entre o normal e o
patoldgico, tanto para fenémenos organicos quanto para os fendmenos tidos como mental,
¢ apenas de natureza quantitativa. Auguste Comte, por exemplo, ao tentar estabelecer uma
ciéncia sobre a saude e sobre a normalidade, utiliza o principio de Broussais para
determinar que todas as enfermidades consistem basicamente em sintomas. E que tais
sintomas estdo relacionados a lesbes em 6rgdos e tecidos, no excesso ou falta da excitacao
dos diversos tecidos abaixo ou acima do grau que constitui o estado normal (p.28).
Portanto, as doencas, para Comte, nada mais sdo que os efeitos de simples mudancas de
intensidade na acdo dos estimulantes indispensaveis a conservacao da salde (p.28).

A mudanca na forma de compreender a salde influenciou diretamente a relagdo
entre médicos e pacientes. Antes, os médicos perguntavam ao sujeito doente o que estava
errado com ele, existia a primazia pela escuta e pelo saber do sujeito sobre si mesmo.
Agora, com a salde pautada em funcionamento e estrutura organica, 0s medicos passam a
perguntar onde doi, ou para ser mais atual: por meio da miriade de exames cada vez mais
tecnoldgicos aos quais 0s pacientes sdo submetidos. O diagndstico é realizado baseado em
um sistema classificatorio de doencas, assim como ocorre na botanica e a medicina agora
distribui os sintomas apresentados pelo sujeito em entidades nosolégicas.

O normal e o patoldgico passam a ser caracterizados ao nivel dos signos (Pinel),
dos 6rgdos (Morgagni), dos tecidos (Bichat), das células (Virchow) e das constantes do
meio interno (Claude Bernard e Canon). Em outras palavras, o normal e o patoldgico
foram estabelecidos em solidas bases bioldgicas (clinicas, anatdmicas e fisioldgicas)
(Barreto, 2013).

Por intermédio dessa construcdo, a doenca passa a ser examinada como uma
resposta orgénica, que tem seu lugar em uma classe (tecido, 6rgdo). A intervencdo médica
passa a ter normas, sao instaurados padrbes de normalidade, e tais normas sdo objetivo do
tratamento. Conforme Foucault (1977), o olhar médico, agora constituido pela triade,
visdo, tato e audigdo, define, a partir do século XIX, a configuragdo perceptiva em que o

mal inacessivel é cercado por balizas, avaliado em profundida, trazido a superficie e
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virtualmente projetado nos érgaos dispersos de um cadaver (p.188). Para o autor, isso
propicia a cientificizagdo da medicina: logo que com o ouvido ou com o dedo pode-se
reconhecer no vivo o que a disseccdo revelava no cadaver, a descricdo de doencas e,
consequentemente, a terapéutica entraram em uma via completamente nova (p.188)

A medicina passa, entdo, por uma grande mudanca em sua estrutura perceptiva e
epistemoldgica que agora diz da invisivel visibilidade (1977, p.190). O conceito de normal
passa a ser utilizado para indicar um estado de saude organica perfeita e, a partir disso, a
patologia se transforma na classificacdo das anomalias anatdmicas. Dessa maneira, doenca
passa a ser uma definicdo bioldgica que considera como inadequado o funcionamento dos
organismos em comparacao a norma estatistica de uma sadude organica, pré-estabelecida e
dita adequada.

Barreto (2010) diz:

No conceito de norma devemos distinguir um contetdo e uma forma fungéo. O
contelido da norma, equiparavel ao termo médio, tem uma base estatistica e,
como assinala a doutrina do relativismo cultural, ndo constitui um estado
absoluto, nem tem um fundamento ontol6gico, mas esta subordinada ao tempo
historico, ao lugar e as peculiaridades de uma cultura. Uma norma estavel de
validade néo existe[...] Em qualquer cultura e em qualquer época histérica existe
para 0 homem um modo considerado normal para a vivéncia de um
acontecimento e para a escolha e atuacéo a respeito de uma dada situacdo. (p.45)

A visdo médica que temos hoje, que concebe a saude como normalidade estatistica
tem como base, sobretudo, a fisiologia. Para 0 médico, o interessante é diagnosticar e
curar. A medicina vista de forma objetiva atua nas necessidades mais concretas do homem:
se recuperar e sobreviver. Quando a salde cria um estatuto cientifico que ultrapassa e
substitui a crenca religiosa da salvagdo da alma, conclui Foucault (1977), o poder dos
doutores cresce exponencialmente.

Para se firmar e se manter como imperativa, a normalidade precisa constantemente
criar uma fronteira entre nds (normais) e outros (anormais) considerados como patologicos,
definindo de forma objetiva 0 que é aceito e 0 que deve ser evitado. Para que a
normalidade seja considerada superior e assim possa exercer poder sobre 0s grupos que
estdo fora de sua fronteira, é necessaria uma construcdo de saber. Sobretudo, um saber
cientifico, um saber que justifique sua posicéo e a naturalize.

A salde, ao ser colocada de forma paralela a condicdo de doenga, adquire um status
clinico. Assim, ter uma boa salde esta associada aos padrbes clinicos e objetivos da

normalidade.
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E a partir da busca pela normalidade e pelas regularidades funcionais que o
conceito sobre o anormal e o patoldgico é construido. As regras e as normas sociais
definem o que é considerado saude, seguro e esperado para o sujeito. Dessa forma, as
pessoas de atitudes e comportamentos anormais constituem uma ameaca social. Atribuir
um nome e um papel as anormalidades do sujeito foi a forma encontrada pela sociedade de
controlar as anormalidades. Assim, os sujeitos que fogem da norma tornam-se membros de
uma categoria formalmente reconhecida passivel de controle e cura. Para Illich (1975),
catalogar os tipos de anormalidades é uma forma de colocar este sujeito que escapa mais
uma vez sob o controle da sociedade, estendendo o controle social e, desse modo,
diminuindo a ansiedade da sociedade. Conforme Leader (2013),

O clinico que tenta enxertar no paciente seu proprio sistema de valores e sua
visdo da normalidade torna-se igual ao colonizador que procura educar 0s
nativos, sem duvida para o bem dele. Quer o sistema seja secular e educativo,
quer seja religiosa, ele continua a demolir a cultura e a historia da pessoa a quem
pretende ajudar. (p. 13)

O consenso acerca do conceito de saude que hoje é aceito mundialmente e que guia
0 projeto da medicina moderna decorre de uma organizacdo politica, a Organizacdo
Mundial de Saide (OMS). A OMS ¢ a agéncia das NacGes Unidas, responsavel pela
promocdo e controle dos programas relacionados a sadude e ao bem estar tanto fisico quanto
mental. A proposta para a criagdo da organizacdo foi a de estabelecer uma associagao
internacional de saude publica de alcance mundial. Na atualidade, a organizagdo trabalha
com o intuito de operar junto a outras agéncias da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
governos e organizacdes nao-governamentais, buscando, principalmente, a prevencéo e o
controle de doencas.

Segundo a constituicdo de tal organizacdo, a salde de todos os povos é essencial
para conseguir a paz e a seguranca e depende da mais estreita cooperacdo dos individuos
e dos Estados. Dessa forma, o conceito saude foi definido como: um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade. Assim definida, a salde passou a ser um direito fundamental do homem e o
objetivo social de maior relevancia para a manutencao da paz entre 0s povos (OMS, 1946).

De acordo com Gaudenzi e Schramm (2010), a OMS instaura uma nova concepgao
de salde publica pautada, principalmente, na prevencdo e na promocdo da saude. Tal
concepcao, pautada na prevencdo, acaba por considerar praticamente tudo como fator de

risco e todas as pessoas como potencialmente em risco.



36

Né&o deixa de ser curioso o fato de que, mesmo demonstrando em sua constituicao
a responsabilidade dos governos para com a salde de seus povos, a OMS (1978) afirma na
Declaracdo de Alma-Ata, no paragrafo IV, que é direito e dever dos povos participar
individual e coletivamente no planejamento e na execuc¢do de seus cuidados de saude. Tal
afirmacdo deixa uma questdo no ar: qual relagcdo é possivel estabelecer entre direitos e
deveres? A salde é um direito fundamental do homem, que deve ser provido pela
sociedade, no entanto, € imposto ao sujeito o dever de permanecer saudavel?

Ao colocar como premissa a ideia de que o sujeito também possui o controle sobre
os determinantes de sua salde, a OMS produz um conceito de saude que alia as escolhas
pessoais com responsabilidade social. O novo ideal de salde visa mudancgas nas condi¢oes
e nos modos de vida dos sujeitos, 0 que se apresenta como uma restricdo das liberdades
individuais ao impor comportamentos considerados saudaveis em nome de uma suposta
garantia da saude e do bem-estar.

Canguilhem (1940/1995) afirma que a existéncia de uma salde perfeita e
questionavel. Para ele, a salde perfeita ndo passa de um conceito normativo que representa
um ideal inatingivel. A saude continua é uma norma, e uma norma que nao existe (p.107).

Miller (2005) aponta que, no século XXI, entramos na época da vigilancia. Temos
hoje uma sociedade em que as palavras de ordem sdo: vigiar e prevenir. Vivemos em uma
sociedade que reclama controle. A forma contemporénea de gestdo da sociedade passa pelo
processo de quantificacdo e, desse modo, somos todos quantificaveis e quantificados.
Estamos imersos em um discurso universal que ndo tem mais outras qualidades ou outras
identificacGes subjetivas a nos propor, 0 que nos torna contaveis e comparaveis.

Se a questdo da salide em geral tem esses questionamentos, como sera que podemos

pensar a questdo da sadde mental?

2.4 - Saude Mental e Anormalidade

A saude e a doenca mental sdo desde sempre questdes para aqueles que trabalham
neste campo. As concepgdes sobre a ontogénese da loucura tém, durante a histdria,
oscilado entre duas posicdes principais: organogénese, em que a loucura é tida como
organica, bioldgica; e a psicogénese, em que a loucura € analisada pelas relacbes do

sujeito, causas psiquicas. Cada época “historica-politica” teve sua psicopatologia, assim,
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varias foram as tentativas de analise do sofrimento psiquico com intuito de compreendé-lo,
classifica-lo, estuda-lo e trata-lo.

Ao longo dos séculos, observamos que foi empreendido um grande esforgo na
busca de compreender o sofrimento psiquico, um trabalho que comecou na Grécia Antiga
com Hipdcrates e que perdura até hoje. No entanto, € facil perceber que durante esse
percurso o conceito basico de loucura pouco variou. Do passado até os dias atuais, ela diz
basicamente sobre a perda da autonomia, o0 que implica diretamente na perda do
autogoverno e liberdade, seja porque a razdo se perde ou Se perverte, seja porque a forca
do apetite atropela o controle racional do comportamento (Pessotti, 1994, p.268). O que
mudou foi o olhar médico (e posicionamento) sobre a loucura, a medicalizagdo e o
desenvolvimento de servigos voltados para a sadde mental, que baseados em modelos
gerencias e burocraticos, significaram uma mudanca no tratamento. Com isso, essa perda
de autogoverno — autonomia — passou a ser vista como nada além de um problema médico
que deve ser tratado farmaceuticamente. Essa modificacdo no olhar médico acarretou
diversas consequéncias, que iremos tratar com detalhes no proximo capitulo, mas vale
ressaltar aqui uma delas: as horas de contato entre psiquiatra e paciente foram,
radicalmente, reduzidas (Leader, 2013, p.39).

Matos et al. (2005) apontam que os nomes designados para a loucura mudaram por
diversas vezes. Foram construidos e descontruidos teses e conceitos que acabaram por ser
incorporados ao vocabulario médico, como por exemplo: anormalidade, alienacéo,
paranoia, loucura circular e catatonia, doenca mental e transtorno mental. Para a
compreensdo do estado atual da psiquiatria moderna, € necessario apreender este processo
maior que é o de conceituacdo da loucura. Falaremos disso, aqui, a partir da nocdo de
anormal trabalhada por Foucault (2001).

Foucault toma o momento histérico do surgimento da concepcéo de sujeito anormal
na transicdao do século XIX para o século XX, demonstrando que foram trés os elementos
socialmente condenaveis que, sobrepostos, formaram esse novo conceito: 0 monstro
humano, o incorrigivel e o onanista. Cada um desses conceitos comportava a ideia de
moral, monstruosidade, contradi¢do, proibicdo, ameaca e perversdo. Entretanto, ao
estabelecerem uma relagdo de reciprocidade, fundaram a categoria do anormal, conceito
que tem em si diversos significados, dentre eles, incorrigibilidade, indisciplina,
periculosidade e o de crime. A formagao desse novo conceito resultou em uma combinagao

de eventos sociais, discursos institucionais, narrativas médicas e juridicas que, cada um a
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seu tempo, descreveram o desviante. O ponto nodal é que, desde entdo, ao portador de
disturbios mentais foi reservada a exclusdo social, a negacdo da sua cidadania e lhe
imposta certa incapacidade.

As categorias que originaram o anormal (o monstro humano, o incorrigivel, etc.)
possuem historias e trajetdrias autbnomas até que, sob a influéncia daquilo que Foucault
nomeou como poder disciplinador, fundiram-se em um Unico elemento: o anormal.
Conforme aponta o autor, para se manter, o conceito de anormal teve que se apoiar em uma
trama de contextos de referéncia social, cientifica e cultural. Assim, consolidou-se toda
uma rede de institui¢cfes de controle, de mecanismos de distribuicdo e vigilancia, de papéis
e exigéncias sociais.

Durante o que Foucault chama de Idade Classica, do século XIV ao século XVII,
foi destinado aos ditos insanos e anormais o lugar de segregacdo social que, ao longo da
Idade Média, foi destinado aos leprosos (Foucault, 1961). Com a diminui¢do dos casos e
ameacas de lepra, os espacos fisicos, sociais e ideoldgicos que os leprosos ocupavam se
esvaziaram e foram tomados pelos loucos, aos quais, a partir deste momento, se impunha a
obrigacdo de separacdo do corpo social. Nesse periodo, a psiquiatria preocupava-se ndo
apenas com o conceito de anormalidade, mas com formas de proteger a sociedade do
possivel perigo que o0s anormais representavam. O resultado: tomou como doenca
psiquiatrica uma série de comportamentos, condutas, desordens que s&o da ordem do
comportamento.

Se ja tinhamos dificuldades em definir o que é loucura, a questdo se complica:
Como ampliar a gama de sujeitos que serdo submetidos a essa nova definicdo de anormal
como sendo do registro patoldgico?

Foucault (2001) mostra que a doenca so tem status de realidade e valor de doenca
no interior de uma sociedade que a reconhece como tal. Com isso, ele quer dizer que a
relacdo entre normal e patoldgico, salde e doenca, da-se apenas na realidade da existéncia
coletiva dentro de uma determinada cultura. Assim, cada cultura define os modelos
(normas-verdades) considerados normais de conduta para o sujeito.

Inicialmente, ndo havia um tratamento direcionado para 0 sujeito considerado
louco; o louco era simplesmente retirado da vida em sociedade, era imposta a ele a
reclusdo social. Em funcdo disso, realizou-se uma verdadeira limpeza — amparada na
higienizacdo — nas cidades. Todos que apresentavam algum desvio social, segundo o

critério da incapacidade de trabalho e producdo, primordial para a ordem econdmica
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vigente, eram rapidamente afastados e reclusos. A possibilidade de tratamento e adequacéo
das medidas de seguranca publica sé vieram com Pinel e com o advento da Psiquiatria
Moderna, o que ocorreu duzentos anos apos o inicio das grandes internaces.

No inicio do século XI1X (1801), Philippe Pinel, psiquiatra francés, publicou seu
Tratado Médico-Filosofico sobre a Alienacdo Mental. O Tratado modificou
definitivamente o olhar sobre a loucura e consagrou uma nova especialidade médica, que
mais tarde iria se chamar psiquiatria.’

Com o conceito de alienacdo mental desenvolvido por Pinel, a loucura foi pela
primeira vez observada através do olhar médico. E esse o primeiro movimento psiquiatrico
que visa separar a loucura como um campo autdbnomo, circunscrito pela expressao
alienacdo mental. Nesse contexto, foi desenvolvida a psiquiatria como uma ciéncia
responsavel por descrever objetivamente, classificar e tratar o sofrimento psiquico.

Deve-se a esse trabalho de Pinel a primeira tentativa de classificacdo e organizacao
das doencas mentais. Criou-se, assim, 0 primeiro modelo de divisdo da loucura, como
veremos mais a frente. No entanto, o conceito de alienagdo mental estd pautado em um
discurso moral rigido que tenta tracar um limite entre o certo e o errado. O conceito de
alienacdo mental foi o principal instrumento que permitiu separar os loucos dos outros
excluidos da vida em sociedade (alcodlatras, prostitutas, desempregados, etc.) (Alvarez,
2008).

Pinel desenvolveu a nocdo de que a loucura ndo é irremedidvel, mas sim uma
patologia que pode ser reduzida ou eliminada mediante um tratamento adequado. Os
alienados continuaram a ser isolados da sociedade, entretanto, passaram a ser recolhidos
em locais proprios, agora denominados asilos, onde receberiam ao minimo auxilio médico
e atividades terapéuticas. A obra de Pinel consistia em ser um sistema descritivo, e ndo
explicativo das alienacGes mentais, além de que ndo limitava a loucura a lesbes cerebrais.
Ele constatou, por meio de autdpsias, que existiam lesdes cerebrais em individuos
considerados normais e auséncia de tais lesdes em alienados, logo, era preciso estudar e

compreender as causas afetivas da alienacdo (Bercherie, 1989).

SEspecialidade médica consagrada ao estudo, ao diagndstico e ao tratamento das doengas mentais. O termo
aparece sob a pluma do médico J.C. Reil, em 1802, escreve “Psiquiatria”, depois, na Franca a partir de 1809
(em “Biblioteca Médica”) dirigida por A.A. Royer. Collard. Mas até 1860, quase néo foi utilizado. (J. Postel,
p.365)
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A nosografia pineliana da alienacdo mental constitui-se em categorias tanto
empiricas quanto sociais. Ela é representada, segundo Alvarez (2008), por quatro espécies
de vesanias, conceito genérico das diversas espécies de alienacdo: Mania (delirio
generalizado); Melancolia (estado afetivo de tristeza ou agitacdo); Deméncia (perda do
pensamento coerente e ordenado) e Idiotismo (perda das faculdades intelectuais ou
afetivas, podendo ser congénito ou adquirido, transitério ou permanente).

Foi com Antonie-Laurent-Jessé Bayle, com seus estudos sobre a meningite e o
sistema nervoso (Tratado das Doencas do Cérebro e das suas Membranas de 1826) que a
vertente organica ganhou forga e a neuropsiquiatria comegou a se desenvolver ignorando
as causas morais do padecimento mental. Bayle desenvolveu o paradigma
neuropsiquiatrico que despertou tanto fascinio nas geracbes seguintes de alienistas e,
assim, o cérebro passou a ser visto como a sede da loucura. A partir de Bayle, a busca por
uma causa neurofisiol6gica passou a ser o intuito da psiquiatria. (Alvarez, 2008).

Essas mudancas na classificacdo psiquiatrica fizeram parte do processo mais amplo
de investigacdo, compreensdo, explicacdo e tratamento do sofrimento mental. Tal
classificacdo simboliza um novo olhar sobre o psiquico e marca a constituicdo de uma
psicopatologia com pretensdes bioldgicas — uma psicopatologia que tenta se basear na
ciéncia médica. Até os trabalhos de Bayle sobre a meningite crénica, a neuropsiquiatria
ndo tinha prova alguma que relacionava a alienagdo mental com o cérebro. E a partir desse
trabalho que ocorre a generalizacdo das causas do padecer psiquico definidas agora como
sintoma de uma alteracdo cerebral. A generalizacdo cria entdo o mito cerebral, em que
fatores constitucionais e hereditarios sdo os causadores da alienacdo. Bayle postulou uma
explicagdo patoldgica dos sintomas — inflamagéo na meninge e sua extensdo para o sistema
nervoso — e, em sua obra intitulada “Tratado das Doengas do Cérebro e das suas
Membranas” (Bayle, 1826, p.24-26apudBercherie, 1989), afirma que:

A maioria das aliena¢Bes mentais € sintoma de flegmasia (inflamacéo) cronica
primitiva das membranas do cérebro (...), algumas aliena¢cBes muito raras
dependem de um irritacdo simpdtica do cérebro (...), um certo nimero de
monomanias e melancolias prende-se primitivamente a uma lesdo profunda e
duradoura das afec¢Bes morais e a um erro dominante (...) Mas estou longe de
ndo atribuir ao fisico nenhuma influéncia no desenvolvimento dessas espécies de
alienacdo (...) Ha predisposicfes hereditarias e constitucionais (e)... essas
espécies de alienagcdo produzem no cérebro e em suas dependéncias alguns
efeitos que, por sua vez, tornam-se causas de alguns sintomas (...) 4) o idiotismo
decorre ordinariamente, (...) de um efeito inato na conformagdo ou na
organizacdo do cérebro. (p. 86)

A questdo etioldgica permanecia em aberto naquele momento e questionamentos

sobre a base anatomopatologica para a alienagdo mental continuava a surgir. Wilhelm
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Griesinger, autor do “Tratado de Psiquiatria”, é considerado um dos primeiros organicistas.
Cujo livro foi um manual pratico para a psiquiatria em que afirmava que as doencas
mentais, antes de qualquer coisa, sdo doencgas cerebrais. Sendo assim, a “insanidade” diz
apenas de um, entre varios outros sintomas, da patologia cerebral. Griesinger estabeleceu,
entdo, um novo critério clinico e uma nova construgdo nosologica: a loucura é procurada

no cérebro.

Se os fatos psicoldgicos e patolégicos nos indicam que este 6rgdo ndo pode ser
outro que o cérebro, deduz-se que, antes que nada, em todo a enfermidade
mental devemos ver sempre uma afeccdo do cérebro. (Griesinger, 1845, p.692)

Essa forma de abordar a loucura acarretou no progressivo abandono da etiologia
moral desenvolvida por Pinel, modelo “moralista” de tratamento da loucura e na
consequente hegemonia dos adeptos do tratamento fisico, visdo médica da loucura. Os
pressupostos organogenéticos de Bayle foram implantados por mais de trés décadas como
modelos para a psiquiatria e a alienagdo mental passou a ser vista como doenca mental. No
entanto, por mais que a forma de compreender a alienagdo tivesse mudado, de causa moral
para causa cerebral, o tratamento moral de Pinel continuava a ser utilizado e a ter alguns
resultados.

Outra modificagdo importante dentro dos estudos sobre a alienacdo mental foi o
desenvolvimento do termo Psicopatologia, que nomeou a atividade direcionada ao estudo
do mal-estar psiquico, principalmente, na Franca, na Alemanha e na Inglaterra. O conceito
instaurou toda uma tradicdo médica que se apresenta até hoje nos manuais de psiquiatria e
de psicopatologia médica. O aparecimento da Psicopatologia como disciplina organizada
se da com a publicacdo, no inicio do século XX, da obra de Karl Jaspers “Psicopatologia
Geral”, que tinha o intuito de descrever e classificar, de forma meticulosa e sistematica, as
doencas mentais (Ceccarelli, 2005, p.473).

No final do século XIX, a clinica psiquiatrica apoiada na neurologia, que buscava a
localizacdo das doengas mentais no cérebro, atingiu o seu &pice, e é neste contexto de
desenvolvimento da neuropsiquiatria que nasce a psicanalise freudiana. Sigmund Freud
propunha compreender o psiquismo humano e esclarecer sua dinamica de funcionamento

através da analise dos mecanismos psiquicos da histeria:

A histeria é um estado psiquico que torna o sujeito capaz de se auto-sugestionar;
Manifesta-se principalmente através de distlrbios primérios e, acessoriamente,
por alguns distdrbios secundarios, o que caracteriza os distlrbios primarios é que
é possivel reproduzi-los por sugestdo com exatiddo rigorosa em alguns sujeitos, e
faze-los desaparecer sob a influéncia exclusiva da persuasdo. O que caracteriza
os distarbios secundarios & que eles estdo estritamente subordinados aos
distUrbios primarios. (Bercherie, 1989, p.223)
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Assim compreendida, a histeria ndo era tida apenas como uma doenca fisioldgica e,
mais uma vez, 0 estudo do mal-estar do sujeito voltou-se para as questdes de ordem
psiquica. O desenvolvimento da teoria e pratica psicanalitica pode ser compreendido como
uma grande ruptura epistemoldgica na psicopatologia da época, que buscava no cérebro as
causas para o padecimento psiquico. Russo e Venancio (2006) apontam que até o século
XX houve, na psiquiatria, a hegemonia de duas vertentes morais do tratamento psiquico: a
psicanalise, com sua visdo eminentemente psicolégica da perturbacdo mental; e o
movimento “antipsiquidtrico”’, com sua visdo psico-politica-social. (p.461)

Sabe-se que nos anos 1930, com a ascensdo do nazismo e consequente
perseguicdo a Freud e seus seguidores judeus, o eixo de producdo e difusdo da
doutrina psicanalitica deslocou-se da Europa central para os paises de lingua
inglesa, com um nitido predominio da vertente medicalizante, que ja era
hegemodnica nos Estado Unidos desde os anos 1910. De fato, as sociedades
americanas exigiam, desde sua criagdo, o diploma de médica aos candidatos a
formagéo. O pds-guerra assistiu ao triunfo da psicanalise anglo-saxa e, mais do
que isso, a sua total penetracdo no meio médica-psiquiatrico. Estamos falando
dos Estados Unidos, mas é possivel perceber movimento semelhante (talvez mais
tardio) na psiquiatria francesa, por exemplo, e na brasileira. Nos anos 1950 e
1960 era absolutamente impossivel para um psiquiatra americano fazer carreira
sem ter feito formagdo em psicanalise. (Russo e Venancio, 2006, p. 462)

Portanto, nesse momento, ha dominéancia do discurso ético (psicanalista) no interior
na psiquiatria. Esse discurso reflete uma nosografia que vamos explicitar mais a frente. A
psicanalise traz, com Freud, a desnaturalizacdo dos processos psicopatoldgicos e,
sobretudo, uma "desnosologizacdo" da psicopatologia. Passa a ser concebivel uma
psicopatologia do homem normal, uma psicopatologia da vida cotidiana (Pereira, 1999).

