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Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulista, Assis, 2013.

RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo elaborar uma critica da psiquiatrizacdo da
existéncia focalizando, particularmente, as relagdes entre a racionalidade bioldgica e as
estratégias de ampliacdo da intervencdo psiquiatrica em contingentes populacionais
cada vez maiores e nas mais variadas esferas da vida. Inspirada na genealogia
foucaultiana, a pesquisa inicia seu exame histérico pelo alienismo pineliano
compreendido como o modo disciplinar pelo qual se deu a apropria¢do inaugural da
loucura pela medicina. S&o, a seguir, analisados os diferentes formatos historicamente
apresentados pelo organicismo psiquiatrico desde sua introdugdo pela teoria da
degenerescéncia moreliana do seculo XIX até as reformas preventivistas do pos-guerra.
Desenvolve-se, entdo, a luz da analise histérica encetada, um exame do conjunto de
fatores envolvidos na atual énfase psicofarmacologica pela qual a psiquiatria
contemporanea vai estender seu reducionismo bioldgico, agora apoiado na quimica da
neurotransmissao, as mais diversas circunstancias da existéncia humana. No percurso da
analise sdo abordados o conluio entre a psiquiatria e a inddstria farmacéutica e o
correlato papel desempenhado pelas sucessivas edi¢cbes dos DSM (Manual Diagnostico
e Estatistico de Transtornos Mentais) na extraordinaria multiplicacdo das possibilidades
diagnosticas pela qual a psiquiatria vem dispondo a sua psicofarmacologia como
recurso explicativo e regulador da pluralidade das manifestacbes da subjetividade
contemporanea. Sob essa base, sdo criticamente problematizadas as perspectivas atuais
de uma psiquiatria que, na busca de realizar o sonho de integrar-se & medicina cientifica
que a embala desde o século XIX, teria aceitado a sobredeterminacdo da identidade de
seu dominio de saber e de sua pratica clinica por uma psicofarmacologia promovida
pelos grandes fabricantes de psicofarmacos. Por fim, a guisa de conclusédo, sugere-se
que a psiquiatria, reduzida ao desempenho de mera intermediacdo prescritora entre o
paciente e os laboratorios farmacéuticos, corra o risco de ser gradativamente descartada
pelo dominante e global desenvolvimento de uma racionalidade de mercado que
privilegia as relagdes mais diretas entre as instancias de producdo e as de consumo.

Palavras-chave: psiquiatrizacdo; loucura; psicofarmacos; biologizacao; subjetividade.



FERRAZZA, D. A. PSYCHIATRIZATION OF EXISTENCE: from asylum to the
neurochemistry of subjectivity. 2013. 148 f. Thesis (Doctorate in Psychology).
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ABSTRACT

This work aims to develop a critique of psychiatrization of existence focusing
particularly relations between the biological rationale and strategies for expansion of
psychiatric intervention in increasing population contingents and in various walks of
life. Inspired by Foucault's genealogy, the research begins its historical review from
pinelian alienism, this understood as the disciplinary mode appropriation inaugural of
madness by medicine. Following, are analyzed the different historical formats presented
by psychiatric organicism since its introduction by the morelian theory of degeneration
in the X1X century until the preventive reforms of the postwar. Develops, so, in the light
of initiated historical analysis, an examination of the set factors involved in the current
emphasis on psychopharmacological which contemporary psychiatry will extend its
biological reductionism, basing many circumstances of human existence on chemical
neurotransmission. On the way of the analysis are addressed the complicity between
psychiatry and pharmaceutical industry and the correlative role played by successive
editions of the DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) in its
extraordinary multiplication of possibilities diagnostic which psychiatry has been
providing its psychopharmacology object as explanatory regulator and plurality of
manifestations of contemporary subjectivity. Under this basis, are critically
problematized current perspectives of psychiatry that, in seeking to realize the dream to
integrate scientific medicine to packs since the XI1X century, have been accepting the
over determination of this field identity knowledge and its clinical practice by a
promoted psychopharmacology in major companies psychopharmacs. Finally, it is
suggested that psychiatry, reduced to a mere prescription intermediation the
performance between patients and pharmaceutical companies, running the risk of being
gradually superfluous dominant global development of a market rationality that
privileges more direct relationships among instances of production and consumption.

Keywords: psychiatrization; madness; psychopharmacs; biologization; subjectivity.



SUMARIO

APRESENTAGAOD ..ottt sttt ns sttt 12
SOBRE O ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO......ocoovoveeeeeeeeeeeeeeees 19

CAPITULO | - SOBRE DISCIPLINA E BIOPOLITICA: pegadas de um saber-

POder SODIE 0 SEF NUMEAN0........cciuiiiiiiee ettt sre e enee s 22
Sobre sociedade disciplinar e seus principais mecanismos ...........cc.ccocerererennenn. 25
Sobre a constituicdo de saberes disciplinares e o processo de normalizacgéo ..... 28
O modelo arquitetdnico da sociedade disCIpPliNAr ...........ccccoeivveieiievireie e 30
O nascimento das estratégias biopoliticas e o gerenciamento da populacgéo...... 32
As estratégias biopoliticas utilizadas para o gerenciamento da vida.................. 36

CAPITULO Il - SOBRE A MEDICALIZACAO DA LOUCURA: a invencgdo da

psiquiatria ManiCOMIAl ..........ccoi i 38
Sobre os primoérdios das politicas de controle social da populacdo pobre ......... 39
O grande enclausuramento de pobres e a sequestracéo da loucura.................... 41

Sobre as técnicas disciplinares manicomiais: a recluséo alienista e o tratamento

CAPITULO IIl - A PROCURA DA PEDRA DA LOUCURA: a histéria da
biologizacao da psiquiatria N0 SECUI0 XX .......coviieiiiiii i 54

Os primordios da biopsiquiatria entre o alienismo e a medicina
ANATOMOPATOIOGICA .....eevvieeeisie et 55
Sobre a teoria da degenerescéncia e a constituicédo da loucura bioldgica........... 61

A profilaxia moreliana e as estratégias biopoliticas de “moralizacio das

(L0 TR T: L ST 65

Valentin Magnan e as noc¢des de predisposicao e de desequilibrio na ampliacéo

(0 Fo T 01 [0 [ U= L - VUSRS 67

Emil Kraepelin, o kaiser da psiquiatria moderna e o0s programas de

NIGIENIZAGAD TS MASSAS. ... .c.veueieitiiteitirie et sb e 69

Sobre a no¢ao de hereditariedade e sua funcdo na psiquiatria de populacéo.... 71



Eugenismo e Racismo de estado: herancas das postulagfes organicistas de

degenerescéncia e hereditariedade...........cccooeiveie s 73
A derrota nazista e a atenuacdo do prestigio da biopsiquiatria e do

MANTCOMUATISITIO ..o ettt e e e e e e ettt e e e e e e e e eeeeeeeenaaans 76

CAPITULO IV - A CONSOLIDACAO DA PSIQUIATRIA AMPLIADA: a

contribuicdo da psicanalise e das reformas psiquiatricas no pés-guerra................ 78
Um novo olhar que emolduraria discursos criticos a degenerescéncia: a
PSICANANISE ...ttt 80

Os movimentos reformistas preventivistas: a extensdo das praticas psiquiatricas

D10 TECHUO SOCIAI .ttt ettt e eeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeeeeeerereeeeeeeeereeeeeeeeeees 84

A psiquiatria psicanalitica: novas perspectivas para a ampliacdo da psiquiatria

CAPITULO V - A PSIQUIATRIA FARMACOLOGICA E OS (DES)CAMINHOS

DA NOVA RAZAO ORGANICISTA ....oovireeeeteeeeeeeesee s enae s 90
A INVeNGa0 doS PSICOTAINMACOS ......cveiveeiieiiecieiie e 91
A revolucdo do DSM-III: o retorno a psiquiatria bioldgica.............c.ccceveieinennen. 94
A inexisténcia de um marcador bioldgico em psiquiatria..........cccccoecevieririninnnnns 98
Da légica binaria do normal e patoldgico ao gerenciamento de riscos.............. 101

A ampliacéo de diagnosticos psiquiatricos e a fabricacdo de doencas mentais: do
DSM-180 DSIM-5 L.t 106

Apontamentos sobre a polémica que envolve 0 DSM-5.........ccccoovivevciieieenns 109

O conluio entre a industria farmacéutica e a psiquiatria na ampliacdo
diagnOstica A0 DSIM-5.......cuiiiiiiieice s 118

A mercantilizacdo da doenca: sobre os jogos de interesse entre laboratorios
farmaceutiCos € & PSIQUIALITA ..........eieiiiiiieieee e 123

CONSIDERAGOES FINAIS.......cooiiiieieieietee e 131

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooiiieieieietee e, 138



A PSIQUIATRIZACAO DA EXISTENCIA

dos manicdmios a neuroquimica da subjetividade

Dom Quixote
Céndido Portinari (1903-1962)

Que éloucura ser cavaleiro andante
ou segui-lo, como escudeiro?
Denés dois, quem o louco verdadeiro?
O que, mesmo vendado,
vé o real e segue o0 sonho
de um doido pelas bruxas embruxado?
Eis-me, talvez, o Uinico maluco,
e me sabendo tal, sem gréo de siso,
sou — que doideira — um louco de juizo.
Disquisicdo na Insbnia
Carlos Drummond de Andrade (1902-1987)
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APRESENTACAO

O servico prestado por essas substancias na luta
pela felicidade e no afastamento da desgraca é
tdo altamente apreciado como beneficio, que
tanto individuos quanto povos lhes concederam
um lugar permanente na economia de sua libido.

O mal estar na civilizacao,
de Sigmund Freud,1930

Quando, ainda nas primeiras décadas do século XX, o criador da psicanalise
teceu essas consideracdes, pretendia destacar o papel auxiliar dos alteradores quimicos
do psiquismo, substancias de uso comum em todas as culturas, no enfrentamento do
sofrimento psiquico que reputava proprio a condicdo humana (FREUD, 1930/1980).
N&o poderia, no entanto, supor que certos tipos desses alteradores, os psicofarmacos,
viessem a se tornar uma verdadeira panaceia no enfrentamento de todo o tipo de mal-
estar social em nossa civilizagdo, revelando a propensao a substituir por pilulas coloridas
toda a reflexdo que o mestre dedicava para compreender o drama humano e minorar a
condicdo tragica de sofrimento que lhe considerava inerente. De fato, varios autores
consideram que, em nossa contemporaneidade, qualquer sinal de sofrimento psiquico
estd sujeito a ser transformado em objeto de praticas médicas limitadas a sumarias
rotulacdes diagndsticas quase sempre acompanhadas pela prescricdo de algum tipo de
psicofarmaco (CAPONI, 2012a; COSTA-ROSA, 2011; RABELO, 2011; FERRAZZA,
et. al., 2010; TESSER, 2010). A mercd desse reducionismo pouco atento as
complexidades do ser humano, a tendéncia que propala seu embasamento na moderna
neurofisiologia tem promovido a extensdo dos discursos e praticas psiquiatricas para

amplos contingentes populacionais.

A medicalizacdo! da subjetividade, a patologizacdo de aspectos da existéncia

humana, a terapeutizacdo da diversidade e das escolhas do homem contemporaneo séo

1 0 termo medicalizagio pode ser compreendido como uma forma da medicina se apropriar de aspectos
relacionados ao modo de vida dos homens e aos processos proprios da existéncia humana para
transforma-los em questdes de ordem médica, descritas e compreendidas conforme uma linguagem e uma
racionalidade médica e, consequentemente, ‘“tratadas” por intervencbes e prescricfes médicas
(GUAUDENZI, ORTEGA, 2012; CONRAD, 2007; 1992; ILLICH, 1975). O fenémeno também pode ser
compreendido como uma forma da medicina, atraves da utilizacdo de um conjunto de tecnologias e
estratégias que irdo determinar regras de higiene, condutas morais e costumes sexuais, alimentares e de
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sinais da ampliacdo dos dominios da biomedicina e da expansdo do &mbito do patoldgico
para dentro do que tradicionalmente sempre esteve no campo da normalidade (MALUF,
2010). Nesse processo de extensdo dos discursos e praticas médicas a ambitos maiores, a
psiquiatria estenderia sua listagem diagnostica e se apoiaria em um novo dispositivo, as

drogas psicofarmacolégicas.

Com promessas de alivio para sofrimentos, mal-estares, tristezas e todo tipo de
angustia que possa atingir a humanidade, a psiquiatria aliada as indudstrias farmacéuticas
investiria em drogas para o enfrentamento de “perturbagdes psiquicas”, para a hipotética
maximizacdo das capacidades individuais e, também, para uma suposta prevencdo dos
riscos de desenvolvimento de suas futuras “doen¢as mentais”. Todo o investimento de
ampliacdo da psiquiatria atual esta centrado em drogas psicofarmacoldgicas que podem
ser prescritas para todos, sem excecles e sem restricdes, atingindo desde a infancia a

terceira idade.

No entanto, para a prescricdo a ambitos antes inestimaveis, a psiquiatria
continuaria a determinar a existéncia de “doen¢as mentais” que justifiquem suas praticas.
Dessa forma, vem ampliando as listagens diagndsticas nas edicdes de seu Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Satistical Manual of
Mental Disorders— DSM), fazendo com que se apliqguem as mais diversas caracteristicas
da humanidade. Mas as amplas possibilidades do alcance diagndstico, que envolvem
desde as alucinacGes e delirios até tristezas e ansiedades, determinam a existéncia das
mais variadas doencas que, entretanto, seriam remetidas a uma mesma matriz
explicativa: os desequilibrios neuroquimicos e as desregulagcBes cerebrais que,
essencialmente, vém se prestando a justificar as intervengdes medicamentosas. Assim, a
diversidade e pluralidade do humano, reduzida as neurotransmissdes cerebrais, passam a
ser submetidas a medicamentos psicofarmacologicos para a regulacdo de

comportamentos e condutas e modulacao de vontades e desejos.

No intuito de fundamentar seus postulados bioldgicos sobre as origens dos mal-
estares, a psiquiatria atual tentaria se respaldar nas técnicas de neuroimagens que
prometem desvendar os substratos cerebrais e elucidar os diagndsticos psiquiatricos,
buscaria se apoiar nos estudos que utilizam modelos animais para identificar

mecanismos neuronais e fazer correlagcbes com sintomas e comportamentos humanos, se

comportamentos sociais, governar o0 modo de vida dos homens num processo de disciplinamento dos
corpos e de controle populacional biopolitico (FOUCAULT, 2010; 2006).



14

esforcgaria para sustentar as investigacfes genéticas para identificar genes relacionados a
“patologias mentais” e, finalmente, incentivada por pesquisas farmacéuticas de
sintetizacdo de novas drogas, prometeria alterar emoc0es, desejos, disposicdes, emocoes

e inteligéncias.

Aguelas seriam as tecnologias das neurociéncias que descansam sobre a certeza
de existir explicagdes bioldgicas para todo e qualquer tipo de sofrimento humano
(ROSE, 2010; CAPONI, 2009a; ORTEGA, 2006). Essa conviccdo tem,
fundamentalmente, excluido qualquer problematizacao das dimensdes politicas, sociais,
culturais e subjetivas do sofrimento humano e, conforme Serpa (2004), tem levado ao
desenvolvimento de discursos que remontam a explicagdes neurobiol6gicas os mais
variados aspectos da existéncia humana, buscando reduzir o subjetivo a estados

cerebrais.

Tem sido intensa a veiculacdo midiatica de discursos sobre as bases
neurobiologicas dos “transtornos mentais” (BONELLI, 2011; BUCHALA, 2007), cuja
terapéutica proposta seria exclusivamente a prescricdo de pilulas que prometem,
conforme Cocchi et. al. (2012), restabelecer os déficits cerebrais. Tais discursos, que
repercutem na midia campanhas de marketing das industrias farmacéuticas, instalam-se
no imaginario publico e influenciam as concep¢des da populagdo em geral. A extensa
informacdo propagada pelos meios de comunicacdo de massa, que disponibiliza dados
sobre as caracteristicas de velhos e novos diagndsticos, bem como modos e testes para
facilitar a identificagdo de supostos “transtornos psiquiatricos”, tem promovido o uso
comum de elementos dos discursos neurocientificos e o estabelecimento de praticas de
autocontrole e vigilancia para que qualquer pessoa possa reconhecer seus filhos, seus
vizinhos ou ela propria, como “portadores de uma doenca mental” (IRIART; IGLESIAS
RIOS, 2012). A veiculacio de todas essas informacdes, obviamente, costuma ser

acompanhada pelo slogan “procure seu médico” ou 0 psiquiatra mais proximo.

No exercicio da expansdo de seus discursos e praticas, a psiquiatria
contemporanea ainda construiria complexas aliancas com as grandes industrias
farmacéuticas, setor muito pouco preocupado com as condic¢Ges de saude e bem-estar da
populacdo mas sempre atento as formas de aumentar seus lucros através da venda
ampliada de drogas farmacoldgicas. Ndo por acaso, os conglomerados farmacéuticos
situam-se entre as principais atividades lucrativas no mundo, competindo com a

indUstria armamentista, os grandes bancos internacionais e a inddstria petrolifera
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(GARRAFA; LORENZO, 2010). O mercado farmacéutico movimentaria, no ano de
2006, aproximadamente 643 bilhGes de ddlares, apresentando crescimento a uma taxa
de 14% ao ano (LONGWELL, 2007). Os nimeros ndo estao atualizados para o ano de
2013, mas pode-se estimar que os valores movimentados anualmente pela inddstria
farmacéutica ultrapassem um trilhdo e meio de ddlares na atualidade. Deriva-se dai o
consideravel poder do mercado farmacéutico em investir na atividade psiquiatrica para

ampliar o uso de seus psicofdrmacos a um enorme e crescente nimero de pessoas.