A psiquiatria da segunda metade do século XX, além de sofrer influéncia da
psicanalise, comecou a sofrer diversas outras mudancas. Dentre elas, as principais foram a
introducdo de psicofarmacos no tratamento psicoldgico e o langamento do primeiro
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais. Conforme citado anteriormente,
esse manual foi responsavel por desenvolver e catalogar os critérios diagnésticos das
perturbaces mentais observadas na sociedade da época. E facil perceber que a criagio e o
desenvolvimento dos psicofarmacos provocaram, na década de 50, uma ampla
reformulacdo nas praticas psiquiatricas, a expansdo das industrias farmacéuticas e o
crescimento no consumo de medicamentos. Tais reformulaces sdo responsaveis pela
psicanalizacdo (ou psicologizacdo) da psiquiatria, que corresponde a uma revolucdo da
psicofarmacologia (Russo & Venancio, 2006). Nesse momento, a psiquiatria passa a se
preocupar unicamente com a remissdo dos sintomas a partir do uso de medicamentos e,

como visto anteriormente, os medicamentos séo amplamente divulgados e consumidos.
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A psiquiatria descritiva, tida como bioldgica traz em si a ideia de que o cérebro é o
6rgdo do psiquismo e que € nele que se deve buscar as causas de qualquer padecimento
psiquico. Ela busca no vocabulario médico a legitimacdo de seus discursos na tentativa de
abolir qualquer outra forma de compreender a psicopatologia. Para atingir seu objetivo, o
de tracar um limite claro entre o normal e patoldgico, ela busca apoio em dispositivos de
investigacdo médica, em pesquisas epidemioldgicas e nos tratamentos farmacoldgicos. E
importante lembrar aqui que a psicopatologia ndo constitui em si uma disciplina médica. O
enfoque no discurso medico implica somente em um recorte muito particular do campo
psicopatolégico.

Os ideais e valores que definiam o anormal — antes analisados e definidos por
intermédio do aparecimento ou ndo de delirios, deméncias, ou alienacdo — com o
estabelecimento de um sistema de classificacdo cada vez mais refinado estdo
constantemente se alterando na tentativa de superacdo de antigas verdades. Contudo, a
produgdo dessas “normas-verdades” funciona apenas como um artefato para transmutar as
categorias morais e éticas, impostas pela sociedade ao sujeito, em categorias medico-
pedagdgicas e psicoldgicas.

As praticas psiquiatricas e os discursos tedricos que visam legitimar, sao servos de
sua época. De uma forma geral, a psiquiatria é filha da cultura a que pertence, se
entendermos por cultura os estilos de vida de uma época em relacdo as crencas, técnicas,
costumes, arte, direito ou codigos morais vigentes (Colina, 2008).

Assistimos atualmente a uma abordagem operacional do padecimento psiquico em
que ele é codificado e estabelecido em conformidade com uma classificacdo prépria ao
discurso médico que passou a ordenar a relagdo entre o sujeito e seu mal-estar. Para manter
esse discurso, as dimensdes subjetivas, inerentes ao sujeito, vém sendo tratadas como
meras abstracdes psicanaliticas sem fundamento. No fundo, € disso que se trata a
psicopatologia descritivista atual: abandonar a discussdo psicopatoldgica e a historia da
psicopatologia em prol de um acordo pragmatico inserido no discurso medico-cientifico e

universal-contemporaneo.

Enquanto antigos livros de psiquiatria eram repletos de reproducdo da fala dos
pacientes, hoje tudo que se vé sdo estatisticas e diagramas pseudomatematicos.
Os estudos quase nunca mencionam 0 que acontece nos casos singulares, mas
apresentam numeros nas situagdes em que os casos foram agregados. Nunca
descobrimos, por exemplo, por que um determinado individuo respondeu a certo
tratamento e qual foi exatamente a sua resposta; em vez disso, obtemos a
estatistica da percentagem de participantes que responderam ou deixaram de
responder ao tratamento. O individuo desapareceu. (Leader, 2013, p.10-11)
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Observamos que hoje o conceito de psicopatologia esta associado a indmeras
disciplinas que buscam compreender o sofrimento psiquico. Tal abrangéncia apenas
confirma que o fendmeno psiquico ndo é redutivel a uma Gnica forma discursiva. Dentre
as diversas tentativas de superar os impasses criados por esta pluralidade epistemoldgica,
temos como marco dentro da psicopatologia médica, os DSM’s (Manual Diagnostico e
Estatistica de Transtorno Mentais, da Associacdo Psiquidtrica Americana), 0s quais
oferecem defini¢Ges pragmaticas das entidades nosogréaficas.

Assim, essa psiquiatria descritiva tenta fazer com a loucura 0 mesmo que a
medicina fez com as demais doencas bioldgicas: patologizar, analisar objetivamente os
sintomas, criar classificacbes, e encontrar explicacbes biolégicas para o seu
desenvolvimento, assim como métodos eficazes para o seu tratamento.

No campo psiquiatrico, a passagem do conceito de monstro humano para o anormal
fomentou o desenvolvimento de um novo campo sintomatoldgico que relaciona a norma
organica a perturbacdo na conduta para descrever sintomas e doencas (Siqueira, 2009).
Portanto, um determinado comportamento, mais especificamente a discrepancia de um
comportamento em relacdo as regras sociais e morais tidas como normalidade, pode
configurar o sintoma de uma doenca. Assim, podemos facilmente relacionar o conceito de
salde mental com o de norma cultural, doenca com a perda involuntaria da faculdade
normativa e tratamento psiquiatrico com o meio utilizado para o seu reestabelecimento
(Barreto, 2010).

Como vimos, a partir do século XIX, os atos do sujeito passam, cada vez mais, a
serem descritos como sindromes e disfuncBes mentais. As desordens de humor, afeto,
conduta e cognigdo comecaram a ser descritas como anomalias cerebrais. Todavia, a
classificagdo psicopatologia classica ndo permitia tal “avango”. Por isso, foi necessario
construir uma nova categoria diagnostica, com signos unificados, objetivos e,
principalmente, claros. Dessa maneira, foi adotado, a partir de entdo, o conceito de

transtorno.

A designacéo transtorno ndo confere nenhuma especificidade ao quadro clinico
que ela nomeia, mas preenche uma fungdo que se pode chamar “retorica”,
necessaria ao bom funcionamento do sistema: ndo se trata de conceber uma
“doenga”, no sentido médico do termo, onde uma etiologia organica explicaria as
alteracfes observadas. Busca-se, portanto, tratar do problema nosogréfico,
deixando-se, mitologicamente, de lado o0s questionamentos etioldgicos e
privilegiando-se a descri¢do empirica. (Pereira, 1999, p. 48)

O termo transtorno é assegurado na literatura psiquiatrica atual por meio da

publicacio do DSM-III-R, e é hoje utilizado em todas as classificacdes psicologicas. E o
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conceito construido que visa unificar o0 campo da psicopatologia médica e foi escolhido
para evitar problemas inerentes ao uso de termos como doenga. A utilizagdo do conceito de
transtorno visa evitar o debate etiologico e estabelecer uma ordem no campo do psiquico.
Uma ordem, na qual todo e qualquer gquestionamento, todo e qualquer mal-estar sejam
avaliados como transtornos a serem retificados. Essa € uma nogdo que evita que o sujeito
produza um saber sobre seu sofrimento.

Mas o que é um transtorno mental para a psiquiatria contemporanea? De acordo
com o DSM, um transtorno é conceituado como uma sindrome psicolégica ou um padrdo
comportamental clinicamente significativo que ocorre em um individuo e est4 associado a
um mal-estar (sintoma doloroso), incapacidade (deterioragdo de uma ou mais areas de
funcionamento) ou a um risco significante de morrer, sofrer dor, incapacidade ou perda de
liberdade. Qualquer que seja sua causa, € a manifestacdo individual de uma disfuncao
comportamental, psicoldgica ou biologica. (APA, 1994)

Entdo, para o DSM, transtorno seria uma disfuncdo pessoal que caracteriza-se
basicamente pelo desvio de uma norma social, uma alteracdo da ordem que deve ser
restituida. Como ndo diz respeito a um sujeito, desresponsabiliza de seus atos o individuo
que burla a ordem na medida em que atribui esses atos a certo transtorno. O sujeito é
separado de seu sofrer e sua relagdo com o sintoma ndo é cogitada (Calazans; et al; 2011).
Assim caracterizado, o sujeito “transtornado” esta a mercé do olhar de quem o observa. O
psiquiatra que segue 0 DSM e seu senso de normalidade é o saber, autoridade, que impde

ao outro o que é ou ndo aceitavel. Segundo Miller (1988):

Os trabalhadores da saide mental sdo aqueles que decidem se alguém pode
circular entre os demais pelas ruas, em seu pais, entre 0s paises, ou se, pelo
contrario, ndo pode sair de casa, ou se s6 pode sair para ir ao hospital-dia, ou se
ndo pode sair do hospital psiquiatrico. E fica por decidir se ha de estar amarrado,
porque, em alguns casos, a periculosidade é rebelde a medicacéo. (p.20)

A nova nomenclatura, transtorno, permite a promocdo da psiquiatria descritiva
como teoria com pretensdes hegemonicas da psiquiatria mundial. O conceito de transtorno
é, entdo, 0 ponto em que se ancoram as pretensdes dessa nova psicopatologia: ser atedrica,
neutra e generalizavel. Logo, o conceito refere-se a uma nosografia que privilegia a
descricdo empirica dos sinais e sintomas apresentados pelo sujeito, catalogando-as, e de
um abandono total da divisdo classica entre psiquico e organico, antes presente na
psiquiatria.

O préprio termo "transtorno”, traducdo para a lingua portuguesa do original
inglés "disorder", ja expressa um esforco de "descontaminagdo” da linguagem
nosografica de suas tradicionais raizes meédicas. Era necessario constituir um
sistema idealmente "atedrico”, ndo submetido aos pressupostos de qualquer uma
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das inimeras disciplinas concorrentes no campo da psicopatologia. Retornava-se
ao esforco de Kraepelin por fundar clinicamente os conhecimentos sobre o
padecer mental, através da criacdo de uma nosografia rigorosa e objetiva.
(Pereira, 1999, p. 70)

Lembremos aqui que a psicanalise torna-se um obstaculo a essa empreitada
nosogréafica iniciada pela psiquiatria moderna por apontar para a nocdo de que a
psicopatologia é da ordem do sujeito, seja ele considerado normal ou ndo, tal como
evidenciado por Freud (1901/1996), em “Sobre a psicopatologia da vida cotidiana”. A
clinica psicanalitica possibilitou desvendar a intima relacdo entre produtos patologicos e
processos psiquicos da vida normal (sonho, lapsos, chistes), de modo que os dois possam
ser considerados como inerentes ao sujeito, sendo que alguns trazem sofrimento, tal como
o sintoma freudiano. Portanto, a psicanalise anseia ndo pela compreensao e tratamento do
sujeito que padece, mas, principalmente, por permitir lidar com o mal-estar que a vida na
civilizacdo inflige a todos e ndo introduzir uma ordem que exclui todos que divergem dela,
tal como esta implicito na nogdo de transtorno.

Observamos entdo que é imposto ao sujeito adaptar-se a essa ordem social, livrar-se
de seus sintomas e ser saudavel, tanto fisico como mentalmente. Temos hoje, baseada nas
diretrizes da OMS (2001), a ideia da saude mental como indispensavel para o bem-estar
geral dos individuos, sociedades e paises. A vista disso, é impossivel alcancar salde se
ndo se cuida das necessidades emocionais. Posta dessa forma, para interagir
satisfatoriamente com a sociedade a partir do trabalho, familia, necessidades fisicas e
espirituais, 0 homem precisa estar dotado de um pleno bem-estar. Por isso, salde € também
definida como a total auséncia de sindromes psicopatoldgicas (Hansen, 2004).

Para a Organizacdo Mundial de Salde, os transtornos mentais tém sua base no
cérebro e afetam pessoas de todas as idades, em todos os paises, além de causarem
sofrimento as familias e comunidades, tanto como aos individuos. Tais transtornos devem,
entdo, ser diagnosticados e tratados de uma forma efetiva em relacdo ao custo do
tratamento (OMS, 2001, p. VII).

Os conceitos de salde mental abrangem, entre outras coisas, o bem-estar
subjetivo, a auto eficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia
intergeracional e a auto realizacdo do potencial intelectual e emocional da
pessoa. Por uma perspectiva transcultural, é quase impossivel definir salde
mental de uma forma completa. De modo geral, porém, concorda-se quanto ao
fato de que salde mental é algo mais do que a auséncia de transtornos mentais.
(OMS, 2001, p. 4)

Além de um completo bem estar fisico e mental, a OMS indica a existéncia de um

comportamento saudavel: é particularmente importante a compreensdo dos determinantes
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do comportamento saudavel, devido ao papel que esse comportamento desempenha na
determinacdo do estado geral de saude (p.8). Dessa forma, a Organizacdo Mundial de
Salde traca uma relacdo entre um comportamento saudavel, expresso pelo homem através
de seu comportamento social e interacdo com 0s outros, e a saude fisica e mental. E afirma:
Os indicios, porém, ndo deixam divida: a satude mental est fundamentalmente vinculada
com os resultados de satde fisica (OMS, 2001). .

Por fim, aconselha que em uma perspectiva de saude publica, muita coisa pode ser
feita para reduzir a carga dos transtornos mentais. Dentre elas, avaliar e monitorar a satde
mental das comunidades, inclusive as populacdes vulneraveis, tais como criangas,
mulheres e pessoas idosas.

Percebe-se que a saude e a doenca mental para a OMS baseiam-se exclusivamente
na prevencdo, diagnostico, controle e remissdo de sintomas. Dessa maneira, a salde
mental, ao ser transformada em direito fundamental, acaba corroborando para uma pratica
médica e psicoldgica em que a preocupacao maior se da na restituicdo do bem-estar, sendo
considerado bem-sucedido o tratamento que consegue a remissao do sintoma a um baixo
preco e em menor tempo®.

Mas sera essa a melhor forma de tratar o sujeito e seu sofrimento? Nao seria essa

mais uma forma de sofrimento e violéncia? Leader (2013) aponta que:

Por mais validas que acreditemos serem essas concep¢des da doenca e da salde,
certamente devemos levar a sério a vida intima e as crencas de cada pessoa e
evitar impor-lhes a nossa visdo de mundo. Essa é a diferenga entre higiene
mental, na qual sabemos de antemdo o que é melhor para o paciente, e a
psicanalise, na qual ndo o sabemos. E facil perder de vista a violéncia que entra
em jogo aqui, mas ela se faz presente toda vez que tentamos esmagar o sistema
de crencgas de um paciente, impondo-lhe um novo sistema de valores e politicas.

(p. 14)

Ndo é nova a forma como no discurso sobre salde mental sempre estiveram
implicitos a intervencdo médica e o controle social. Miller (1988), em sua conferéncia
intitulada “Satide mental e Ordem Publica”, afirma que: a salde mental, ndo tem outra
definicdo que a da ordem publica [...] E, com efeito, parece-me que ndo ha critério mais
evidente da perda da saude mental que aquela manifestada na perturbacdo dessa ordem

(p.15). O autor aponta que a diferenca existente entre um sujeito que goza de plena saide

SMuitos desses pressupostos estdo ancorados no tripé: efetividade, eficiéncia e eficacia. Marinho e Faganha
(2001), demonstram que a efetividade diz sobre a capacidade de se alcancar os resultados pretendidos; A
eficiéncia denota a competéncia para se produzir resultados com o minimo de recursos e esforgos, assim 0s
investimentos mobilizados devem produzir os efeitos desejados. A eficécia, por sua vez, remete as condicoes
controladas e aos resultados desejados de experimentos.
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mental e um que apresenta alguma doenca mental é a possibilidade deste poder ou nao ser
responsabilizado por seus atos. Ou seja, ser castigado por seus delitos contra a ordem
publica. Parece-me bastante evidente que a melhor definicdo de um homem em boa salde
mental é que se possa castiga-lo por seus atos. (Miller, 1988, p.17).

Desde o inicio da psiquiatria classica até a psiquiatria descritiva tida como
bioldgica, propaga-se a ideia de que a doenga mental teria determinacgdo bioldgica.” Porém,
concomitantemente, a doenca mental esta sempre em contraposicdo a norma cultural ou
social. Nessa perspectiva, o tratamento farmacologico atual tem como objetivo a cura
como adaptacéo social.

Stagnaro (2007) demonstra que grande parte das classificacbes presentes nos
manuais diagnésticos psiquiatricos, por ndo poderem indicar objetivamente as causas e
mecanismos que determinam as doencas mentais, bem como por ndo poder definir com
absoluta certeza os efeitos das alteragdes morfologicas que as distinguem (lesdes cerebrais,
degeneracdo senil, intoxicacdo), recorrem a chamada medicina descritiva, uma clinica
baseada unicamente nos sintomas.

Até a atualidade, ndo foram identificados fendmenos neurobioldgicos ou
biomarcadores genéticos® capazes de estabelecer um diagndstico preciso dos transtornos
mentais, sendo impossivel designar uma base puramente cientifica para a sua classificacéo.

Logo, ndo conseguem propiciar uma base para uma classificacdo que extrapole o

contexto clinico.

Os achados isolados provenientes da genética e das neurociéncias sdo ainda
bastante fragmentarios e ndo existe nenhuma teoria bioldgica consistente e
unificada sobre os transtornos mentais, como a marca psiquiatria bioldgica deixa
supor [...] Na realidade, a biologia que sustenta a psiquiatria biologica é ainda
um sonho a ser alcancado. (Aguiar, 2004, p. 11)

Miller (2005) demonstra que da forma exposta, a OMS busca, na definigdo de
salde mental, uma resposta universal que justifique e explique o mal-estar na civilizacao.
Embutido nessa definicéo, esta o conceito de adaptacdo, E preciso adaptar-se. Alias, esse é
0 Unico critério da saude mental (p.17), Miller aponta que posto dessa forma, a salde
mental é o ideal de um sujeito para o qual o real pararia de ser insuportavel. Quando se
percebe a salde mental assim, s6 € possivel encontrar distdrbio mental e

“disfuncionamentos” de comportamento. Para o autor, ¢ importante que ndo se deixe

7 Griesinger - toda doenga mental é cerebral (Bercherie)

8DSM-IV-TR ndo aponta causas bioldgicas para a maioria dos transtornos catalogados, normalmente coloca a
causa como multifatorial e inclui a possibilidade de fatores hereditarios, a relacdo de genes e transtorno foi
encontrada apenas no caso de Alzheimer, no entanto mesmo ao estabelecer essa relagéo ainda néo é possivel
explicar completamente a doenca.
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enganar por este sintagma: transtorno mental. O conceito de transtorno mental veicula a
nocdo de saude mental. O distdrbio mental é uma unidade e, desse modo, pode ser
abrangido pelo método dos quantitativos e estatisticos. Com isso, a ideia embutida no
termo “transtorno mental” ¢ a de que o sofrimento psiquico poder ser avaliado e
mensurado.

Esses métodos quantitativos e estatisticos sustentam a ideologia da avaliagéo,
ideologia que tem como postulado a ideia de que o homem é calculavel, totalmente
comensuravel. Tal ideologia tem como consequéncia a transformacdo do homem em
objeto, em um homem sem qualidades, ja que ndo passa de cifras. Assim, para Aflalo
(2012), 0o homem é um

Objeto de medida por inteiro, sua alma tanto quanto seu corpo, seus sofrimentos
sejam eles fisicos ou psiquicos, estando toda a aventura do pensamento e, além
dele, da subjetivacdo reduzida a uma maquinaria retificada, cujas engrenagens
ndo sugerem nenhum mistério. (p.12)

Além do mais, de acordo com Leader (2013):

Para 0 DSM, s6 existem dois tipos de causas: as bioldgicas e as relacionadas com
0 estresse. Os novos diagnosticos séo feitos com base em sintomas superficiais
que o observador possa classificar rapidamente, e ndo em estruturas invisiveis
que s6 possam ser diagnosticadas de forma responsavel ap6s um periodo
consideravel. (p.43)

Baseadas nesse modelo quantitativo e estatistico, a psiquiatria descritiva assim
como a psicoterapia se inscrevem na logica do todo na qual buscam, em pardmetros
universais, padrdes e regras a base para apoiar sua pratica (Campos, 2008). A salde
mental, entdo, é dada por uma norma cultural. No caso do DSM, a cultura norte-americana,
baseada estatisticamente no que deveria ser o0 comportamento esperado de um sujeito ideal

pertencente a classe média alta. Segundo Fendrik (2011):

O invisivel aos olhos, mas que habita na lingua do DSM, é o consenso sobre a
“ordem” que a sociedade espera dos filhos das familias “normais”: que sejam
bons, carinhosos, tranquilos, adaptados, que aprendam bem “suas” ligdes, que
comam e durmam bem e que, chegando o momento, estejam dispostos a
defender até a morte, na guerra ou na paz, os valores do sistema. [...] A norma, a
ordem, a média ndo explicita é a (classe) média, “modelo”, cujos filhos ndo
devem ser “diferentes” dos pais, moldados pelo american-way-of-life. (p.34)

Percebemos que nos dias de hoje o que se busca e é incentivado é a adaptacdo do
sujeito as normas sociais, mesmo que essa adaptacao crie, a longo prazo, mais angustia ao
individuo. Percebemos ainda que essa obsessdo por catdlogos mentais (formas de
predeterminar o individuo) e pela “normalizagdo” do sujeito faz com que todas as visdes

alternativas parecam ineficazes e absurdas.
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E comum definir a satide mental como a auséncia de um conflito “observavel”
(através dos sintomas) com o mundo que a cerca. Devemos caracterizar o sujeito s pela
saude mental? E qual o motivo de supor que o sujeito completamente adaptado a ordem

social, que ndo seja a ilustracdo de um problema social, seja um sujeito dito “saudavel”?

Embora muitas pessoas experimentem niveis insuportaveis de sofrimento isso
ndo faz delas “doente mentais”, ja que simplesmente ndo existe saude mental.
Quanto mais exploramos cada caso individual, mais descobrimos que a pessoa
aparentemente “saudavel” pode ter crengas delirantes ou sintomas que ndo geram
conflito em sua vida, e por isso ndo despertam atencdo. Cada um de nos enfrenta
problemas com os quais lida a sua maneira singular, e aquilo que é rotulado
doenca mental, na realidade, como veremos, pode ser um esforco para reagir a
essas dificuldades e elabora-las. (Leader. 2013, p.14)

Aguiar (2004) chama a atencdo para o fato de que devido a superficialidade de seus
conceitos, a psiquiatria contemporanea, guiada por manuais, ndo pode ser vista como
resultado final de um grande processo de evolucéo do conhecimento cientifico. E, portanto,
uma construcdo social, demonstrada por lan Hacking (2006) no livro nomeado “Making
Up People”, de que mais do que apontar a causa de uma determinada doenca mental, 0s
motores utilizados nessas ciéncias sdo0 motores para criacdo de pessoas que se adaptam as
caracteristicas ali descritas, que se identificam. Assim, os artificios utilizados para
descrever os sintomas e, com isso, rotular os sujeitos, limitam e influenciam as formas de
ser e viver deste sujeito.

E preciso, portanto, compreender os paradigmas da psicopatologia contemporanea.
Para a analise dos paradigmas da psicopatologia contemporanea, vamos tomar o DSM,
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, como fio condutor em uma
tentativa de estabelecer uma cartografia dessa psicopatologia médica que se apresenta
como irrefutavel. E preciso compreender seus paradigmas para podermos analisar o modo
de operar da psiquiatria hoje e, assim, discutir sobre a influéncia dessa forma de

psicopatologia na vida cotidiana do sujeito.
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3- OS PARADIGMAS DA PSICOPATOLOGIA

O que é loucura? Quais sdo suas causas? De quais conceitos necessitamos para
defini-la? A loucura é oposta a normalidade? Essas sdo algumas questdes que serdo
abordadas neste capitulo que tem o intuito de expor e debater os paradigmas da
psicopatologia psiquiétrica.

Todas essas questdes perpassam a clinica e foram apreendidas, assim como
recriadas durante todo o processo de desenvolvimento da psiquiatria, tanto nos estudos
classicos quanto nos atuais. As repostas para essas questdes sofreram grandes variages ao
longo das épocas e, normalmente, se constituem em pares de oposi¢do, como por exemplo,
a respeito da causa, que costuma variar entre organogénese e a psicogénese. Dessa forma, a
loucura pode ser tomada por diversos enfoques.

Aguiar (2004) aponta que dentro do campo médico, a psiquiatria e sua
psicopatologia € a area que, nos Ultimos anos, teve o seu vocabuldrio mais fortemente
difundido na sociedade. Um fato marcante para esse acontecimento foi, sem davida, o
lancamento do antidepressivo “Prozac” na década de oitenta. Temos hoje um novo
discurso psiquiatrico que, amparado nas neurociéncias, pretende decifrar os mecanismos
cerebrais afim de explicar e justificar a subjetividade do homem. No entanto, para
compreender o estado atual da psicopatologia, guiada pelos grandes manuais estatisticos, €
preciso recorrer a historia desse campo clinico e compreender seus desdobramentos no
processo de diagndstico e de apreensdo da loucura.

A compreensdo sobre o estado atual da psiquiatria s6 pode dar-se através do
conhecimento de sua génese; conhecimento este que pode nos ajudar a analisar o presente
do processo de patologizacdo da existéncia. Para tanto, é na historia que iremos buscar o
conjunto de questdes que comecaram a ser levantadas a partir das primeiras tentativas de
apreender psiquiatricamente a loucura e, que hoje, é completamente desprezada na
nosografia® da psiquiatria, pautada pelos manuais diagndsticos estatisticos.

E facil perceber que a Psiquiatria de hoje ndo é mais a psiquiatria que reinava na
época das grandes internacbes ou de Pinel. Hoje, a psiquiatria atua em um campo mais
vasto e cobre um espaco que vai da sintomatologia da psicose até ao que pode ser
considerado como um aprimoramento das atividades cotidianas (atencdo, memodria,

concentragdo), uma mudanca que ocorreu paralelamente ao crescimento e ao

®Nosografia: classificacdo das doengas. Distribuicdo metddica das doengas, segundo as suas classes, ordens,
géneros e espécies. (Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, 2012)
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desenvolvimento da industria farmacéutica. Mas como se deu a mudanca da psiquiatria de
alienacdo mental para os transtornos de comportamento?

Loucura, alienacdo, doenca mental e transtornos mentais sé@o termos que costumam
ser usados como sinénimos e que, no entanto, possuem significados distintos, apesar de
estarem ligados a um mesmo campo de conhecimento. De acordo com Alvarez (2008),
essa confusdo é indicativa da tentativa de centralizar o estudo da loucura no campo da
psicopatologia médica. Vamos, portanto, revisar os grandes paradigmas da psicopatologia
atual para compreender detalhadamente o resultado dessas transformacdes.

Como demonstrado no titulo do capitulo, optamos por fazer uma apresentacdo da
historia da psiquiatria por meio de seus principais paradigmas. O conceito de paradigma
ndo aponta para um determinado tempo cronoldgico ou para uma linearidade, por isso, ndo
acreditamos que a histdria da psiquiatria possa ser analisada como Unica ou linear. Ela é
constituida por rupturas drasticas, reconstrucdes e contradicdes, ndo pela evolucdo de um
mesmo pensamento.

Assim, como Lantéri-Laura (2000), compreendemos que o conceito de paradigma
corresponde a formulacdo de uma doutrina que esta assentada mais em um consenso do
gue em uma demonstracdo objetiva propriamente dita e que tem como objetivo, citando o

autor:

O papel primordial de um paradigma ndo consiste em aprofundar em
determinadas teorias e descartar outras e sim em garantir e legitimar as
atividades de uma ciéncia, que seja capaz de plantear e resolver, em seu interior,
seus enigmas e de legitimar um processo, no entanto, o paradigma sempre estara
limitado a aperfeigoar o que ja é conhecido, e a levar a bom termo as novas
aplicagdes. (Lantéri-Laura, 2000, p. 50)

No entanto, de acordo com Thomas Kuhn (1970), o paradigma esta fadado, em sua
esséncia, por assim dizer, a desaparecer diante de uma forte crise na disciplina em questéo.
Crise que ndo se resolvera sem a instauracdo de um novo paradigma, que a partir de entéo,
garantird o bom funcionamento da area - disciplina, ciéncia - e guiara os seus estudos e
tratados em sua nova formulacéo.

A instauracdo de um novo paradigma ndo se trata, logo, da constatacdo de um erro
e da substituicdo deste por uma verdade, nem da substituicdo de uma aproximagdo menos
correta para uma mais correta, e sim de uma modificagéo radical de todo o conhecimento
de um determinado campo de conhecimento.

Dessa forma, sem compreender as rupturas, conflitos e a construgdo de novos
paradigmas na psiquiatria, € impossivel compreender a historia da psiquiatria. E este sera o

nosso trabalho durante este capitulo.
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3.1 — Psicopatologia

A palavra patologia, proveniente do grego “path6s”, sofrimento e paix&o, e “logos”,
tratado, estudo significa o tratado do sofrimento. Psicopatologia é a tentativa de
compreender o sofrimento psiquico do homem, de sua loucura. Diante da loucura, dos
loucos e de sua ontogénese, os estudos e praticas psicopatoldgicas se dividem, desde o
passado, entre dois polos epistemoldgicos opostos: Organogénese e Psicogénese (Martinez,
2006). Compreender a problematica relacdo entre as teorias pautadas pela organogénese e
a psicogénese ao longo da histéria de desenvolvimento da psicopatologia é essencial para
compreender a constituicdo da psiquiatria clinica cientifica.

Organogénese aponta para uma compreensao somaticista da loucura — que busca a
compreensdo da natureza humana a partir do corpo fisico (soma) —, diz de um discurso
eminentemente médico no qual o aparecimento da loucura é explicado pelo substrato
biol6gico, organico. A psicogénese, ao contrario da organogénese, aponta para o valor
preponderante do psiquismo no desenvolvimento da loucura, das relagcbes que o sujeito
estabelece com o outro.

Todavia, ndo é apenas isso que diferencia as duas concepcdes, pois tais orientacdes
se opdem também na forma de compreender o valor do “pathos” (padecimento). Alvarez
(2008) aponta uma curiosa diferenca entre as duas linhas de estudo da psicopatologia que
tém impactos sobre as maneiras de considerar a direcdo do tratamento: a posicao,
somaticista, compreende o “pathos” como um fator negativo e a psicogénese, 0
compreende por seus fatores positivos. A negativa destaca principalmente a dimenséo
deficitaria do adoecimento, [...] e a positiva, que ao contrario, tende a destacar o fator
criativo e reconstrutivo, concebendo a loucura como um drama pessoal, como uma
verdade tragica (p. 32).

E importante analisar essa diferenca crucial na forma de compreender o
padecimento, ja que elas determinam, diretamente, a compreensdo da origem, evolucéo,
diagnostico, progndstico e terapéutica que cada uma dessas posi¢Oes vai adotar (Martinez,
2006). Ao destacar os aspectos negativos do padecimento, a organogénese orienta seus
estudos para 0s aspectos objetivos do sintoma e para a tentativa de elimina-los. Na
psicogénese, ao contrario, ao considerar 0 aspecto positivo, privilegia as experiéncias
singulares do padecimento, seu sentido e sua causalidade psiquica, bem como a

responsabilidade do sujeito por seu sintoma.
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Essas formas divergentes de compreender e analisar a loucura criaram um longo
caminho de debate, corpo versus alma, natureza versus cultura, cérebro versus mente,
neurotransmissor versus linguagem, biologia versus biografia, questionamentos e
oposicdes que embasaram a clinica do sofrimento psiquico (Alvarez, 2008). Tais
concepgdes sdo, sem duvida, essenciais para a compreensdo da histdria da psicopatologia e

da psiquiatria.

3.2- A primeira Psiquiatria Clinica: O Paradigma da Alienacdo Mental:

Como citado anteriormente, embora seja pratica social antiga, somente na segunda
metade do século XVIII, com o nascimento da clinica, a medicina se aproximou do método
cientifico.

Philippe Pinel, com a publicagdo em 1800/1801 do “Tratado Médico-filoséfico
sobre a Alienagdo Mental ou Mania”, foi 0 precursor da Psiquiatria como uma atividade
clinica e pretensa especialidade médica. Antes da publicacdo de seu Tratado, a psiquiatria
ndo pode ser entendida como existente por estar limitada a poucos capitulos dentro do
estudo da medicina. Alvarez (2008) aponta que o tratado de Pinel foi o ponto inicial para
todo um processo inovador na clinica médica/psiquiatrica, primeiro por sua nosologia, que
assimilou a loucura como alienagdo mental; segundo, por forma institucional, a partir da
reestruturacdo das internacdes e desenvolvimento dos asilos; e por ultimo, por sua
terapéutica, através do tratamento moral.

Com o Tratado, Pinel estabelece a exploracdo sisteméatica de um campo e a
ordenacdo dos fendmenos a que se referem. Essa ordenacdo desenvolvida por Pinel foi a
base sobre a qual se constituiu o saber positivo da psiquiatria. Pinel desenvolveu um novo
método de explorar e classificar os fendmenos psicoldgicos, ou seja, foi 0 primeiro passo
para o desenvolvimento de uma clinica psiquiatrica.

De acordo com Pessotti (1999), Pinel compreende a loucura como uma leséo do
intelecto e da vontade. Dessa forma, qualquer classificacdo das espécies de loucura
deveria, necessariamente, basear-se em uma cuidadosa observacdo dos sintomas dessa
ordem apresentados pelo sujeito. E foi através da observacdo dos sintomas, de um critério
sintomatico, que Pinel classificou as espécies de loucura.

Consequentemente, Pinel, constituiu a clinica médica/psiquiatrica como observagao

e andlise sisteméaticas dos fendmenos perceptiveis da doenca, e, a partir de tais
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observagOes, desenvolveu sua nosografia (Bercherie, 1989, p.34). De acordo com
Bercherie, Pinel desenvolveu grandes conjuntos sintomaticos nos quais a anatomia
patoldgica desempenhava apenas um papel auxiliar (secundario) na classificacao.

O livro é, portanto, a tentativa de Pinel demarcar os conhecimentos sobre a loucura
e desenvolver campos de pesquisa e de sistematizacdo capazes de tratar e curar as diversas
manifestacBes de vesanias. E, principalmente, dar a psiquiatria um lugar no campo da
medicina. O conceito que se torna central para esse trabalho é o de alienacdo mental.

O desenvolvimento do conceito de alienacdo mental foi o grande diferencial da
nosografia pineliana. Com esse conceito, ele ancorou o desenvolvimento de sua clinica e
de sua terapéutica. Alienagdo mental foi o termo que Pinel desenvolveu para substituir o
termo loucura - termo social e cultural - que, por ser usado de forma extremamente ampla,
estendia-se a qualquer erro e extravagancia a que 0s homens sdo susceptiveis, bem como
poderia ser um objeto apropriado por outros campos de pesquisa, tais como a filosofia,
antropologia, psicologia. Com esse conceito, Pinel pretende ndo somente delimitar o objeto
que pode ser considerado do campo psicopatoldgico, mas também especificar esse objeto
em relacdo a uma determinada especialidade da medicina: a psiquiatria nascente.

O conceito de alienado aponta para o sujeito que esta fora de si e a alienacao
nomearia um Unico processo que retine nao sé as possiveis e profundas variantes morbidas,
mas também os estados de afetagdo moral que induzem a uma perda de liberdade (Alvarez,
2008, p.44).

De sua doutrina depreende-se que 0 louco ndo é essencialmente diverso do
homem sadio, pois qualquer um pode ser indiferente a razdo ou ao bom senso. A
loucura é vista entdo como uma possibilidade humana, de qualquer ser racional.
(Gabbay e Vilhena, 2010, p.44)

Nessa perspectiva, contrariando a regra vigente que separava de forma radical a
razdo e a loucura, Pinel percebia a alienacdo como uma manifestacdo de um desequilibrio
das paixdes, da razdo e dos afetos, preservando no alienado sua identidade humana. Existia
no sujeito dito louco um resto de razéo, apesar de sua condi¢do de alienado.

Desta maneira, recoloca em cena o sujeito que deve ser escutado. Pinel transforma
0 estatuto da loucura sem que a libere do carcere: O louco, antes encarcerado sem outra
forma de processo, torna-se um cidaddo a ser avaliado e um doente a ser medicado
(Murat, 2011, p. 60).

Philippe Pinel considerava a alienacdo mental como uma doenca — organica —,
representada por um distdrbio das funcGes intelectuais (vesanias) — funcdes superiores do

sistema nervoso — e, por isso, ele a colocou na classe das afec¢des do sistema nervoso sem
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inflamacdo ou les&o estrutural, o que na epoca era chamado de neuroses. Ou seja, de forma
geral a lesdo cerebral, para Pinel, ndo era condicdo ou representativa para o
desenvolvimento da alienacéo, era apenas um elemento acidental, aleatorio.

Essa forma de compreender a alienacdo mental gerou consequéncias sociais, Visto
que Pinel retira a loucura do poder da policia e da justica. Com isso, os alienados ndo
deviam ser encarcerados e nem condenados, e sim tratados como sujeitos doentes que
mereciam um tratamento (Lantéria-Laura, 2000).

Na nosografia pineliana, as neuroses cerebrais se apresentavam de duas formas:
abolicéo da funcéo (afecgOes comatosas) e perturbacédo das fungdes (vesanias). As vesanias
(distarbios das funcgdes intelectuais) incluiam a alienagdo mental (a loucura propriamente
dita) — mania, melancolia, deméncia e idiotismo — e algumas outras “doencas mentais”
como a hipocondria, hidrofobia e sonambulismo, que ndo faziam do sujeito um alienado
(Bercherie, 1989, p.35).

Mesmo considerando a mente como uma manifestagdo do cérebro, Pinel sempre
deixou clara a determinante relacdo entre o fisico e 0 moral no homem e, a partir disso,
determinou as trés grandes causas — ontogénese — da alienacdo mental: causas fisicas,
hereditariedade e causas morais.

As causas fisicas eram subdividas em dois grupos: as diretamente cerebrais e as
simpaticas. As causas diretamente cerebrais poderiam ocorrer devido a uma pancada
violenta na cabeca ou por uma formacdo defeituosa do cérebro. Ja as causas simpaticas
apontavam para doencas que atingiam o cérebro em consequéncia das ligacbes que este
realiza com os outros 6rgdos do corpo, ou seja, causas fisioldgicas, e podiam aparecer
devido a diversas situacdes como, por exemplo, sequela de uma forte febre e o habito de
embriaguez. Por sua vez, a hereditariedade apontava para uma predisposicdo genética a
alienacdo no historico familiar. Por Gltimo, as causas morais, que era, para Pinel, as mais
numerosas e mais importantes na constituicdo da alienagé&o.

As causas morais, assim como as causas fisicas, subdividem-se em dois grupos,
contudo, elas estdo em constante interacdo. A primeira causa moral, para Pinel, eram as
paixdes intensas, contrariadas ou prolongadas; a segunda causa eram 0s excessos de todos
os tipos, irregularidades de costumes e habitos de vida, e a “instituicdo” perniciosa. Por
instituicdo, Pinel compreendida a educacao, seja por excesso de brandura ou dureza.

Uma vez adquirida essa perturbacdo, o cérebro se desorganizava a partir das

relacfes simpéticas estabelecidas com os outros 6rgaos do corpo a perturbacao partiria da
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regido do estomago e dos intestinos, de onde se propaga, como que por uma espécie de
irradiacdo, o disturbio do entendimento (Pinel apud Bercherie, 1989, p. 39). Entretanto, a
alienacdo mental teria, para Pinel, quando causada por causas morais, um ciclo natural e
préprio, assim o organismo tenderia a se recuperar, naturalmente, da crise. O médico deve
abster-se ao maximo de qualquer intervencao que venha perturbar o desenrolar do ciclo
natural da doenga (Bercherie, 1989, p.41).

Alvarez (2008) determina que a concepcdo do conceito de alienacio mental
desenvolvida por Philippe Pinel superara amplamente as visdes arbitrarias e incompletas,
comuns na época, a respeito da loucura. A clinica de Pinel determina, portanto, que a
ontogénese da alienagdo mental representa causas fisicas e morais, sendo as morais mais
importantes e mais recorrentes. Para ele, o corpo possui uma intima relacdo com a moral
(alma), e os aspectos fisiologicos e naturais estdo diretamente ligados aos aspectos
culturais, pois o cérebro é para ele a sede da mente. Porém, a alienacdo mental ndo se
caracteriza necessariamente por uma leséo cerebral. Desse modo, a biologia e a biografia
do alienado ndo podem ser observadas separadamente.

A sua concepc¢do sobre a alienacdo mental se situa entre a concepcao classica —
fildsofa moral da antiguidade — e a concepcdo médica — bioldgica (Alvarez, 2008, p.45).
Sua nosografia ndo aponta para nenhuma causa fisioldgica da alienacdo mental, muito pelo
contrario: Pinel conclui, ap6s diversos estudos e autopsias, que na imensa maioria dos
casos, com excecdo do idiotismo congénito, a alienacdo mental estaria isenta de lesbes
materiais no cérebro. Esse posicionamento, que foi construido através do desenvolvimento
do conceito de alienacdo mental, tem como consequéncia a ideia da curabilidade da
loucura. Algo improvével em estudos anteriores a Pinel e sua nosografia. Pinel ergueu-se,
assim, contra o dogma da incurabilidade da loucura, bastante difundida na época
(Bercherie, 1989, p.44). Ou, como diria Alvarez:

Sobre um total de trinta e seis autopsias realizadas dentro dos hospicios, asseguro
que eu ndo encontrei, no interior do cranio, nada além do que é possivel observar
em cadaveres de pessoas que morreram de epilepsia, apoplexia, febres ataxicas
ou de convulsdes, [...] eu vi a um tempo, um grande tumor, do tamanho de um
ovo de galinha, no meio do l6bulo direito do cérebro. VVocé deve pensar que eu
falo da cabeca de um louco, mas apresso-me a alertar contra julgamentos
precipitados, eu assegurei que a pessoa era hemiplégico, que ha dois anos havia
levado um golpe na cabega, e nunca a manifestou menor perda ou desordem em
suas ideias. (2008, p.48)

Nesse sentido, no centro da alienacdo existiria sempre uma ponta de razéo

indestrutivel. Por conseguinte, a visio nosografica de Pinel - a doutrina que para Alvarez é
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extremamente influenciada pela nogéo estdica das paixdesi® e a persisténcia da razdo na
alienacdo - favoreceu a concepcdo da alienacdo como um transtorno que ndo destrdi
completamente a subjetividade, possibilitando remediar o processo de alienacdo mediante
a um tratamento, o que implicava, dentre outras coisas, em internacdo em asilo. (Alvarez,
2008)

A busca de Pinel para compreender o ciclo natural da alienacdo mental e de formas
para ajudar o sujeito a encontrar um caminho para a restauracdo da razdo o levou a
desenvolver como terapéutica o chamado Tratamento Moral. Para ele, os conteidos da
mente dependem diretamente das percepgdes e das sensacOes e, modificando essas
percepcdes e sensagdes, poderia se modificar todo o conteddo mental. Assim, para Pinel o
ambiente em que o alienado estava inserido interferia diretamente no ciclo da alienacdo,
por isso, ele optou entdo por isolar — asilamento — o sujeito de seu ambiente natural durante
o tratamento. O isolamento seria uma forma de afastar o sujeito de suas percepcdes
habituais, que com certeza apresentava fatores que favorecia as paixdes e 0S excessos.

Para Pinel, era necessario um ambiente controlado, disciplinado, paternal e
inteiramente guiado pela lei médica. Desse modo, o tratamento médico teria a funcdo de
acompanhar e favorecer o ciclo natural da alienacdo, que tende para a restauracao e cura do
sujeito. O isolamento e a tutela médica foram instrumentos para ajudar o organismo na
tarefa natural de cura da alienacdo. O tratamento era pautado, dentre outros métodos, em
métodos purgativos, evacuatérios, antiespasmodicos, banhos frios ou mornos, que, para
Pinel, ajudavam o organismo a ir de encontro com o processo natural do ciclo. J& ndo se
tratava de tratamentos empiricos, utilizados sistematicamente, mas de indicacdes
terapéuticas limitadas e cuidadosamente pautadas na observacdo dos casos individuais.
(Bercherie, 1989, p.41).

O médico era visto com um sujeito de qualidades fisicas e morais superiores e
capaz de cativar o alienado — transferéncia paternal —, além de servir de influéncia para que
este conseguisse mudar a cadeia viciosa de suas ideias. O ambiente controlado e
disciplinado, a tutela médica e os conselhos profilaticos, como visto, foram desenvolvidos
por Pinel, como um meio de reeducacdo modelar para o alienado, j& que uma educacao mal

feita e as paix0es eram as causas mais comuns de alienagdo mental.

10 Nogdo estoica das paixdes: “Para o estoicismo antigo, o homem ¢ natureza. Segundo um de seus principios
basicos, a natureza da ao homem todas as condigdes para que ele a siga. Mas 0 homem dela se afasta ndo
sendo, consequentemente, virtuoso. Para os estdicos, nds, homens comuns, nos deixamos levar pelas
afeccOes externas que continuamente perturbam nossas almas.” (Areal Guimaraes, 2009, p. 94)
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Contudo, ndo foi apenas da analise dos sintomas observaveis — delirios — que se fez
a clinica de Pinel. Em seu tratado, o alienista francés, faz claras referéncias a casos de
subita agressividade e violéncia fisica em sujeitos que ndo apresentavam qualquer forma
prévia de delirio cognitivo. A existéncia de casos assim, cuja marca era a
imprevisibilidade de violéncia, levou Pinel a desenvolver a categoria Mania sem delirio. A
mania sem delirio era um termo que definia uma confuséo intelectual circunscrita, ja que
0S pacientes pareciam ter um bom raciocinio, exceto quando determinados assuntos eram
abordados (Dutra, 2002).

Essa categoria representou um claro “contra-senso” ante as classificagdes das
alienacGes mentais da época. A mania sem delirio, contrariando as outras categorias
diagnosticas da época, que se baseavam na andlise sistematica dos delirios, ndo
apresentava um ciclo observéavel, logo, apenas poderia ser diagnosticada apos a irrup¢do do
ato violento. Com o desenvolvimento dessa categoria diagndstica, o alienado passa entdo a
sustentar um estigma profundo. Por ndo ser dono de suas emogdes e comportamentos, era
tido como uma ameaca potencial (Almeida, 2007).

Tais sujeitos, embora apresentassem comportamentos de extrema violéncia
direcionada a terceiros ou a si mesmos, tinham um perfeito entendimento do carater
irracional de suas agOes e ndo podiam, diante disso, ser considerados delirantes. A
observacdo de casos assim deu origem a um dilema no campo juridico. A concepcao de
que toda alienacdo poderia representar um perigo latente levou, tanto o alienismo francés
quanto a psiquiatria contemporanea, a uma intima relacdo com a justica criminal. (Hauck,
Teixeira & Dias, 2009)

Pinel, até o fim da vida permaneceu surdo as licdes essenciais da anatomia
patologica. Para ele, o método clinico se bastava (Barreto, 2013, p.3). A nosografia
pineliana e suas quatro divisdes da alienacdo mental — mania (com ou sem delirio),
melancolia, deméncia e idiotismo — constituiram o fundamento principal da pesquisa
psiquiatrica na clinica francesa, que ocuparam os clinicos ao longo de cento e trinta anos
posteriores a Pinel. Dessa forma, varios clinicos perpetuaram o trabalho de Pinel com
pequenas mudancas, alguns avangos e muitos retrocessos. Temos como exemplo, Esquirol
e sua classificacdo (1816 e 1818).

Bercherie (1989) diz que:

No plano geral da doutrina, portanto, ndo encontraremos nada de muito original
em Esquirol. Ele definiu a loucura como “uma afec¢do cerebral comumente
cronica, sem febre, caracterizada por disturbios de sensibilidade, da inteligéncia
e da vontade” (p.5). [...] Essa definicdo retornou e preservou a divisdo dos
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problemas mental em sintomaticos e idiopaticos, que fora feita por Pinel, ja que
os disturbios mentais febris (frenesia) foram imediatamente excluidos das
doencas mentais propriamente ditas. (p. 48)

Esquirol tinha como critério de classificacdo a sintomatologia. Assim, o desvio da
razdo, o delirio, deve ser necessariamente acompanhado pela presenca de paixdes
caracteristicas a cada tipo de alienagdo. Ele compreendia, assim como seu mentor, a
alienacdo mental como um distarbio das fungdes intelectuais, racionais, decorrentes de
paix0es e excessos. Como Pinel, situou a sede da loucura, em particular as geradas pelas
paix0es - causas morais - no sistema visceral, e indicava como tratamento o tratamento
moral, com pouca interferéncia do medico, utilizacdo moderada da farmacopeia, que
deveria ser adaptada a cada sujeito de forma individual.

Todavia, sua nosografia marcou uma distincdo em relacdo a de Pinel. A nosografia
de Esquirol contava com 5 distingdes dentro da alienacdo mental (considerada uma
enfermidade Unica e autdbnoma): Lipemania ( a antiga melancolia, delirio em torno de um
objeto ou em torno de um pequeno numero de objetos, com predomino de paixdo triste e
depressiva); Monomania (delirio em torno de um objeto ou em torno de um pequeno
numero de objetos, com predomino de paixdo alegre e expansiva), Mania (caracterizada
por delirio ilimitado e excitagdo); Deméncia (perda da razdo devido a perda de vigor ou
energia dos Orgdos do pensamento, ela pode ser aguda, curavel, ou cronica, incuravel);
Idiotia (onde os Orgdos responsaveis pelo pensamento ndo se desenvolveram). (Lantérie-
Laura, 2000)

A separacdo do antigo conceito de melancolia, presente na classificacdo de Pinel,
em duas classes, monomania e lipemania, foi a contribuicdo mais original e também mais
controversa de Esquirol. Essa foi a forma encontrada por Esquirol para resolver os
conflitos que a palavra melancolia admitia.

Com essa nova divisdo, ele demarcou um grupo em que as afeccbes mentais
atingiam o espirito parcialmente, um grupo em que o delirio é parcial, ligado apenas a um
objeto ou a um grupo pequeno de objetos (Bercherie, 1989; Lantéri-Laura, 2000). Com
isso, Esquirol, perpetuou uma categoria de alienagdo, representada por uma perturbacéo
que ndo aludia a delirios ou a desordem cognitiva, mas sim a abalos inesperados e
incontrolaveis das paixdes e afetos (Pacheco, 2003).

A monomania colocou em evidéncia a existéncia das, agora denominadas, loucuras
parciais, e demonstraram a possibilidade da loucura e da razdo coabitarem um mesmo

sujeito (Alvarez, 2008). O conceito de monomania foi ampliado: a partir deste momento,
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havera que se distinguir tantas monomanias quanto objetos possiveis de delirio (Lantéri-
Laura, 2000). E elas podiam ser de trés tipos: Monomanias intelectuais, monomanias

emotivas e monomanias instintivas. Sendo assim definidas por Dutra (2002):

Monomanias intelectuais, nas quais os doentes partem de um principio falso, que
seguem sem desviar os raciocinios l6gicos e do qual eles tiram consequéncias
legitimas, que modificam seus afetos e os atos de sua vontade. Afora este delirio
parcial, eles sentem, raciocinam e agem como qualquer outra pessoa;
Monomanias afetivas; nas quais apenas o afeto é atingido, ndo sendo
acompanhadas de delirio, [...] ndo perdem a razdo, mas seus afetos, seu carater,
sdo pervertidos; por motivos plausiveis, por explicagdes racionais, eles justificam
0 estado atual de seus sentimentos e desculpam a esquisitice, a inconveniéncia de
sua conduta; E finalmente as monomanias instintivas, nas quais somente a
vontade é atingida, podendo conduzir o sujeito a agdes delituosas e mesmo
criminais, [...] a vontade esta lesada; o doente, fora das vias ordinaria, é levado a
atos que a razdo ou o sentimento nao determinam, que a consciéncia reprova, que
a vontade ndo tem mais forca de reprimir, as acdes (delituosas) séo involuntarias,
instintivas, irresistiveis. Esquirol chega a isolar um tipo especifico de
monomania instintiva, a monomania homicida, cuja a caracteristicas principal
seria a ocorréncia de assassinatos de aparéncia totalmente imotivada e néo
premeditada [...] nela ndo se pode observar nenhuma desordem intectual ou
moral (afetiva); o assassino é levado por um poder irresistivel, por um
arrebatamento que ele ndo pode vencer, por uma impulsdo cega, por uma
determinagdo impensada, sem interesse, sem motivo. (pp.25,26)

Ao reconhecer uma perturbacao localizada que altera apenas uma pequena parte do
funcionamento psiquico do sujeito, levando-0 a insanidade e & possibilidade de cometer
atos violentos como assassinatos, Esquirol coloca a monomania instintiva como possivel
responsavel por delitos cometidos aparentemente sem motivo. Essa no¢do trazia uma
questdo importante: é possivel haver uma loucura parcial, que afete apenas uma das
capacidades do sujeito, mantendo as outras intactas? (Kyrillos Neto & Calazans, 2013,
p.161)

Seguiram-se a partir das contribuicbes de Esquirol, interminaveis discussfes
envolvendo tanto a area médica quanto a juridica. Ao levantar a questdo da atribuicédo de
responsabilidade ou ndo do criminoso, Esquirol introduziu na patologia mental condutas
criminais que antes preocupavam apenas a justica. Com essa nosografia, Esquirol
continuou o trabalho de Pinel de desenvolver uma lista de diferenciacdo entre disturbios
mentais de substrato organico (ldiotia) e funcional. Além disso, Esquirol diferenciou
claramente a idiotia de alienacdo. A idiotia ndo poderia ser considerada como doenca, ja
que diz de um estado em que 0s 6rgédos ndo se desenvolveram o suficiente e as faculdades
intelectuais ndo se manifestaram (Lantéri-Laura, 2000).