Esse processo de ampliacdo dos discursos e praticas psiquiatricas, aqui
denominado de psiquiatrizacdo da existéncia, pode ser compreendido como um modo de
transformar algo ou alguém em objeto do saber, da préatica, ou da tutela médica. Nessa
perspectiva, os fendmenos relacionados a subjetividade e a existéncia humana vém
sendo transformados em queixas de ambito médico-psiquiatrico, em sintomas de
supostos “transtornos mentais” e, finalmente, em categorias diagndsticas que
sustentariam as praticas de tutela psiquiatrica, as indispensaveis prescricdes
psicofarmacologicas e as atuais internagcdes manicomiais. Entretanto, esse processo de
ampliacdo das praticas psiquiatricas ndo significaria que a psiquiatria no decorrer dos
tempos conquistou finalmente um status cientifico pela sua vinculacdo as ciéncias
bioldgicas, mas conforme elucida Foucault (2000, p. 481) em sua obra, As palavras e as
coisas, a explicacdo para sua expansdo deve-se as caracteristicas de “pretensdo ao
universal” que todas as ciéncias humanas carregam consigo, dai “o perigo do
psicologismo”, do “sociologismo” e, aqui, acrescentariamos também de um

“psiquiatrismo”.

Em nossa dissertagdo de mestrado pudemos desenvolver um estudo exploratorio
sobre as complexidades envolvidas no fendmeno da psiquiatrizacdo do social e realizar
uma pesquisa amostral sobre a prescricdo de psicofarmacos no ambito de um servico de
atendimento a saide mental de uma pequena cidade do interior paulista. Naquela
instituicdo, observamos que todos aqueles que passaram pelo atendimento psiquiatrico
receberam prescricdo de psicofarmacos e que ndo ha qualquer sinal de alta nos
tratamentos da psiquiatria, no qual seus usuarios permanecem, indeterminadamente, sob
medicacdo psicofarmacoldgica. Ainda que ndo pudéssemos cobrir toda a extensdo da
temética abordada, os resultados da pesquisa nos conduziram a ponderac¢des inquietantes:
a expansdo do alcance de instituicdes de atendimento em salde mental que reproduzem o

modelo medico tradicional, como aquela de nosso estudo, podera realizar tendéncias
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pretéritas alicercadas na psiquiatria desde o século XIX de expandir o tratamento
psiquiatrico para amplos contingentes populacionais. E, sob o atual formato da praxis
médica, isso podera significar a extensdo da medicacdo psicofarmacologica para a
populacdo em geral. Nesse &mbito, podemos pensar que até mesmo o direito universal a
salide, estabelecido no direito constitucional brasileiro, corre o risco, nos termos em que
vem sendo praticado nos servicos publicos de saude, de constituir-se numa forma de
drogadicdo da populacdo promovida por aparelhos do Estado que, ao contrario de
cumprir direitos constitucionais, acabaria por colocar em risco a prépria autonomia da
populacdo ao promover sua dependéncia em relacdo a drogas produzidas por oligopélios

industriais privados e distribuidas pelos servicos médicos estatais (FERRAZZA, 2009).

Nessa perspectiva, longe de qualquer pretensdo de esgotar todos os fenémenos
relacionados ao complexo processo de psiquiatrizacdo e de biologizacdo da existéncia
humana que se enfrenta na atualidade, o presente trabalho tem o objetivo de organizar
elementos criticos sobre a histdria constitutiva da psiquiatria, com especial atencéo as
relagcbes dos diferentes formatos assumidos pela fundamentacdo de seu organicismo e
das diversas estratégias desenvolvidas para a ampliacdo de seus discursos e praticas a
contingentes populacionais cada vez maiores e as circunstancias mais variadas da

existéncia humana.

Dessa forma, o presente estudo se apresenta disposto em seus cinco capitulos,

cujos respectivos objetivos sdo agora apresentados.

O primeiro capitulo caminha por questfes que se colocam mais no ambito das
concepgdes de fundo tedrico-epistemoldgicas que sustentam nossa compreensdo do
processo de psiquiatrizacdo do social e de gerenciamento da vida de populagdes. Seu
objetivo consiste em explorar aspectos envolvidos na nogéo foucaultiana de sociedade
disciplinar para compreender a constituicdo dos dominios de saber que tomaram o ser
humano como objeto de estudo, como a psiquiatria, a psicologia, a pedagogia. Nele
aborda-se, também, a no¢do de biopolitica elaborada por Foucault para compreender as

estratégias de politicas de populacdo em sociedades normativas como a nossa.

O segundo capitulo tem como objetivo analisar, através de uma perspectiva
histérico-genealdgica, o nascimento e consolidacdo da psiquiatria manicomial conforme
aparece nos desdobramentos do modelo alienista francés do século XIX. Dado o

enfoque adotado, a analise do periodo sera abordada com atencdo especial aos seus
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antecedentes histéricos, aqui compreendidos como o estabelecimento e a difusdo do
chamado “grande enclausuramento dos pobres”, matriz das instituicbes de internagédo

disciplinar do século XIX, como os manicdmios, as prisdes, as escolas correcionais.

O terceiro capitulo objetiva analisar, no ambito da historia constitutiva da
psiquiatria no século XIX, os sucessivos formatos da tendéncia organicista, que faria da
medicina anatomopatoldgica seu modelo para postular a etiologia organica da loucura.
Em um primeiro momento, o capitulo pretende examinar a histéria constitutiva da
psiquiatria alienista, enquanto medicina especial, com especial atencdo a suas relagdes
com a medicina anatomopatoldgica e com a ascensdo de posi¢cdes organicistas no trato
da loucura. Em seguida, o capitulo aborda o surgimento da teoria moreliana da
degenerescéncia, introdutora da nocdo de determinacdo organica e de hereditariedade na
psiquiatria. Por fim, o capitulo procura analisar as derivacGes dessa teoria nas nogdes da
psiquiatria de Magnan e de Kraepelin, e na disseminacdo dos discursos higienistas e

eugenistas que culminariam nas politicas biolégicas de populacdo da Alemanha nazista.

O quarto capitulo objetiva, primeiramente, abordar a importancia de alguns
movimentos reformistas, surgidos da sensibilidade do pds-guerra, na critica do
manicomialismo e no inicio de seu desmonte. Em seguida, o capitulo aborda o papel
dessas reformas no estabelecimento do preventivismo psiquiatrico, que promovera a
extensdo da psiquiatria a amplos contingentes da populagdo. E, finalmente, aborda a
influéncia da psicanalise na psiquiatria norte-americana organizadora dos dois primeiros
DSM, principalmente, em seu papel de possibilitar a ampliacdo dos saberes

psiquiatricos a pessoas consideradas “normais”.

O quinto capitulo tem o objetivo de focar a psiquiatria contemporanea na
configuragdo de sua atual énfase psicofarmacolégica. Nele sdo examinados o
afastamento da psicandlise e a retomada do organicismo promovido pelo surgimento
dos primeiros psicofarmacos, bem como, o andamento da psiquiatria em sua tentativa
de legitimacdo com um ramo da medicina fundamentada na neurologia e, em especial,
em uma psicofarmacologia baseada nos estudos da quimica das neurotransmissdes. S&o
analisados os rumos de uma psiquiatria ampliada que se dispde a estender seus servigos
a contingentes cada vez mais abrangentes de pessoas e examina-se a ampliacédo
diagnostica operada pelas sucessivas edi¢cdes do DSM. Por fim, o capitulo foca o novo

papel que vai assumindo a psiquiatria em sua associacdo com a industria farmacéutica e
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problematiza sua tendéncia em abandonar radicalmente a clinica da subjetividade para

forjar uma nova identidade de medicina psicofarmacologica.

Finalizada a apresentacdo introdutdria deste estudo deseja-se, por fim, registrar
que o presente trabalho ndo desconhece que a elaboracdo dos pressupostos
compreensivos dos fenémenos estudados cumpre um papel de andaimes na construcao
de qualquer trabalho intelectual e, como tal, deveria ser cuidadosamente retirada depois
da obra pronta e acabada. Entretanto, certa ou ndo, foi uma opcao da construtora desta
obra ndo fazer tal retirada, de forma que o leitor percebera que os andaimes da
construcdo foram mantidos e que suas permanéncias podem ser notadas em todo o
trabalho. Essa opcéo decorre da concepcao permanentemente aprendiz de que uma obra
que ndo oculta os recursos de sua sustentacdo pode apresentar-se de forma mais viva e
transparente a apreciacdo do leitor e, bem por isso, ser mais propiciadora de uma

discusséo franca e produtiva no processo da interlocucao e troca a que se apresenta.
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SOBRE O ENFOQUE TEORICO-METODOLOGICO

Uma teoria é exatamente como uma caixa de
ferramentas. Nada a ver com o significante... E
preciso que isso sirva, € preciso que isso
funcione. (...) como um par de dculos voltados
para fora; pois bem, se eles ndo lhe caem bem,
peguem outros, encontrem vocés mesmos seu
aparelho que, forcosamente, é um aparelho de
combate.

Os Intelectuais e o Poder
Gilles Deleuze, 1982

A apresentacdo de nosso enfoque teodrico-metodologico ocupa-se de dois
aspectos intimamente relacionados, porém distintos, que estabelecem nosso
norteamento no plano das concepcdes tedricas e dos pressupostos metodoldgicos deste
trabalho.

O primeiro aspecto relacionado ao enfoque tedrico-metodoldgico do presente
estudo coloca-se mais no @mbito das concepgdes de fundo tedrico-epistemoldgicas que
sustentam nossa compreensdo da psiquiatria e das praticas que lhe sdo correlatas ou
mesmo adversarias, como a psicologia e a psicanalise: aqui é necessario dizer que esses
saberes-fazeres, tanto quanto seus inerentes poderes de producdo de efeitos de verdade,
serdo compreendidos como disciplinas, particularmente na sua acepcao de dominios de
saber derivados de préticas sociais de correcdo e controle, que ttm o ser humano -

individuo, populagéo ou espécie - tomado como objeto.

O segundo aspecto tem um carater mais propriamente metodoldgico e dispde de
uma modalidade de enfoque histdérico social inspirado na genealogia foucaultiana
(FOUCAULT, 2006; 1982), que consiste, em tracos largos, a buscar elementos
elucidadores das questdes abordadas por meio do exame de suas historias constitutivas.
Nessa configuracdo, estudar a histdria constitutiva dos saberes disciplinares, mais
especificamente da psiquiatria e de seus discursos e praticas medicalizantes, tem como
objetivo tentar compreender o presente pelas vias do passado de forma que todo o
conhecimento construido, a partir desta perspectiva, permita “a constitui¢do de um saber

historico das lutas e a utilizagdo deste saber nas taticas atuais”. (IDEM, 1982, p. 171).
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A genealogia pode ser entendida como uma estratégia utilizada para
compreender o significado das praticas sociais com o intuito de diagnosticar as relacfes
de forca, os mecanismos de saber, as tecnologias de poder sobre o corpo e a vida do
homem que constituiriam tudo aquilo relacionado a sociedade moderna (DREYFUS,
RABINOW, 1995). Na conferéncia Nietzsche, a genealogia e a histéria, Foucault
(1982) considera que a estratégia genealdgica permitiria marcar a singularidade dos
acontecimentos, no formato de espreitar também aquilo que é tido como néo possuindo
historia. Sem pretensdes de apreender o retorno historico das coisas para tracar uma
evolucdo, de reconstituir uma historia tradicional e racionalista que buscaria a evolucao
e 0 progresso das ideias ou o restabelecimento de uma grande continuidade que
demarcaria um processo linear de constituig&o e origem das coisas, a genealogia exigiria
a minucia do saber para desvelar “pequenas verdades inaparentes estabelecidas”
(IDEM, p. 16). Ao contrario das pesquisas que buscam identificar as origens das coisas
com o objetivo de encontrar sua esséncia e sua identidade mais pura e primeira, a
aplicacdo de estratégias genealdgicas ndo acalentam pretensbes de apreender uma
identidade e uma esséncia metafisica, mesmo porque prefere entende-las como efeitos
de processos de naturalizacdo resultantes de estudos deterministas prescritivos de seus

saberes.

Dessa forma, pensar na constitui¢do historica do fenémeno da psiquiatrizacéo do
social ndo é necessariamente pensar uma continuagdo, uma evolugdo historica.
Conforme Alfredo Bosi (1995, p. 22) “a sequéncia dos tempos nido produz necessaria e
automaticamente uma evolu¢@o do inferior para o superior”’, ou seja, o hoje estava no

ontem nao porque tenha evoluido dele, mas porque se transformou a partir dele.

Para Michel Foucault (1982) a histéria se faz pelas diferencas dadas a cada
época e sO é possivel compreender o modo de funcionamento de uma época
conhecendo-se suas varias tensdes econémicas, politicas, sociais, culturais, existenciais.
Essas transformacdes devem ser entendidas quanto as construcdes de significados e
valores que, uma vez conhecidos, ddo sentido ao presente. Nas palavras de Francois
Ewald (2000, p. 15):

Foucault ndo pretende, pois, denunciar os erros, para em seu lugar colocar
novas verdades, substituir os erros da psiquiatria pela verdade da loucura, as
mentiras da justica pela verdade do criminoso, as do humanismo, pela
verdade do homem, mas estudar, numa dada sociedade, neste ou naquele
periodo histdrico, como é que algo como verdade ai foi produzido e extraido,
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como ¢ que ela funciona, com que efeitos de excluséo, de invalidacdo e de
desqualificagdo em face de outros discursos e de outros saberes.

Com Foucault (1982), compreendemos que 0 projeto genealdgico busca
evidenciar a luta contra a determinacdo de saberes, discursos e praticas que irdo
constituir efeitos de verdade atrelados aos poderes centralizadores ligados a instituigdes,
como exemplarmente destacam-se 0s manicémios e as prisdes. Nas palavras do proprio

Foucault, o projeto genealdgico visa:

ativar saberes locais, descontinuos, desqualificados, ndo legitimados, contra a
instancia tedrica unitaria que pretenderia depura-los, hierarquiza-los, ordena-
los em nome de um conhecimento verdadeiro, em nome dos direitos de uma
ciéncia detida por alguns. As genealogias ndo sdo portanto retornos
positivistas a uma forma de ciéncia mais atenta ou mais exata, mas anti-
ciéncias [...] uma insurreicdo dos saberes antes de tudo contra os efeitos de
poder centralizadores que estdo ligados a instituicdo e ao funcionamento de
um discurso cientifico organizado no interior de uma sociedade como a
nossa. (IDEM, p. 171).

Na perspectiva genealdgica, o pesquisador ir4 tomar o acontecimento em sua
poténcia e intensidade, sem o intuito de encontrar o sentido final, o valor primeiro e
altimo. Ao contrario, o genealogista sera atravessado por acontecimentos entrelacados
“maravilhosamente coloridos e confusos, profundos e repletos de sentido [...] onde uma
multiddo de erros e fantasmas lhe deu movimentos e ainda o povoa em segredo.”
(IBIDEM, 1982, p. 29). Dessa forma, o papel do pesquisador esta relacionado as
estratégias de vasculhar o passado e sera somente com a destruicdo de significacbes
ideais e verdades originais que sera possivel visualizar como a subjetividade emerge em

um espaco estabelecido por préaticas sociais.

O enfoque de tipo genealdgico sera a inspiracdo presente no desenvolvimento
geral do estudo aqui apresentado que toma os atuais processos de medicalizacdo do
social e psiquiatrizacdo da existéncia humana como objetos a serem investigados
através da organizacdo de elementos criticos sobre a historia constitutiva desses
fendmenos sempre na tentativa de construir um entendimento transformador de seus

mecanismos utilizados na atualidade.



CAPITULO I

SOBRE DISCIPLINA E BIOPOLITICA:

pegadas de um saber-poder sobre o ser humano

Stultifera navis
Hieronymus Bosch (1450-1516)
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As ciéncias humanas ndo apareceram quando,
sob o efeito de algum racionalismo premente, de
algum problema cientifico ndo resolvido, de
algum interesse pratico, decidiu-se fazer passar o
homem (...) para o campo dos objetos cientificos
— em cujo namero, talvez, ndo esteja ainda
provado que seja possivel inclui-lo de modo
absoluto; elas apareceram no dia em que o
homem se constituiu na cultura ocidental, ao
mesmo tempo como 0 que é necessario pensar e
0 que se deve saber.

As palavras e as coisas,
de Michel Foucault, 2000.

Foucault considera que os dominios de saber que tém o ser humano como
objeto ndo teriam se originado da evolugdo, extensdo ou aperfeicoamento de
modalidades cientificas ou mesmo como um efeito do racionalismo cientifico da época,
mas sim de praticas sociais que, ao forjarem dominios de saber que, além de engendrar
conceitos, trariam a luz novos objetos, novos sujeitos, a par mesmo de novas
modalidades de sujeitos de conhecimento (FOUCAULT, 2000). Nessa perspectiva, 0
sujeito de conhecimento ndo teria uma esséncia sobre a qual se depositaria 0
conhecimento, ou mesmo uma natureza que ancoraria uma identidade psicoldgica, mas
seria determinado por praticas localizadas em um tempo e espaco organizadas por

dominios de saber-poder.

Na prospeccdo sobre quais seriam as exigéncias da época, 0s problemas a serem
enfrentados ou as questdes préaticas e tedricas que levariam a criagdo desses novos
dominios de saber, pode-se assinalar problemas de ordem técnica, institucional, moral,
social ou politico-econdmico que promoveriam 0 nascimento da psiquiatria. As novas
concepcbes de homem formuladas pelo pensamento iluminista promoveria o
fortalecimento de discursos sobre a necessidade da tutelagem aqueles que se
encontravam incapazes de fazer uso da propria razdo, denominados ndo por acaso de
alienados, e que por isso dependeriam do entendimento e resolucdo de outrem. A
existéncia, em um panorama europeu de fins do século XVIII marcado pelas reformas
legalistas, de uma populacdo trancafiada nas casas de detencdo de pobres herdadas da
idade cléssica que, diferentemente do criminoso ao qual cabia uma justificativa judicial,
sO teriam um plausivel motivo de tratamento para a manutencdo do enclausuramento

que os sacava de um meio social cada vez mais marcado por uma ordem derivada do
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processo de urbanizagdo. Uma necessidade de transformar sujeitos improdutivos em
bracos aptos as regradas manufaturas que marcavam aquilo que seria conhecido como a
revolucdo industrial fundadora do formato utilitarista das sociedades da

contemporaneidade.

N&o ha que se desconsiderar estas questdes, que compdem 0 conjunto complexo
de fatores e exigéncias praticas e ideoldgicas que levariam ao engendramento das
praticas e dos saberes asilares caracteristicos da origem daquilo que seria chamado de
psiquiatria um século mais tarde. Mas o escopo do aporte foucaultiano esta em destacar
gue o nascimento da psiquiatria esta profundamente vinculado ao proprio exercicio da
tutela em encarceramento daquelas populagfes pobres caracterizadas por certa
inconveniéncia social, por comportamentos vistos como imorais, pelas condutas
consideradas desviantes da norma. Seriam essas praticas de vigilancia e correcdo
desenvolvidas no interior desses internatos que iriam gerar a possibilidade de
constituicdo um saber-poder de gestdo do ser humano e de seu correlato, a construgéo

de um conjunto de “ciéncias do homem™ com seus respectivos especialistas.

De fato, é possivel dizer que € na inércia das préaticas de enclausuramento de
pobres do Antigo Regime francés que as reformas pinelianas estabeleceriam o alienismo
fundador do manicomialismo caracteristico das origens da psiquiatria. E 0 manicémio
ndo seria 0 Unico dispositivo originado daqueles estabelecimentos. Outras instituicoes,
como as escolas correcionais e as prisdes, também teriam a mesma origem e
constituiriam o aparato institucional proprio daquele periodo denominado por Foucault

de sociedade disciplinar.

Pode-se compreender que a constituigdo desses dispositivos que iriam surgir a
partir do século XVI1I como um legado dos estabelecimentos de pobres, apresentavam
duas faces relacionadas ao “disciplinar”. A primeira refere-se a pratica de submeter os
individuos a regulamentos institucionais, a imposicdo de certa ordem social de formato
normativo. E a sujeicdo a disciplina, enfim, como pode ser percebida nas formas do
tratamento moral tipicas do alienismo de Pinel. J& a segunda face do disciplinar estaria
relacionada a prépria constituicdo de um saber extraido da observacao e das préaticas de
correcao de individuos submetidos a internacdo. H& aqui a construgdo de um poder de
certa forma epistemologico, que engendraria saberes difundidos como verdadeiros do
tipo da psiquiatria, da psicologia, da criminologia, da pedagogia, da psicossociologia

(FOUCAULT, 1999). Essas duas faces do disciplinar estdo presentes na nocdo de
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sociedade disciplinar de Michel Foucault e, em seu desenvolvimento, na modalidade de
compreensdo das politicas de populacdo que o autor denominaria de biopolitica
(FOUCAULT, 2002; 1999; 1982), sempre assinalando a importancia da psiquiatria na

construcdo das estratégias de poder marcantes da era contemporanea.

Sobre sociedade disciplinar e seus principais mecanismos

Michel Foucault, que forjou o conceito de sociedade disciplinar em seus estudos
da década de 70, iria situar seu surgimento em fins do século XVIII e inicio do século
XIX, época da criacdo das formas modernas de confinamento, cujos exemplos mais
marcantes sdo 0s manicomios e as prisées. (FOUCAULT, 2006; 1999; 1986). Conforme
Deleuze (1999, p. 219), aquela seria a época em que “o individuo néo cessa de passar de
um espaco fechado para outro, cada um com suas leis: primeiro a familia, depois a
escola, depois a caserna, depois a fabrica, de vez em quando o hospital e eventualmente
a prisdo que é, por sua vez, o0 meio de confinamento por exceléncia”. Machado (1981),
em seu entendimento da sociedade disciplinar, explica que a vida dos homens seria
gerida em todas suas acdes para que fosse possivel utilizar ao méximo sua forca de
trabalho, aproveitando suas potencialidades e aperfeicoando suas capacidades, com
intuito de aumentar sua capacidade de produzir valor, conforme a economia politica de
Adam Smith doutrinara em meados do século XVIII. O periodo das tecnologias
disciplinares € o0 momento em que seriam produzidos procedimentos sobre o corpo

humano que visavam, nas palavras de Foucault,

ndo unicamente o aumento de suas habilidades, nem tampouco aprofundar
sua sujei¢do, mas a formacdo de uma relacdo que no mesmo mecanismo o
torna tanto mais obediente quanto é mais (Util, e inversamente. Forma-se
entdo uma politica das coer¢des que sdao um trabalho sobre o corpo, uma
manipulagdo calculada de seus elementos, de seus gestos, de seus
comportamentos. O corpo humano entra numa maquinaria de poder que 0
esquadrinha, o desarticula e o recompde. Uma “anatomia politica”, que ¢
também igualmente uma “mecénica do poder”, estd nascendo; ela define
como se pode ter dominio sobre o corpo dos outros, ndo simplesmente para
gue se facam o que se quer, mas para que Se operem como Se quer, com as
técnicas, segundo a rapidez e a eficécia que se determina. A disciplina fabrica
assim corpos submissos e exercitados, corpos “déceis”. (FOUCAULT, 1986,
p. 127, grifos nossos)

Essa multiplicidade de corpos submissos e doceis da nascente sociedade

industrial seria composta a partir de camponeses expulsos do campo devido a
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apropriacéo de terras comuns, de indigentes sob a custddia de pardquias ou detidos em
depdsitos de mendigos, de mulheres que a miséria empurrava para o trabalho e,
finalmente, de criancas oOrfas que, abandonadas em asilos para pobres, ofereceriam a
mao-de-obra barata e abundante selecionada para constituir a populacdo de miseraveis
dos primeiros empreendimentos industriais. A organizagdo no interior daquelas
primeiras instituicdes fabris estava vinculada a um rigido aparato disciplinar que tinha
como finalidade tirar desses miseraveis operarios 0 maximo de vantagens e neutralizar

qualquer tipo de inconveniente relacionado a roubos, revoltas ou agitacoes.

O pessoal das fabricas foi no inicio composto pelos mais disparatados
elementos: camponeses expulsos de suas aldeias pela extensdo das grandes
propriedades, soldados licenciados, indigentes sob o encargo das pardquias, 0
rebotalno de todas as classes sociais e de todas as profissdes. O
manufatureiro tinha de instruir, levar adiante, sobretudo disciplinar esse
pessoal inexperiente, pouco preparado para o trabalho em comum; tinha de
transforma-lo, por assim dizer, num mecanismo humano, tdo regular em sua
marcha, tdo preciso em seus movimentos, tdo exatamente combinado,
visando uma obra Unica quanto o mecanismo de madeira e de metal do qual
ele se tornava auxiliar. O desleixo que reinava nas pequenas oficinas é
substituido pela mais inflexivel regra: a entrada dos operarios, a refeicdo
deles e a saida ocorrem ao som do sino. No interior da fabrica, cada um tem
seu lugar marcado, a tarefa estreitamente delimitada e sempre a mesma; todos
devem trabalhar regularmente e sem parar, sob o olhar do contra-mestre que
o forca a obediéncia mediante a ameaca de multa ou da demissdo, por vezes
até mesmo mediante uma coac¢do mais brutal (MANTOUX, 1989, p. 417).

A descricdo de Mantoux sobre o funcionamento da fabrica exemplifica as
caracteristicas de todas as outras instituicGes que seriam denominadas por Foucault de
disciplinares, onde a separacdo das individualidades iria permitir que o exercicio do
poder fosse mais incisivo sobre os individuos, obrigados a seguir determinados
regulamentos e normas. Entretanto, o surgimento das fabricas, assim como dos
manicémios e prisdes, ndo foi um acontecimento tecnoldégico com objetivos
exclusivamente econdémicos. Mas sim, resultado de uma acdo politica relacionada com a
constituicdo de novos sistemas de controle social na qual uma série de instituicdes
seriam forjadas - a escola, o hospital, 0 manicémio, a prisdo - que iriam enquadrar 0s
individuos pela vigilancia, pela correcdo e pelo controle de suas virtualidades. E o
periodo caracterizado por aquilo que Foucault (1999) denominou, no seu As verdades e
as formas juridicas, editado em 1974, como uma “ortopedia social”, cujos mecanismos
de coercdo ininterrupta e de codificagio do tempo e espago operam “0 controle

minucioso das operacgdes do corpo, que realizam a sujeicdo constante de suas forcas e
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Ihes impdem uma relacdo de docilidade-utilidade, sdo o que podemos chamar as
disciplinas” (FOUCAULT, 1986, p. 126).

As instituicBes disciplinares apresentariam quatro funcbes que sublinhariam os

objetivos da sociedade disciplinar.

Primeiramente, aquelas instituicbes operariam 0 objetivo da sociedade
disciplinar de se encarregar de toda a dimensdo temporal da vida dos sujeitos.
Diferentemente da sociedade feudal, na qual o controle dos individuos ocorreria por
meio da insercdo do sujeito em um espaco geografico determinado, a sociedade
disciplinar ndo se pauta pelo pertencimento a um lugar. E, sobretudo, o tempo dos

homens ou o tempo da vida que deve ser transformado em tempo de trabalho.

A segunda funcdo € a de controle dos corpos. Trata-se ndo apenas de extrair a
quantidade méaxima de tempo, mas também de controlar, formar e valorizar o corpo do
individuo, fazendo-o décil, apto e produtivo, a0 mesmo tempo em que se esvazia seu

inerente carater politico.

A terceira funcdo estaria relacionada a producdo de poderes de tipo judiciério
que funcionariam no interior daquelas institui¢cdes, dando-lhes uma capacidade de criar
regulamentos, de julgar e de punir que a organizacdo do estado moderno reserva
formalmente as instancias judiciarias. Dessa forma, cria-se um exercicio judiciario no
interior da instituicdo, que se estabelecem regras e ordens como se fossem leis e exerce

0 poder de julgar e punir como se tomasse para si 0 exercicio de um poder republicano.

Finalmente, em sua quarta funcdo, as instituicdes disciplinares exercem um
poder que Foucault denominou de epistemoldgico e que apresenta duas facetas. A
primeira extrai o saber proprio de quem faz, produzindo uma tecnologia que pode ser
acumulada em férmulas e mapas que doravante deverdo ser cumpridos por
trabalhadores que ndo detém mais esses conhecimentos, mas que podem ser dispostos
de maneira a opera-los. Cria-se assim, um saber abstrato - na forma de um know how
que pode ser vendido e comprado independentemente de quem va faze-lo funcionar -
que pode ser operado, na forma de procedimentos fracionados, mesmo por quem ndo o
domina mais na totalidade em que fazia sentido. Essa faceta desse poder de tipo
epistemoldgico é profundamente desqualificadora, na medida em que acumula nas maos
empresariais o saber que outrora era proprio do artesdo ou do profissional, tornando-o

substituivel e descartavel. Mas a segunda faceta desse poder epistemologico € ainda
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mais desqualificadora. Trata-se da producdo, pela observacdo e pelo exercicio do
controle, de um saber especializado que tem o proprio ser humano como objeto. Dessa
forma, de sujeito do conhecimento, o ser humano é reduzido a objeto de saberes
especializados que tém por objetivo o seu controle sistematico. Temos aqui a pedra de
toque para o entendimento foucaultiano do carater das chamadas ciéncias do homem -
na sua variedade de psicologias, pedagogias, psicossociologias - que apresentardo
saberes oriundos do exercicio do controle dos homens como um saber pretensamente
objetivo sobre sua natureza. Ndo sem motivo, esses saberes forjados na préatica da
sujeicdo erigirdo a norma imposta como normalidade natural e se fardo capazes de

normalizar os afastamentos que considerarem inconvenientes.

Sobre a constituicdo de saberes disciplinares e o processo de normalizacdo

As disciplinas, aqui tomadas em sua acepcdo de dominios de saber sobre o ser
humano, teriam, entdo, sua origem nas praticas de reclusdo e internamento de pobres,
seriam técnicas de controle e distribuicdo do tempo e dos corpos, seriam saberes que
tém como objeto o ser humano e como objetivo o seu controle. Esses dominios de saber,
nas palavras de Foucault seriam “um saber sobre os seres humanos que nasce da
observacdo dos individuos, da sua classificagdo, do registro e da anélise de seus
comportamentos” (FOUCAULT, 1999, p. 121). Esse seria o resultado, que se tornaria
multiplo em diversas especialidades, daquilo que Foucault denominou efeito de um
poder epistemologico das instituicbes de encerramento disciplinar: “vemos assim nascer
um saber de observacdo, de certa forma clinico, do tipo da psiquiatria, da psicologia, da
psicossociologia, da criminologia, etc.” (p. 121). Nessa perspectiva, destaca-se a outra
face das disciplinas que, em absoluto, ndo deixariam de “disciplinar”, mas acabariam
por erigir aparelhos de saber e dominios de conhecimento que seriam fundamentais para
disciplinar ndo s6 o0s corpos, mas as proprias populacdes que anteriormente

compreendiamos afeitas apenas aos controles juridicos:

As disciplinas tém o seu discurso. Elas sdo criadoras de aparelhos de saber e
de maltiplos dominios de conhecimento. S&o extraordinariamente inventivas
ao nivel de aparelhos que produzem saber e conhecimento. As disciplinas sdo
portadoras de um discurso que ndo pode ser o do direito; o discurso da
disciplina é alheio ao da lei e da regra enquanto efeito da vontade soberana.
As disciplinas veiculardo um discurso que serd o da regra, ndo da regra
juridica derivada da soberania, mas o da regra “natural”, o quer dizer, da
norma; definirdo um cédigo que ndo sera o da lei mas o da normalizacao;
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referei-se-40 a um horizonte teérico que ndo pode ser de maneira alguma o
edificio do direito mas o dominio das ciéncias humanas; a sua jurisprudéncia
serd a de um saber clinico. (FOUCAULT, 1982, p.189).

A disciplina seria uma tatica que teria como finalidade observar e analisar para,
entdo, distribuir os corpos de acordo com as supostas caracteristicas de cada individuo.
“Esse novo saber se ordena em torno da norma, em termos do que é normal ou néo,
correto ou néo, do que se deve ou ndo fazer.” (IDEM, 1999, p. 88). O estabelecimento
de uma norma, de um modelo a ser seguido, permitiria a identificacdo e determinacao
de individuos capazes de se conformarem a essa norma, considerados entdo normais, e
daqueles que incapazes de se adequarem a norma, seriam definidos como anormais.
Sobre esse processo, Foucault explica que:

A normalizagdo disciplinar consiste em primeiro colocar um modelo, um
modelo 6timo que é construido em funcdo de certo resultado, e a operacdo de
normalizagdo disciplinar consiste em procurar tornar as pessoas, 0S gestos, 0s
atos, conformes a esse modelo, sendo normal precisamente quem é capaz de
se conformar a essa norma e o anormal quem nao é capaz. Em outros termos,
0 que é fundamental e primeiro na normalizacdo disciplinar ndo é o normal e
0 anormal, é a norma. Dito de outro modo, ha um carater primitivamente
prescritivo da norma, e é em relacdo a essa norma estabelecida que a
determinacdo e a identificacdo do normal e do anormal se tornam possiveis.
(IDEM, 2008, p.75).

Identificar o normal e o anormal a partir da norma estabelecida significava
decompor todos os elementos caracteristicos dos sujeitos — dimensdes e modalidades
corporais, gestos, atos — para comparar e classificar, de um lado, suas potencialidades,
virtualidades, capacidades e, de outro, seus defeitos, vicios, limites e incapacidades.
Dois grandes conjuntos categoricos seriam constituidos em torno dessa l6gica binaria: o
primeiro grupo seria composto por sujeitos considerados produtivos e Uteis para as
exigéncias da sociedade da época, compreendidos entre aqueles homens considerados
saudaveis, sdos e bons; o segundo grupo seria constituido por individuos improdutivos e
nocivos, caracterizados pelos doentes, loucos, criminosos. Esquadrinhamento
disciplinar que deveria estabelecer procedimentos de adestramento e de controle
permanentes, suficientes para a modificacdo daqueles demarcados como incapazes,

inaptos e fora da norma.

Ao contrario do que ocorria na Idade Média, em que as instituicdes de
enclausuramento de pobres tinham como principal funcdo a exclusdo dos miseraveis, 0s

novos dispositivos disciplinares teriam a finalidade de incluir os individuos em regimes
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disciplinares, fixa-los em papéis definidos por dominios especificos de saber-poder e
liga-los aos “‘aparelhos de normalizagdo” relacionados a produgdo, formagdo ou

correcao:

Na época atual, todas essas instituicGes - fabrica, escola, hospital psiquiatrico,
hospital, prisdo — tém por finalidade ndo excluir, mas, ao contrario, fixar os
individuos. A fabrica ndo exclui os individuos; liga-os a um aparelho de
producdo. A escola ndo exclui os individuos; liga-os a um aparelho de
correcdo, a um aparelho de normalizacéo dos individuos. O mesmo acontece
com a casa de corre¢cdo ou com a prisdo. Mesmo se os efeitos dessas
institui¢des sdo a exclusdo do individuo, elas tém como finalidade primeira
fixar os individuos em um aparelho de normalizagdo dos homens. A fabrica,
a escola, a prisdo ou os hospitais tém por objetivo ligar o individuo a um
processo de producdo, de formacdo ou de correcdo dos produtores. Trata-se
de garantir a producdo ou os produtores em funcdo de uma determinada
norma. (FOUCAULT, 1999, p. 114)

Essas instituicdes, mesmo na variacdo que as adaptava a cada funcdo especifica,
apresentavam caracteristicas comuns. Todas eram atravessadas por aquela disposicao
propria ao exercicio de uma microfisica de poder, que Foucault toma como
caracteristica do novo formato de organizacdo do social que nomeia de disciplinar, cuja
expressao modelar vai encontrar em um tipo de plano arquitetdnico apresentado nas

Gltimas décadas do seculo XVII1I, o Panopticon de Bentham.