A diferenca fundamental é que Esquirol, diferentemente de seu mestre, procura
determinar um substrato organico especifico para cada espécie de alienacdo. A definicdo

de Esquirol apresenta muito formalmente a mania como uma afecgdo cerebral localizada
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anatomicamente e funcionalmente no cerebro, além do autor atribuir um valor
caracteristico a duracdo do delirio. Para ele, na Monomania, 0 tempo que 0 sujeito
permanecia em estado letargico era proporcional a segunda fase da doenca, de agitacao,
mania. No entanto, por mais que considerasse as causas, principalmente da monomania,
cerebrais, Esquirol ndo determinava qual mudanca seria essa.

Bercherie (1989):

Os defeitos de conformacéo do cranio s6 eram encontrados na idiotia, e as lesdes
organicas do cérebro dos envoltdrios s6 tinham sido observadas nos casos de
complicacdo (epilepsia, paralisia) e dependiam, portanto, da doenca que havia
causado a morte, e ndo da loucura; as demais lesdes descritas pelos autores ndo
eram especificas, ja que eram encontradas em muitos sujeitos que nao tinham
sido alienados e que muitos alienados ndo exibiam nenhuma alteracdo quanto a
dissecagdo. Assim, ele conclui que “a loucura depende de uma modificacdo
desconhecida no cérebro.” (p.55)

Dessa forma, fica claro, com a analise dos estudos de Pinel e Esquirol, que o
paradigma da alienacdo mental deixou como heranca a ideia de que, por ser movida pelas
paixdes, qualquer pessoa pode se tornar alienada, “louca” e que 0 Seu contrario é
verdadeiro, o alienado pode recuperar a razdao. Assim como, com 0s estudos sobre a
loucura parcial, um sujeito pode se mostrar parcialmente “louco”.

O fato é que a clinica de Pinel permaneceu forte durante um longo periodo.
Esquirol deu continuidade a seu trabalho, como dito anteriormente, seguido por Guislain,
fundador da psiquiatria Belga, que assim como Esquirol, considera a importancia das
causas morais e fisicas no desenvolvimento da alienacdo mental (frenopatias); entre outros.

N&o obstante, a busca por uma explicacdo cerebral para a alienagdo tornou-se foco
das grandes pesquisas em psiquiatria, inicialmente, com pesquisas sobre a paralisia geral e
as infinitas buscas por alteragdes anatomopatolégicas com intuito de fomentar a
classificacdo dos tipos de alienacéo.

Alvarez (2008) aponta que a negacdo da existéncia das loucuras parciais foi usada
pela psiquiatria da segunda metade do século XIX como uma arma para demolir o modelo
desenvolvido por Pinel de compreensdo da loucura, alienacdo metal, ja que tal conceito,
loucura parcial, mostrou-se como um empecilho para a elaboracdo de uma psiquiatria
médica de etiologia fisiologica. A partir de entdo, nasce um novo paradigma, o das doencas

mentais.
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3.3 — Nosologia Cléssica: Griesinger, Bayle, Kraepelin e o Paradigma das doencas
mentais

A critica a0 modelo da alienacdo mental, que a compreendia como um disturbio
unitario e autbnomo desencadeado por paixdes, foi um dos principais julgamentos
direcionados ao primeiro paradigma da psiquiatria. Muitos teéricos da época
compreendiam que as diversas formas de apresentagdo da alienagdo ndo poderiam
representar um unico distdrbio e, desse modo, desenvolveram o conceito de doencas
mentais. O que se mostra essencial para a mudanca do paradigma de alienagdo mental para
0 paradigma das doencas mentais sdo, entdo, as dificuldades intrinsecas do primeiro
paradigma e o sentimento de obsolescéncia que afetou diversos alienistas na época.

As dificuldades intrinsecas estavam ligadas a ampliacdo das formas e de uso do
conceito de monomania. Com a ampliacdo, o conceito corria o risco de ser estendido de tal
modo a englobar grande parte do campo de psicopatologia e, por outro lado, o uso de
conceitos da psicopatologia pelo campo juridico acabou por reduzir o trabalho do
especialista em assunto penal a uma tautologia!’ desvalorizada por advogados, juizes e
membros do tribunal.

O sentimento de obsolescéncia é desencadeado pela comprovacédo da distancia entre
a psiquiatria nascente e outros campos da medicina, cujas reivindicacdes “cientificas”
exigiam uma semiologia objetiva e questionavam a pluralidade e o carater natural das
espécies de alienacdo. Sem adotar os critérios ditos cientificos impostos pela ciéncia
médica, a psiquiatria, que comecava a se formar, corria o risco de ser expurgada do campo
meédico.

Dessa maneira, fica claro que esses obstaculos ndo constituem em si a descoberta
de uma contradicdo ou de um erro no paradigma da alienacdo mental. O desenvolvimento
do conceito de doengas mentais ampara-se mais na necessidade de a psiquiatria se fazer
presente no campo da medicina do que em novas descobertas.

Lantéri-Laura (2000) aponta que as doencas mentais eram consideradas como
espécies de doencas naturais irredutiveis entre si, e ndo como variacdes de uma mesma
espécie (assim como acreditam os alienistas). Desse modo, apresentam uma determinada
evolugdo. As causas dessas doencas poderiam ser toxicas, infecciosas, tumorais, entre

outras.

11Repeticdo inatil de uma mesma ideia em termos diferentes.
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Todavia, essa definicdo do conceito e das causas de doengas mentais € tdo incerta
em suas limitacBes quanto em seu contetdo, por isso, foi necessario desenvolver métodos
para tentar estabelecer critérios para determinar se tais doencas pertencem mesmo ao
campo psiquiatrico ou a outro campo da medicina.

Griesinger, que com a declaracdo de que devemos ver sempre nas doencas mentais,
antes de mais nada, uma afeccdo do cérebro foi considerado o primeiro organicista da
psiquiatria. Sua declaracdo o coloca, diretamente, na corrente da psiquiatria anatomista. O
diferencial apresentado por ele é que seu Tratado sobre patologia e terapéutica das doencas
mentais, publicado em 1845 foi considerado, por apresentar uma estrutura dividida em
consideracBes gerais, semiologia, etio-patogenia, formas clinicas, anatomia patoldgica,
prognostico e tratamento, o primeiro verdadeiro tratado de psiquiatria (Bercherie, 1989, p.
72).

Uma vez que o texto de Pinel mantinha um estilo bastante literario e filoséfico e
0 de Esquirol constituia sobretudo um agrupamento de artigos diversos.
Griesinger, ao contrario, redigiu um trabalho com objetivos claramente didaticos
e de consulta dirigida. (Pereira, 2007, p.687)

Em vista disso, Griesinger, apresentou uma nosologia baseada na ideia da evolugéo
das formas clinicas. Assim, todas as formas clinicas de loucura ndo passariam de fases de
uma mesma doenca, em que a cura seria possivel apenas nas fases iniciais do processo,
quando ainda ndo existiam as lesdes cerebrais que, para ele, eram irreversiveis. O termo
alienacdo mental passa a ser, lentamente, substituido por doenca mental e a procura de sua
relacdo com o cérebro vai, cada vez mais, ser o foco das pesquisas em psiquiatria.

Apesar de apontar a loucura como afecgdes cerebrais, Griesinger ndo conseguiu
provar, anatomicamente, uma relagdo exclusiva entre lesdo e loucura. Bayle (1822) foi
responsavel por essa descoberta. Mesmo sendo anterior a Griesinger, Bayle s6 recebeu o
devido reconhecimento vinte anos ap0s sua descoberta.

Bayle publicou sua descoberta sobre a Paralisia Geral, meningite cronica, em 1822.
Suas ideias foram sumamente ignoradas na época, fato que levou Bayle a abandonar a
psiquiatria. A descoberta dele consistia no fato de comprovar que uma forma grave de
alienacio resultava de uma les&o encefélica (Alvarez, 2008).

A Paralisia Geral era compreendida como o estagio crbénico de uma alienagdo
mental, era tida como uma complicacdo da alienacdo mental e, na nosografia de Esquirol,
ela foi classificada como uma forma de deméncia (Pessotti, 1999). Entretanto, os trabalhos
de Bayle provaram que a Paralisia Geral é decorrente de uma meningite cronica, ou seja,

de uma inflamagéo na meninge, que € uma membrana que protege 0s nervos no sistema
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nervoso. Com isso, demonstrou que uma forma grave de loucura cronica era resultado,

comprovadamente, de uma lesdo encefélica.

O que Bayle efetivamente descreveu, e pela primeira vez na historia da
psiquiatria, foi uma entidade morbida que se apresentava como um processo
sequencial, desenrolando no tempo diversos quadros clinico sucessivos que
alguns pequenos sinais diferenciavam de outros quadros semelhantes, associando
sinais psiquicos e fisicos simultdneos e repousando numa base
anatomopatoldgica univoca. (Bercherie, 1989, p.87)

O trabalho de Bayle foi revolucionario, uma conquista para 0S que recusavam
qualquer explicacdo afetiva para a loucura, e acabou por mudar o panorama da
psicopatologia de seu século. Isaias Pessotti afirma, no texto “Deméncia, dementia
praecox, esquizofrenia”, de 2007, que a descoberta de Bayle influencia a psicopatologia
principalmente por suas implica¢fes para a teoria da deméncia: A descoberta de Bayle, ao
apontar uma causa precisa para uma dada forma de alienacdo, reforcava a postura
tedrica dos adeptos de uma classificagdo dos quadros moérbidos segundo as causas
especificas de cada uma (p. 118).

O trabalho de Bayle foi pioneiro quanto a classificacdo etioldgica, baseada
exclusivamente no modelo médico, e sua descoberta deu inicio & incessante busca, no
cérebro, para a doenca mental. Todavia, a impossibilidade de encontrar no cérebro as
causas de todas as ditas doencas mentais impeliu as psiquiatrias do século XIX a adotar
critérios meramente clinicos para a descricéo e classificacdo das doengas mentais.

Nesse contexto, surge em 1883, na Alemanha, o Compéndio de Psiquiatria de Emil
Kraepelin, que buscou, na elaboracdo do compéndio, colocar em ordem o campo das
doencas mentais. O autor retomou todo o conhecimento da psiquiatria europeia para
fornecer sucessivas propostas de construcdo de entidades nosoldgicas no campo da
psicopatologia, bem como um sistema Unico de classificacdo. A primeira versdo, a qual

apresentava uma classificagdo genuinamente sindromica, do compéndio de Kraepelin:

[...] baseava-se na psicologia de Wundt, de quem fora aluno e, como Pinel,
estava convencido de que a investigacdo psicoldgica era indispensavel para a
compreensdo das doengas mentais e de que, sendo assim, a psicologia podia
oferecer instrumentos conceituais & analise clinica (Silva, 2001, p.32).

E importante deixar claro que os aspectos psiquicos ou comportamentais aceitos
por Kraepelin sdo os delimitados pela psicologia experimental de Wundt, que se ocupou
principalmente de estudar, de forma experimental, as fun¢des mentais. Assim, os distarbios
“psiquicos” sdo analisados como fungdes cerebrais comprometidas ¢ tém sua énfase

destacada pelo estudo da memoria, atencao, raciocinio e fungdes logicas (Pessotti, 2007).
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A obra de Kraepelin passou por sucessivas revisdes, (a Ultima, que é a nona, em
pleno século XX, em 1927) um processo que culminou na adogdo simultanea de critérios
de classificacdo tanto de ordem anatomopatoldgica, quanto etioldgica e clinica. Para o
autor, nenhum desses ramos de pesquisa havia avancado o suficiente a ponto de fornecer
elementos seguros para uma andlise pura da classificacdo dos disturbios mentais. Dessa
forma, na tentativa de construir um conhecimento solido, as classifica¢cdes das formas de
loucura, doenca mental, desenvolvidas pelo autor, variou, de forma significativa, de uma
edicdo a outra.

A classificagdo de Kraepelin, apds os desapontamentos da psicopatologia com
bases na anatomia patoldgica, produziu uma explicacdo conciliadora para as doengas
mentais. Sendo assim, as causas organicas passaram a ser compreendidas como estados de
intoxicacdo cerebral, que ndo necessariamente implicavam em lesfes estruturais no
cerebro, assim como a hereditariedade: O alienado teria herdado um cérebro
estruturalmente pronto para produzir todo o quadro patolégico com sua plena forma
clinica, seu decurso e seu desfecho. A causa organica seria, entdo, a hereditariedade, ou
depois de Morel, a “degenerescéncia” (Pessotti, 2007, p.120).

Contudo, a limitacdo sobre o conhecimento dos verdadeiros agentes causais das
lesGes cerebrais que produziam a doenga mental ndo impediu o autor de desenvolver uma
classificacdo puramente médica. Kraepelin considerava que a psiquiatria lidava com
entidades morbidas inscritas no campo das ciéncias naturais (Pereira, 2001). Assim, seu
trabalho foi pautado em descrever e classificar doencas mentais. Seu método baseava-se na
observacdo e descricdo meticulosa dos fendmenos clinicos, entidades diagnosticas,
descritas como unidades mérbidas isoladas, delimitadas, em oposicéo as demais, buscando
demarcar seus agrupamentos tipicos e, sobretudo, sua evolucdo e progndstico. Por

conseguinte, o projeto nosografico de Kraepelin mostrou-se, fundamentalmente, categorial.

Com Kraepelin, a variedade das formas da loucura espelha cada vez mais uma
diferenca de combinacdes de fatores que atuam sinergicamente para produzi-las.
E, entdo, na verdade, as diferencas sintomaticas ndo representam quadros
naturalmente discretos, com identidade prdpria e exclusiva, mas formas, modos
de combinagdo de fatores mais ou menos comuns aos varios quadros, entendidos
como meras expressdes de processo (s) doentio (s) mais genérico (s). (Camara,
2007, p.169)

Com Kiraepelin, encerrou-se um capitulo da historia da psiquiatria. A anatomia
patolégica nunca conseguiu desempenhar para a psiquiatria o papel decisivo que
representou para a medicina. No inicio do século XX, os psiquiatras entdo concluiram que

a psiquiatria ndo se trata de questdo de avanco cientifico; o problema se mostra no objeto
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da psiquiatria, que é diferente do objeto da medicina. Se o discurso cientifico exige da
medicina a exclusédo da subjetividade, tanto do observador como do observado, na
psiquiatria caminhou-se em direcdo oposta, com o aparelhamento para o estudo da
subjetividade dos pacientes (Barreto, 2013).

Com seu Tratado, Kraepelin, diante da impossibilidade de apontar um marcador
biologico, opta por investigar o curso da doenca mental. Investigar o desenvolvimento da
doenca era o Unico método disponivel para isolar e listar as doencas mentais de forma
independente. Sua classificacdo é verdadeiramente organicista, no entanto, conforme visto,
ela se pauta na descrigdo sintomética e ndo em um critério etiologico objetivo.

De tal modo, o autor iniciou sua pesquisa definindo sistematicamente parametros e
medindo-os estatisticamente. A escolha pelo método estatistico como meio de caracterizar
as sindromes € também consequéncia da falta de uma base anatomopatoldgica confiavel.
Logo, o autor, procurava caracterizar a faixa etaria em que certos quadros tendiam a
aparecer, sua prevaléncia, estabilidade, bem como seus efeitos na vida do sujeito doente
(Alvarez, 2008; Camara,2007).

Desse modo, com as sucessivas revisdes de seu Compéndio, o autor rompeu com o
método sintomatico, prevalente até entdo, e inaugurou o método clinico na psiquiatria.
Método que aperfeicoou durante as nove edi¢bes do seu livro. Assim, as doencas mentais,
examinadas de forma independente tomaram um valor absoluto.

Com Kraepelin desaparece por completo toda a reflexdo a respeito da loucura,
assim como o interesse pelo louco. O doente mental passa a ser notado de acordo com 0
incomodo que gera no funcionamento social e na medida em que se mostra como uma
carga para suas familias, para a sociedade e para o Estado (Alvarez, 2008, p.75).

Ao tomar status de doenca mental, a loucura passa a ser examinada como uma
lesdo, como um fator biolégico ou fisiolégico. Em consequéncia disso, a psiquiatria adota
uma postura somaticista, em que o corpo biolégico é responsavel pela origem da loucura e
é nele que se deve procurar sua ontogénese. O cérebro — suas ligacBes e
neurotransmissores - passa a ser o foco de interesse da psiquiatria. O cérebro é agora o
Orgdo da mente. A biografia do sujeito ndo importa mais, ninguém se preocupa mais em
escutar o louco, em saber sobre sua verdade. A evolugdo desse método de compreender a
loucura levou a técnica médica que hoje regula a psiquiatria, cujas diretrizes objetivas séo:
diagnosticar e medicar. A doenca, loucura, precisa ser rapidamente extirpada da vida do

sujeito e, principalmente, da sociedade.
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Anteriormente se pensava que o louco vivia em um mundo de fantasias, de
acordo com suas preferencias, simplesmente animalizado. Isso explica, sem
recorrer a nenhuma perversao moral, as constantes visitas a asilos realizadas por
curiosos burgueses. Nao visitavam o sofrimento e sim a extravagancia e a
felicidade. Hoje, passamos para o extremo oposto, e vemos tanta dor nas
psicoses que passamos a produzir um intervencionismo reparador e terapéutico.
(Alvarez, 2008, p. 19)

O interessante € que mesmo se pautando pelo método médico de diagndstico e
buscando no cérebro, na genética e nos neurotransmissores a resposta para as doencas
mentais, 0s instrumentos de diagndsticos que atualmente estdo a disposicdo da psiquiatria
médica ainda séo, todos, fundados sobre o interrogatdrio e a observacdo. O ato diagnostico
depende sempre da avaliacdo subjetiva do médico e do paciente (Aguiar, 2004, p. 75).
Kraepelin, como vimos, tenta sair disso ao buscar a evolugédo da doenca.

Né&o existe um exame de sangue, uma imagem computadorizada, ou qualquer outra
forma de exame objetivo que determine a presenca ou ndo das doengas mentais. A
auséncia do tdo procurado marcador biolégico é, por assim dizer, o que mantém a
existéncia da propria psiquiatria. Historicamente, todas as vezes em que se localizou o
marcador bioldgico para uma doenca mental, esta passou, imediatamente, para outra area
da medicina, como, por exemplo, a paralisia geral — de Bayle —, a epilepsia e 0 Alzheimer.

E possivel perceber, ap6s a analise dos estudos desses trés tedricos, que o
paradigma das doencas mentais trata-se de poder assegurar, por meio da observacdo, a
presenca de um certo nimero de elementos pertencentes & semiologia'? psiquiatrica, uma
determinada doenca, e ndo de conhecer o paciente enquanto sujeito de suas acgdes e
delirios, e muito menos em pensar que 0s sintomas podem ter uma funcdo para o sujeito.

Lantéri-Laura (2000) aponta que quando a ideia de pluralidade é associada ao
conceito de doenca mental, impde-se, de uma sé vez, uma diversidade de tratamentos, de
forma que, para qualquer novo tratamento, duas perguntas devem ser feitas: para uma
determinada doenca, como determinar a escolha de um tratamento ou de outro, e para um
determinado tratamento, como determinar suas indicagdes e contra-indicacdes. (p.175)

O método mostra-se insuficiente e, entdo, aos poucos o conceito de doenca mental
foi deixado de lado, principalmente, com a perspectiva dos DSM's a partir da década de
1980. Doenca aponta, necessariamente, para um marcador biologico e, como vimos, tal
marcador para a psiquiatria é, ainda hoje, uma utopia. Por ndo apontar um marcador

bioldgico e contrério a essa forma psiquiatrica de compreender a doenca mental como

12A semiologia médica é o estudo dos sintomas e dos sinais das doencas, permitindo ao profissional
identificar alteragdes e formular o diagndstico. Semiologia psicopatoldgica é o estudo dos sinais e sintomas
dos transtornos mentais.
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bioldgica - hereditaria, degenerescéncia - a psicanalise entende que o sofrimento psiquico é
resultado, acima de tudo, da experiéncia humana subjetiva.

Devido a sua hipdtese etioldgica, modelo dindmico que suprime o marcador
bioldgico, a psicanalise chamou a atencdo de muitos psiquiatras. E € o paradigma da teoria

psicanalitica que abordaremos a seguir.

3.4 — O paradigma da Teoria Psicanalitica: as estruturas clinicas

O paradigma das estruturas psicopatolédgicas tem sua origem situada fora do campo
da psiquiatria como uma disciplina médica. Sua construcdo da-se em uma série de
disciplinas heterogéneas entre si, como a matematica, a linguistica, a antropologia, a
biologia, etc. Nesse sentido, de ampla aplicacdo, referia-se a afirmacédo do valor operativo
de uma organizacdo de elementos irredutiveis a soma de suas partes.

O conceito de estrutura aponta para uma entidade autdbnoma de dependéncia
interna. O termo é citado em francés desde 1530 e vem do latim “structura”, com o
significado de construcdo, edificio, disposicdo e organizacdo. O derivado em francés
tomou como principal o sentido de organizacdo. Sendo assim, apontava para esquema,
esqueleto, disposicao das partes, formas e sistemas (Lantéri-Laura, 2000).

Uma estrutura é, entdo, um conjunto virtual de lugares (loci), que se define pelas
relacBes ou diferencas para com os demais loci da estrutura. Assim, as estruturas se
definem por leis, portanto, compreender a estrutura de um determinado territério é
apreender a Lei de sua constitui¢do. (Oliveira, 1996)

A insercdo do conceito de estruturas no campo psiquiatrico ocorreu devido a
necessidade de romper com o modelo classico até entdo apresentado, que insistia na
anatomopatologia mental sem produzir resultados. O conceito de estrutura oferece para a
psicopatologia uma forma de organizar, na psiquiatria, tudo aquilo que ndo corresponde a
lesBes cerebrais evidentes e nem a fatores ex6genos objetivos.

A partir desse novo paradigma, a psiquiatria clinica passara a ocupar um segundo
plano como uma disciplina médica, empirica e limitada. A psicopatologia, ao contrério,
adquire um carater predominante, em que a psiquiatria apresenta-se apenas como uma
pequena parte de sua extensa aplicacdo. A psicopatologia impde-se, neste momento, como

uma disciplina superior que tutelaria a psiquiatria.
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Essa nova relagdo proporcionou uma certa distancia da utilizacdo romantica e
irracional do conceito de totalidade (Lantéri-Laura, 2000). Isso devido ao fato de que o
conceito de estrutura, dentro da psicopatologia, ndo se pautar pela investigacdo do sintoma
como um fendmeno isolado, e sim na estrutura que organiza a intima relacdo do sujeito

com o sofrimento psiquico.

Se as formas dos sintomas mudam de acordo com o discurso dominante da
civilizagdo, as estruturas que determinam esses sintomas permanecem sendo as
mesmas, pois se baseiam na maneira como o sujeito lida com a falta inscrita em
sua subjetividade, maneira essa que determina a posicdo do sujeito frente ao
sexo, ao desejo, a lei, a angustia e a morte. (Oliveira & Neves, 2012, p.131)

O conceito de estruturas clinicas é, sem duvida, o que diferencia o paradigma da
teoria psicanalitica dos outros paradigmas até entdo citados. Para situar melhor o conceito
de estrutura em psicanalise, é necessario compreender qual é o referencial que a teoria
psicanalitica utiliza para a elaboracdo de seus diagnoésticos. Leite (2000) aponta que Freud,
tido como o pai da psicandlise, tomou de Krafft-Ebing o termo “Perversdo”, assim como
empregou, segundo Kraepelin, o diagndstico de Paranoia e retirou de Charcot a nogéo de
Neurose. Percebemos também que a nogdo de sintoma foi retirada da medicina. Como diria
Phillipe Julien, a psicanalise ndo é afeita a idiotia. A psicanélise ndo tem palavra propria;
a idiotia, a ser entendida de acordo com sua etiologia, ndo é seu forte (Julien, 2002, p.10).

Entretanto, mesmo utilizando de categorias diagnosticas da psiquiatria vigente,
Freud desenvolveu uma nomenclatura psicanalitica, subvertendo a psiquiatria da época. A
psicanalise aponta para uma hipétese etiolégica e para um modelo dindmico que
prescindem do marcador bioldgico. Para a psicanalise, a etiologia do sofrimento psiquico
envolve duas questdes: 0 pensamento inconsciente e a sexualidade infantil, posi¢cdo que
contraria o0 conhecimento médico da época, o qual buscava na degenerescéncia moral e na
hereditariedade as causas das doencas mentais. Sendo assim, o sofrimento psiquico aponta
para a reivindicacdo de um sujeito acerca de um problema de orientacdo (Calazans&
Santos, 2007).

A psicanélise cresceu num terreno bem delimitado. Seu objetivo, originalmente,
era apenas conhecer algo sobre a natureza das doengas nervosas denominadas
“funcionais”, a fim de superar a impoténcia médica no tratamento de tais
doencas. Os neurologistas de entdo haviam sido educados no alto respeito aos
fatos quimico-fisico e anatdbmico-patoldgicos; [...] que parecem demonstrar uma
ligagdo intima, talvez exclusiva, entre certas funcdes e determinadas partes do
cérebro. Sobre o fator psiquico ndo viam o que dizer, ndo podiam apreende-lo,
deixavam-no para os filésofos, [...] consideravam pouco cientifico lidar com ele.
Em consequéncia, ndo achavam acesso aos segredos das neuroses, sobretudo da
misteriosa “histeria”. (Freud, 1924, p. 223)
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Para a psicanalise, o sofrimento sintomatico ndo é visto como uma anomalia
anatdmica, e muito menos pode ser reduzido a um transtorno que deve ser erradicado a fim
de recompor o bem-estar do sujeito. A experiéncia analitica ndo aborda o sintoma como
um fenébmeno isolado, mas sim em sua intima relacdo com a estrutura psiquica que
organiza todas as relagdes do sujeito com o mundo (Oliveira, 2011).

Essa posicdo de Freud sugere que os profissionais e tedricos do campo, da época,
estavam mais preocupados com a forma exterior da doenca demonstrada pelos sintomas do
que em compreender como esses sintomas eram organizados.

Faz necessario aqui pontuar que Freud ndo utilizou com frequéncia, em sua obra, 0
conceito estrutura ou a expressdo estruturas clinicas. Tais conceitos sdo explorados na
releitura realizada por Lacan das obras de Freud. Apesar disso, estes estdo implicitos em
sua obra desde os primeiros escritos, quando aponta a importancia do diagnostico

diferencial para a conducdo do tratamento analitico.

O préprio Freud, ao tecer seus comentérios a respeito das recomendacGes
técnicas para a diregdo do tratamento psicanalitico, diz ser necessario a todo
inicio de tratamento levar em consideracdo o problema do diagnéstico, usando as
entrevistas preliminares como instrumento capaz de proporcionar a identificacdo
da estrutura clinica do sujeito. Sem se preocupar em nomear 0s involucros
formais do sintoma que, como foi dito, tendem a variar segundo os avangos da
civilizagdo, Freud se preocupa em identificar as estruturas que determinam o
funcionamento do sujeito e de seus sintomas, e que tendem a permanecer as
mesmas. (Oliveira & Neves, 2012, p.131)

A estrutura, para a teoria psicanalitica, € a forma que 0 sujeito organiza seu
posicionamento frente ao desejo do Outro. A posicdo do sujeito frente a falta € um modo
de responder a incidéncia do sujeito na Linguagem (Figueiredo & Machado, 2000, p.67), e
esse posicionamento ndao é um fenbmeno momentaneo, mas estrutural. Assim, para a
psicanalise, antes de se preocupar com a descri¢do de um sintoma, é necessario preocupar-
se em identificar as estruturas que determinam o funcionamento do sujeito e, por
conseguinte, o lugar e funcéo desse sintoma para o sujeito.