O modelo arquitetdnico da sociedade disciplinar

O Panépticon foi criado em 1787 por Jeremy Bentham, um filésofo vinculado a
corrente utilitarista reconhecivel nas reformas penais e judiciarias marcantes da época, e
apresentava-se como um modelo arquitetdnico para a construcdo ndo s6 de uma priséo,
mas também como protdtipo para um hospital, um manicémio, uma fabrica, uma escola,

um orfanato.

E polivalente em suas aplicagbes: serve para emendar os prisioneiros, mas
também para cuidar dos doentes, instruir os escolares, guardar os loucos,
fiscalizar os operarios, fazer trabalhar os mendigos e ociosos. E um tipo de
implantacdo dos corpos no espaco, de distribuicdo dos individuos em relagéo
mUtua, de organizacdo hierdrquica, de disposi¢do dos centros e dos canais de
poder, de defini¢do de seus instrumentos e de modos de intervencgdo, que se
podem utilizar nos hospitais, nas oficinas, nas escolas, nas prisdes. Cada vez
que se tratar de uma multiplicidade de individuos a que se deve impor uma
tarefa ou um comportamento, o esquema pandptico podera ser utilizado.
(FOUCAULT, 1986, p. 181)
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O préprio Bentham, em carta de 1791, propde a Assembleia francesa um
minucioso plano para a construcdo de um dispositivo onipotente, no qual nada
escapasse do controle do vigilante, um instrumento universal que aos olhos daquele

filosofo seria de extrema utilidade para os novos meios de governar:

Se encontrassemos uma maneira de tornarmo-nos senhores de tudo o que
pode acontecer a um certo nimero de homens, de dispormos tudo aquilo que
0s rodeia, de maneira a produzir sobre eles a impressdo que desejamos, de
assegurarmo-nos de suas agdes, de suas ligacdes, de todas as circunstancias
de suas vidas, de forma que nada pudesse escapar nem contrair o efeito
desejado, teriamos sem duvida por esse meio um instrumento bastante (Util
que os governos poderiam aplicar a diferentes objetos da mais alta
importancia. (BENTHAM, 1987, p. 200).

Esse instrumento seria a tecnologia ideal a instruir o formato das novas
instituicdbes que se formavam no bojo dos movimentos de reforma daqueles
estabelecimentos de enclausuramento de pobres, onde se inventavam as artes de separa-
los e distribui-los em pequenos espagcos de um hospital, de uma prisdo, de um
manicomio. Na transparéncia de cada uma das muitas celas do dispositivo estaria
disposto apenas um corpo, mas submetido a vigilancia constante. Uma tecnologia de
administracdo de corpos que se exercitava na transformagdo daquelas “multiddes

confusas, inuteis e perigosas” da época do grande enclausuramento de pobres em
“multiplicidades organizadas” (FOUCAULT, 1986, p.135). Nas palavras de Foucault,

temos o plano arquitetural daquele modelo dos dispositivos disciplinares:

Na periferia uma construgdo em anel; no centro, uma torre; esta é vazada de
largas janelas que se abrem sobre a face interna do anel; a construgdo
periférica é dividia em celas, cada uma atravessando toda a espessura da
construcdo; elas tém duas janelas, uma para o interior, correspondendo as
janelas da torre; outra, que da para o exterior, permite que a luz atravesse a
cela de lado a lado. Basta entdo colocar um vigia na torre central, e em cada
cela trancar um louco, um doente, um condenado, um operario ou um escolar.
Pelo efeito da contraluz, pode-se perceber da torre, recortando-se exatamente
sobre a claridade, as pequenas silhuetas cativas nas celas da periferia. Tantas
jaulas, tantos pequenos teatros, em que cada ator esta sozinho, perfeitamente
individualizado e constantemente visivel. O dispositivo panoptico organiza
unidades espaciais que permitem ver sem parar e reconhecer imediatamente.
Em suma, o principio da masmorra é invertido; ou antes, de suas trés func@es
— trancar, privar de luz e esconder — s6 se conserva a primeira e suprimem-se
as outras duas. A plena luz e o olhar de um vigia captam melhor que a
sombra, que finalmente protegia. A visibilidade é uma armadilha.
(FOUCAULT, 1986, p. 177)

A armadilha da visibilidade pandptica captura sua vitima pela observacao, da

qual sdo extraidos todos os elementos para a administracdo dos corpos submetidos a
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esse poder permanente do vigilante na prisdo, no manicémio, na fabrica. Ademais, uma
semitransparéncia das viseiras da torre deveria produzir nos observados a sensacdo de
estar constantemente sob uma vigilancia que, contudo, Ihe é opaca. Destarte, conforme
Foucault (1999), o panoptismo pode ser considerado uma forma de poder que ndo se
sustenta fundamentalmente no inquérito, aquele saber-poder que se exercia a
reconstituicdo do acontecimento, mas na composic¢do de um saber por meio daquilo que
denominaria exame (examen) dos individuos. Seriam caudatarias do exercicio desse
examen todos aqueles dominios de saber que tém o individuo como objeto. Mas vigiar e
corrigir os corpos ndo sdo tudo naquela época na qual se funda, também, o

gerenciamento de populacéo.

O nascimento das estratégias biopoliticas e o gerenciamento da populagao

A producdo de um saber-poder sobre o ser humano seria um produto da
vigilancia e do controle dos corpos que, sob o olhar atento e perscrutador do vigilante,
foram transformados em objetos a serem investigados por meio das técnicas de exame.
O procedimento do exame combina as estratégia de vigilancia e as técnicas de
normalizacdo, o que permite, por meio da qualificacdo, da classificacdo e do controle
de sujeitos submetidos ao poder disciplinar, duas coisas relacionadas, mas distintas: a
primeira € a transformacéo desses individuos em objetos organizados e disciplinados, e
a segunda € a organizacdo de um sistema descritivo de fendmenos relacionados ao
grupo com a possibilidade de criacdo de estimativas sobre a distribuicdo desses aspectos
em ambito populacional. Nas palavras de Foucault (1986):

Gragas a todo esse aparelho de escrita que 0 acompanha, o exame abre duas
possibilidades que sdo correlatas: a constituigdo do individuo como objeto
descritivel, analisavel, ndo contudo para reduzi-lo a tragos “especificos”,
como fazem os naturalistas a respeitos dos seres vivos; mas para manté-lo em
seus tragos singulares, em sua evolucdo particular, em suas aptiddes ou
capacidades préprias, sob o controle de um saber permanente; e por outro
lado a constituicdo de um sistema comparativo que permite a medida de
fendmenos globais, a descricdo de grupos, a caracterizacao de fatos coletivos
a estimativa dos desvios dos individuos entre si, sua distribuicdo numa
“popula¢io”. (FOUCAULT, 1986, p. 169).

Dessa forma, Foucault propds no seu “Vigiar e Punir”, publicado em 1975, que
o registro de dados referentes ao exame individual serviria tanto & comparagdo entre os

individuos e a determinacdo de uma norma, como para a composi¢cdo de um sistema
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cumulativo de informagfes que poderiam repercutir nos calculos do conjunto da
populacdo. Assim, pelas disciplinas, a populacdo também ganharia visibilidade e
atencdo dos célculos de poder. “Tratava-se de uma tarefa politica voltada para a
biorregulamentacdo, realizada pelo poder de Estado, que utilizava um sistema
comparativo de dados e a estimativa de desvios”. (MANSANO, 2009, p. 39).
Entretanto, a administracdo da massa coletiva de sujeitos nédo significaria a eliminacao
da disciplina. Bem ao contrario, as tecnologias disciplinares seriam ainda mais

importantes para o gerenciamento populacional:

A disciplina também néo é eliminada; é certo que sua instauragdo — todas as
institui¢des no interior da qual ela se desenvolveu no século XVII e inicio do
século XVIII, a escola, as oficinas, os exércitos, etc. — s6 se compreende a
partir do desenvolvimento da grande monarquia administrativa. Mas nunca a
disciplina foi tdo importante, tdo valorizada quanto a partir do momento em
que se procurou gerir a populacdo. E gerir a populagdo ndo queria dizer
simplesmente gerir a massa coletiva dos fendmenos ou geri-los somente ao
nivel de seus resultados globais. Gerir a populacdo significa geri-la em
profundidade, minuciosamente, no detalhe. A ideia de um novo governo da
populacdo torna ainda mais agudo a necessidade de desenvolver a disciplina.
Devemos compreender as coisas ndo em termos de substituicdo de uma
sociedade de soberania por uma sociedade disciplinar e desta por uma
sociedade de governo. Trata-se de um triangulo: soberania-disciplina-gestao
governamental, que tem na populacdo seu alvo principal e nos dispositivos de
seguranca seus mecanismos essenciais. (FOUCAULT, 1982, p. 291).

Nessa configuracdo, o Estado moderno, com a preocupacdo de gerenciar a vida

de populagdes, engendraria toda uma série de controles e regulacdes que Foucault

compreenderia sob a nocao de estratégias biopoliticas de poder.

O manejo biopolitico teria, conforme Foucault (2002), seu surgimento na
segunda metade do seculo XVIII, mesma época de instauracdo da sociedade disciplinar,
e seria como uma nova tecnologia de poder que, por sua vez, ndo descarta o poder
disciplinar, mas o integra em uma politica de gerenciamento geral da populacdo por

meio de recursos das disciplinas ditas cientificas que tomam o homem como objeto.

O poder biopolitico, diferentemente do poder disciplinar que se dirigia ao
homem-corpo, vai estender-se a0 homem ser vivo, a0 homem-espécie e, dessa forma, a
toda a populacdo humana. Assim, ombreada as disciplinas que se dirigiam a
multiplicidade dos homens enquanto individuos sujeitos a vigilancia e a correcdo, surge

uma biopolitica da espécie humana. Seu objetivo é reger a multiplicidade dos homens
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enquanto massa global, enquanto populacdo afetada por processos préprios da vida,
como o nascimento, a morte, a salde e a doenca. Nas palavras do préprio Foucault:
Concretamente, esse poder sobre a vida desenvolveu-se a partir do século
XVII, em duas formas principais; que ndo sao antitéticas e constituem, ao
contrario, dois pdélos de desenvolvimento interligados por todo um feixe
intermediario de relagbes. Um dos pdlos, o primeiro a ser formado, ao que
parece, centrou-se no COrpo COMO maquina: no seu adestramento, na
ampliagdo de suas aptiddes, na extorsdo de suas forcas, no crescimento
paralelo de sua utilidade e docilidade, na sua integracdo em sistemas de
controle eficazes e econdmicos — tudo isto assegurado por procedimentos de
poder que caracterizam as disciplinas: andtomo-politica do corpo humano. O
segundo, que se formou um pouco mais tarde, por volta da metade do século
XVIII, centrou-se no corpo-espécie, no corpo transpassado pela mecénica do
ser vivo e como suporte dos processos biolégicos: a proliferacdo, os
nascimentos e a mortalidade, o nivel de salde, a duracdo da vida, a
longevidade, com todas as condi¢des que podem fazé-los variar; tais
processos sdo assumidos mediante toda uma série de intervengdes e controles
reguladores: uma bio-politica da populagdo. (FOUCAULT, 19774, p. 131).
Aquele seria o periodo de transi¢cdo da soberania classica, tdo caracteristica da
Idade Média, onde o soberano tinha o poder sobre a vida e morte de seus suditos, para a
construcdo da sociedade moderna caracterizada pela transformagcdo no modo de

organizar e gerir o poder.

Na teoria classica da soberania, o poder soberano podia ser sintetizado no direito
de fazer morrer e deixar viver. Dessa forma, o poder soberano sobre a vida se exerceria
exatamente pelo fato de poder matar, ou seja, € do poder do soberano de determinar a
morte que emana seu poder sobre a vida dos suditos.

Com a introducdo de uma nova tecnologia de poder direcionada aos corpos e a
vida das populagdes, o velho direito de deixar viver e de fazer morrer caracteristico da
soberania seria substituido pelo poder de um Estado moderno que passaria a fazer viver
e deixar morrer. Essa transformacdo ocorreria como se o poder de soberania
descobrisse sua inoperancia em lidar com uma série de fendmenos surgidos da nascente
sociedade industrial, como a explosdo demogréafica das concentracdes operarias, 0S
problemas referentes a urbanizacdo acelerada e os novos conflitos derivados da

industrializacéo.

O poder de soberania ja sofrera um primeiro impacto com o surgimento das
tecnologias disciplinares que, dirigidas aos corpos individuais, teriam o objetivo de
aumentar-lhes a capacidade de trabalho e diminuir-lhes a forca politica. Um segundo

impacto surgiria mais tarde, e se fortaleceria principalmente ao longo do século XIX.
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Sem excluir ou substituir as tecnologias disciplinares, uma nova modalidade de
exercicio de poder as integraria e as utilizaria para dirigir-se a um novo objeto de
intervencao: os processos bioldgicos proprios da vida de populagdes. Aquele seria um
periodo em que a gestdo da vida pelo Estado demarcaria, por meio de diversas
estratégias, o formato de regular e manejar populagdes. “A biopolitica lida com a
populacdo, e a populacdo como problema politico, como problema a um s6 tempo
cientifico e politico, como problema biolégico e como problema de poder”.
(FOUCAULT, 2002, p. 293).

A noc¢do de populacdo emergiria ao longo do século XVIII, quando o Estado
moderno comegaria a perceber que o contingente de pobres sob o alcance de seu poder
poderia promover fortuna, uma vez que ja tomara ciéncia de que o trabalho humano era
capaz de constituir valor. As intervencdes do Estado no manejo e gerenciamento da
vida seria uma das estratégias de governo, em um processo que Foucault (2008; 1982)

denominaria, na década de 70, de governamentalidade.

Dessa forma, o Estado a partir do século XVIII seria a resultante de uma
multiplicidade de agenciamentos politicos situados em niveis diferentes e que
constituiriam uma “microfisica do poder”. O funcionamento dos mecanismos de poder
na sociedade e de suas relagdes com o Estado estaria relacionado com as taticas gerais
do processo de governamentalidade, que pode ser compreendido como um “conjunto
constituido pelas instituicdes, procedimentos, analises e reflexdes, calculos e taticas que
permitem exercer esta forma bastante especifica e complexa de poder, que tem por alvo
a populagdo.” (IDEM, 1982, p. 291).

Desde o século XVIII, vivemos na “era da governamentalidade”. No Estado
moderno ndo haveria como no Estado absolutista a centralizagcdo do poder na figura do
soberano. Dessa forma, as praticas de governo ndo seriam acBes assumidas ou
executadas por individuos que ocupariam a posicdo central no Estado, seriam “ac¢des
distribuidas microscopicamente pelo tecido social”. (VEIGA-NETO, 2005). Ao
contréario das andlises classicas do pensamento marxista, 0 poder, em uma perspectiva
foucaultiana, ndo pode ser localizado no Estado e nos seus “aparelhos ideologicos”, mas
deve ser compreendido um exercicio em rede que se dissemina por toda a parte em
niveis micropoliticos (AGUIAR, 2008). Esse entendimento é central para a

compreensdo foucaultiana de poder:
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O poder deve ser analisado como algo que circula, ou melhor, como algo que
s6 funciona em cadeia. Nunca esta localizado aqui ou ali, nunca esti nas
maos de alguns, nunca é apropriado como uma riqueza ou um bem. O poder
funciona e se exerce em rede. Nas suas malhas os individuos ndo so circulam
mas estdo sempre em posicdo de exercer este poder e de sofrer sua ag&o;
nunca sdo o alvo inerte ou consentido do poder, sdo sempre centros de
transmissdo. Em outros termos, o poder ndo se aplica aos individuos, passa
por eles. N&o se trata de conceber o individuo como uma espécie de nlcleo
elementar, atomo primitivo, matéria multipla e inerte que o poder golpearia e
sobre o qual se aplicaria, submetendo os individuos ou estragalhando—os.
Efetivamente, aquilo que faz com que um corpo, gestos, discursos e desejos
sejam identificados e constituidos enquanto individuos é um dos primeiros
efeitos de poder. Ou seja, 0 individuo ndo é o outro do poder: é um de seus
primeiros efeitos. O individuo é um efeito do poder e simultaneamente, ou
pelo proprio fato de ser um efeito, é seu centro de transmissdo. O poder passa
através do individuo que ele constituiu. (FOUCAULT, 1982, p. 183).

No ambito dessa compreensdao do funcionamento das relacdes de poder, o
processo de governamentalizacdo do Estado moderno, caracterizado pela ativacdo dos
mecanismos de regulagédo das condutas dos corpos, ocorreria no ambito individual, mas
atingiria principalmente o conjunto da populacéo, o que colocaria pela primeira vez o
problema da populagdo, compreendida ndo como a soma de sujeitos de um determinado
territério, mas como objeto construido pela gestdo biopolitica dos processos préprios da

vida dos individuos.

As estratégias biopoliticas utilizadas para o gerenciamento da vida

As novas tecnologias de poder, que surgem no final do século XVIII,
demandariam a constituicdo de outros saberes ndo mais direcionados apenas a
observagdo de corpos individuais como aqueles das sociedades disciplinares. Seria
necessario 0 engendramento de saberes que pudessem calcular a forca ativa da
populacdo e descrever todos 0s processos relacionados a vida da multiplicidade dos
homens. E assim que se estabeleceriam o0s primeiros registros e estatisticas que
demarcariam propor¢fes de nascimentos e mortes, taxas de reproducdo e fecundidade,
indices estatisticos de propagacfes de doencas, percentagens de longevidade e o0s

indices de salde com preocupacfes em aumentar a populagéo.

A principio, dados demogréficos e estatisticos comecariam a ser coletados em
nivel regional e bem localizados para posteriormente serem utilizados em comparacoes
com outras localidades e para a constituicdo de registros nacionais. O levantamento e a

organizacdo de indicadores quantitativos permitiriam aos governos construirem um
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panorama sobre a condi¢do econdmica e social de uma localidade ou pais. E na medida
em que esses dados passam a ser considerado o reflexo fiel da realidade de uma
multiplicidade de homens, com base neles seriam emanadas as consideracfes sobre o
progresso dos povos e fundamentados nessa urdidura seriam tecidas as malhas do
planejamento das intervencdes sobre as populagdes (CAPONI, 2012b).

As estratégias biopoliticas estariam presentes em diversos ambitos. Em politicas
de controle de natalidade, com foco principalmente na reproducéo e fecundidade da
populacdo; em politicas de controle de morbidades e endemias, que substituiriam as
medidas de isolamento provocadas pelas grandes epidemias que ameagaram milhares de
pessoas na ldade Média; em politicas de levantamento e controle da duracdo de
patologias prevalentes em uma determinada populacdo e regido, com objetivos de
diminuir custos econdmicos da desabilitacdo da forca de trabalho; em intervencbes
sobre a velhice, sobre doencas e anomalias que excluiam contingentes da populacdo do
mercado de mé&o de obra economicamente ativa; no gerenciamento das relagdes entre o
homem e seu meio externo, com o intuito de intervir sobre os problemas relacionados
ao clima e a natureza. Com a variedade dos campos de intervencéo, diversos dominios
de saber seriam criados, aprimorados e articulados entre si como consequéncia de a¢des
politicas de enriquecimento e fortalecimento do Estado e dos setores privados que ele
representa.

Aliados ao Estado, os dominios de saber que estabeleceram o ser humano como
objeto, como a medicina, a psicologia, a psiquiatria, a antropologia, a pedagogia,
constituiriam formas de governanca capazes de classificar segmentos populacionais, de
determinar padrbes de normalidade e de desvio, de propor intervencdes de correcao e
tratamento e de prescrever estratégias preventivas e educacionais. Periodo marcado
pelas politicas de higienizacdo e moralizacdo das massas, das intervencdes biopoliticas
direcionadas a infancia, as familias, aos trabalhadores e a todo aquele grupo de
desprovidos e inconvenientes compreendidos pelos idosos, loucos, desvalidos e doentes.
(GUARESCHI et. al., 2010). Marca dos principios da medicalizacdo do social e da
psiquiatrizacdo da vida cotidiana, em que o Estado moderno aliado aos saberes
disciplinares - psiquiatria, psicologia, pedagogia - desenvolveria estratégias biopoliticas
de controle dos mais diversos ambitos relacionados ao humano em um processo de

ampliacéo de suas praticas e intervencdes para maiores alcances populacionais.



CAPITULO 1

SOBRE A MEDICALIZACAO DA LOUCURA:

a invencao da psiquiatria manicomial

Philippe Pinel a la Salpétriere
Tony Robert-Fleury
(1838-1912)
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O hospicio de alienados, sob 0 manto da ciéncia e da
justica, €& compardvel a caserna, a prisdo, a
masmorra. N&o levantaremos aqui a questdo dos
internamentos arbitrarios, para vos poupar o trabalho
dos desmentidos faceis. Afirmamos que uma grande
parte dos vossos pensionistas, perfeitamente loucos
segundo a definicdo oficial, estdo, eles também,
arbitrariamente internados. Nao admitimos que se
freie o livre desenvolvimento de um delirio, téo
legitimo e l6gico quanto qualquer outra sequéncia de
ideias e actos humanos. A repressdo dos actos anti-
sociais é tdo ilusdria quanto inaceitavel no seu
fundamento. (...) Todos os actos individuais s&o anti-
sociais. Que tudo isso seja lembrado amanhd pela
manhd, na hora da visita, quando tentarem conversar
sem dicionario com esses homens sobre os quais,
reconhegam, os senhores s tém a superioridade da
forga.

Carta aos médicos-chefes dos manicoémios,
de Antonin Artaud, 1948.

Sobre os primordios das politicas de controle social da populagéo pobre

O grande enclausuramento de pobres, que no entendimento foucaultiano é a
matriz de todos os internatos disciplinares, notadamente do manicomio, teve sua pedra
de toque europeia no cercamento da terra e na gradativa privatizagdo das terras comuns,
processo que encontra, talvez, sua manifestacdo mais remota na promulgacao inglesa da
“Lei dos Pobres” por Henrique VIII, ainda no século XVI. Como se sabe, a “Lei dos
Pobres” preocupava-se em regrar, por meio de puni¢des sanguinarias, a existéncia da
populacdo pobre inglesa, que na época crescia enormemente dado o sistema de
cercamento e privatizacdo das terras comuns. A privatizacdo das terras resultava na
expulsdo de milhares de camponeses que, privados de seus meios de subsisténcia
ancestrais, passavam a vagar pelo solo inglés, o que causava viva preocupacdo aos
proprietarios de terras. E uma época em que enormes contingentes populares seriam
ndo so desalojados das terras que lhes provia o sustento, mas também desabilitados de
suas formas costumeiras de vida, que compreendiam a coleta, a caca e todas as
atividades que das terras comuns lhes davam o sustento. Expulsos das terras da qual
viviam ha séculos, esses contingentes passam a vagar por territorios que também
estavam em processo de privatizacdo, o que faz com que sejam observados como uma
ameaca. A lei, em suas primeiras formulagdes, estabeleceu puni¢des muito fortes a

mendicancia e ao nomadismo, que compreendiam o0 agoitamento, a mutilacdo e o



40

enforcamento. Um dos seus primeiros comentadores foi Thomas Morus, ministro de

Henrique V11, que em 1516 registraria esse pungente testemunho:

Um voraz e insacidvel avarento, terrivel praga de sua terra natal, trama e
consegue apossar-se de milhares de acres, contorna-os e fecha-os com cercas
e valados, expulsa os lavradores que os ocupavam, utilizando a fraude e a
violéncia. De um modo ou de outro, por bem ou por mal, forgou-os a irem
embora, pobres, simples e desventuradas almas! (...) E quando vagueiam
depois de consumir o Gltimo centil, que poderdo fazer além de roubar (e
entdo, meu Deus, serem enforcados com todas as formalidades juridicas) ou
pedir esmolas? E se mendigarem serdo lancados ao cércere como
vagabundos, por estarem perambulando sem trabalhar; eles, a quem ninguém
quer dar trabalho, por mais que implorem.(MORUS apud MARX, 1988,
p.853).
As transformacdes que se iniciam em solo inglés atingem, com o tempo, a
Europa continental e o aprisionamento de pobres passa a ser fundador do formato
prisional para enfrentamento de problemas sociais, criando um modelo que vai se

espalhar pelo mundo europeizado.

A pratica de enclausuramento cumpriria a funcdo de exclusdo nos periodos de
crise econémica, caracterizados pelo desemprego e diminuicdo dos salarios. Fora dos
periodos de crise, a funcdo dessas instituicbes era transformar a populacdo ociosa em
mé&o-de-obra barata com o intuito de gerar riqueza. Conforme Foucault (1972, p. 67), “a
alternativa é clara: mao-de-obra barata nos tempos de pleno emprego e de altos salarios;
e em periodo de desemprego reabsorcdo dos ociosos e protecdo social contra a agitacdo

e as revoltas”.

Os estabelecimentos do grande enclausuramento de pobres, denominados
Hospitais Gerais na Franca, Workhouses paroquiais na Inglaterra, Rasphuis nos Paises
Baixos e Hospicios nas cidades italianas, apresentavam como caracteristica comum o
aprisionamento e a submissdo a trabalhos forgados daqueles que apresentassem uma
ameaca a ordem. Considerava-se que a esséncia da desordem seria a ociosidade e a
forma precisa de remediar tal situacdo seria a prescricdo do trabalho compulsorio,
indicacdo considerada segura para a solucao de qualquer tipo de miséria humana. Dessa
forma, o trabalho forgado apresentava um sentido ético, moral, valia como punicéo e
ascese, e tinha como finalidade evitar a preguica que conduziria a mendicancia e a todo
tipo de vicios. Aqueles asilos de pobres destinados a velhos e doentes, invalidos e

soldados desertores, criangas 6rfds e abandonadas, homens e mulheres sem recursos e
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todo tipo considerado inconveniente, também teria espaco para o enclausuramento da

loucura.

O grande enclausuramento de pobres e a sequestracéo da loucura

As institui¢fes de grande enclausuramento da era classica eram estabelecimentos
com uma estrutura semi-juridica, uma espécie de entidade assistencial e administrativa
situada entre a policia e a justica. (MACHADO, 1981). Fundacdes da realeza ou da
Igreja, as instituicdes de aprisionamento de pobres ora eram administradas por pessoal
leigo, ora controlados por entidades religiosas que deveriam seguir ordens de servico de
intendentes e chefes de policia. Saberes médicos se faziam presentes naquelas casas de
detencdo muito esporadicamente, apenas quando fosse necessaria a intervencgdo para se

evitar a proliferacdo de doencas contagiosas e das diversas epidemias.

A loucura, na época classica, também ndo era uma problematica da alcada
médica. O louco era considerado apenas mais uma dentre tantas outras figuras
indesejadas e visto, eventualmente, mais como um pecador. Qualquer tentativa de
separar 0s lunaticos do restante da populacao de desviantes ndo tinha nenhum intuito de
observar, classificar e tratar a loucura, eram apenas diferenciacGes relacionadas as
preocupacOes com a gestdo da ordem e da disciplina daqueles estabelecimentos. Sobre o
panorama francés, comenta Castel (1978):

o parlamento de Paris decidia que um pavilhdo especial estaria reservado a
“reclusdo dos loucos e das loucas”. A partir do inicio do século XVIII,
distin¢bes cada vez mais apuradas comegcam a operar no seio da categoria
geral de insano. Mas tais diferenciacfes dizem respeito as exigéncias de
gestdo e de disciplina interna e ndo a preocupacdo de realizar diagnosticos e
tratamentos (p.28).

Raros eram o0s casos de instituicbes hospitalares que reservavam leitos
destinados ao tratamento médico de insanos reconhecidos como doentes curaveis,
caracterizados como aqueles que escapavam do quadro de uma doenga permanente ou
de nascenca. Foucault (1972) comenta que o Hotel-Dieu, em Paris, e o Bethleem, em
Londres, eram estabelecimentos desse tipo que recebiam lunaticos pobres, identificados
como doentes passiveis de cura e que receberiam um tipo de tratamento que prefigurava
aqueles que o século XIX consagraria. Contudo, a grande maioria dos insanos

enclausurados da época cléssica estava contida em instituicbes que mais se
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assemelhavam a pris6es, onde a massa heterogénea dos mais diversos personagens tidos

como associais eram condenados a medidas de exclusdo ou correcionais.

Os insanos do Hotel-Dieu e os lunaticos de Bethleem seriam aqueles que ja
receberam o estatuto de doentes. Melhor, e mais cedo que 0s outros, teriam
sido conhecidos e isolados e, em seu favor, se teria instituido um tratamento
hospitalar que ja parece prefigurar aqueles que o século XIX deveria
conceder de pleno direito a todos os doentes mentais. Quanto aos outros — aos
que se encontram indiferentemente nos hospitais gerais, nas workhouses, nas
casas de correcdo ou nas prisdes, inclinamo-nos facilmente a pensar que se
trata de toda uma série de doentes que ainda ndo foram localizados por uma
sensibilidade médica que estava justamente comegando a nascer (IBIDEM,
1972, p. 118).

O aprisionamento nos estabelecimentos de pobres, mesmo daqueles que se
encontravam doentes, ndo tinha nenhuma finalidade médica, eram encarceramentos que
tinham significados morais, politicos, religiosos, econdmicos. Dessa forma, a
sequestracdo de qualquer pessoa que a época configurasse uma ameaca a ordem seria
legitimada ndo por qualquer juizo médico, mas por ordem real ou judiciaria, tais eram as
instancias que compartilhavam a autoridade de determinar o enclausuramento comum
de todo tipo de indesejavel. No caso da loucura, a internacdo ndo se estabelecia de
forma diferente. Na Franca da época, a sequestra¢do dos insanos poderia ser prescrita de
duas formas. Uma delas era as “ordens da justica”, medida menos solicitada, na qual a
familia demandava a interdicao do louco que, se enclausurado, teria seus bens colocados
sob tutela. A outra, mais comum, eram as “ordens do rei” ou lettres de cachet que
decretavam a detencdo do insano perturbador da ordem a partir da iniciativa de

religiosos, dos servicos de policia e, principalmente, das familias. (FOUCAULT, 2006).

Importante observar que a sequestracdo do insano no Antigo Regime, ndo muito
diferente dos dias de hoje, se configurava fundamentalmente como uma demanda das
familias. Havia casos em que a familia assumia totalmente a tarefa de assistir e vigiar o
insano, enquanto em outros a impossibilidade ou a hesitacdo da familia em
desincumbir-se da manutencéo e neutralizacdo do louco poderia levar ao requerimento
de uma ordem de internacdo ou interdicdo. Aqueles casos de falta de controle familiar
ou de auséncia da familia levariam as autoridades, por meio dos servigos de policia, a
requerer as lettres de cachet que, por sua vez, bastariam para respaldar qualquer caso de
enclausuramento (CASTEL, 1978). As lettres de cachet ndo tinham, nem de longe,
qualquer carater de enfrentamento especifico do problema da loucura. Sua demanda era

muito mais geral e inespecifica, onde o poder real era demandado para legitimar uma
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profusa pluralidade de ajustes no corpo social cobertos pelos mais variados interesses.
Conforme Foucault (1999),

as dezenas de milhares de lettres de cachet enviadas pela monarquia eram, na
verdade, solicitadas por individuos diversos: maridos ultrajados por suas
esposas, pais de familia descontentes com seus filhos, familias que queriam
se livrar de um individuo, comunidades religiosas perturbadas por alguém,
uma comuna descontente com seu cura, etc. [...] De forma que a lettre de
cachet apresenta, sob seu aspecto de instrumento terrivel da arbitrariedade
real investida de uma espécie de contra poder, poder que vinha de baixo e
gue permitia a grupos, comunidades, familias ou individuos exercer um poder
sobre alguém. Eram instrumentos de controle, de certa forma espontaneos,
controle por baixo, que a sociedade, a comunidade, exercia sobre si mesma.
A lettre de cachet consistia portanto em uma forma de regulamentar a
moralidade cotidiana da vida social, uma maneira do grupo ou dos grupos —
familiares, religiosos, paroquiais, regionais, locais, etc. — assegurarem seu
préprio policiamento e sua prépria ordem. (FOUCAULT, 1999, p. 96-97)
Nessa configuracdo, a legalidade das sequestracfes e das internagdes naquelas
casas de encerramento se daria por eventuais intervencOes de carater judiciario e por
frequentes ordens reais. Contudo, raros eram 0s casos em que se recorria a solicitagdo
de qualquer tipo de opinido médica para apoiar a condi¢cdo de insanidade do suposto

louco que se desejava interditar.

Com a Revolugdo Francesa de 1789 e com a abolicdo das lettres de cachet,
coloca-se o problema da legalidade da sequestragéo do insano, que seria considerada um
procedimento legal apenas quando determinada exclusivamente pela lenta autoridade
judiciaria. As autoridades administrativas das cidades, que também determinavam a
neutralizagdo da loucura, garantiam a exclusédo do louco furioso e, ultrapassando a
lentiddo do judiciério, assumiam a maior parte das sequestragdes de inconvenientes,
Suas medidas, no entanto, ndo eram ordens legais. Devia-se, entdo, legalizar as
determinacgOes das autoridades administrativas para que esse tipo de sequestracdo fosse
normatizado. Entretanto, segundo Castel (1978), a “Declaragido dos Direitos do Homem
e do Cidaddo”, promulgada na Franga no mesmo periodo, anunciava que nenhum
homem deveria ser preso sem ter cometido um delito. O louco, que nédo era transgressor
da lei, como era o criminoso, ndo deveria mais ser sequestrado e confinado em

instituicGes de detencdo sem uma determinacao do poder judiciario.

Os problemas gerados pela lentiddo do poder judicidrio, que ndo conseguia
cobrir as caréncias familiares, e o0s inconvenientes produzidos pelas acOes

administrativas, que contradiziam os novos fundamentos juridicos de direito a
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liberdade, teriam como solucdo a tutelarizacdo da loucura pela medicina que, ja as
vesperas da Revolucdo Francesa apresentara anseios de intervir nas questdes colocadas
pela loucura. Se em fins do século XVIII, a autoridade judiciaria era a Unica a poder
determinar o procedimento legal de sequestragdo do insano, com o0 surgimento da
medicina mental as sequestracdes e as internacfes passariam a buscar legitimagéo em
ato médico que determinasse a existéncia de uma doenca e a necessidade do

enclausuramento, agora algado a medida de tratamento para a cura da loucura.