Ao contrério das diversas formas que o sintoma pode assumir, a estrutura
permanece constante. Entdo, o diagnostico em psicanalise é realizado baseado na estrutura
do sujeito, e € essa identificacdo que vai direcionar o tratamento.

Dessa maneira, 0 modelo psicanalitico de compreender o sintoma ndo o remete a
busca de uma patologia anatomicamente localizada ou de uma suspensdo dessa busca até
termos instrumentos mais refinados para identificd-la como visto nos paradigmas

anteriores, mas sim como uma organizagédo que captura o sujeito.
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Maurano (2010) aponta que transmitir a teoria psicanalitica ndo é uma tarefa facil,
sobretudo, se a compararmos com a objetividade a que o discurso cientifico se atém, o
psiquismo humano é complexo. N&o é por acaso que Freud utilizou, inimeras vezes, arte,
literatura, mitologia e filosofia para explicar os seus pressupostos. Foi por esses artificios
que Freud demonstrou a dimenséo do indizivel, do que foge a qualquer possibilidade de ser
explicado pelo universo l6gico da consciéncia.

Freud postulou que a entrada do sujeito na cultura da-se através da passagem do
sujeito pelo complexo de Edipo, sendo este o centro do sintoma neurético. E em funcéo
dos amores edipianos que se constituiu, para todos, a entrada em cena de uma estrutura
psiquica, ou, como assinalava Freud, a “escolha” da sua propria neurose (Dor, 1991,
p.22).

Assim, para a psicanalise, o sujeito constitui-se no Complexo de Edipo. A partir da
cena edipica que o sujeito ird se estruturar e se organizar, sobretudo, diante da angustia de
castracio®, Com isso, a saida do Complexo de Edipo direciona a crianga para uma série de
possibilidades estruturantes. Essa ordenacdo, que se estabelece durante o Complexo de
Edipo, de acordo com Lacan, é o desenvolvimento da relacio que o sujeito estabelece com
a funcdo falica, funcéo paterna.

A teoria freudiana demonstra que é necessario partir do sintoma para reconstituir o
conflito sexual fantasmatico que engendra o sujeito nos limites do complexo de Edipo.
Assim, pontua que as vivéncias e conflitos dos primeiros anos infantis ttm uma grande
importancia no desenvolvimento do individuo e deixam predisposi¢fes inegaveis para a
idade adulta (Freud, 1924/2012).

O Complexo de Edipo, como etapa estruturante, supde quatro personagens: a

crianca, a mae, o pai e o falo!*, sendo o falo o elemento em torno do qual se situam os

13 0 termo “complexo de castragio” aparece na obra de Freud pela primeira vez no artigo “Sobre as Teorias
Sexuais Infantis” (1908). Freud atribui a formac¢do do “complexo nuclear das neuroses” ao conflito existente
entre as explicagdes dos adultos e as teorias sexuais infantis, com relagéo as origens da sexualidade, da vida,
sobre ser casado, sobre a relagéo sexual e sobre a diferenciacéo dos sexos. A principal caracteristica da forma
de organizagdo genital na crianca € a teoria infantil de que para os dois sexos existe apenas uma forma de
6rgdo genital — o pénis. O menino, ao observar a diferenca, inicialmente rejeita a ideia de que o érgdo sexual
feminino possa ser diferente, e, para encobrir tal contradigéo, entre o que ele vé e aquilo e o que acredita, 0
menino desenvolve a fantasia de que o pénis ainda vai crescer na menina. Em seguida, com a percepcdo de
que nada mudou, ele cria a fantasia de que o pénis estava |4 e que por algum motivo foi retirado (castrado).
Tal fantasia leva ao temor de perder também o seu, e a desenvolver diversas estratégias sobre o que é
necessario fazer, ou renunciar, para preserva-lo. (Lara, 2009)

14 Lacan (1956-57) retoma os questionamentos de Freud interrogando a funcéo falica. Ao definir o falo como
o significante fundamental — pelo qual o desejo do sujeito tem que se fazer reconhecer, quer se trate do
homem, quer se trate da mulher — esclarece que o desejo tem no sujeito uma referéncia falica. E da
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desejos dos outros trés personagens. E a partir do falo que o sujeito vai regular o seu desejo
em referéncia ao desejo do outro (Dor, 1991).

Freud aponta que o primeiro objeto sexual da crianca € a mée, para quem a crianca
direciona todas as demandas de amor e proximidade. Desse modo, o pai é visto como um
rival que compete pelo amor desta mulher. Diante da constatacdo da diferenga entre os
sexos, do Complexo de Edipo, da angustia de castracdo (a qual atribui ao pai), a crianca
recua e retira da mde seu desejo. Seu desejo torna-se inconsciente. Tal processo mostra-se
como uma subtracdo, em que a mae ¢ esvaziada e, agora, a libido sera canalizada para fora
do corpo em dire¢do aos diversos elementos do mundo que circunda a crianca (Leader,
2011).

Assim, o Complexo de Edipo apresenta, resumidamente, trés etapas. Primeiro, a
crianca reconhece que o interesse da mae vai além do filho, que ndo € o falo da mae. Isso
pressupde que a crianca registra as auséncias da mae. Esse processo ndo € algo automatico,
mas quando essa primeira simbolizacdo ocorre, a crian¢a questiona o desejo materno. As
auséncias mostram que ha algo que atrai a mae e isso aponta para a crianga a incompletude
da mée: algo Ihe falta. O segundo momento caracteriza-se pela tentativa da crianga em se
tornar este algo faltante na mée, em se tornar o falo da mae, em completa-la. O terceiro
momento é representado pelo fracasso dessa tentativa. A crianga compreende que o desejo
da mae néo pode ser mitigado por ela, fracassa na tentativa de ser o falo e relaciona com a

figura paterna esse algo que, simbolicamente, estaria direcionado ao desejo da mée.

Neste ponto, 0 menino e a menina precisam aprender a abrir mdo de seus
esforgos de seduzi-la, de ser objeto do desejo dela, e reorganizar seu mundo em
torno de certas insignias do pai com que eles se identificaram. Estas
proporcionam uma nova bussola, uma saida, por assim dizer, de uma situagdo
malfadada. Em termos analiticos, a crianca precisa renunciar a tentativa de ser o
falo da mde — no nivel imaginario - e aceitar té-lo ou recebé-lo no nivel
simbolico. (Leader, 2011, p.74)

Ao apontar que a fonte do inconsciente e de suas formacgdes é o complexo de édipo,
Freud demonstra a importancia dos lacos libidinais com o mundo externo para a
constituicdo do sujeito. O complexo de Edipo impde-se como uma lei, uma lei que vai
além da interdicdo do incesto, uma lei que sinaliza todo um sistema de renuncias que
organiza cada sociedade. O complexo de Edipo introduz o sujeito em uma sociedade e, em
seu conjunto de codigos que a organiza, Freud (1897), em uma carta a Fliess, indica que o

correlacdo entre o desejo e o falo que Lacan parte na tentativa de elucidar a maneira pela qual o sujeito se
relaciona com a diferenca entre os sexos. (Lima, 2009)
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complexo de édipo é o processo que orienta a moralidade. A estrutura psiquica constituiu,
por assim dizer, uma etapa importante na economia psiquica.

O Complexo de Edipo mostra-se como um modo em que o sujeito simboliza a
incompletude, sua e do outro, e, entdo, introduz na vida do sujeito uma certa tristeza, mas
também uma ordem, uma estrutura simbdlica que permitira a crianca, progressivamente,
ultrapassar o mundo materno, a que estava presa. A parte mais importante desse processo é
a instauracdo da falta. A crianca renuncia a mae e cria uma zona de vazio. Vazio este que 0
sujeito tenta preencher com outros objetos. (Leader, 2011)

Ou seja, as estruturas que temos na psicanélise organizam-se a partir do complexo
de Edipo. Esquematicamente, podemos apontar trés solucbes diante da angustia de
castracio e da dissolucdo do Edipo. Uma solugdo em que o sujeito reconhece e aceita a
obrigatoriedade da castracdo submetendo-se a ela, mas desenvolvendo toda uma gama de
respostas sintomaticas diante da perda sofrida (estrutura neurdtica); uma solucdo em que o
sujeito reconhece a castracdo, no entanto, s6 a aceita sob a reserva de continuamente
transgredi-la (estrutura perversa); e uma Gltima solucdo, na qual a castracdo é foracluida
(estrutura psicética).

A forma que o sujeito posiciona-se diante a castracdo e a forma que o sujeito se
organiza com o fim do complexo de Edipo mostram-se estruturantes. Ou seja, a estrutura
clinica, diferentemente dos fenémenos sintométicos, ndo muda com o tempo e ndo pode
ser substituida. Para a psicanéalise, portanto, os sintomas, assim como os atos falhos e 0s
sonhos, possuem um sentido, tém uma conexdo com a vida de quem os produz.

A proposta desenvolvida por Freud e salientada por Lacan, por diagnosticar a partir
da identificacdo da estrutura, ndo € incompativel com a psicopatologia. Pelo contrario,
Freud prop@e uma aproximacao entre os dois campos. Enquanto uma estuda a estrutura dos
sujeitos, que da origem a formacdes inconscientes, a outra estuda suas formas exteriores,
seus fendmenos, os sintomas. Para ele, em um futuro, ndo seria possivel pensar em
psiquiatria sem um so6lido conhecimento sobre os processos inconscientes profundos da
vida psiquica.

Assim procedi para fazer a comparacdo entre psiquiatria e psicanalise. Existe,
porém, uma coisa que posso perguntar-lhes, agora. Observaram algum sinal de
contradicdo entre elas? A psiquiatria ndo emprega 0os métodos técnicos da
psicanalise; toca superficialmente qualquer inferéncia acerca do contetdo do
delirio, e, a0 apontar para a hereditariedade, da-nos uma etiologia geral e remota,
em vez de indicar, primeiro, as causas mais especiais e proximas. Mas existe
uma contradi¢do, uma oposic¢ao nisso? Nao é o caso de uma completar a outra?
O fator hereditério contradiz a importancia da experiéncia? Ambas as coisas ndo
se combinam da maneira mais efetiva? Os senhores assegurardo ndo existir nada
na natureza do trabalho psiquidtrico que possa opor-se a investigagdo
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psicanalitica. O que se opde a psicanalise ndo é a psiquiatria, mas os psiquiatras.
A psicandlise relaciona-se com a psiquiatria aproximadamente como a histologia
se relaciona com a anatomia: uma estuda as formas externas dos 6rgdos, a outra
estuda sua estruturacdo em tecidos e células. Ndo é facil imaginar uma
contradicdo entre essas duas espécies de estudo, sendo um a continuacdo do
outro. (Freud, 1917, p. 15)

A psicandlise ndo ignora as formas externas que a angustia pode adquirir, 0s
fendmenos, sintomas. O psicanalista ndo ignora 0 comportamento ou 0 cCorpo organico.
Né&o obstante, a psicanalise resiste a apontar o organismo como fonte de sofrimento ou do
sintoma. Ela pretende ir além dos sintomas e compreender a sua formacéo. Além do mais,
a psicanalise resiste em apontar uma etiologia bioldgica para o sofrimento psiquico como
até entdo vinha acontecendo na psiquiatria e mostra que ndo € apenas o biolodgico que pode
adoecer 0 homem. O homem também adoece pelas relacdes, paixdes, culpa, luto, e pelas
diversas possibilidades de desejos ambiguos. Sendo assim, a principal descoberta de Freud
foi o fato de que os sintomas neur6ticos sdo expressdes dos conflitos internos do sujeito e
que a insercao do sujeito na cultura e na vida em sociedade €, de longe, a principal fonte
destes conflitos (Oliveira & Neves, 2012).

Durante um longo periodo, a psicanalise e a psiquiatria conseguiram andar juntas,
tanto na prética cotidiana quanto em seus manuais, como citado anteriormente. No entanto,
essa relacdo so se mostra possivel em uma psiquiatria tedrica e, assim, com o advento dos
manuais diagndsticos, ateoricos, essa relacdo ¢ rompida. Com isso, esta relacdo, proposta
por Freud, ndo se sustentou diante os ‘“avancos” do descritivismo psiquiatrico atual

apoiado, sobretudo, no desenvolvimento farmacoldgico e na neurociéncia.

A psicanalise tem sido cada vez mais questionada como um método terapéutico
eficaz pelos defensores das neurociéncias e das diversas técnicas
comportamentais que visam diminuir rapidamente os sintomas do sofrimento
psiquico. A sociedade contemporénea pensa a cura desse sofrimento como
eliminacdo de todo mal-estar, de toda angustia de viver. As terapias
exclusivamente medicamentosas, as técnicas de auto-ajuda e as novas formas de
espiritualidade — uma “espiritualidade de resultados”, praticada com finalidades
terrenas bem especificas — partem do pressuposto de que o psiquismo pode se
libertar dos incdmodos efeitos do inconsciente e servir as finalidades de um eu
soberano, pragmatico, feliz, ajustado as aspiragcdes dos membros da cultura do
individualismo e do narcisismo. (Kehl, 2002, p.8)

Vemos entdo, a partir desse rompimento, 0 surgimento de um novo e atual
paradigma, o dos transtornos mentais, que se pauta, paradoxalmente, em uma a-teoria e em
catalogar, sistematicamente, todos os sintomas possiveis. As classificacdes psiquiatricas
atuais do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) séo
consideradas classificagfes neo-krapeliniana, na medida em que estabelecem um

aprimoramento do sistema categorial (analise das doencas — transtornos — mentais de forma
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independente) acrescidos de regras operacionais. H& uma tentativa de recolocar a
psiquiatria dentro de um campo exclusivamente medico e cientifico e esse é o proximo

conceito a ser discutido e que se pretende hegemdnico na atualidade.

3.5 - A atual diagnostica psiquiatrica: transtornos mentais?

Uma vez que o conceito de transtorno mental €, hoje em dia, amplamente utilizado,
faz-se necessario o questionamento sobre as formas de uso de tal termo. A nocdo de
transtorno mental ndo €, como veremos a seguir, um conceito objetivo, portanto, existe
apenas dentro de determinadas teorias. Contudo, tais teorias acabaram por colocar - pelo
menos para aqueles que passaram a acreditar nelas — o conceito de transtorno como fato.

Como se sabe, durante certos periodos histdricos, foram desenvolvidas diferentes
concepcdes explicativas sobre as causas da loucura — concepgdes de divindades e castigos
religiosos, bruxarias, etc. Tais concepcdes se colocaram, em seu tempo, ndo apenas como
teorias, mas como causas evidentes de um grande nimero de loucura. Sugerimos que a
nocdo de transtorno mental é hoje utilizada de forma semelhante a essas antigas formas de
compreender a loucura. Isto €, como a causa objetiva de inumeraveis acontecimentos e
como um antidoto para o uso complacente da nocdo de doenca mental (Szasz, 2002).

Tenta-se tornar 0 termo transtorno hegemdnico na psiquiatria descritivista
contemporanea com a publicacdo da terceira versdo do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtorno Mental, em 1980. No entanto, o que sdo Transtornos Mentais?

De acordo com a quarta versdo revisada do Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, 0 DSM-IV-TR, o termo transtorno refere-se a sindromes ou padrdes
comportamentais ou psicoldgicos clinicamente relevantes, que ocorrem no individuo e
estdo associados a sofrimento (sintoma doloroso), ou a incapacitacao (prejuizo em uma ou
mais tarefas importantes do funcionamento), ou a um risco significativo aumentado de
sofrimento, morte, dor, deficiéncia ou perda da liberdade. Além disso, essa sindrome ou
padrdo ndo deve constituir simplesmente uma resposta previsivel e culturalmente aceita
diante de determinado evento; por exemplo, a morte de um ente querido. E concebido
ainda como um conjunto de sintomas ou comportamentos clinicamente reconheciveis,
associado, na maioria dos casos, a sofrimento e interferéncia com fungbes pessoais.
(A.P.A., 1998, p. XXI.)
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O manual indica, claramente, que todos os transtornos ali descritos sdo “sindromes
ou padrdes” e ndo estariam la, catalogados, se assim ndo o fossem. Logo, todo transtorno
mental apontaria, necessariamente, para uma sindrome. Faz-se aqui necessario
compreender o conceito de sindrome. Lantéri-Laura (2000) indica que o conceito de
sindrome é muito antigo na medicina, designando uma agrupacao regular de sintomas
correlacionados entre si que conduzem para mais de uma etiologia conhecida.

Como exemplo, podemos citar o infarto agudo do miocérdio, cujos sintomas sao
amplamente conhecidos: dor no lado esquerdo do peito, dor nas costas, mal estar,
dificuldade para respirar, entre outros. Porém, esses sintomas apontam, unicamente, para a
formulacdo de um diagndstico, e tal diagndstico aponta para uma infinidade de etiologias,
sendo os exemplos mais conhecidos dos fatores de risco cardiovascular: sedentarismo,
tabagismo, obesidade, hipertenséo arterial, diabetes, colesterol alto e stress.

Em se tratando de sofrimento psiquico, o conceito de sindrome aparece pela
primeira vez associado ao paradigma das doencas mentais e a aplicacdo desse conceito em
psicopatologia constitui, assim, a pretensdo de assegurar uma etiologia biol6gica para o
sofrimento psiquico. No entanto, a aplicacdo na psiquiatria toma apenas parte do conceito e
ignora a outra. Considera apenas a agrupacdo de sintomas suficiente para distinguir os
diversos tipos clinicos de doenca mental, mas essa € apenas a primeira metade do conceito
sindrome, que possui significado apenas no nivel da aparéncia e de coesdo semioldgica.

E dessa forma que sdo organizados os atuais grandes manuais estatisticos de
diagnostico em psiquiatria. Sendo assim, as categorias clinicas desenvolvidas por essa
psiquiatria baseada apenas na descri¢do dos sintomas, bem como as categorias da clinica
médica em geral deveriam funcionar em um plano internacional e, com isso, 0S mesmos
sintomas devem produzir o mesmo diagnéstico em diferentes partes do mundo. A escolha
por sintomas superficiais, que supostamente transcenderiam 0s preconceitos do
investigador, passou, entdo, a definir grande parte do trabalho deste novo modelo de
psiquiatria. (Leader, 2013)

O diagnoéstico para a psiquiatria atual, baseada nos manuais diagndsticos e
estatisticos, ¢ o instrumento que permite que a doenga seja “separada” do sujeito e, desse
modo, analisada, classificada, controlada e tratada de forma independente. O sistema de
diagnostico que nasceu dessa postura — 0 DSM — consolidou a énfase na superficie e na

visibilidade, fazendo calar novamente o sujeito.
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Tal sistema de classificagdo superficial nos permite questionar o conceito de
transtornos mentais como paradigma, bem como toda sua aplicacdo clinica. O conceito
visa, sem duvida nenhuma, uma pretensa objetividade que privilegia um discurso dito
cientifico com fendmenos mensuraveis e passivel de quantificacdo através de um conjunto
operacional de caracteristicas de base.

Contudo, essa hegemonia €, de fato, mais pretendida do que paradigmatica,
apontando para um campo aberto de debate com os teéricos das estruturas
psicopatoldgicas. Os transtornos mentais mostram-se como uma tentativa de retorno ao
paradigma das doengas mentais, em que a psiquiatria havia se assegurado no interior do
campo meédico como disciplina, e essa tentativa é feita por meio dos manuais diagnosticos.

Como citado anteriormente, o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtorno
Mental (DSM) propde-se a ser um instrumento de diagndéstico utilizado por profissionais
de varias formacdes teoricas. Sua importancia estd no fato de permitir no campo da
psicopatologia médica, a psiquiatria, a utilizacdo das mesmas metodologias de pesquisa
utilizada nas demais areas da medicina e, dessa forma, firmar a psiquiatria como uma
ciéncia médica.

Com o DSM, um instrumento de diagndstico padronizado, a psiquiatria mais uma
vez tenta se firmar ao campo da medicina, ja que estd passou a ter seus estudos controlados
com placebo como uma etapa essencial de sua nova configuracdo e a existéncia de uma
ferramenta “padronizada e confidvel” ¢ a condi¢do para a aplicagdo e funcionamento de
estudos controlados (Aguiar, 2004).

De acordo com os DSM’s, seu método de diagndstico, classificagao categorial ou
dimensional subdivide os transtornos mentais sobre a base de grupos de caracteristicas
descritivas. Essa denominacdo das categorias representa o método tradicional de
organizar e transmitir informacéo na vida cotidiana e foi enfoque fundamental utilizado
em todos os sistemas de diagnostico médico (A.P.A. DSM-1V, 1998, introdug&o).

O termo Transtorno foi escolhido com o claro intento de indicar a psiquiatria como
uma prética cientifica, descrevendo sinais e sintomas observaveis e deixando de lado dois
aspectos: o mal-estar no subjetivo, assinalando uma nosografia que privilegia a descrigéo
empirica das categorias catalogadas, e um abandono total da divisdo classica entre psiquico
e organico, antes presente na psiquiatria.

Com a adocdo desse termo, a psiquiatria descritivista ignora sua grande dificuldade,

que é determinar a natureza do sofrimento psiquico, a qual passa a ser compreendida por
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ela apenas como transtornos mentais. A tentativa de desenvolver uma demarcacédo clara e
objetiva entre o normal e o patologico levou a uma longa especificagdo das categorias
diagnosticas.

E facil notar que do modo como os transtornos estio organizados nos manuais e
com a utilizagdo do meétodo estatistico de diagndstico, muitos dos eventos habituais s&o
passiveis de serem registrados como sintomas préprios de transtornos mentais.
Compreende-se, diante dessa definicdo bastante elastica, que o universo das doencas
mentais tenha passado a incluir até tremor postural induzido por farmacos ou efeitos
colaterais farmacoldgicos ou, ainda, Intoxicacdo por substancias diversas (Pessotti 1999,
p 186).

Thomas S. Szasz aponta no texto “The Myth of Mental Iliness” (2002) que, nesse
contexto, o conceito de transtorno mental é usado para identificar ou descrever alguma
caracteristica da chamada personalidade de um individuo. O transtorno mental - como uma
deformidade da personalidade, por assim dizer - é entdo considerado como a causa do
sofrimento psiquico. Portanto, estd implicito nessa visdo que a relagdes sociais sao tidas
como algo inerentemente harmonioso. Dessa maneira, a sua perturbacao diz, unicamente,
sobre a presenca de um “transtorno” individual. Isto €, obviamente, um raciocinio
falacioso, pois faz com que a abstragdo "transtorno mental" aponte para uma causa, mesmo
que essa abstracdo tenha sido desenvolvida, em primeiro lugar, para servir apenas como
uma expressdo abreviada para certos tipos de comportamento humano que causam
sofrimento ao sujeito.

Se as relacdes sociais sdo harmoniosas e a causa do transtorno € individual, a no¢do

de transtorno ndo deixa de se reportar a trés caracteristicas:

1. O transtorno é uma perturbagdo da ordem a ser seguida;

2. Se had uma ordem a ser seguida, ha a necessidade de adaptar-se a essa ordem;
3. O transtornado é alguém que sofre de um déficit de competéncias em relagdo
aos outros sujeitos que se adaptaram a essa ordem (Calazans & Martins, 2007, p.
142).

Qual é esse desvio de norma em que se baseia a conceituacdo de transtorno metal?
Essa questdo ndo pode ser facilmente respondida. No entanto, essa norma aponta para uma
regra que deve ser indicada em termos de conceitos psicoldgicos, sociais, éticos e legais.

Szasz (2002) aponta, por exemplo, que nogbes como “recalque excessivo™ ou
"agindo por um impulso inconsciente™ ilustram o uso de conceitos psicologicos para julgar
a chamada saude e doenca mental. As ideias de hostilidade cronica, desprezo, ou vinganca,

sdo indicativos de um transtorno mental que se ilustra no uso de normas éticas (ou seja, 0
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desejo de amor, bondade). Finalmente, a opinido generalizada, que reina no campo
psiquiatrico, de que apenas uma pessoa mentalmente doente iria cometer homicidio ilustra
0 uso de um conceito juridico como norma de saide mental.

Em meio a descricdo detalhada de sintomas, a estatisticas e a siglas que compdem
de forma geral os manuais diagnosticos, podemos perceber que o que prevalece, sobressali,
é algo implicito e ndo definido. O que salta de forma indireta nestes manuais é a ideia do
que se espera de um sujeito normal: que ndo seja transtornado. Um transtorno é, por
critério, algo que ndo se espera que ocorra na vida do sujeito. O que se espera passa a ser
entdo, o agente secreto que maneja os fios dos critérios de medicdo dos transtornos
(Fendrik, 2011, p.33). Todavia, 0 que se espera jamais foi definido de forma objetiva.

Podemos ver que a nocdo de transtorno visa mais do que evitar o debate etiolégico:
ela visa estabelecer uma ordem no campo do psiquico, seja ela tedrica ou social. Uma
ordem na qual todo e qualquer questionamento ou todo e qualquer mal-estar seja
considerado um transtorno a ser corrigido. Hoje em dia, o que se valoriza é a adaptacéo
convencional as normas sociais, mesmo que isso signifique que, a longo prazo, as coisas
ndo correrdo bem para o individuo (Leader, 2013, p11).

A velocidade e imprecisdo com que as pessoas sdo diagnosticadas como
transtornadas é diretamente proporcional a velocidade com que a psicofarmacologia
expandiu seu mercado (Fendrik & Jerusalinsky, 2011). Medicar, entdo, expde a intima
relacdo entre o que é ou nao tolerado, 0 que é ou ndo esperado.

Assim, diante da impossibilidade de definir o que € esperado, de desenvolver um
conceito dito objetivo sobre a normalidade que sirva a saude mental, a psiquiatria
descritiva contemporanea construiu um padrdo normativo a partir de calculos estatisticos
gue apontam mais para um modelo educacional e moralista do que para a representacao de
uma determinada realidade. A partir disso, o diagndéstico fica condicionado a um método
que mede competéncias e que adere, pseudocientificamente, a uma dada concepg¢édo de
normatividade (Oliveira & Neves, 2012).

Essa forma de apreender o sofrimento psiquico como transtornos mentais aponta,
preferencialmente, para uma Unica forma de tratamento, a medicamentosa e esse novo
modo de pensar acaba por consolidar a medicalizagdo da vida. Por conseguinte, assim
como Dantas (2009), compreendemos a medicalizacdo como um conjunto de praticas que
acabam consolidando o medicamento como uma resolucéo rapida para todo e qualquer

problema da vida na atualidade (p.564).
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A crencga nos transtornos mentais implica - ou melhor, exige - a terapia em linhas
médicas com a utilizacdo indiscriminada de psicofarmacos ou psicoterapéuticas no intuito
de eliminar de maneira rapida dos sintomas.