De fato, desde a segunda metade do século XVIII, iniciara-se o projeto de
medicalizacdo da loucura, marcado pela publicacdo de tratados de medicina que
exploravam o problema e pelas manifestacfes de médicos que, indignados com a
presenca dos insanos misturados com outros desviantes da ordem, proporiam a
reorganizacdo do espaco do enclausuramento. Surgem 0s primeiros internatos de
alienados, onde logo se estabelece uma parte destinada aos loucos trataveis e outra
aqueles considerados intrataveis. Esses seriam 0s primeiros indicios do que viria a ser o
processo de medicalizacdo da loucura que culminaria em transformacdes de ordem
teorica, prética, legal, institucional e forjaria um novo tipo de poder e uma nova forma

de dominacdo. Conforme Castel (1978, p. 52):

Essa tutelarizacdo dos loucos operou-se através de séries de transformacdes
praticas bem precisas, cujas peripécias serd preciso acompanhar:
transformagdes dos dispositivos institucionais, recondicionamento dos
codigos tedricos, refinamento das tecnologias disciplinares, constituicdo de
novos papéis profissionais, etc. Isto é 0 mais importante, se ndo esquecermos
gue a constituicdo destas praticas instaurou e, posteriormente, dividiu 0s
poderes de uma nova relacdo de dominacéo que coexistiu com a ordem legal
antes de suplanta-la parcialmente, a fim de normalizar setores cada vez mais
significativos da vida cotidiana.

Tanto Castel (1978) como Foucault (1972) consideram que a apropriacdo da
loucura pela medicina alcaria as praticas administrativas dos internatos a um novo
status. Essas praticas administrativas seriam sistematizadas na forma de um saber
clinico sobre a loucura e iriam instaurar o nascimento de uma medicina especial. Assim,
se a medicina intervém no internato, ndo € para negar sua existéncia ou recusar sua
necessidade. Pelo contrério, as instituicdes médicas manicomiais serdo a heranca viva
daqueles estabelecimentos do grande enclausuramento de pobres, cujas técnicas e
procedimentos proprios do aprisionamento serdo filtrados por uma racionalidade capaz

de lhes dar o formato de um método de tratamento. Assim, 0 manicomialismo moderno
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tem seu surgimento em moldes tipicamente disciplinares, ou seja, é a partir de préaticas

de controle e correcdo dos internatos que se constitui o saber manicomial alienista.

Sobre as técnicas disciplinares manicomiais: a reclusdo alienista e o

tratamento moral

O habito de viver constantemente no meio dos alienados, o habito de estudar
seus costumes, seus caracteres diversos, 0s objetos de seus prazeres ou de
suas repugnancias, a vantagem de seguir o curso de seus desvarios dia e noite
nas diversas estagdes do ano, a arte de conduzi-los sem esforgo e de reduzir
arrebatamentos e murmdrios, o talento de adotar com eles, propositadamente,
um tom benevolente ou um ar impositivo, e de subjuga-los pela for¢a quando
as vias da brandura ndo sdo suficientes; enfim, o espetaculo continuo de
todos os fenémenos da alienagdo mental, e as funcBes de supervisdo devem
necessariamente comunicar a homens inteligentes e zelosos maultiplos
conhecimentos e pontos de vista minuciosos que faltam ao médico. (PINEL,
1800/2007, p. 63).

E dessa forma que Pinel, em seu Traité fundador do alienismo, relata ter
descoberto os elementos do tratamento médico da alienacdo na prépria pratica dos
funcionarios responsaveis pela administracdo daquelas antigas instituicdes de
aprisionamento. Segundo ele, aqueles empiricos ja “haviam reunido resultados
preciosos e longas experiéncias, a que seria necessario somente esclarecer e articular a
principios solidos”. (IBIDEM, p. 62). Assim, é pela organizacdo formalmente médica
da experiéncia acumulada pelas casas de internacdo que se forma o tratamento moral
pineliano, a espinha dorsal terapéutica que dara o novo feitio alienista as antigas casas

de internagéo.

Entretanto, a transformacdo da casa de internamento de pobres ndo ocorreria
somente por meio da progressiva entrada da medicina como um sobredeterminante das
praticas empiricas das instituicGes de internacdo. A alteracdo ocorreria, também, quando
da reducdo daquela populacdo enclausurada libertada por reformistas humanitarios, se
perceberia a impossibilidade de soltura de certas categorias consideradas perigosas.
Colocava-se o problema do que fazer com essas categorias que, incapazes de cumprir
com o contrato social de um regime pds-revolucdo, ndo poderiam permanecer
abandonadas a si mesmas. A solucdo para esse problema social seria a permanéncia

dessas casas de internamento, entdo reformadas em um novo dispositivo de assisténcia
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que teria como finalidade enclausurar aquelas populagdes indicativas de perigo social,

como era o caso da loucura.

Sobre o pano de fundo da sociedade contratual instaurada pela Revolucéo
Francesa, 0 louco é uma nddoa. Insensato, ele ndo é sujeito de direito;
irresponsavel, ndo pode ser objeto de san¢des; incapaz de trabalhar ou de
“servir”, ndo entra no circuito regulado das trocas, essa “livre” circulacdo de
mercadorias e de homens a qual a nova legalidade burguesa serve de matriz.
Nucleo de desordem, ele deve, mais do que nunca, ser reprimido, porém,
segundo um outro sistema de punic¢8es do que o ordenado pelos cddigos para
aqueles gque voluntariamente transgredirem as leis. llha de irracionalidade,
deve ser administrado, porém, segundo normas diferentes das que designam o
lugar as pessoas “normais” e as sujeitam a tarefas em uma sociedade

racional. (CASTEL, 1978, p. 19).

E bem nessa perspectiva que, em fins do século XVIII, fora Philippe Pinel
designado para promover a reestruturacdo e ordenamento de uma daquelas antigas
instituicGes de internamento de pobres em Paris. Era a reorganizacdo da antiga Bicétre e
o inicio de uma nova tecnologia de administracdo da loucura. Nas palavras de Foucault,
a nomeacao de um médico para atuar naquela instituicao ja indicaria que a loucura seria,

entdo, transformada em um problema de ordem médica:

A funcdo médica é claramente introduzida em Bicétre; trata-se agora de rever
todos os internamentos por deméncia que foram decretados no passado. E,
pela primeira vez na histéria do Hospital Geral, é nomeado para as
enfermarias de Bicétre um homem que j& adquiriu certa reputacdo no
conhecimento das doencas do espirito; a designagdo de Pinel prova por si s6
que a presenca de loucos em Bicétre ja é um problema médico.
(FOUCAULT, 1972. p. 464).

A apropriacdo da loucura pela psiquiatria teria como marco a obra que iria
influenciar clinicos de todo o século XIX e que fundamentaria as bases da nascente
medicina alienista, o Traité médico-philosophique sur l’aliénation mentale ou la manie,
de Philippe Pinel (1745-1826), publicado na Franca em 1800 e, com o titulo de A
treatise on insanity, publicado na Inglaterra seis anos depois. Entretanto, ilustrar atraves
da obra pineliana os fundamentos do alienismo, ndo significa, como lembra Castel
(1978), atribuir a um Unico homem o mérito de fundador da psiquiatria alienista.
Figuras como Haslam e Tuke na Inglaterra, Chiarrugi na Italia, Reil e Heinroth na
Alemanha, Colombier e Tenon na Franca e, até mesmo do outro lado do Atlantico,
como Rush nos Estados Unidos da Ameérica ja participavam de movimentos

“reformistas” semelhantes (BIRMAN, 1978; CASTEL, 1978; FOUCAULT, 1972).
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Entretanto, seria Pinel em seu Traité que estabeleceria as trés dimensdes técnicas
da tecnologia alienista caracterizada, em primeiro lugar, pela estruturacdo do espaco de
internamento, em segundo pela classificacdo das loucuras e, finalmente, pela imposi¢édo
de uma relacdo de poder entre médicos e alienados. E é do saneamento do velho
Hospital Geral, da ordenacdo da mistura confusa de seu interior, que emergem as

diretrizes estruturantes do novo alienismo médico.

A mistura das espécies propiciava, no Hospital Geral, uma confuséo, cujos
efeitos invalidavam, ao mesmo tempo, a possibilidade de um conhecimento
(impossibilidade de observacBes exatas, e de diagnésticos precisos), de um
tratamento (impossibilidade de dominio especifico sobre a doenga na
indiferenciagdo dos géneros) e de wuma regeneragdo moral (a
“desmoralizagdo”) seria causada pelo contagio das influéncias suspeitas:
transmissdo dos vicios, como das doengas, pela promiscuidade.
Inversamente, é pelo mesmo ato que, ao ordenar o caos, institui um saber (as
classificacbes nosogréaficas), uma pratica eficaz (o tratamento moral), e uma

reducéo dos focos de epidemias (a moralizacdo). (CASTEL, 1978, p. 84).
Interessante observar o poder que o médico alienista comega a exercer sobre as
questdes referentes a loucura. Um poder de certificar de forma arbitraria quem € ou néo
louco, de promover a legitimacdo da sequestracdo e do enclausuramento do insano em
instituicbes manicomiais sob a alegacdo de tratamento de uma doenga, de organizar o
espaco institucional de forma a submeter os individuos a uma disciplina de vigilancia e
controle permanentes, de fabricar as formas da doenca mental atraves da classificacao
dos internos e, finalmente, de prescrever o tratamento adequado baseado,
fundamentalmente, na submisséo do paciente em relagdo ao médico, o0 que constituiria o
proprio cerne da suposta cura do insano. E isso acontece, como nos alerta Foucault
(1972), por motivos muito distintos de qualquer desenvolvimento de um conhecimento

objetivo e cientifico.

E preciso notar que a internacdo se impde aos alienistas como um formato
herdado, com a forca que o costume ja secular de encarcerar a inconveniéncia derrama
sobre as formas de controle social daquela época. Como ensinou Marx, 0 homem faz a
histéria, porém nas condi¢des que a historia oferece. Assim, a reforma alienista
“escolhe” a internacdo em grande parte sem sequer suspeitar que ela se impde pelos
imperceptiveis determinantes histéricos que faziam do aprisionamento a forma propria
de atuar no extremo da regulagdo social. Bem por isso, 0 que se vera sera uma
elaboragdo centrada, sobretudo, no préprio encerramento, que do alto de sua condi¢do

de forma largamente exercida por uma sociedade aprisionadora, acabard por erigir o
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aprisionamento como forma essencial daquilo que comegard a se chamar terapéutica
alienista. E sdo aquelas praticas disciplinares do interior das instituicGes de
enclausuramento que vao dar forma as técnicas alienistas. Devidamente sistematizada,
essa ordenacdo que emana da administragdo do encerramento sera batizada por Pinel de

tratamento moral.

Ao se apoderar da loucura, a medicina alienista autoriza-se a exercer o poder de
identificar e determinar, dentre a populacdo, aqueles que, incapazes de se adequarem a
um novo sistema normativo, seriam considerados anormais, alienados, doentes mentais.
E por isso seriam encarcerados. Vive-se, entdo, o0 momento em que o poder médico
estabelece o certificado que iria validar a condicdo de doente mental e que legitimaria o

recurso da internacdo manicomial.

E necessario, aqui, atentar para a presenca de uma contradicdo que permeia
aquela Franca que adentra o século XIX, e que a0 mesmo tempo em que herdava uma
imposicéo aprisionadora, aprendera a ver como detestavel o arbitrio aprisionador que
mantivera em cativeiro também os representantes da revolugdo anti-aristocratica. Adota-
se, entdo, a internacdo como uma determinacdo historica que ainda ndo pode ser
enfrentada, mas procura-se avidamente um motivo aceitavel para que ela nao se pareca
demais com aquela predecessora, ainda ha pouco marcada por uma detestavel
arbitrariedade aristocratica. Nota-se a presenca incomoda dessa contradicdo quando
Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), discipulo de Pinel, ao examinar as discussdes para a
preparacdo da lei sobre os alienados promulgada na Franca em 1838, elogia a
importancia dada a presenca da determinacdo medica para a detencdo de alienados,
criando um aprisionamento legal que, afinal, se justificaria por depender ndo de
sentengas judiciais, mas de certificados médicos2: “Assim, nenhum individuo afetado
podera ser isolado, enclausurado, sem um certificado da doenca mental assinado por
dois médicos que constatem a necessidade do isolamento.” (ESQUIROL, 1838, p. 38).
Estabelece-se, entdo, uma razdo nova para a velha internacdo, uma vez que a recluséo ja

era, de muito, aquela velha forma de lidar com as dificuldades de ordem social.

A identificagdo daqueles considerados loucos e o estabelecimento de sua doenca

mental autorizaria a psiquiatria nascente a sequestrar e deter, em suas instituicbes

2Na lei francesa decretada em30 de Junho de 1838 sobre os alienados, no item sobre as internagdes nos
asilos manicomiais, ha a seguinte descrigdo: “Um certificado médico é a constatacéo do estado mental da
pessoa a ser internada, da indicacdo das particularidades de sua doenga e da necessidade de tratar a pessoa
designada num estabelecimento de alienados, e nele manté-la enclausurada.” (CASTEL, 1978, p. 307).
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manicomiais, 0s insanos que deveriam receber o aprisionamento como tratamento e
perspectiva de cura. Sob a alegacdo de que seria a sequestracdo a primeira condicao
para qualquer terapéutica da loucura, a ordenacdo da época podia considerar que o
sequestro alienista ndo era um “ato arbitrario de uma autoridade usurpadora”, mas que o
encerramento seria um mal necessario requerido “pela situacdo particular do alienado”.

(CASTEL, 1978, p. 188).

Diferente daquilo que ocorria no Antigo Regime, quando o aprisionamento do
louco perturbador era uma medida de policia de &mbito juridico ou do arbitrio soberano,
a nova sequestracdo seria, entdo, uma intervencdo médica sob a justificativa de ser
inevitavel a internacdo por conta da natureza de uma doenca que demandava o
enclausuramento, ndo mais como prepoténcia de um poder, mas agora Como um suposto
cuidado terapéutico necessario. E a psiquiatria alienista consideraria imprescindivel a
reclusdo do louco como uma medida terapéutica pelo fato da alienacdo mental ser
concebida como um disturbio das paixfes da alma, pelos excessos relativos ao amor, a
raiva e as resisténcias a regulacdo da razdo (BIRMAN, 1978). O isolamento do mundo
exterior seria, entdo, justificado pelo intuito de excluir o insano do &mbito da desordem
do contexto social no qual se alienara. Se a liberdade em meio a desordem social
conduzira a alienacdo, seria 0 aprisionamento em meio ordenado a forma de levar a
cura. Pinel, em seu Traité, estabelece claramente a necessidade incontestavel da

internacdo em estabelecimentos médicos para o tratamento da alienacéo:

Enuncio penosamente uma verdade triste, mas constatada pela experiéncia
repetida, qual seja, a absoluta necessidade de confiar os alienados a méos
estranhas e de isola-los de seus parentes. As ideias confusas e tumultuosas
que os agitam e sdo provocadas por tudo o que os rodeia; sua irritabilidade
continuamente provocada por objetos imaginarios; gritos, ameacas, cenas de
desordem ou atos extravagantes; o emprego judicioso de uma repressdo
enérgica, uma vigilancia rigorosa sobre o pessoal de servi¢o cuja grosseria e
impericia também se deve temer, exigem um conjunto de medidas adaptadas
ao carater particular dessa doenga, que sO podem ser reunidas em
estabelecimentos que Ihe sejam consagrados. (PINEL, 1800/2007, p. 7)

Agueles estabelecimentos, a que se refere Pinel, deveriam ser administrados pela
Unica autoridade a solucionar o problema infindavel da loucura: o alienista. No ambito
desse poder exercido pelo psiquiatra na instituicdo manicomial, destaca-se a
organizagdo minuciosa do espago interno, onde os doentes deveriam ser distribuidos de
forma ordenada e regulada para serem submetidos as taticas disciplinares de vigilancia

constante e de controle permanente. Jean-Pierre Falret (1794-1870), considerado como
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um dos grandes alienistas daquela época, em sua obra Des maladies mentales et des
asiles d’aliénés: lecons cliniques et considérations generals, de 1864, reitera que para a
conquista da cura e da melhora do doente mental, os estabelecimentos de alienados

deveriam ser lugares onde imperasse a ordem, 0s regulamentos e a submisséo:

Tudo, num asilo bem ordenado, as localidades, os regulamentos e as pessoas,
encontra-se como que impregnado desse espirito de ordem e submisséo e
coopera, assim, mesmo a despeito dos que dele sdo objeto ou instrumento,
para a plena realizagdo do objetivo geral que é a cura ou, pelo menos, a
melhoria dos alienados. (FALRET, 1864, p. 685).

Para os alienistas, o0 asilo deveria ser um espaco ordenado onde todas as normas,
0s poderes e as hierarquias seriam absolutamente fortes de forma a propagar a estrutura
da moral social, das virtudes e dos valores da familia e do trabalho com o intuito de
anular a desordem que era propria da alienacdo mental. Conforme explicita Esquirol:
"Uma casa de alienados é um instrumento de cura; nas méos de habil médico ela é um
agente terapéutico mais poderoso contra as doencas mentais”. (ESQUIROL, 1838,
p.398). Foucault (2006), ao analisar as tecnologias alienistas e a maxima de Esquirol,
concluird que, para aqueles psiquiatras originais, 0 que promoveria a almejada cura dos
enfermos seria, fundamentalmente, o proprio hospital, cuja estrutura arquitetonica ideal
para alcancar os objetivos de vigilancia permanente, essencial para o tratamento do

insano, seria 0 modelo no qual se reconhece o pandptico de Bentham:

E a propria disposicdo arquitetdnica, a organizacdo do espaco, a maneira
como os individuos séo distribuidos nesse espaco, a maneira como se circula
por ele, a maneira como se olha ou como se é olhado nele, tudo isso é que
tem em si valor terapéutico. A maquina de cura, na psiquiatria daquela época,
é o hospital. (...) o hospital € uma maquina pandptica, € como um aparelho
pandptico que o hospital cura. (IBIDEM, 2006, p. 127-128).

E o internato, entdo, na sua propria estrutura fisica que enclausura, controla e

observa, o proprio amago da terapéutica alienista.