Consoante Leader (2013):

Ja houve muitas criticas eloquentes a medicacdo psiquiatrica e ndo quero entrar
detidamente nessas discussdes aqui. Basta-nos apenas assinalar os efeitos
colaterais graves e permanentes de muitos neurolépticos: docilidade,
passividade, diabetes, sintomas semelhantes aos do mal de Parkinson, patologias
dentarias, aumento de peso e problemas de salivacdo e elocucdo, para citar
apenas alguns. [...] alguns criticos afirmam que o uso regular da medicacédo
antipsicotica reduz a expectativa de vida em 25 anos, ndo por suicidios, mas
principalmente por morte decorrente de problemas cardiovasculares e
metabolicos. (p. 33)

A psicofarmacologia moderna permite a essa psiquiatria descritiva dos DSM’s
contar com uma grande gama de recursos para sua pratica, caso pratica seja compreendia
aqui, exclusivamente, como controle dos sintomas. Vemos gque, como a grande maioria dos
sintomas sdo avaliados como transtornos de comportamento, o efeito do medicamento de
abolir o incdmodo permite uma l6gica dentro deste paradigma. Além do mais, é facil notar
que os transtornos ndo séo dispostos de forma l6gica, ndo seguem uma sequéncia, nem se
agrupam pela causalidade, portanto, o tratamento torna-se exclusivamente sobre o
comportamento descrito e ndo sobre as possiveis causas da doenca. A psicofarmacologia
torna-se um processo congruente quando a psiquiatria se apoia em um sistema
classificatério como o DSM e, principalmente, ndo permite dar ao sujeito oportunidade
para pensar o lugar e a fungdo do seu sintoma.

Podemos notar aqui uma certa amnésia, apropriada, sobre os tratamentos anteriores
adotados pela psiquiatria. A partir do momento em que foi tomada a concep¢éo da doenca
mental como bioldgica, sempre houve métodos de “cura”, todos apresentados ao publico
com respaldo cientifico. Os médicos nunca se perguntaram se estavam agindo da forma
correta até o surgimento dos medicamentos, na década de 1950. Muitos psiquiatras tinham
certeza de que a lobotomia era a solucdo para certos casos de doengas mentais, bem como
tinham certeza de que a terapia por coma insulinico funcionava (1930). Posteriormente,
ndo questionaram também, a funcionalidade do uso do metrazol. (Leader, 2013).

Serd que h& hoje, diante a medicalizagcdo da vida, um questionamento sobre a
eficacia e consequéncia do uso de psicotropicos, que se mostram como uma “revolugdo”
no campo da psiquiatria? Vemos que hoje os medicamentos passaram a definir a doenca,
logo, trata-se menos de encontrar um psicotropico que se adeque a uma doenca do que uma

doenca que se adeque a um psicotrépico. O foco nos medicamentos e na tentativa de
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eliminar sintomas e moldar comportamentos deslocou o olhar das pesquisas sobre o
sofrimento psiquico. O olhar agora se volta para os sintomas nos quais, objetivamente, uma
substancia produz um efeito. Essa énfase significa, na pratica, o surgimento de
preconceitos e juizos de valor, como demonstrado pelo famoso estudo de David
Rosenhan®®. O foco na descricdo dos sintomas demonstra, de forma clara, que a
experiéncia do sujeito ndo tem mais valor.

Maria Rita Kehl (2002) aponta que o sentido ou o significado de um ato, de uma
experiéncia ou de uma vida inteira se revela na interface entre o que € mais singular, mais
particular para o agente/vivente, e sua inscri¢ao simbdlica na cultura em que vive (p.10).
Cultura esta que permeia as tradi¢Oes, as religides e as relagcOes, tanto familiares quanto
sociais.

No campo médico, podemos afirmar que a clinica psiquiatrica € a area mais
fortemente ligada aos problemas da cultura, da ética e das relac6es sociais. 1sso porque, de
acordo com Leader (2013), Hoje em dia, € muito comum definir-se saide mental como
auséncia de conflito com o mundo que na cerca (p.22). O uso do conceito "psiquiatria”
aqui se refere a essa disciplina contemporanea, que esta preocupada com problemas na
vida, e ndo com doencas do cérebro, que sdo problemas para neurologia (como citado
anteriormente, as ‘“doencas mentais” cuja causa biologica ou fisiolégica foram
cientificamente comprovadas, rapidamente, mudaram de campo tornando-se da ordem da
neurologia).

A diversidade e subjetividade que determinam os valores humanos podem, e levam,
a conflitos nas relagfes sociais. Na verdade, apontar que as relagdes humanas, sejam elas
da forma que for — pais e filhos, marido e mulher, entre nacfes — sdo permeadas por
estresse, tensdo e desarmonia €, mais uma vez, explicitar o 6bvio. Dessa forma, fica claro
que nossas teorias cientificas de comportamento ndo conseguem aceitar o simples fato de
que as relacdes humanas sdo inerentemente cheias de dificuldades e que, para torna-las,

ainda que relativamente harmoniosa, sdo necessarios paciéncia e trabalho.

15 David Rosenhan foi responsavel por um famoso experimento sobre a validade do diagndstico psiquiatrico
realizado 1972. O estudo de Rosenhan se pautou em enviar colaboradores saudaveis, chamados, que
simularam alucina¢6es em uma tentativa de obter a admissdo em doze hospitais psiquiatricos de cinco
estados dos Estados Unidos (todos os colaboradores foram internados a partir dos falsos relatos de sintomas).
Depois de realizada e publicado o resultado desta primeira fase, uma prestigiosa instituicdo desafiou
Rosenhan a mandar mais colaboradores, assegurando que todos seriam descobertos. Rosenhan aceitou o
desafio. A instituicdo catalogou 41 pacientes com impostores e 42 como suspeitos, sobre um total de 193
pacientes, mas Rosenhan assegurou que nao enviou nenhum colaborador. (Leader, 2013)
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Ao invés de chamar a atencdo para as dificuldades existentes nas relagdes e
aspiracdes humanas, o conceito de transtorno mental oferece uma explicagdo amoral e

impessoal de doenca mental que justificam o sofrimento psiquico.

A crenca na doenca mental, como algo diferente da dificuldade do homem em se
relacionar com o seu semelhante, é o herdeiro apropriado para a crenca em
demonologia e feiticaria. A doenca mental existe ou é "real" exatamente no
mesmo sentido em que as bruxas existiam ou eram "reais " (Szasz, 2002, p.117).

Vemos que a maior consequéncia desse tipo de diagnostico é o colapso da distin¢ao
entre sintoma e estrutura. Agora, todos 0s pontos em que a angustia escapa podem ser
definidos como um sintoma. Qualquer pessoa pode apresentar sintomas simbolizados por
manias, insbnia, desatencdo, fobia, disturbios alimentares, vicios. Todos nos somos
passiveis de desenvolver um transtorno, contudo, qual o lugar que esse sintoma, que esse
transtorno, ocupa na vida do sujeito? Para 0 qué esse transtorno aponta? Apenas para uma
norma que precisa ser restabelecida e uma determinada medicacdo? Sera isso mesmo um
transtorno? Quais os impactos desse paradigma?

O conceito de transtorno é hoje o que unifica ndo sé o campo da psiquiatria como o
campo das terapias cognitivas comportamentais. Calazans e Martins (2007) afirmam que,
etimologicamente, transtorno aponta tanto para uma situacdo imprevista como para uma
situacdo que gera um incomodo para alguém. “So resta saber quem é o incomodado, se o
terapeuta cognitivo-comportamental ou se o sujeito que é submetido ao seu tratamento
(p.142). O terapeuta/psiquiatra € convertido, neste paradigma, como o guardido de uma
ordem.

Essa aplicagdo do conceito de transtorno transformou-se em um fator social de
patologizacdao de todos. Somos todos transtornados. Os novos DSM’s mostram-se como
uma gramatica da alienacdo, sendo assim, o sujeito vé-se alienado em um sintoma, que é
objetivado, categorizado e nomeado. Essa nomeacdo do mal-estar que vem de fora €
completamente arbitraria e ideoldgica e mostra-se como uma determinacdo que ndo €
produtiva para o sujeito. Sujeito este que perde o carater organico de sua experiéncia
subjetiva.

O sofrimento psiquico e seu diagnostico ndo deveriam pautar-se apenas em
comportamentos objetivos externos e superficiais, e sim em sua articulagdo no campo da
linguagem. A loucura ndo pode ser reduzida a sintomas externos que de alguma forma
irrompem de modo chamativo, uma vez que ela aponta para um modo singular do sujeito

de responder ao desejo do outro. Ou seja, a loucura ndo deve ser reduzida a sintomas
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objetivos, e sim dizer de um modo singular do sujeito responder ao outro, ao desejo e
demanda do outro.

Vemos, constantemente, a psicanalise ser acusada de nao fornecer novas formas de
compreender o sofrimento psiquico, de ndo oferecer algo novo, revisdes, ou de ser
limitada. Por outro lado, vemos 0os DSM’s ampliarem, desde sua primeira versdo, cada vez
mais 0 numero de categorias diagnosticas e transtornos. N&o seria esse aumento de
categorias uma tentativa de estabelecer e manter uma pretensa ordem? Uma ordem que,
por definicdo, exclui o singular. E ndo seria exatamente essa exclusdo a propulsora da
producdo de novos transtornos, em um retorno do sujeito que produz sintomas
inclassificaveis em termos descritivos?

Percebemos, entdo, que existe um contraponto essencial entre a teoria psicanalitica
(estruturas clinicas) e a nova psiquiatria (transtornos). Enquanto a psiquiatria descritivista,
associada a psicofarmacologia e a neurociéncia mostra-se como extenso processo de
patologizacdo da existéncia, a psicandlise, a partir do texto de Freud Sobre a
psicopatologia da vida cotidiana, “despatologiza” a doenga e busca encontrar na doenca

um sujeito.
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4 — A PSICOPATOLOGIA DA VIDA COTIDIANA E O DIAGNOSTICO NA
TEORIA FREUDIANA

A psicanalise nasce no momento em que Freud se afasta da medicina e deixa de
considerar a realidade e as normas como parametros para focar na singularidade das
relacfes e dos sintomas do sujeito. A psicanalise nasceu e cresceu em um campo muito
restrito. No inicio, tinha como objetivo, segundo Freud (1923), compreender um pouco da
natureza daquilo que era tido como doengas nervosas ‘funcionais’, com o intuito de superar
a ineficacia do tratamento médico até entdo empregado.

Na direcdo oposta ao campo médico até entdo vigente, o discurso psicanalitico
toma o sujeito como foco e ndo o seu corpo. O percurso de Freud vai de uma hipotese
bioldgica como ponto de partida a hipdtese de uma anti-biologia, onde a articula¢do do
corpo com a cultura implica em uma relagdo essencial com a morte — uma morte da qual

ndo é mais a biologia que da conta (Laurent, 2011, p. 17). Ou, como diria Freud:

Os neurologistas daquele periodo haviam sido instruidos a terem um elevado
respeito por fatos quimico-fisicos e patoldgico-anatdmicos e estavam
ultimamente sob a influéncia dos achados [...], que pareciam ter estabelecido
uma vinculagéo intima e possivelmente exclusiva entre certas funcBes e partes
especificas do cérebro. Eles ndo sabiam o que fazer do fator psiquico e néo
podiam entendé-lo. (Freud, 1923, introducgdo p. 15)

Portanto, a medicina, na época, ndo conseguia compreender as neuroses e, em
particular a ‘histeria’, que era a forma mais conhecida da neurose. Nesse contexto, Freud
rompeu os limites da ciéncia ao deslocar a atencdo sobre as chamadas doengas mentais
para a escuta de neuroticos e psicoticos, que revelou, como Lacan (2007) pontua, as
formacdes inconscientes: o sonho, o lapso, o ato falho, o chiste e os sintomas.

A pesquisa de Freud constitui-se na clinica psicanalitica e ndo recua frente aos
impasses e obstaculos. Contudo, Freud (1912) aconselha os analistas a trabalharem cada
caso em sua singularidade, como se fosse sempre o primeiro. Dessa forma, Freud pontua a
importancia da singularidade do sujeito e adverte que a clinica ndo se baseia em confirmar
0 ja sabido, mas a clinica se reinventa a cada caso. Nesse sentido, a clinica psicanalitica
néo se fixa de forma rigida a conceitos e regras preestabelecidas que escravizam a escuta.

O sujeito sempre se apresenta como um enigma, ndo ha uma regra comum. E é
exatamente esse esforco de singularidade da psicanalise que recupera os elementos
perdidos na psiquiatria descritiva na pressa por eliminar todos os desconfortos, elementos

estes que demonstram a relagéo intrinseca entre sujeito e experiéncia.
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Se para a psiquiatria baseada no DSM o diagnostico tem o objetivo de classificar as
patologias dentro de um conjunto de sintomas (categorias reunidas em sindromes), para a
psicanalise o sintoma é sempre um enigma. Desse modo, a psicanalise escapa a descri¢ao
sintomatica de um diagnostico categorial. Castro (2012) demonstra que o cuidado com a
palavra diagndstico na clinica psicanalitica € tdo grande que Lacan (2007) prop8e o uso da
expressao hipotese diagndstica:

H4 ai um cuidado, uma tentativa de, nas entrelinhas, ndo ceder & abertura de tal
conceito as influencias/infiltracbes ideoldgicas na teoria e na clinica
psicanalitica, e de assim evitar os desvios éticos. Trata-se, por conseguinte, para
Lacan, de evitar o lema: classificar para favorecer as ilusbes de poder e de
controle do eu, ou seja, de classificar para dominar o isso. (p.175)

Assim fica claro que existe mais uma grande diferenca entre a psicanalise e essa
atual psiquiatria descritiva do DSM dos transtornos mentais. Uma se pauta pela ética da
singularidade, em que classificar torna-se além de impossivel, indesejavel. A outra, como
vimos anteriormente, se autoconferiu a missdo de encontrar e divulgar novas categorias em
uma busca incessante por organizar e categorizar toda e qualquer forma de sofrimento
subjetivo, na eterna promessa de uma resposta para tudo.

Enquanto o modelo de diagnostico dos DSM’s empenha-se em, cada vez mais, em
patologizar os problemas da vida cotidiana, a psicanalise faz exatamente o contrario. De
um lado, temos a hiper idealizacdo de um super-homem sem sintoma, que culmina na
patologizacdo do sujeito e, de outro, temos a despatologizacdo do sujeito por meio da
psicopatologizacdo do cotidiano, em que teremos um ponto de contato: a relagdo singular
do sujeito com as formacGes do inconsciente.

No texto “Sobre a psicopatologia da vida cotidiana”, Freud(1901) oferece ao leitor
diversos exemplos da importancia da singularidade no processo de construcdo das
formagdes inconscientes, inclusive no sintoma em que o sujeito diariamente tropeca. Nesse
texto, Freud enfatiza véarias questdes que sdo cotidianas na vida dos sujeitos ditos normais
e se ancora, principalmente, na explanacao a respeito dos atos falhos para a afirmacéo da
determinacdo inconsciente em todos os atos da vida psiquica, indicando, claramente, o

papel do desejo e do conflito nesses atos.

Freud encontrava apoio convincente no exame dos atos falhos para sua crenca na
aplicagdo universal do determinismo aos eventos psiquicos. E nessa verdade que
ele insiste no dltimo capitulo do livro: teoricamente, seria possivel descobrir os
determinantes psiquicos de cada um dos menores detalhes dos processos
animicos (Tyson, 1901/1996, Introdugéo).

Freud percebeu, ap0s a andlise e compreensdo dos atos falhos e dos sonhos, a

possibilidade de estender para a vida psiquica normal as suas descobertas em relacdo as
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neuroses. No livro “A interpretacdo dos sonhos”, Freud (1900/1996) afirma que os sonhos
s80 0S meios mais precisos para compreender o inconsciente do psiquismo e o melhor
caminho para o estudo das neuroses, uma vez que 0 sonho dos neur6ticos e o sonho das
pessoas normais tém a mesma formacéo. Freud chega a afirmar que a diferenca entre satde
e neurose mostra-se apenas durante o dia e, que na vida onirica, todos somos iguais
(p.532). Os atos falhos e os sonhos sdo considerados fendmenos simples e comuns a todas
as pessoas €, assim como o sintoma, apontam para uma formacao inconsciente que, no
entanto, ndo caracterizam por si s06 uma patologia. Uma pessoa sadia é virtualmente um
neurotico, s6 que os Unicos sintomas que ele consegue produzir sdo os sonhos (Garcia-
Roza, 2009, p. 63), aos quais acrescento os atos falhos e chistes.

De acordo com Freud (1901), o ato falho é um material simples e livre de objecoes,
sendo que o material substituto e o original ligam-se de forma averiguavel. Por isso, é
importante compreender o processo que, de certa forma, é uma analogia da formacdo dos
sintomas. Assim que passamos a compreender o real sentido dos atos falhos, podemos
analisar a forma como o inconsciente trai o sujeito e revela, através do enigma, suas reais
intencdes.

O ato falho apresenta-se como pequenos lapsos, esquecimentos, trocas de palavras,
nomes, de horéarios, datas. Normalmente, ele mostra-se como algo ndo intencional, como
um erro. Em suma, o ato falho é todo processo em que ocorre alguma interferéncia no que
foi planejado, em que algo escapa na atitude "normal™ esperada. No entanto, tal ato ndo é
aleatdrio, sendo assim, o deslocamento e as associa¢des que envolvem o processo dos atos
falhos seguem de forma inconsciente, uma regra e possui um sentido. Um ato falho muito
comum € a substituicdo ou esquecimento de nomes, sendo a real motivagdo da troca de um
nome pelo outro ou de seu esquecimento analisavel.

Assim, Freud apresenta diversos exemplos como:

Um certo Sr. Y. apaixonou-se infrutiferamente por uma dama que pouco depois
se casou com um Sr. X. A partir dai, apesar de conhecer o Sr. X h4 muito tempo
e até manter relagdes comerciais com ele, 0 Sr. Y. passou a esquecer seu nome
repetidamente, tanto que em varias ocasides teve de indagar a outras pessoas
qual era, quando queria corresponder-se com o Sr. X.” Mas a motivagdo do
esquecimento nesse caso é mais transparente do que nos anteriores, enquadrados
na constelagdo da auto-referéncia. Aqui, o esquecimento parece ser conseqiéncia
direta da antipatia do Sr. Y. por seu rival mais afortunado; ndo quer saber nada
do rival: “nunca saber de sua existéncia. (Freud, 1901, p. 42)

No caso do exemplo, o ato falho — esquecimento do nome de uma determinada
pessoa - ocorre para evitar o desprazer. Com isso, o ato falho mostra-se como resultado de

um conflito psiquico, no caso a rejeicdo de um objeto amado. Por essa razdo, um
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mecanismo psiquico atua para que uma agao ndo seja executada e, nesse caso, para que o

sujeito esqueca 0 nome do senhor que “ganhou” o objeto amado.

N&do s6 os motivos, mas também o mecanismo que rege o esquecimento de
nomes merece nosso interesse. Num grande nimero de casos um nome é
esquecido, ndo porque ele préprio desperte esses motivos, mas porque ele toca
em outro nome contra o qual se voltam esses motivos. (Freud, 1901, p. 48)

Os atos falhos tém como causa sempre uma perturbacdo interna, a qual pode ser
originada em um assunto que antecede o lapso, ou ter como perturbacdo o proprio tema,
como no exemplo acima. E ndo envolve necessariamente o aparecimento de palavras
substitutas erradas. Em todos os casos que Freud(1901) analisa no livro “Sobre a
psicopatologia da vida cotidiana”, consegue mostrar que os atos falhos, de todos os tipos —
fala, escrita, memoria —, sdo produtos de um processo inconsciente suprimido e que sua
causa pode ser descoberta.

Freud comenta que se alguém enfatiza, apds um pedido, o temor por esquecer de
cumprir o combinado — “sera que eu vou lembrar de fazer isso?” -, a realizagcdo dessa
predicdo nada tem de surpreendente. A pessoa que assim fala sente em si a intencdo,
inconsciente de ndo realizar ou esquecer o que foi pedido e apenas se recusa a confessa-lo
a si mesmo.

Assim, a tese freudiana € a de que todos os atos, tendéncias, a¢les, ditos e vontades
dos sujeitos sdo, a rigor, determinadas de forma inconsciente. Com esse texto, Freud
desmistificou as pretensdes de soberania da consciéncia, o que ele chama de terceiro golpe,
ou terceira ferida narcisica perpetrada pela psicandlise (Freud, 1917). Essas formaces tém
a mesma estrutura da formacao do sintoma. Logo, ndo se trata de considerar os sintomas
ou as diversas formacdes inconscientes — atos falhos, chistes, sonhos - como uma
insatisfacdo de um desejo consciente, mas de um desejo inconsciente, barrado e suprimido
antes de tornar-se consciente. O ato, como vimos, nada tem de falho, ele é bem sucedido
no processo de evitar o desprazer, que é o principio do funcionamento psiquico. Assim, as
formagBes inconscientes ndo sdo apenas uma forma de facil acesso ao sistema
inconsciente, elas sdo o ponto de articulagdo encontrado por Freud entre 0 normal e o
patoldgico.

O texto de Freud vai além de demonstrar 0s escapes do inconsciente através de atos
falhos, sonhos e sintomas. O texto propde-se a pensar a patologia cotidiana, a patologia
diaria gerada na relacdo unica do sujeito com o outro. Freud (1930) aponta no texto “Mal-

estar da civilizacdo” que o pathos, sofrimento, sé pode ser compreendido por meio da
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analise dos elementos do imaginario cultural no qual o padecimento emerge, ou seja,
através da andlise da cultura que o sujeito esta inserido.

A psicanalise mostra-nos que o sujeito sofre com as relacdes cotidianas, sofre por
psicopatologia da vida cotidiana, por isso, a teoria ndo se pauta em classificar o normal e o
patoldgico, ndo se propde a medir um nivel toleravel ou esperado de sofrimento, ja que a
Unica pessoa capaz de definir o ponto de excesso de angustia € o proprio sujeito.

Assim, a vida cotidiana ilustra a acdo do inconsciente em todos os atos da vida do
sujeito. Guiado pelo principio do determinismo psiquico, em que para todo evento ha uma
causa, Freud determina que o inconsciente € um sistema auténomo e regido por leis
proprias. No texto “O inconsciente”, Freud (1915) aponta que a nocdo de inconsciente é
fundamental, visto que os dados da consciéncia ndo sdo capazes de explicar
completamente o funcionamento do aparelho psiquico, sendo que [...] a suposicdo da
existéncia de um inconsciente nos possibilita a construcdo de uma norma bem sucedida,
através da qual podemos exercer uma influéncia efetiva sobre o curso dos processos
conscientes (p.128).

Garcia-Roza (2009) aponta que a produc¢do do conceito de inconsciente resultou em
uma clivagem da subjetividade. Assim, a subjetividade ndo é mais reconhecida como um
todo unitério, identificado com a consciéncia e sob o dominio da razéo (p.23) e passa a ser
uma realidade dividida em dois grandes sistemas: o Inconsciente e o Consciente, além de
ser marcada por uma luta interna entre o eu/falo e o eu/sou.

Freud elaborou, a partir de 1911, o conceito de que dois principios regem o
aparelho psiquico: principio do prazer e principio da realidade. A proposta de que o
funcionamento do aparelho psiquico funciona em um processo de economia psiquica,
regulacdo prazer/desprazer, acompanha Freud desde o inicio da elaboracdo da teoria
psicanalitica. Para o autor, o aumento de energia — excitacdo, tensdao — é sentido como
desprazer e a diminuicdo de energia € sentida como prazer.

Dessa forma, o inconsciente é constituido, assim como os sonhos, por quatro
processos primarios: o deslocamento, a condensacdo, a figurabilidade (o processo de
transformacdo dos pensamentos em imagens) e a elaboragdo secundaria. O deslocamento
mostra-se na possibilidade que as ideias tém, no inconsciente, de emprestar seu valor para
outras ideias. Ao ser barrada pelo recalque, uma representagdo inconsciente procura, de
alguma forma, tornar-se consciente. Assim, a pulsdo recalcada possui um movimento em

busca de uma diminuicdo de energia psiquica, ela se liga a outras representacdes. Ja a
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condensacdo aponta para o processo pelo qual um conjunto volumoso de representagdes €
comprimido em um nimero reduzido de elementos (Freud, 1900). A figurabilidade designa
0 processo pelo qual os pensamentos latentes depois de condensados séo transformados em
imagens, ou seja, é o processo de transformacdo de pensamentos em imagens visuais. Por
sua vez, a elaboracdo secundéria possibilita um maior ou menor grau de coeréncias e
articulacdo entre os processos anteriores.

O principio de prazer é o proposito predominante nos processos inconscientes -
processos primarios - isto é, busca prazer (diminuicdo da tensdo psiquica) e evita o
desprazer (aumento da energia psiquica). Evitar o desprazer significa afastar-se de todo e
qualquer situacdo que possa culminar em desprazer, sendo esse processo, precisamente, o
que caracteriza o recalque. Por outro lado, o principio de realidade media a busca pela
satisfacdo em relacdo as condicdes infligidas pelo mundo, pela civilizagéo e pela cultura.

O modelo explicativo do aparelho psiquico, especificamente o funcionamento do
principio do prazer, centra sua atencdo ndo na procura de prazer, mas, principalmente, no
movimento de evitar o desprazer, na defesa, que em si determina o processo de evitar o
sofrimento, de recalcamento, que consiste em manter algo que gera angustia afastada da
consciéncia.

No texto de 1923, “O Eu e o Id”, Freud explica que os desejos que provém do
inconsciente estdo sempre a procura de uma expressdo consciente e sdo impedidos pela
censura, pelo recalque. O processo de recalque funciona da seguinte maneira: um processo
mental pertencente ao sistema Inconsciente busca acesso a consciéncia para ter satisfacao,
diminuicdo de tensdo psiquica. No entanto, a censura opde-se vigorosamente a essa
intencdo, ja que a satisfacdo desse desejo inconsciente, que em si tende a provocar prazer,
teria que, por consequéncia, gerar também uma grande carga de desprazer. Por essa razao,
o0 desejo tende a permanecer inconsciente.