Com a vigilancia constante e a ordenacao do espaco nosocomial, seria possivel
classificar os mais diferentes tipos de loucura e criar nosografias de acordo com a
descricdo de sintomas. Conforme Pinel, a classificacdo e especificacdo dos diferentes
tipos de alienacgdo proporcionariam a determinagdo de um tratamento adequado e eficaz,
diferente do que ocorrera na época do encarceramento indiferenciado: “Cabe, porém,
reconhecer que o tratamento da loucura, até entdo dirigido sem a devida atencdo as
distincBes genéricas e especificas, tém algumas vezes sido supérfluo, raramente dtil e,

muitas vezes, prejudicial”. (PINEL, 1800/2007, p. 240). Os alienistas distinguiam o
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comportamento anormal e patoldgico das alienagbes mentais com base nas condutas
consideradas como socialmente reguladas e, assim sendo, determinavam aos individuos
desviantes da norma diagnosticos decorrentes da descricdo daquilo que observavam,
exercicio de uma nomeacdo classificatoria que, pela etiquetagem médica, havia de

angariar credibilidade aquela medicina alienista e ao internato que ela comandava.

O poder da internacdo psiquiatrica se exerceria ndo somente na determinagéo
de diagnosticos, mas, sobretudo, na prescricdo de tratamentos essencialmente morais
fundamentados na submissdo do alienado a figura suprema do médico. Na realidade,
apesar dos discursos nosogréaficos, das investigacdes sobre causas fisicas ou morais da
alienacdo, o que importava para a internacdo alienista e consolidava toda sua pratica
eram 0s mecanismos terapéuticos (BIRMAN, 1978).

O tratamento moral era fundamentado, primeiramente, na exclusdo do individuo
de seu meio social e familiar, elemento que o alienismo considerava ja ter, por si s6, um
efeito terapéutico. Segundo, a imposicdo de horarios fixos, divertimentos regularizados,
disciplinas gerais, trabalhos rotinizados eram as caracteristicas desse tipo de tratamento
imposto naqueles estabelecimentos de insanos. Havia, também, a aplicacdo de duchas
frias ou quentes, o uso de cadeiras-fixas ou moveis, de camisas-de-forca, de algemas, a
aplicacdo de sedativos como Opio e morfina, de purgativos, de vomitdrios ou de
sangrias. Mas ha que se reconhecer que Pinel ja considerava essas terapéuticas fisicas
absolutamente secundarias em relacéo ao tratamento moral, e elas se mantinham muito
mais como instrumentos punitivos e intimidadores do que como recursos propriamente

terapéuticos.

Entretanto, o principal aporte do tratamento moral era uma concepgéo clara de
que a submissdo do doente a um poder superior, ndo por acaso encarnado pelo préprio
médico alienista era, a0 mesmo tempo, 0 mais importante recurso terapéutico e 0 mais
seguro critério de progresso no tratamento. Somente com a introjecdo da obediéncia ao
poder incontestavel do médico que o alienado poderia recuperar o juizo que perdera
pela desordem de suas paixdes. Os alienistas, cuja ascensdo ocorreria em pleno declinio
do absolutismo, acreditavam, no entanto, que o seu proprio poder era essencial para o
tratamento do paciente, para a organizacdo da instituicdo e para a propria existéncia do
internato terapéutico. As palavras de Falret, de 1864, explicitam exemplarmente essa

concepcao, que ndo parece isenta de certo delirio de poder:
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Pois bem, ninguém pode duvidar disto: todas as circunstancias da qual é
rodeado um doente, constituem uma parte essencial do tratamento moral, e
ndo é sendao com a condicdo de dispor de todas estas circunstancias que o
médico pode opor a variedade de meios para a diversidade de afecces e de
caracteres. (...) Todo médico de alienados sabe que o concurso dos servidores
de toda ordem deve ser regulado por sua autoridade, que sO a este prego sua
influéncia pode ser favordvel. SO ele deve escolhé-los, e ndo se deixard
dirigir, como a administragdo, por uma estreita economia, pois ele conhece
toda a importancia de seus auxiliares. Uma vez escolhidos, os servidores
devem agir conforme &s suas indicacbes e fazer calar todos os seus
sentimentos particulares, para s6 escutar a voz do medico; pois sé ele
conhece tudo o que é relativo aos alienados, € 0 modo de concurso que cada
servidor deve lhe dar para atingir o fim desejado. (...) VVé-se, pois, para ser
eficaz, a acdo do médico sobre o pessoal deve ser onipotente. (FALRET,
1864, p. 384-385).

Castel (1978), ao analisar a relacdo de autoridade exercida pelo médico dentro
do asilo, considera que a psiquiatria alienista, que se considerava “progressista”,
“humanista” e “moderna”, ndo teria apenas se moldado nas velhas institui¢des
totalitarias de enclausuramento de pobres, heranca do sistema absolutista, mas herdado
do absolutismo uma concepc¢do de poder que enxerga a submissdo como um tipo de
elemento natural e indispensavel no enfrentamento da desordem. E bem verdade que,
pelo menos em Pinel (1800/2007), a obediéncia do paciente deveria ter por objeto uma
organizacao racional distinta de uma plutocracia. Mas quando o préprio médico instala
a si mesmo no topo incontestavel de uma hierarquia supostamente meritocratica, ndo ha
como desconhecer que estamos mais proximos da reproducdo da antiga relacdo de
submissé@o da sociedade de soberania, que acabava por pesar sobre aquele racionalismo

autocratico como uma heranga inelutavel:

O médico ¢é a lei viva do asilo e o0 asilo é 0 mundo construido a imagem que
ele encarna. O espaco hospitalar concentra seus poderes e, inversamente, a
ordem inscrita nas coisas ganha vida como ordem moral por ter como suporte
a vontade do médico. O tratamento moral é essa estratégia através da qual o
poder médico se apoia em todas as relagfes institucionais que, por sua vez,
foram articuladas para lhe servir de intermediéario. (...) O alienado nada mais
é do que um 'enfermo’... (...) E necessario dobré-lo, domina-lo através de uma
relagdo terapéutica que se assemelha a uma justa entre o bem e o mal. Néo é
por acaso que a psiquiatria nascente se inscreveu numa forma institucional
que € heranga do absolutismo politico. A relacdo que se desenrola entre o
médico e o doente, e que representa o primeiro paradigma da relacdo
terapéutica em medicina mental, é uma relacdo de soberania. (CASTEL,
1978, p.88-89).

A apropriagdo da loucura pela medicina e sua constituicdo em uma doenga

mental promoveria 0 nascimento do alienismo, medicina especial, que estaria
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essencialmente fundamentada nas estratégias disciplinares tdo caracteristica daquela
sociedade do século XIX. Entretanto, aquela medicina da loucura seria considerada
essencialmente uma medicina especial, de certa forma excetuada da medicina geral que,
em seu formato moderno anatomopatoldgico procurava, na materialidade das lesdes

organicas, outra racional explicativa para a loucura.



CAPITULO III

A PROCURA DA PEDRA DA LOUCURA:

a historia da biologizacéo da psiquiatria no século XIX

A extracado da pedra da loucura
Hieronymus Bosch (1450-1516)
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No conceito dele a insania abrangia uma
vasta superficie de cérebros.

O alienista, de Machado de Assis, 1882.

Os primordios da biopsiquiatria entre o alienismo e a medicina

anatomopatoldgica

Em 1793, o ato de Pinel de desacorrentar loucos dos pordes de uma casa de
enclausuramento de pobres marcaria uma nova trajetéria para a loucura que, tomada
como doenca, tornar-se-ia suscetivel ao discurso daquela nascente medicina alienista. A
instituicdo da loucura como doenca seria o fator determinante para que ela fosse

colocada no ambito dos saberes e da intervencdo médica.

Para que os loucos passassem a ser objeto da percepgdo e da escuta médica,
seria necessario que a loucura fosse tornada uma doenca. Se o médico é
definido como quem possui 0 saber sobre as doencas, para que os loucos
sejam cuidados pelos médicos é preciso que sejam transformados em
doentes. (BIRMAN, 1978, p. 56)

A apropriacdo da loucura pela medicina, no entanto, apresentaria desde o seu
inicio um carater duplo e bastante diferenciado. Por um lado, a nascente medicina
alienista iria considerar a loucura no &mbito do desregramento do controle das paixdes.
Por outro, a também nascente medicina clinica de base anatomopatoldgica procuraria

perceber a loucura como a consequéncia de uma lesao organica.

A medicina anatomopatoldgica, que se originaria em fins do século XVIII,
constituiria um saber sobre o corpo do doente e a doenga como objeto de investigacéo,
tecnologias medicas que constituiriam a possibilidade para a construgdo de uma
linguagem sobre o individuo pautada no discurso da cientificidade (FOUCAULT,
1977b). A partir dos estudos anatomopatoldgicos desenvolvidos por Morgagni e Bichat,
foi possivel aos médicos descreverem “o que durante séculos permanecera abaixo do
limiar do visivel e do enunciavel” (IBIDEM, p. X). Seria por meio da dissecacdo de
cadaveres e investigacdo dos espacos invisiveis do corpo, da tomada do corpo como
espacgo para a evolugdo de uma doenca, e do desenvolvimento de explicagdes sobre as
relacdes entre os Grgdos e suas funcbes que a medicina clinica moderna iria constituir

seus discursos e praticas.

A principio, o “nascimento da clinica” e a organiza¢do de um saber médico

anatomopatoldgico no mesmo periodo de origens da medicina mental alienista, podem



56

parecer um desenvolvimento combinado de uma medicina que se instrumentaliza para o
enfrentamento de novos desafios. Entretanto, a forma da medicina anatomopatolégica
observar, identificar, diagnosticar e tratar doencas ndo teria qualquer relagdo com o

modo daquela medicina alienista explicar e tratar a enfermidade mental.

A medicina anatomopatoldgica da época constituiria um modelo epistemoldgico
pautado na observacdo do interior dos corpos, 0 que permitiria a ela inscrever-se nos
discursos cientificos propugnados pela fisiologia e pela biologia. J& a psiquiatria
alienista fundamentava-se essencialmente na observagdo dos corpos enquanto suporte
fisico de comportamentos e condutas que teriam neles se instalado, constituindo um
aporte psicogénico da doenca mental, cujo entendimento passaria pelo sistema de
classificacbes e categorizacbes que a zoologia e a botanica modernas praticavam
exemplarmente. Assim, a medicina alienista, na contracorrente do desenvolvimento do
saber médico anatomopatoldgico, apresentaria outras formas de observar, diferentes

modos de diagnosticar e distintas maneiras de intervir:

Tem-se o0 habito de pensar que a psiquiatria aparece nesse momento, pela
primeira vez, como uma especialidade dentro do dominio médico. Parece-me
que, entre os que podemos considerar como fundadores da psiquiatria, a
operagdo médica que efetuam quando curam ndo tem em sua morfologia, em
sua disposicdo geral, praticamente nada a ver com o que esta se tornando a
experiéncia, a observacéo, a atividade diagndstica, o processo terapéutico da
medicina. Seus procedimentos sdo absolutamente irredutiveis aos que
acontece na mesma época na medicina. (FOUCAULT, 2006, p. 16).

Para o alienismo, a determinagéo da doenga mental deveria ocorrer por meio da
observacdo atenta do interno dentro do espago asilar organizado, lugar onde seria
possivel identificar caracteristicas, condutas, costumes, clamores, murmdrios para
compreender as alienagfes mentais. Conforme Pinel, para apreender sobre os
fendmenos da alienacdo mental, o alienista deveria viver constantemente no meio dos
alienados, estudar seus costumes, suas caracteristicas e 0s objetos de suas paixdes. Essa
conduta atenta e meticulosa deveria levar o alienista a possibilidade de diferenciar
variedades de sintomas para engendrar a classificacdo de subespécies de alienagdes
mentais. O proprio Pinel (1800/2007, p. 71) considerava que “sintomas tdo diferentes,
todos compreendidos sob o titulo geral da alienacdo, deveriam ser cuidadosamente
estudados” e, logo em seus primeiros escritos, diferenciaria quatro espécies de alienagédo

mental: a mania, a melancolia, a deméncia e o idiotismo.
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Enquanto a medicina alienista criava seus primeiros quadros diagndsticos
fundamentados na concepcdo psicogénica da doenca mental, a medicina clinica, com o
desenvolvimento de estudos anatomopatoldgicos, inauguraria a possibilidade de
correlacionar determinados sinais e sintomas a certas lesdes localizadas no corpo. A
correspondéncia entre lesdo e sintoma tornaria possivel & medicina experenciar algum

avanco na construcdo de diagndsticos diferenciais.

Entretanto, no ambito da medicina alienista, conforme Foucault (2006), a

situacéo seria totalmente diferente por dois motivos:

Em primeiro lugar, é preciso notar que a constituicdo de diagndsticos
diferenciais ndo é um aspecto central da preocupacdo alienista. Ainda que exista uma
variedade de diagnosticos que, diga-se de passagem, ja no século XIX estariam em
processo de ampliacdo a cada novo Traité que surgia dentre os seguidores de Pinel,
conforme Foucault (2006), tudo isso ndo passaria “de uma atividade superficial e
secundaria em relagdo a verdadeira questdo que é colocada em todo diagndstico da
loucura; e a verdadeira questdo ndo é saber se é esta ou aquela forma de loucura, mas de
saber se € loucura ou ndo” (p. 346). Segundo Caponi (2012a), o problema de a medicina
alienista estabelecer uma posi¢édo binaria - louco ou ndo louco - estaria relacionada, a
principio, a uma decisdo institucional de aceitar ou ndo o individuo em um asilo
psiquiatrico. Entretanto, a partir do momento em que se suspeitasse da loucura e que se
diagnosticasse alguém como alienado, seu destino estaria tracado, e nao seria diferente
de tantos outros que ja se encontravam encerrados em asilos manicomiais. Dessa forma,
portanto, “a psiquiatria funcionaria segundo um diagnostico absoluto e ndo do
diagnostico diferencial”, como pretendia a medicina clinica. (FOUCAULT, 2006, p.

347). Conforme aponta Caponi:

O certo é que aquilo que caracteriza a medicina, a possibilidade de
estabelecer diagndsticos diferenciais localizando as lesdes no corpo, ndo pode
ser realizado no ambito da psiquiatria. Por essa razdo, a psiquiatria deve
limitar-se a enunciar diagnésticos absolutos, diferenciando-se assim dos
diagnosticos médicos, que se organizam mediante a correlacéo entre sintomas
e localizacdo de lesdes. (CAPONI, 2012a, p. 38).

Em segundo lugar, o alienismo, tal como surge no século XIX, também se
distanciaria da medicina clinica orgénica pelo papel que o corpo desempenha nesses
dois &mbitos do saber médico. De acordo com Foucault (2006, p. 347), a psiquiatria

alienista seria “uma medicina na qual o corpo estd ausente”. Mesmo que pese a
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obstinacdo do alienismo em procurar algo como a “pedra da loucura” ou o tipo de 6rgdo
envolvido no aparecimento do desatino, a lesdo corporal que causaria a insanidade

permanecia desconhecida e nada se identificava no corpo.

Nessa perspectiva, aquela medicina especial pineliana que teria transformado a
loucura numa enfermidade mental fundamentava-se em uma fenomenologia descritiva
dos sinais e sintomas sem se remontar as fontes do mal, a causa organica e, dessa forma,
ndo conseguiria adequar sua racionalidade tedrica e sua pratica clinica ao novo
paradigma da medicina anatomopatoldgica. Entretanto, a psiquiatria alienista sempre
teve pretensbes de pertencer ao campo da medicina. Mas como fundamentar seus
discursos, procedimentos e praticas na medicina sem ter encontrado uma lesdo no corpo,
um érgdo em mau funcionamento ou uma enfermidade cerebral? Isso conduziria a uma
contraposicdo entre o saber psiquiatrico alienista e a medicina clinica, na qual se
estabeleceria um debate entre duas correntes que disputariam a natureza da alienagédo

mental: a escola somaticista e a escola psicologica (BIRMAN, 1978).

A polémica envolveria, conforme Castel (1978), embates dos alienistas com
médicos fisiologistas de grande renome na época, como Bichat que expressaria a
incompatibilidade entre os principios do alienismo e os da medicina cientifica. Naquele
periodo, duas correntes de pensamento iriam debater explicacbes referentes as
enfermidades mentais. A primeira, composta por alienistas vinculados as no¢des de uma
escola psicologica, considerava que a alienacao estaria relacionada a uma causalidade
moral e poderia ser compreendida como um distirbio da vontade e das paixdes. A
segunda seria composta por médicos somaticistas que buscavam a origem organica da
loucura e encaravam a alienagdo como uma enfermidade corporal, produzida por lesdes

no corpo, em particular, no cérebro (BIRMAN, 1978).

Pinel, um dos principais protagonistas daquela corrente de pensamento que
compreendia a loucura como uma doenca das paixdes da alma, marcadas por excessos
relativos a ordem social, aos sentimentos e ao amor, concebia a aliena¢do mental como
um “termo feliz para expressar em toda sua extensdo as diversas lesdes do
entendimento, das faculdades intelectuais e afetivas” (PINEL, 1800/2007, p. 161).
Orgulhava-se de ter introduzido em seu Traité um método “filoséfico” para identificar a
alienacdo mental por meio da observacdo dos sinais e sintomas na ordem de sua
aparicao, de seu desenvolvimento e de seu téermino natural. Para ele e seus seguidores, 0

alienista deveria identificar as causas morais das doengas mentais, descrever seus
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sintomas e desenvolver estudos sintomatologicos para a construgdo de classificacdes
das alienacdes mentais. A proposicdo é frontalmente divergente daquelas posicoes
organicistas abordadas por médicos que acreditavam ser necessario encontrar as causas
organicas da loucura. Como Georget que, conforme Castel (1978), concebia o delirio
apenas como um dos sintomas da alienacdo mental e que ndo poderia ser confundido
com a “natureza” da doenga que, por sua vez, deveria ser procurada por meio da

dissecacédo de cadaveres, da abertura de cranios e do exame minucioso de cérebros.