A psicanalise compreende que os contetdos recalcados tendem a retornar a
consciéncia de forma disfarcada. Com isso, 0 material recalcado, o desejo separado de sua
representacdo, pode retornar sob a configuracdo de formagdes inconscientes ou até mesmo
sintomas, j& que essa carga de energia inconsciente exerce uma atracdo constante sobre os
conteidos do consciente. O desejo inconsciente tem como caracteristica soberana a
indestrutibilidade, portanto, tem a capacidade de burlar o recalque na medida em que o

desejo em estado inconsciente tem a capacidade de transferir energia para representacoes
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conscientes na tentativa constante de estabelecer alguma relagdo, ligacdo, com intuito de

escoar sua energia. E necessario deixar algo claro aqui que, como afirma Freud:

Tudo que é recalcado deve permanecer inconsciente; mas, logo de inicio,
declaremos que o reprimido nédo abrange tudo que é inconsciente. O alcance do
inconsciente ¢ mais amplo: o reprimido ndo é apenas uma parte do inconsciente.
(1915,p. 117)

O inconsciente ndo aponta para um ‘“nao-consciente”, ndo se coloca como uma
caracteristica negativa, como algo que se perdeu. S0 pensamentos — como pontua Lacan —
estruturados como uma linguagem que deve ser decifrada. Logo, o sintoma, que é um saber
inconsciente, ndo € um saber que se cunha em categorias nosogréaficas. Por isso, a pratica
psicanalitica ndo se propde, em momento algum, a impor um vocabulario fixo que oriente
a demanda, a diregéo do tratamento ou a chamada cura (Fendrik&Jerusalinsky, 2011).

Waldir Beividas (2001) aponta que Freud, com o desenvolvimento da psicanalise,
pretendeu demonstrar que, além do sujeito do conhecimento, da razdo, ha um outro sujeito,
do inconsciente, que reage segundo outros parametros. Além do sujeito da consciéncia, ha
0 sujeito do desejo, que trabalha tanto quanto se mostra nas formag6es inconscientes, que
fala através das falhas, escapes e erros do sujeito racional. Esse sujeito, inconsciente,
mostra-se mais ativo do que o sujeito racional, porque permanece vigilante em sonhos, até
mesmo quando este outro repousa em sono.

O que se percebe é que se para a teoria psicanalitica o sintoma é um signo do
inconsciente, para a psiquiatria ele aponta para uma disfuncdo. Entdo, a psiquiatria
pretende dominar o mal-estar, sintoma, e perde-se na tentativa de suprimi-lo. Essa pratica
reduz o sintoma a mera consequéncia de uma falha bioldgica, neuroquimica, e retira do
homem sua autonomia e qualquer possibilidade de, enquanto sujeito, ter algo a fazer com
seu sintoma e, assim, desenvolver seus proprios meios para lidar com seu corpo, com sua
mente, com sua angustia, com sua tristeza, com sua felicidade e com seus medos,
alienando-o de si mesmo. Ao contrario, a psicanalise reconhece a impossibilidade de
dominar por completo o mal-estar, pois ele faz parte da vida em civilizagdo. Portanto,
como analisar o seu uso enquanto critério definidor de algum diagnéstico? N&o seria esse
uso uma espécie de ilusdo?

O sintoma é uma palavra dirigida ao outro em busca de uma solugdo passivel de
uma interpretagcdo. Um sintoma é um sinal e um substituto de uma satisfagéo instintual que
permaneceu em estado jacente; € uma consequéncia do processo de recalque (Freud,
1926[1925] /1996, p.100). E no sintoma que Freud desvenda o fenémeno da

sobredeterminagdo e demonstra que ele estabelece uma estreita relagdo com os
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acontecimentos traumaticos na vida do sujeito. O sintoma substitui a cena original e todos

0s eventos que a ela se ligam,

[...] sendo o sintoma o verdadeiro substituto e derivativo do impulso reprimido,
executa o papel do segundo; ele continuamente renova suas exigéncias de
satisfagdo e assim obriga o Eu a dar sinal de desprazer e a colocar-se em uma
posicao de defesa. A luta defensiva secundaria contra o sintoma assume muitas
formas (Freud, 1926[1925] /1996, p.105).

Assim, Freud declara em sua obra que o sintoma € uma formacgdo de compromisso,
e, com isso, aponta para algo que sujeito ndo tem um completo conhecimento, sendo entéo

um territorio estrangeiro:

Os sintomas sdo derivados do reprimido, sdo, por assim dizer, seus
representantes perante o ego; mas o reprimido é territdrio estrangeiro para o ego
— territdrio estrangeiro interno — assim como a realidade (que me perdoem a
expressao inusitada) é territorio estrangeiro externo (Freud, 1933/1996, pag. 63).

Ao compreender o sintoma dessa maneira, Freud propde suas hipbteses
diagnosticas, que mais do que enclausurar o sujeito em uma categoria ou justificar um
determinado conjunto de sintomas, visam compreender a forma que o sujeito se relaciona
com o outro e com seu desejo. A hipdtese diagnostica é importante porque através dela o
psicanalista constréi a direcdo do tratamento, visto que a psicanalise pretende atenuar o
sofrimento humano por meio da singularizacdo do individuo na procura de suas
motivacdes inconscientes que sdo fundamentalmente a origem do seu mal-estar, abrindo o
inconsciente para uma formalizacdo via discurso do sujeito que sofre. A hipdtese
diagndstica é construida através da escuta e interpretacdo do sujeito, apenas ele € capaz de
falar sobre o seu sofrimento.

Dor (1991) determina que para utilizar com clareza o conceito de diagnostico na
clinica psicanalitica é necessario compreender a diferenca entre sintomas e tracos
estruturais. O sintoma em si tem um valor significativo aleatorio e imprevisivel, sendo
somente compreendido na medida em que se relaciona com uma estrutura com uma certa
forma de gestdo do desejo de se relacionar com o outro, sendo esta, ao contrario do
sintoma, estavel. Portanto, o diagnostico na clinica psicanalitica € um diagnostico
estrutural, j& que esse diagndstico define dados sobre 0 modo que o sujeito estabelece suas
relacdes objetais e sua dindmica pulsional.

E por meio dos tracos estruturais que Freud elaborou sua clinica. No inicio do
desenvolvimento de sua teoria, ele dividiu em categorias psicopatoldgicas o sofrimento

psiquico. Sdo elas: Neurose de Defesa (psiconeuroses), Neuroses Atuais, Neuroses
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Transferenciais e Neuroses Narcisistas. No fim, ele estabeleceu a diferenca estrutural entre
Neurose, Psicose e Perversao.

Em 1894, Freud desenvolveu um estudo detalhado das Neuroses (psiconeuroses) de
defesa. Com esse texto, o autor formulou, se ndo direta, a0 menos indiretamente, muitas
das nocgGes tedricas sobre as quais baseou todo o seu trabalho posterior. No texto, Freud
oferece exemplos de casos de sujeitos que apresentavam uma boa salde mental até se
depararem, em algum momento de sua vida, com um acontecimento gerador de uma

grande angustia.

Esses pacientes que analisei, portanto, gozaram de boa salde mental até o
momento em que houve uma ocorréncia de incompatibilidade em sua vida
representativa — isto é, até que seu eu se confrontou com uma experiéncia, uma
representacdo ou um sentimento que suscitaram um afeto tdo aflitivo que o
sujeito decidiu esquecé-lo, pois ndo confiava em sua capacidade de resolver a
contradicdo entre a representacdo incompativel e seu eu por meio da atividade de
pensamento. (Freud, 1894, 1.)

No texto “Estudos sobre Histeria” (1895), Freud demonstra que 0s sintomas
histéricos surgiam quando um determinado processo mental, investido por uma forte
energia/ excitacdo/ afeto era impedido pela forca de ser elaborado conscientemente, de
forma normal e era, assim, desviado para um caminho errado, sintoma. Mesmo no inicio de
seus estudos sobre a neurose, Freud esforgou-se para ndo patologizar todo e qualquer
acontecimento do tipo, afirmando que esse processo, de afastar algo da consciéncia, o
recalque, ndo é em si patologico e apontando que uma falha nesse processo de defesa pode

ser a causa de diversos sintomas histéricos.

N&o posso, naturalmente, afirmar que um esforgo voluntario de eliminar da
mente coisas desse tipo seja um ato patoldgico, nem sei dizer se e de que modo o
esquecimento intencional é bem-sucedido nas pessoas que, sob as mesmas
influéncias psiquicas, permanecem saudaveis. Sei apenas que esse tipo de
“esquecimento” ndo funcionou nos pacientes que analisei, mas levou a varias
reacdes patoldégicas que produziram ou a histeria, ou uma obsessdo, ou uma
psicose alucinatoria. (Freud, 1894, I, p. XX)

A hipotese psicanalitica, nesse momento, é a de que as fungdes psiquicas
apresentam uma carga de afeto ou soma de excitacdo que possui todas as caracteristicas de
uma quantidade passivel de aumento, diminuicéo, deslocamento e descarga — investimento
—, € que se espalha sobre os tragos mnémicos das representacoes.

De acordo com Freud, o Eu impde a si uma determinada tarefa, um processo de
defesa que visa esquecer, ou seja, tornar inconsciente essa representacdo incompativel. No
entanto, algo falha e o processo ndo se completa, ja que o afeto ligado a representacdo nédo
pode ser erradicado de forma completa. Assim, as Neuroses de Defesa, consistiam em

casos cujos sintomas emergiam por meio do mecanismo psiquico de defesa (inconsciente),
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isto é, emergiam como uma tentativa de recalcar uma representacdo incompativel que se
opunha aflitivamente ao Eu do paciente (Freud, 1896).

Com o desenvolver da teoria psicanalitica, torna-se claro que o trabalho de revelar o
que havia sido patogenicamente esquecido passava por lutar contra uma resisténcia
constante e intensa, e que as representacdes contra as quais a defesa se pde em agéo, séo
em todos os casos, fantasia sexual de carater trauméatico. O que acontece é um processo
que visa transformar essa representacdo sexual poderosa em uma representagdo fraca, que
geraria um menor incomodo para o Eu, retirando-lhe o afeto — a soma de excitagdo — do
qual estd carregada. Todavia, a soma de excitacdo (afeto) que resta dessa desvinculacdo
precisa ser utilizada de alguma outra forma.

Esse fato levou Freud a desenvolver a teoria do recalque, que considera fenémenos

da resisténcia como fundamentais para a teoria psicanalitica das neuroses.

O recalque invariavelmente procedia da personalidade consciente da pessoa
enferma (seu eu) e baseava-se em motivos estéticos e éticos; os impulsos sujeitos
ao recalque eram os do egoismo e da crueldade, que em geral podem ser
resumidos como o mal, porém, acima de tudo, impulsos desejosos sexuais,
frequentemente da espécie mais grosseira e proibida. Assim, 0s sintomas
constituiam um substituto para satisfacbes proibidas e a moléstia parecia
corresponder a uma subjugacdo incompleta do lado imoral dos seres humanos.
(Freud, 1923, p.209)

Em casos de Neurose, a defesa contra a representacdo incompativel é realizada
separando-a de seu afeto. A representacdo em si permanece na consciéncia enfraquecida e
isolada. Sendo assim, o processo demonstra ser 0 mesmo observado na histeria, nas fobias
e nas obsessdes, que sdo variagbes da estrutura Neurose. Logo, a neurose consiste em uma
divisdo entre o afeto e a ideia. O que modifica é a forma em que o Eu utiliza esse excesso
de afeto, energia e de excitacdo sem representacdo. Na histeria, 0 excesso de energia
transforma-se em uma excitacdo somatica, que Freud nomeia de conversdo histérica, sendo

esta total ou parcial.

A excitacdo, forcada a escoar-se por um canal impréprio (pela inervacdo
somatica) vez por outra reencontra o caminho de volta para a representacdo da
qual se destacou, e compele entdo o sujeito a elaborar a representacdo
associativamente ou a livrar-se dela em ataques histéricos — como vemos no
conhecido contraste entre os ataques e 0s sintomas cronicos. (Freud, 1894, p. 62)

Sendo assim, a caracteristica peculiar da histeria seria a possibilidade de conversao
e ndo o processo de defesa em si, que é comum a todos. Porém, essa capacidade por si s6
ndo exclui a satde psiquica e s6 conduz a histeria tida como patolégica quando ha uma

incompatibilidade psiquica ou um acumulo de excitacao.
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Ja na Neurose obsessiva ou fobica, o que acontece é que no sujeito sem aptidédo
para a conversdo, a representagdo enfraquecida permanece na consciéncia livre de
associacOes. Mas essa energia livre tende a ligar-se a outras representacées que ndo sdo
incompativeis em si mesmas, assim, a fonte de afeto — excitacdo — promove uma falsa
ligacdo e se transformam em representacGes obsessivas. Além desses sintomas de
compromisso e das falsas representacdes, a neurose obsessiva arquiteta um conjunto de
outros sintomas cuja origem € muito diferente. Na tentativa do Eu de afastar os derivados
da lembranca inicialmente recalcada, o sujeito desenvolve sintomas que séo classificados

como defesa secundaria.

A defesa secundaria contra os afetos obsessivos leva a um conjunto ainda mais
vasto de medidas protetoras passiveis de se transformarem em atos obsessivos.
Estes podem ser agrupados de acordo com seu objetivo; medidas penitenciais
(cerimoniais opressivos, observacdo de nimeros); medidas de precaugdo (toda
sorte de fobias, supersticdo, minuciosidade, aumento do sintoma primario de
conscienciosidade); medidas relacionadas com o medo de delatar-se (colecionar
pedacos de papel, isolar-se), ou medidas para assegurar o entorpecimento |da
mente| (dipsomania). Entre esses atos e impulsos obsessivos, as fobias, por
restringirem a existéncia do paciente, desempenham o papel mais importante.
(Freud, 1986, p. 112)

Com a Neurose de defesa, Freud comeca a demonstrar o funcionamento do
Inconsciente, mostrando que € um sistema auténomo, bem estruturado e que possui um
sentido. Dentro do campo das neuroses Freud, comeca em 1898 — “A sexualidade na
etiologia das neuroses” — a trabalhar com o conceito de Neurose Atual. Nesse texto, Freud
afirma que a vida sexual do paciente mostra—se como a principal causa da neurose, pois a
acentuacdo na sexualidade constitui-se como fundamento para a estruturacdo da teoria
psicanalitica.

Assim, para Sigmund Freud, a principal diferenca entre as Neuroses Atuais e as
Neuroses de Defesa (psiconeurose) sdo: uma — Neurose Atual — refere-se a acontecimentos
atuais que promovem o impedimento de uma satisfacdo sexual, e outra — Neurose de
Defesa — consequéncia de fixacdes e desvios da libido no periodo da infancia. Tanto uma

guanto a outra resultam de movimento anormal da libido, energia sexual.

Os sintomas das neuroses “atuais” [...] ndo tem nenhum “sentido”, nenhum
significado psiquico. N&o s6 se manifestam predominantemente no corpo (como,
por exemplo, os sintomas histéricos entre outros), como também constituem eles
préprios processos inteiramente somaticos, em cuja origem estdo ausentes todos
os complicados mecanismo mentais que ja conhecemos [...] se, nos sintomas das
psiconeuroses, nos familiarizamos com as manifestagdes de distlrbios na
atuacdo psiquica sexual, ndo nos surpreenderemos ao encontrar nas Neuroses
“atuais” as consequéncias somaticas diretas desses disturbios sexuais. (Freud,
1917, p.452)



96

O conceito de atual, de neuroses atuais, conforme Laplanche e Pontalis (1967),
deve pois ser tomado em primeiro lugar no sentido de uma atualidade no tempo (p.382).
Ainda na distingdo com relacdo a neurose de defesa, 0 termo atual vem a exprimir aqui a
auséncia daquela mediacédo que encontramos na formacéo dos sintomas da psiconeurose
(deslocamento, condensacao, etc.) (p.382).

Desse modo, Freud subdivide as Neuroses atuais em grupos: Neurose de Angustia,
Neurastenia e Hipocondria. Ainda que mantida na teoria psicanalitica a diferenciacéo entre
as Neuroses de Defesa (psiconeuroses) e as Neuroses Atuais, 0 que se verifica, na analise
da obra, € um progressivo abandono dessa nosografia, j& que o interesse passa a ser na
construcdo do conceito de Neurose de Transferéncia e Neurose Narcisica, desdobramento
das psiconeuroses. No entanto, o foco permanece nos seguintes fatores: sexualidade
infantil, recalque e inconsciente.

O conceito freudiano de sexualidade consolida-se em 1905, no livro “Trés ensaios
sobre a teoria da sexualidade”, em que Freud determina a importancia da sexualidade em
todas as acdes humanas, demonstrando que a sexualidade € uma disposi¢cdo psiquica
universal inerente ao homem.

Freud j& comeca a tracar a ideia de um recalque na vida sexual como causa das
neuroses e, de alguma forma, como causa da infelicidade geral do homem. Ele também
mostra que a esséncia do processo de recalque, fundamental para compreender a teoria,
ndo estd em destruir a ideia que representa um instinto, mas em evitar que se torne
consciente, mantendo-a em um estado inconsciente. Entretanto, mesmo inconsciente essa
ideia pode produzir efeitos, sendo assim, a forma que o sujeito lida com o excesso dessa
excitacdo psiquica é singular, sendo ela demonstrada pelo aparecimento de atos falhos,
sonhos, chistes e sintomas.

Assim, a énfase da teoria psicanalitica coloca-se na natureza dita patogénica do
processo de recalque; na etiologia sexual dos conflitos psiquicos, mais especificamente na
sexualidade infantil; e na dindmica mental, tendo como fato principal que os fendbmenos
mentais possuem um significado e uma causa, sendo 0S processos mentais em si
inconscientes sO se tornando conscientes pelo funcionamento de formagdes inconscientes
ou sintomas. Sem esquecer, como citado anteriormente, da complicada relacdo emocional
das criancas com os pais que Freud nomeia como complexo de Edipo, uma vez que fica
cada vez mais claro para Freud que o complexo de Edipo é o ndcleo de todo caso de

neurose.
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Sendo os sintomas uma formacgao inconsciente que possui um sentido e se relaciona
exclusivamente com as experiéncias subjetivas do paciente, a possibilidade de conferir um
sentido aos sintomas neuroticos por meio da interpretacdo analitica € a prova da existéncia
dos processos mentais inconscientes. Assim, 0 inconsciente transforma-se no pilar que
sustenta a teoria psicanalitica e 0 manejo dos produtos inconscientes passa a ser realizado
por um processo que Freud nomeia de transferéncia. No texto Cinco licGes de Psicanalise,

de 1910, Freud indica a importancia desse fenémeno:

Senhoras e senhores. N&o lhes falei até agora sobre a experiéncia mais
importante, que vem confirmar nossa suposicdo acerca das forcas instintivas
sexuais da neurose. Todas as vezes que tratamos psicanaliticamente um paciente
neurdtico, surge nele o estranho fenomeno chamado ‘transferéncia’, isto é, o
doente consagra ao médico uma série de sentimentos afetuosos, mesclados
muitas vezes de hostilidade, ndo justificados em relagdes reais e que, pelas suas
particularidades, devem provir de antigas fantasias tornadas inconscientes.
Aquele trecho da vida sentimental cuja lembranca ja ndo pode evocar, o paciente
torna a vivé-lo nas relacbes com o médico; e s6 por este ressurgimento na
‘transferéncia’ é que o doente se convence da existéncia ¢ do poder desses
sentimentos sexuais inconscientes. Os sintomas, para usar uma comparagao
quimica, sdo os precipitados de anteriores eventos amorosos (no mais amplo
sentido) que s6 na elevada temperatura da transferéncia podem dissolver-se e
transformar-se em outros produtos psiquicos. (Freud, 1910, p.214)

Com o desenvolvimento do conceito e compreensédo do fendbmeno da transferéncia,
Freud comeca a diferenciar dentro das psiconeuroses a Neurose de Transferéncia — histeria,
neurose obsessiva — da Neurose Narcisica, sendo o ponto de distingdo entre as duas a
capacidade ou ndo de fazer transferéncia. Em 1905, Freud aponta a transferéncia como
reedi¢Bes, reproducdo de mocdes e fantasias que, durante o avanco da analise, ecoam e
almejam chegar a consciéncia ao tomar uma pessoa anterior pela pessoa do analista.

O fato é que a transferéncia € um evento comum nas relacbes humanas. Ela se
mostra como a capacidade do sujeito em estabelecer vinculos com objetos externos na
medida em que algo inconsciente se repete nas relagcdes, e ndo em um acontecimento
referente apenas ao processo analitico. A transferéncia aponta para o fato de que o
inconsciente ndo se coloca como um reservatorio do passado, mas como algo que se

atualiza o tempo todo (Maurano, 2006).

Freud percebeu que nesse impasse relacional encontrava-se o eixo em torno do
qual girava toda a organizacdo dos investimentos psiquicos do paciente. E mais:
contatou que a energia que imantava o sintoma do sujeito neurético, drenando 0s
investimentos de sua vida, poderia, pela transferéncia, ser dirigida ao analista,
para que pudesse ser tratada e entdo restituida ao paciente. E como se 0 sujeito se
mantivesse engessado em certos estereotipos que se reeditam a cada nova relacéo
que estabelece do tipo: “sou o coitadinho e ninguém me ama, portanto vocé
também ndo me amara.” [...] O sujeito encontra-se preso numa trama gque toma
equivocadamente a designacdo de destino, de sina, de encosto, de carma —
conforme as crencas de cada um. (Maurano, 2006, p.17)
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Logo, esse processo mostra-se como um laco em que o analista é identificado com
uma pessoa do passado do paciente e essa transferéncia mostra-se como uma revelagdo do
que o sujeito espera do Outro a quem ele se dirige. Freud percebe que esse € 0 processo
que todos os neurdticos utilizam para se relacionarem e, com isso, 0 psicanalista passa a
realizar um manejo técnico desse fendmeno. A diferenga é que a transferéncia no setting

analitico ndo passa despercebida.

N&o pensem, além disso, que o fendmeno da transferéncia, a respeito do qual
infelizmente pouco posso dizer aqui, seja produzido pela influéncia da
psicanalise. A transferéncia surge espontaneamente em todas as relagdes
humanas e de igual modo nas que o doente entretém com o médico; é ela, em
geral, o verdadeiro veiculo da acdo terapéutica, agindo tanto mais fortemente
quanto menos se pensa em sua existéncia. A psicanalise, portanto, ndo a cria;
apenas a desvenda a consciéncia e dela se apossa a fim de encaminha-la ao termo
desejado. (Freud, 1910, p. 110)

Dentre outras coisas, € pelo manejo da transferéncia que a psicanalise se distingue
de outros métodos psicoterapicos e psiquiatricos. Diferente da posicdo do médico, que se
vale de uma autoridade nele investido pelo paciente e caminha em dire¢do a supressdo do
sintoma sem se importar com 0 seu sentido, o psicanalista analisa a transferéncia, lugar
onde as resisténcias e o sentido do sintoma podem ser trabalhados, e se serve dela para o
desenlace dos conflitos dos quais o sintoma € um dos resultados que levaram o sujeito a
procurar um tratamento (Maurano, 2006).

Freud, no inicio de seus estudos, coloca a transferéncia como a resisténcia mais
poderosa ao tratamento, porém, a transferéncia passou de obstaculo a importante
ferramenta de acesso ao inconsciente do paciente. Para ele, a transferéncia estava presente
no paciente desde o inicio do tratamento, sendo considerada determinante para seu
progresso e, juntamente com a resisténcia e a interpretacdo, viria a constituir a clinica
psicanalitica.

Assim, a Neurose de Transferéncia se estabelece pela possibilidade de analise ou
nédo do paciente e pela possibilidade de estabelecer uma transferéncia com o outro, no caso
com o analista. Freud a coloca como uma capacidade especifica dos neur6ticos e, dessa
forma, limita o alcance da Psicanalise a esse grupo. A transferéncia mostra-se como outro
pilar fundamental para a psicanalise, a partir desse momento, a repeti¢cdo que se da por via
de transferéncia passa a ser definida como o inicio propriamente dito do tratamento
psicanalitico.

Freud usa da teoria da libido para sustentar o processo de transferéncia e o0s

mecanismos do tratamento psicanalitico. Libido, para a psicanélise, significa a forga dos
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instintos sexuais dirigidos para um objeto — ‘sexuais’ no sentido ampliado exigido pela
teoria analitica (Freud, 1923). Essa teoria aponta que a capacidade de investimento
libidinal do sujeito possui uma certa mobilidade, ou seja, o investimento libidinal pode
passar de um objeto a outro. No caso do sintoma neurdtico, o investimento libidinal do
sujeito estd dirigido para o sintoma e nele o sujeito encontra uma via de satisfacéo.
Portanto, os sintomas funcionam como satisfagdes substitutas.

Dessa maneira, Freud demonstra o tratamento analitico em duas etapas: a primeira
em que a libido investida no sintoma e em outros objetos fantasiosos converge para a
figura do analista, transformando a neurose existente em Neurose de Transferéncia; e a
segunda etapa em que o0 manejo da transferéncia resulta em liberagdo desta libido, que
estava aprisionada no sintoma, tornando-se disponivel para outros investimentos,
possibilitando novas formas de satisfacdo que ndo passa pela via sintomatica.

Freud determina que a analise sé seria possivel se o paciente fosse capaz de realizar
investimentos libidinais em objetos, o que so € alcancado a partir da vivéncia completa do
Edipo. Assim, um determinado tipo de neurose era tida como inacessivel a qualquer

esforco terapéutico.

Portanto, assinalarei aos senhores que tudo aquilo que disse aqui sobre recalque e
a formacédo e significacdo dos sintomas derivou de trés formas de neurose —
histeria de angustia, histeria de conversdo e neurose obsessiva, e que, huma
primeira instancia, s6 é valido para estas formas. Estes trés distlrbios, que
estamos acostumados a agrupar conjuntamente como “neuroses de transferéncia’
também circunscrevem a regido em que a terapia psicanalitica pode funcionar.
As demais neuroses tém sido estudadas de forma muito menos completa pela
psicandlise; num grupo delas a impossibilidade de influéncia terapéutica foi uma
das razdes desse abandono. (Freud, 1917, p.475)

Nesse trecho, Freud apresenta a ideia de que existem Neuroses que nao s&o
passiveis de analise por ndo serem passiveis de estabelecer transferéncia. Quando a
transferéncia ndo acontece, quando ndo ha um investimento no analista, 0 emprego no
método psicanalitico fica inviavel. A essa Neurose, Freud nomeia de Narcisica. Ele
considera o narcisismo ndo evoluido como uma barreira determinante contra a
possibilidade de aplicacdo da técnica analitica, sendo a neurose narcisica considerada mais
grave do que as neuroses de transferéncia, que sdo passiveis de tratamento. Assim, a
neurose narcisica aponta para situacbes em que a capacidade para estabelecer vinculos
libidinosos com objetos externos ndo existe ou se mostra prejudicada.

Em 1914, Freud apresenta o texto de introducdo ao conceito de narcisismo e, nessa
obra, fica claro o narcisismo como fator determinante do funcionamento psiquico. O

narcisismo mostra-se como uma etapa do desenvolvimento libidinal, da constitui¢éo do eu



100

e das relacBes com o0s objetos. Assim, o autor define o narcisismo priméario como a etapa
mais precoce na economia psiquica do bebé, na qual a libido esta investida exclusivamente
no eu e ainda ndo existe investimento libidinal em objetos externos. O desenvolvimento e
diferenciacéo do eu consistiria em um processo de afastamento desse narcisismo primario,
dando inicio a uma vigorosa tentativa de recuperagdo da satisfacdo experimentada.

Assim, de acordo com a teoria da libido, nas neuroses narcisicas a fixagédo da libido
deu-se em fases anteriores do desenvolvimento, diferentemente das neuroses de
transferéncia. A libido ndo se liga a objetos externos e retorna ao ego, limitando o acesso
do sujeito a realidade. Inicialmente, Freud inclui como modalidades de neuroses narcisicas
a paranoia, a melancolia, a esquizofrenia e a confusao alucinatdria. No entanto, aponta que
existem estados naturais em que a pessoa se encontra em estado semelhante a neurose
narcisica. No complemento metapsicoldgico a teoria dos sonhos, Freud apresenta o sono e
0 sonho como equivalentes normais das afeccBes narcisicas, ja que em ambos existe um
retraimento da libido dos objetos e um aumento da libido investida no Eu. Logo, mais uma
vez ele despatologiza a patologia, mostrando que é um evento recorrente na vida dos
sujeitos ditos normais.

A partir desse texto, Freud estabelece uma linha de desenvolvimento psiquico que
vai do Narcisismo até a dissolucdo do Edipo e, assim, ele divide a patologia mental em
dois niveis, edipico e narcisista, considerando a edipica analisdvel e a narcisista nao.
Posteriormente, o desenvolvimento da teoria e técnica psicanalitica possibilitou uma
grande modificacdo na maneira de enfocar as neuroses narcisicas, assim como a
perspectiva terapéutica desses pacientes.

A expressdo neuroses narcisicas foi abandonada e na segunda tdpica da teoria
psicanalitica, em 1924, a base da teoria psicanalitica ja esta definida e a nosografia
psicanalitica passa a englobar principalmente duas estruturas: Neurose e Psicose. A
Neurose passa a englobar todas as formas de neurose passiveis de transferéncia
anteriormente estuda por Freud. A Neurose Narcisica, que como explicado anteriormente,
representava um tipo especial de neurose, passa a ser nomeada como Psicose. E a diferenca
entre elas se mostra como: a neurose € o resultado de um conflito entre o eu e o id, ao
passo que a psicose é o desfecho analogo de um disturbio semelhante nas relacGes entre o
eu e 0o mundo externo. (Freud, 1924, p. 95)

Embora Freud faca varias distingcGes entre neurose e psicose, ele adverte que a

etiologia tanto de uma quanto da outra patologia é a mesma: a privacgao/frustracdo. Ou seja,
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a ndo-realizacdo de algum daqueles desejos da infancia, sempre indomaveis e tao
profundamente enraizados na nossa organizacdo psiquica, filogeneticamente
predeterminada (Freud, 1924, p. 97).

Dessa forma, o direcionamento para a neurose ou para psicose dependera do
posicionamento do eu diante a essa privacdo. Se diante de um conflito, o eu se posiciona
fiel & realidade externa e tenta de alguma forma silenciar o id; ou, se o eu é dominado pelo

id e desprende-se da realidade.

No entanto para Freud a etiologia das duas estruturas sdo a mesma, a frustragao:
A etiologia comum ao inicio de uma psiconeurose e de uma psicose sempre
permanece a mesma. Ela consiste em uma frustracdo, em uma nao-realizacdo, de
um daqueles desejos de infancia que nunca sdo vencidos e que estdo tdo
profundamente enraizados em nossa organizacdo filogeneticamente determinada.
Essa frustragdo €, em Ultima analise, sempre uma frustracdo externa, mas, no
caso individual, ela pode proceder do agente interno (no superego) que assumiu a
representacdo das exigéncias da realidade. O efeito patogénico depende de o ego,
numa tensdo conflitual desse tipo, permanecer fiel a sua dependéncia do mundo
externo e tentar silenciar o id, ou ele se deixar derrotar pelo id e, portanto, ser
arrancado da realidade. (Freud, 1924, p.96)

Freud concebe, entdo, que na neurose ha uma tentativa de preservacdo da realidade.
Ja na psicose, a perda da realidade estaria colocada de antemado. Com a observacéo clinica,
Freud determina que em ambas h& uma perturbacdo da relacdo do sujeito com a realidade
externa, sendo diferente apenas a forma com essa perda € encarada na neurose e na

psicose.

A neurose, um fragmento da realidade é evitado por uma espécie de fuga, ao
passo que na psicose, a fuga inicial é sucedida por uma fase ativa de
remodelamento; na neurose, a obediéncia inicial é sucedida por uma tentativa
adiada de fuga. Ou ainda, expresso de outro modo: a neurose ndo repudia a
realidade, apenas a ignora; a psicose a repudia e tenta substitui-la. (Freud, 1924
p. 128-129)

Na neurose, 0 Eu recusa-se a aceitar a pulsdo do Id e a recalca. O material
recalcado, como citado anteriormente, insiste em se fazer consciente e, para isso, escolhe
vias substitutas como o sintoma, atos falhos, chistes, sonhos. Na psicose, o Id triunfa diante
do E, e o conflito se d& entre o Eu e a realidade externa. Entdo, o sujeito cria uma nova
realidade de acordo com as pulsdes do Id. Sendo assim, para Freud, tanto a neurose quanto
a psicose sdo expressoes de desprazer diante da realidade. A diferenga se mostra apenas no
desfecho de cada um desses processos de constituicdo subjetiva do aparelho psiquico e na
relacdo que o sujeito estabelece com a realidade. A psicose empregard como saida o delirio

e a alucinacéo e a neurose ira se proteger na fantasia.

Na neurose, um fragmento da realidade € evitado por uma espécie de fuga, ao
passo que na psicose ele é remodelado... a neurose ndo repudia a realidade,
apenas a ignora: a psicose a repudia e tenta substitui-la. (Freud, 1924, pag 231)
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Tais conflitos estdo sempre presentes em todo nos, ja que nao € um privilégio dos
sujeitos que apresentam sintomas neurdticos ou psicoticos. A irrupgdo de sintomas € uma
compensacéo pelo recalque desses conflitos. Freud (1924) considera como comportamento

“normal” a mescla dos dois processos:

Chamamos um comportamento de ‘normal’ ou ‘sadio’ se ele combina certas
caracteristicas de ambas as reacdes — se repudia a realidade tdo pouco quanto
uma neurose, mas se depois se esforga, como faz uma psicose, por efetuar uma
alteracdo dessa realidade. Naturalmente, esse comportamento conveniente e
normal conduz a realidade do trabalho no mundo externo; ele ndo se detém,
como na psicose, em efetuar mudancas internas. Ele ndo é mais autoplastico, mas
aloplastico.

Desse modo, ele nos mostra que existe outra analogia entre uma neurose e uma
psicose — além da frustracdo como etiologia - no fato de que em ambas a tarefa
empreendida mostra-se parcialmente mal-sucedida, uma vez que o instinto recalcado na
neurose é incapaz de conseguir um substituto completo e a representacdo da realidade na
psicose ndo pode ser remodelada de forma satisfatoria.

A diferenga mostra que o conflito em uma estrutura psicética s6 pode conduzir a
enfermidade. Por outro lado, na neurose, a primeira etapa de recalcamento pode alcancar
éxito e € 0 que acontece em inumeros casos, sem transpor os limites da saude embora o
faca a um certo preco e nao sem deixar atras de si tracos do dispéndio psiquico que exigiu
(Freud, 1924, p.198).

Entretanto, para Freud ndo é possivel uma distin¢do nitida entre neurose e psicose,
visto que também na neurose ndo faltam tentativas de substituir uma realidade que se
mostre desagradavel por outra que esteja mais de acordo com os desejos do sujeito. O que
a psicanalise nos indica de mais importante € que toda relacdo do sujeito com o mundo é
mediada pela relacdo do sujeito com o objeto. A psicanalise ndo se pauta no fenémeno, ela
leva a sério o compromisso formado entre sintoma e sujeito, um compromisso que
demanda uma analise da relacdo do sujeito com seu desejo e com seu gozo.

Como citado no inicio deste capitulo, a psicanalise ndo se pauta em compreender a
vida mental considerada patoldgica. Sua teoria engloba também o sujeito em seu
funcionamento normal e no seu cotidiano, mostrando que tanto a vida mental normal
quanto a vida patologica sofrem influéncias das mesmas forcas e processos.

Assim, como na psiquiatria descritiva, a psicanalise parte do sintoma. O sintoma para
a psicanalise é uma mensagem, um enigma, o que demanda a analise da relacdo do sujeito

com o seu desejo. A teoria psicanalitica ndo se pauta em delimitar doencas, e sim, como
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citado anteriormente, em estruturas clinicas. Cada sujeito, sem ressalva, esta inscrito em
uma das trés estruturas clinicas: neurose, perversdo e psicose. Quando, na psicanalise,
falamos que um sujeito trata-se de um psicotico, isso ndo quer dizer que 0 sujeito “estd”
psicotico, isso quer dizer que ele “é” psicotico, podendo essa psicose ser ou nao
desencadeada, ou estar estabilizada, mas é sempre uma psicose, pois a estrutura é uma
forma de se relacionar com o outro e ndo um emaranhado de sintomas notéveis.

A partir do desenvolvimento das estruturas e compreensao da relacdo que o sujeito
estabelece com o outro, a psicanalise passa a ndo se preocupar com descri¢Ges de quadros
clinicos baseados em sintomas ou em sequéncias de eventos e se afasta da tentativa de
tracar a influéncia de traumas anatdbmicos ou téxicos sobre um aparelho psiquico. Freud
afirma que esse processo foi consequéncia da relacdo da psicanalise com a vida mental
normal, ndo com a patoldgica, ja que os aspectos mais gerais da vida mental inconsciente,
os conflitos entre impulsos instintuais, recalque e satisfagfes substitutivas, estdo presentes
cotidianamente nas relacdes do sujeito. Ai se apresenta a grande férmula freudiana, talvez
irbnica, que se pauta em reduzir o infortinio neur6tico ao infortunio cotidiano, que se

mostraria como um sofrimento banal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Iniciamos a dissertacdo demonstrando que 0 bem-estar, ou seja, a salde, mostra-se
hoje como uma imposicao, uma meta a ser atingida, um sonho. Demonstramos ainda como
o discurso cientifico reforca e se alimenta dessa pretensdo, buscando incansavelmente o
término do sofrimento humano, ao menos o fim de todo e qualquer sintoma que o mostre
objetivamente.

A ética do bem-estar esta presente em todos os ambitos da vida cotidiana,
impregnada no comércio, nas midias sociais, e nos projetos politicos, assistenciais e
também a clinica. Ser saudavel e constantemente feliz ndo é mais uma aspira¢do pessoal,
faz parte dos planos do governo e das nacoes, e, a partir dessa tarefa, foram, cada vez mais,
desenvolvidos meios para que isso se torne verdade por meio da criacdo de discursos
médicos e cientificos, do desenvolvimento de remédios da felicidade e, sobretudo, do
controle.

No entanto, o que pode ser considerado normal, saudavel, e o que pode ser
considerado patoldgico, doenca? Mostramos que o conceito de saude e doenca esta sempre
ligado a uma norma social. Um normal socialmente imposto ao sujeito e que toma
contornos de ordem ao se aliar a um discurso médico. A definicdo de fundamentos
bioldgicos e a diferenciacdo dos conceitos de normal e patoldgico foi essencial para o
desenvolvimento da Medicina como vemos hoje, de bases cientificas. O desenvolvimento
da medicina levou a uma nova concepcao de corpo, o qual ser completamente observado,
examinado e diagramado através de uma miriade de exames, 0 que o torna condicionado.
O desenvolvimento desse discurso levou a uma pratica médica em que o fim é prevenir e
corrigir a patologia, visando, portanto, uma normalidade com bases bioldgicas.

Foi a partir dessa base médica que se desenvolveu a psiquiatria. A psiquiatria,
como vimos, sempre se considerou uma especialidade médica e luta para definir para o
sofrimento psiquico 0s mesmos parametros que a medicina imp6s para as doencas do
corpo. A partir disso, nos perguntamos, 0 que é Satde Mental?

A dita saude mental, diferente da salde bioldgica, ndo apresenta um corpo
conceitual proprio, ela se nutre de diversos paradigmas e nela confluem distintas
disciplinas. A dificuldade em conferir ao campo da saide mental uma especificidade nos
fez retomar o nascimento da clinica psiquiatrica. Apontamos que o Tratado Médico-

Filosofico (1808) de Pinel foi a obra inaugural da psiquiatria, pois pela primeira vez
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alguém se dedicou a compreender a tratar a loucura. Pinel foi um grande teérico da historia
da medicina. Ele desenvolveu o conceito de alienacdo mental e, a partir de entdo, a loucura
foi pela primeira vez observada através do olhar médico. E esse o primeiro movimento
psiquiatrico que visa separar a loucura como um campo auténomo, circunscrito pela
expressdo alienacdo mental. Pinel era médico, no entanto, ndo se rendeu ao modelo
anatomopatoldgico para a compreensdo da loucura e adotou o tratamento moral, ja que
para ele as principais e mais frequentes causas do padecimento psiquico eram as causas
morais, paixdes intensas e excessos de todos os tipos. Tal visdo leva em consideracdo o
sujeito e sua relagdo com o outro.

Em meados do século XIX, Griesinger (2007), apoiado pela descoberta da paralisia
geral de Bayle, declarou, em seu famoso Tratado, a sua hipo6tese anatomista radical: As
doencas mentais sdo, antes de tudo, doencas cerebrais. A partir de tal afirmacdo, as entdo
chamadas doencas mentais foram divididas em dois grupos: as de substrato
anatomopatoldgico ja comprovado (paralisia geral), e as de substrato anatomopatoldgico
por comprovar (todas as outras).

A psiquiatria tentou dar a anatomia patolégica 0 mesmo papel que esta assumiu
para a clinica médica. Mas, como visto, ndo foi o que aconteceu. A categorica afirmacao
de Griesinger ndo passou de pura especulagdo sem nenhuma demonstracdo concreta. De
fato, até os dias atuais, a psiquiatria classica ndo conseguiu apoiar-se exclusivamente na
anatomia patologica. Grande parte das doencas mentais constituiu-se, unicamente, a partir
do método clinico. De fato, talvez seja esse 0 motivo pelo qual a psiquiatria se mantém até
hoje, afinal, todo e qualquer achado anatomopatolégico de uma doenca mental logo é
absorvido para outra especialidade médica, a neurologia.

Com Kraepelin, em 1883, surge o primeiro Compéndio de Psiquiatria - primeiro
livro organizado sob um modelo cientifico. Até entdo, os livros de psiquiatria mostravam-
se como tratados filos6ficos e ndo eram sistematicamente organizados. O autor buscou, na
elaboracdo do compéndio, colocar em ordem o campo das doengas mentais, propondo
entdo a construcdo de entidades nosoldgicas no campo da psicopatologia, bem como um
sistema unico de classificagdo. A classificagdo de Kraepelin, apds os desapontamentos da
psicopatologia com bases na anatomia patologica, visou produzir uma explicacdo
conciliadora para as doengas mentais. Assim, as causas organicas passaram a Ser
compreendidas como estados de intoxicacdo cerebral, que n&o necessariamente

implicavam em lesdes estruturais no cérebro e também a hereditariedade.
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Dessa forma, a psiquiatria, embora se esforcasse para conceber a doenga mental de
forma organicista, incluia, através de seu método clinico, a subjetividade do sujeito. Tal
fato fé-la ser organizada em torno de escolas de pensamentos, as quais forneceram
subsidios etioldgicos para a construcdo de um saber sobre o sofrimento psiquico. Uma
dessas escolas, como vimos, é a que direciona esta pesquisa, a psicanélise.

O desenvolvimento da teoria e pratica psicanalitica pode ser compreendido como
uma grande ruptura epistemoldgica na psicopatologia da época, que buscava no cérebro as
causas para 0 padecimento psiquico. Com Freud, passa a ser concebivel uma
psicopatologia do homem normal, uma psicopatologia da vida cotidiana. A psicanélise
aponta para uma hipétese etiolégica, modelo dindmico que prescinde do marcador
bioldgico. Para a psicandlise, a etiologia do sofrimento psiquico envolve duas questdes: o
pensamento inconsciente e a sexualidade infantil, posicdo que contraria o conhecimento
médico da eépoca, que buscava na degenerescéncia moral e na hereditariedade as causas das
doengas mentais.

Ao tratar sobre a relacdo existente entre psicanalise e psiquiatria, Freud ndo negava
seu interesse de que esses dois campos do saber caminhassem juntos, um completando o
outro, assim como nao admitia que essa aproximacdo se transformasse numa confusédo de
saberes. Para ele, 0o ponto em que a psicanalise e a psiquiatria se afastam é na base
organicista da psiquiatria, que ndo deve ser assimilada pela psicanélise (Freud, 1916).

Como explicitado anteriormente, durante um longo periodo, a psicanalise e a
psiquiatria andaram juntas, tanto na préatica cotidiana quanto em seus manuais. No entanto,
essa relacdo, s6 se mostra possivel em uma psiquiatria tedrica, situada no interior de uma
escola de pensamento e guiada por uma teoria sobre o sujeito, e, assim, com o advento dos
manuais diagndsticos, atedricos, como o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 0 DSM, essa relacdo é rompida.

Como vimos o DSM, a partir de sua terceira versdo, institui o conceito de
transtorno. E através da instauracio do conceito de transtorno que a psiquiatria se afasta da
teoria psicanalitica e exclui o diagnostico estrutural de sua pratica. Os manuais estatisticos,
por apresentarem como projeto, a partir das décadas de 1970 e 1980, estabelecer um marco
zero na historia da psicopatologia, excluem a historia da psicopatologia e ignoram sua
importancia para a construgdo e determinacdo do problema do diagnostico no campo do

sofrimento psiquico. (Calazans & Resende, 2014)
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Apontamos, entdo, que o DSM-III-R é tido como 0 momento em que finalmente a
psiquiatria se associa com a ciéncia medica. Essa versdo do manual coloca-se como um
sistema classificatorio atedrico e operacional, um catdlogo das grandes sindromes
psiquiatricas. O DSM-11I-R propds-se a apresentar um sistema de diagnostico objetivo a
servico de um modelo de pesquisa empirico, experimental, focado no comportamento
sintomético e eliminando de vez os conceitos que podiam levar a uma compreensdo
psicanalitica do sofrimento psiquico.

A revisdo da terceira versdo do manual diagnostico rompe com o modelo de
psicopatologia que se apresentava desde Pinel, em que a compreensdo das formas de
sofrimento psiquico, alienacdo mental ou doengas mentais se mostravam através de uma
fundamentacéo tedrica. P6em fim ndo so a relacdo psicanalise e psiquiatria, mas também a
uma certa forma de fazer psicopatologia, inserindo e elevando a clinica médica baseada em
evidéncias como modelo central de psicopatologia. Dessa forma, de acordo com Campos
(2009), o DSM, ao dispensar a orientacao dos classicos, confunde semiologia psiquiatrica
com diagnostico (p.2).

O conceito de transtorno pressupfe que a base para a classificacdo seja
eminentemente médica, portanto, baseada exclusivamente no conjunto de sintomas. No
entanto, como citado no trabalho, o conceito de transtorno demonstra, acima de tudo, o
vazio que fundamenta essa nova psiquiatria. Segundo o que consta no DSM IV, néo existe
uma definicdo que especifique adequadamente os limites do conceito (1995, XXI).

A partir desse advento, 0 médico psiquiatra, que se pauta no método descritivo dos
DSM’s, trabalha comparando os sintomas de seu paciente com os sintomas nos manuais,
referenciando assim apenas o fendbmeno, o que desde o principio, para a psicanalise,
constitui-se como erro. Na légica da psicanalise, dar valor de realidade bruta ao sintoma €
estar fadado ao erro. Um exemplo disso € a histeria, que pode se apresentar através de uma
infinidade de sintomas. A diversidade de formas que as histéricas mostram-se para 0s
clinicos demonstra que apenas uma cartografia de sinais e sintomas néo é o suficiente para
se tracar um diagnostico.

Demonstramos nesta dissertacdo todo o processo de construcdo da chamada
psiquiatria descritiva por meio das mudangas de paradigma e do advento do conceito de
transtorno mental. Essa nova psiquiatria descritiva teve como consequéncia a

patologizacdo do sujeito e tem como fungdo manter uma ordem no social, instaurando a
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regra do bem estar na salude mental, que corresponde com a busca por uma felicidade
inalcancgavel.

A partir dessas reflexdes, sobre o conceito de salde e doenca, bem como sobre a
dificuldade de definir o que hoje se apresenta como saude mental, procuramos discutir 0s
limites aos quais se restringe, cotidianamente, a experiéncia da subjetividade. O discurso
cientifico, que reveste o paradigma dos transtornos mentais, coloca-se como o detentor da
resposta sobre o homem e sua felicidade e, assim, se prolifera na constante tentativa de
categorizar a angustia, de tamponar a falta estrutural do sujeito e de medicalizar a
existéncia.

Com a introducdo e expansdo dos psicofdrmacos e 0 avanco das neurociéncias, a
psiquiatria planeja, enfim, seu tdo sonhado ingresso no discurso médico cientifico e sua
completa identificacdo com a medicina. Tal pretensdo tornou a subjetividade algo
impensavel, como demonstra 0 DSM, onde a transferéncia é ignorada e anulada sob a
denominacdo de categorias e testes efeito-placebo.

Essa forma de se apresentar da origem a um processo de patologizacdo da
existéncia. A psiquiatria descritiva mostra-se como um discurso gerador de regras e
normas de conduta, que sdo utilizadas para classificar, rotular e medicar o sujeito que
padece. Tais regras pretendem determinar a forma como os sujeitos devem proceder a
partir de modelos fixos que ndo levam em conta a subjetividade, a dindmica pulsional do
sujeito em questdo. Assim, esse discurso traz velado em si um discurso de medicalizacao
da existéncia, em que a pretensao se mostra como tratar problemas do campo ético como se
fossem organicos (Calazans & Lustoza, 2008).

Excluir a subjetividade, evitando, assim, lidar com ela, mostra-se uma constante
para a medicina. Basta pensarmos que a maior das queixas de um sujeito, a dor, aponta
para uma subjetividade. No caso da psiquiatria, a desconsideracdo da subjetividade pode
levar a nada menos do que o fim de sua clinica, tal como concebida.

Dessa forma, a psiquiatria caminha para o seu fim? Se continuar a se apoiar nesses
modelos, € possivel. Citando Francisco Paes Barreto (2013), excluida a subjetividade,
tornam-se mediocres os limites entre psiquiatria e neurologia. E isso é o que se verifica na
pratica, em que, cada vez mais, psiquiatras se dedicam a matérias antes restritas a
neurologia e, cada vez mais, neurologistas medicam pacientes antes reservados a
psiquiatria. E possivel notar que em vérios paises de primeiro mundo ndo mais existe

residéncia de psiquiatria, pois esta tornou-se apenas um capitulo da residéncia de
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neurologia. Isso tem ocorrido também em relacdo aos psicofarmaco, que estdo, nos ultimos
anos, sendo chamados de neurofarmacos. Assim, a neurologizacdo da psiquiatria podera
evoluir para a absor¢do da psiquiatria pela neurologia.

A salde mental revela-se, cada vez mais, como uma ferramenta para o controle
social. Como citado anteriormente, Aguiar (2004) aponta que hoje a psiquiatria
descritivista abrange um campo de atuacdo bem mais vasto, cobrindo um espago que vai da
esquizofrenia ao aprimoramento das performances cotidianas dos individuos como a
memoria e cogni¢do, portanto, ndo inclui em seu fazer cotidiano a dimensdo do sujeito, é
sempre um outro que a determina, que se pauta em grande parte dos casos em protocolos
medicalizante. O sujeito apresenta-se frente a essas etiquetas e classificagdes, muitas vezes,
de modo passivo. No caminho contrario, o psicanalista se atenta para a singularidade de
cada caso e ndo se apresenta como um saber fechado, portanto, opta por nada saber a priori
sobre o sujeito, o que Lacan nomeia “douta ignorancia”.

Tizio (2009) demonstra que hoje no lugar de sujeito advém o conceito de usuéario e
transtorno no lugar de sintoma, 0 que representa um processo de expurgo de tudo que
possa apontar o subjetivo e o singular no sofrimento psiquico. A psiquiatria atual,
estruturada pelo descritivismo, e em busca de um escopo cientifico dirigido pela razéo,
visa abandonar o sujeito. Nessa psiquiatria, ndo ha espaco para a falha, dor, tristeza,
fraqueza ou vazio, j& que pretende a tudo resolver de forma rapida e eficaz. Acontece,

como aponta Ferrari (2002), que

a angustia é enorme, a solidao é coletiva, a melancolia é evidente, as drogas sdo
consumidas em abundéncia... Desta forma, ainda que a psicanalise ndo seja
querida no mundo cientifico, a subjetividade do homem a reclama como
possibilidade de ser escutada (p. 83).

Encontramos, atualmente, mais uma vez, um entrecruzamento entre psiquiatria,
psicanalise e politica. No entanto, ndo é a cultura que recorre a psicanalise para revelar os
sintomas da sociedade patriarcal e pedir a sua faléncia, como na época de Freud. A
psicanalise € quem toma posicdo e intervém na politica, inclusive para garantir seu lugar
no mundo (Aguiar, 2006). Assim, como diz Santana (2011), a psicanalise vem
acompanhando o desenvolvimento da ciéncia e as mudancas que afetaram a nosografia, a
semiologia e a terapéutica psiquiatrica, bem como a psicopatologia atual, que se mostra
descritivista, segura de que a busca por uma causalidade biologica ndo contradiz a
causalidade psiquica.

A psicandlise reconhece a existéncia e a importancia dos neurotransmissores,
advertida de que eles ndo contestam o inconsciente, a fantasia, as pulsées, e nem
tampouco a estrutura significante. Ela também ndo nega a importancia e a
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eficacia dos medicamentos, mas considera de grande gravidade fechar os olhos
as nuances da clinica refinada dos sintomas. (Santana, 2011, p. 5)

Assim, compreendemos que o sintoma desse sujeito, submetido a uma sociedade,
cultura e ordem, mais do que sinal do sofrimento a ele infringido € uma resposta que deve
ser levada em conta. Ele responde as questdes do cotidiano como sujeito, seja pelo ato
falho, chiste, ou pelo sintoma. As formacgdes inconscientes apontam para o particular,
sendo, logo, essa resposta unica, nao generalizavel, o que diferencia um sujeito de outro e
N&o 0 que 0S une em um grupo ou categoria.

Portanto, o sujeito responde pela via do inconsciente, atos falhos e sintomas, e o
inconsciente implica, necessariamente, a responsabilidade. Ao observar o sintoma como
resposta, a psicanalise despatologiza a relagcdo do sujeito com esse sintoma. A psicanélise
se pauta no respeito pela diferenca e pelo que ha de mais singular em cada um, sendo,
assim, um obsticulo a tentativa de tornar todos os eventos da vida de um sujeito em

transtorno.
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