Para os alienistas, seguidores de Pinel e Esquirol, as enfermidades mentais
“ndo apresentavam lesdo organica do cérebro, nem do cranio” (PINEL, 1800/2007, p.
73) e deviam ser consideradas uma doenca das paixdes. Como esta compreensdo se
atem ao ambito das dimensfes morais do individuo, as terapéuticas prescritas deveriam
ser essencialmente morais, com 0 objetivo de reeducar as mentes desregradas. O
tratamento mais potente seria de reconstituicdo da moral daqueles que haviam perdido a
capacidade de discernimento. Tal terapéutica deveria ser aplicada em um manicomio
bem organizado, por meio da estratégia de “subjugar e de dominar, por assim dizer, o
alienado, colocando-o0 na estreita dependéncia de um homem que, por suas qualidades
fisicas e morais, esteja apto a exercer sobre ele um irresistivel império, e a mudar a
cadeia viciosa de suas ideias.” (IBIDEM, p. 108). Para o fundador do alienismo a nova
medicina alienista deveria municiar-se de remédios morais que seriam muito mais
eficazes no tratamento da insénia do que as terapéuticas fisicas de aplicacdo de sangrias,
duchas e vomitdrios. O estado dos recursos medicamentosos da época levava Pinel a
argumentar, no decorrer de toda a sua obra, que a “habilidade do médico estaria longe
de consistir no uso exclusivo dos medicamentos”, pois ndo havia nenhuma teoria que

validasse essa pratica (IBIDEM, p. 73).

Do outro lado, os somaticistas, que buscavam aproximar a psiquiatria alienista
da medicina anatomopatoldgica, acreditavam que a descoberta da causa da loucura 0s
levaria a possibilidade de tratamentos médicos que teriam por objetivo atacar o foco
causal do mal e, devido a essa concepcdo, poderiam até mesmo romper com O
tratamento moral, uma vez que ndo encontravam seus constructos anatdbmicos na logica

daquela terapéutica.

Entretanto, muito pouco se podia falar de substantivo sobre uma
anatomopatologia da loucura. Ainda que a descoberta de Bayle, em 1822, sobre as

lesBes cerebrais na paralisia geral pudesse gerar novas esperancas aqueles medicos que
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nutriam esperancas anatomopatolégicas, a loucura permaneceria irredutivel as
investigacOes anatdmicas e teciduais, a abertura de cadaveres, a dissecacdo de cérebros.
(FOUCAULT, 2006; BERCHERIE, 1980; BIRMAN, 1978) E resistente,

principalmente, a racionalidade daquela medicina anatomopatoldgica (CASTEL, 1978).

Em critica aos somaticistas, Pinel expde que “abrir caddveres” ndo revelaria a
verdade sobre a loucura e a fixacdo numa loucura fundada em lesdes ainda estaria

promovendo o deploravel estado de abandono de asilados manicomiais:

Um dos preconceitos mais funestos para a humanidade e que, talvez,
constitua a causa deploravel do estado de abandono no qual se deixam quase
todos os alienados é o de focalizar seu mal como incurdvel e de atribuir-lhe
uma lesdo organica no cérebro ou em qualquer outra parte da cabeca. Posso
assegurar que, na maioria dos casos que reuni sobre mania delirante tornada
incuravel ou terminada com uma outra doenga funesta, todos os resultados da
abertura dos corpos, comparados com 0s sintomas que se manifestaram,
provam que essa alienagdo possui, em geral, um carter puramente nervoso e
que ela ndo é produto de nenhum vicio organico da substancia do cérebro.
(PINEL, 1800/2007, p. 73).

As palavras de Pinel revelam o conflito existente entre uma medicina asilar com
preocupacOes terapéuticas e humanistas relacionadas a tentativa de melhorar as
condigcdes de alienados internos e, do outro lado, a existéncia de uma medicina
experimental de orientacdo tecnicista forjada em laboratérios que tentava se aproximar
da medicina anatomopatologica moderna. Afinal, a inquietacdo de alguns alienistas
permanecia acesa, pois ‘“se a psiquiatria pretendia ser um ramo da medicina, seria
necessario que a alienagdo mental fosse uma enfermidade e, para tal, teria que ter um
corpo anatomopatoldgico”. (BIRMAN, 1978, p. 46). O relato de Falret, discipulo de
Pinel e Esquirol e mestre de Morel, revela o grande dilema enfrentado por ele e pelos

jovens médicos que escolhiam trabalhar com insanos:

Os jovens médicos que estudavam entdo as doencas mentais dirigiam sua
atencdo, de preferéncia, para as lesdes encontradas nas autopsias dos
alienados, no cérebro e nas suas membranas. Contrariamente as doutrinas de
nossos mestres, acabamos por ceder, como o0s demais, a essa dire¢do
anatdmica da ciéncia, a qual se considerava na época a verdadeira base da
medicina. (FALRET, 1863/2010, p. 308).

E o préprio Falret, entre outros personagens, iria explorar uma nova perspectiva
tedrica que tentava articular as duas posi¢des anteriores, de forma a tentar compor um
discurso que justificasse a relacdo da psiquiatria com a medicina clinica e que

fundamentasse as praticas asilares que continuavam essencialmente pautadas no
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tratamento moral. A inovacdo em seu método clinico consistia em abandonar a simples
fenomenologia descritiva de sintomas para a constituicdo de uma “semiologia da
loucura, através da qual a doenca adquire um sentido subjacente as suas manifestacdes
exteriores, a0 mesmo tempo que um potencial evolutivo.” (CASTEL, 1978, p. 258-9).
Assim, Falret (1863/2010, p. 314) passou a considerar a existéncia de uma “modificagdo
organica primitiva” que estaria na origem da loucura, mas que era passivel de ser
compreendida por meio dos efeitos que dariam aos insanos a possibilidade daquilo que
ele denominava de “aptiddo a delirar.” O proprio Falret se colocaria pertencente a um
noVo grupo que buscaria uma posicdo eclética que combinasse a escola anatdmica com
a psicoldgica:
Em sintese, pertencemos, portanto, a escola anatdbmica, pois admitimos a
existéncia de alguma lesdo organica em toda doenga mental, contudo, nos
aproximamos ainda mais dos médicos da escola psicoldgica, visto que, como
estes, procuramos na observacdo atenta e minuciosa dos fenémenos
psiquicos, e na producéo do delirio pelo delirio, o fundamento principal da
patogenia, da sintomatologia e da terapéutica das enfermidades mentais.
(IBIDEM, 1863/2010, p.314).

As novas perspectivas sobre as explicacfes das patologias mentais, ainda que
pudessem reunir alguns divergentes e justificar a “eficdcia possivel do tratamento
moral” (IBIDEM, p. 315), ndo sossegariam 0s animos mais exaltados daqueles que
continuavam a aguardar alguma evidéncia da causa organica da loucura que a medicina
clinica postulava por dever de oficio. Essas inquietacdes sO encontrariam alguma
guarida segura apos a publicacdo, em 1857, do Traité dés dégérescences physiques,
intellectuelles et morales de |I” éspece humaine de Bénédict Augustin Morel (1809-
1873).

Sobre a teoria da degenerescéncia e a constitui¢do da loucura bioldgica

A reviravolta que iria operar a teoria da degenerescéncia ndo apenas prevaleceria
entre os alienistas da época, como também, teria uma influéncia decisiva para o futuro

da psiquiatria.

A psiquiatria moreliana surgiria como uma tentativa de estabelecer um consenso
entre a medicina mental e a medicina organica (SERPA, 2010; CASTEL, 1978).
Enguanto a primeira pautava-se em classificacbes sintomatoldgicas das patologias
mentais construidas pelos alienistas seguidores do legado pineliano, a medicina geral
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criava classificacbes de doengas organicas fundamentadas pelas descobertas
anatomopatologicas de lesdes no corpo, e cobrava da psiquiatria que se pretendia
médica alguma coisa semelhante e adequada as exigéncias das ciéncias positivas. O
préprio Morel considerava que sua obra traria boas perspectivas de vincular alienagdo
mental & medicina geral: “Procurei seguir minha ideia predominante que era a de
vincular, de maneira mais vigorosa do que se tinha feito até entdo, a alienacdo mental a
medicina geral”. (MOREL, 1857/2008, p. 478).

Morel, aluno de Falret, carregava as angustias de seu mestre que tentava
promover um alienismo que articulasse as correntes somaticista e psicolégica. E iria
propor em seu Traité uma teoria organicista sobre a etiologia das patologias mentais e

em uma especial evolucao hereditaria das enfermidades mentais.

A originalidade de sua obra estaria na proposta de um fator causal organico — a
degenerescéncia - que estaria na origem da loucura. A nocdo de degenerescéncia da
espécie humana poderia ser compreendida como “um desvio doentio do tipo normal da
humanidade.” (IBIDEM, p. 500). A nova concep¢do postularia a alienagdo como
decorrente de um estado organico, operacdo conceitual que parecia ter finalmente
desvendado a obscuridade da loucura, a ponto de conseguir traduzi-la na objetividade

do organicismo que embasava as teorias cientificas da medicina anatomopatoldgica.

A teoria que dissolveria as fortes divergéncias entre psiquiatria e medicina por
fazer crer que elucidaria a verdade sobre a génese da alienagéo, parecia ser o resultado
do espirito cientifico do século XIX. Entretanto, bem ao contrario disso, Morel,
marcado fortemente por uma intensa formacdo religiosa (PEREIRA, 2008),
fundamentava toda sua teoria e principalmente a nocdo de degenerescéncia nas
concepcdes da teologia medieval (PEREIRA, 2008; ROCHA, 1994). E nédo ocultaria
suas fundamentagdes ao citar, ja nas primeiras paginas de seu Tratado, os capitulos da
Génesis para explicar sobre a existéncia do tipo primitivo da humanidade, criado
conforme a imagem e semelhanca da perfeicdo de Deus. Para Morel, no entanto, o
sujeito primitivo, resultado perfeito da criagdo, se distanciaria da perfeicdo de seu
criador devido ao pecado original da desobediéncia. Essa “queda”, como doutrinava a
teologia medieval, condenava o homem a todo o tipo de sofrimento humano. A
degenerescéncia representaria todos aqueles que haviam se desviado dessa “obra-prima”
e significaria a degradacdo fisica e moral da por¢cdo da humanidade que se afastava da

perfeicdo de seu Deus criador. Nas palavras de Morel:
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A existéncia de um tipo primitivo que o espirito humano tem prazer em
constituir em seu pensamento como a obra-prima e a sintese da criagéo é um
outro fato tdo de acordo com nossas crencas que a ideia de uma
degenerescéncia de nossa natureza é inseparavel da ideia de um desvio desse
tipo primitivo, que encerrava em si mesmo o0s elementos da continuidade da
espécie. (MOREL, 1857/2008, p. 498).
Segundo Morel, as degenerescéncias, desvio desse tipo normal da humanidade,
seriam transmitidas hereditariamente e poderiam ser explicadas por uma diversidade de

causas “morbidas que atingiriam profundamente o organismo” (IBIDEM, p. 499).

A postulacdo respondia a um dos principais propositos de Morel, o de
compreender as patologias mentais no ambito da medicina geral. E suas conquistas
foram inegaveis no ambito da transposicdo do abismo que separava as teorias da
psiquiatria classica alienista da medicina anatomopatoldgica. Entretanto, ao contrario
das pesquisas em busca da lesdo anatdmica de cérebros de alienados, Morel introduziria,
conforme Serpa (2010, p. 451), um novo “elemento unificador das investigagdes dos

processos patoldgicos, no lugar das lesdes, a nogio de hereditariedade”.

A nova perspectiva da medicina mental traria possibilidades de organizar as
classificagOes das enfermidades de uma forma totalmente diferente daquela psiquiatria
alienista. Morel construiria uma classificacdo na qual os diferentes processos de
degeneracdo seriam resultados de “influéncias morbidas, seja de ordem fisica, seja de
ordem moral, e, como todos os estados doentios, tém suas caracteristicas especiais e
suas caracteristicas gerais.” (MOREL, 1857/2008, p. 499). Assim, as diferentes formas
de degenerescéncias poderiam ser classificadas conforme os seis tipos de causas

definidas por ele:

A primeira causa seriam as degenerescéncias por intoxicacdo, que agrupariam
desde os abusos de alcool, haxixe, intoxicagdes por chumbo e mercurio, influéncias da
constituicdo climatica, até a fome, as epidemias e a natureza dos alimentos. A segunda
causa seriam as degenerescéncias resultantes do meio social, que envolveriam as
profissGes insalubres e as produzidas pelas atividades industriais, mas principalmente os
males provocados pela miséria que atingia as classes pobres. A terceira causa estaria
relacionada as degenerescéncias resultantes de uma afec¢do marbida anterior ou de um
temperamento doentio, essa seria a degenerescéncia que atingiria necessariamente todos
os tipos de doentes que habitavam os hospitais psiquiatricos. A quarta causa seriam as

degenerescéncias derivadas da imoralidade, que estariam relacionadas a marcas no
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corpo e a tragcos bioldgicos. A quinta causa seriam aquelas degenerescéncias
provenientes de doencas congénitas ou adquiridas na infancia, que abarcaria 0s
padecimentos da infancia e que influenciariam o desenvolvimento do sistema nervoso.
E, finalmente, a sexta causa seriam as degenerescéncias relacionadas as influéncias
hereditarias, causa mais geral e universal de todas as formas de degeneragdo. (CAPONI,
2010; SERPA, 2010; 1999).

A Ultima forma de degenerescéncia, a hereditariedade, seria a causa central que
perpassaria por todas as classificagfes de tipos de degenerescéncia humana que tanto
seria um fator universal de propagacdo da enfermidade até a esterilidade das geracdes,
quanto seria um fator que definiria, particularmente, um subgrupo de degenerescéncias
que prenunciaria a categoria diagnostica loucura hereditaria (SERPA, 2010). Morel
considerava que, independente das causas implicadas na origem, todas as
degenerescéncias seriam inevitavelmente transmitidas aos descendentes e se agravariam

pelas sucessivas geracdes até a extin¢do da espécie.

A hereditariedade da degeneracdo era algo central na concepcdo moreliana. A
nocdo de heranca apresentada era, contudo, um tanto mais sofisticada e diferenciava-se
das antigas teorias sobre semelhanca que supunham uma repeticdo nos descendentes do
mesmo delirio, da mesma conduta ou do mesmo comportamento desviante que
acometera o alienado. A originalidade de sua obra estava nas concepgfes um tanto
esdruxulas de hereditariedade de que causas predisponentes, relacionadas aos mais
variados fatores morais ou fisicos, poderiam causar padecimentos mentais que, ainda
gue ndo fossem graves, seriam necessariamente transmitidos aos descendentes, ainda
que sob formas diversas e notadamente agravadas. Os herdeiros da degenerescéncia
teriam, entdo, maior predisposicdo frente a causas internas ou externas, intelectuais,
fisicas ou morais, para desenvolverem enfermidades mentais severas que seriam, entdo,
transmitidas as geracGes como uma disposicdo hereditaria. (CAPONI, 2012a; SERPA,
2010; PEREIRA, 2008; CASTEL 1978).

Conforme Morel, haveria uma séria degradacdo progressiva da estirpe
degenerada, que levaria o primeiro predisposto a transmitir seu mal hereditario a seus
descendentes de forma a constituir, ao fim, degenerados “marcados pela esterilidade e,
consequentemente, incapazes de transmitir seu tipo de degenerescéncia” (MOREL,
1857/2008, p. 500).
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A mais clara ideia que poderiamos formar da degenerescéncia de espécie
humana ¢ a de representd-la como um desvio doentio de um tipo primitivo.
Esse desvio, por mais simples que seja suposto em sua origem, encerra, no
entanto, elementos de transmissibilidade de tal natureza que aquele que
carrega seu germe torna-se cada vez mais incapaz de cumprir sua fungéo na
humanidade, e que o progresso intelectual ja bloqueado em sua pessoa,
encontra-se ainda mais ameacado na de seus descendentes. (IBIDEM,
1857/2008, p. 500).

A transmissao hereditaria das degenerescéncias acompanhada das mais diversas
causas intelectuais, morais ou fisicas poderiam produzir o ser mais degradado da cadeia
de degeneracfGes que marcariam uma gerag¢do: o “portador” da aliena¢do mental ou o
denominado “alienado degenerado”, uma combinacdo que significaria a potencializagédo
de valores negativos (AMARANTE, 2008). A partir das leituras do Tratado de Morel,
Caponi (2012a, p. 93) considera que a concepcdo moreliana estabeleceu que “a
alienacdo é o ponto final, muitas vezes irreversivel, da sucessdo de degeneracdes

herdadas por familias afetadas pelas mais diversas patologias”.

As degenerescéncias que provocariam a alienacdo mental, aléem de serem
hereditarias e acometerem os descendentes daqueles que carregavam o mal em seu
organismo, ainda apresentavam a caracteristica de serem incurdveis. Morel considerava
impossivel pensar na cura ou recuperacdo dos alienados: “no estado que designo pelo
nome de degenerescéncia, ndo se nota essa propensao do individuo de retornar ao seu
tipo normal (...)” (MOREL, 1857/2008, p. 502). Suas explicacdes sobre a alienagdo
mental como o estado mais avangado das degenerescéncias incuraveis explicaria a razao
pela qual o tratamento moral determinado aos asilados manicomiais frequentemente
fracassava. Mas o niilismo terapéutico dessa modalidade de organicismo, longe de
resignar-se a imobilidade, era o mote para propor a necessidade de se criar novas
intervencdes em psiquiatria, agora ja sob a modalidade de politicas profilaticas de

populacao.

A profilaxia moreliana e as estratégias biopoliticas de “moraliza¢io das

massas”

A incurabilidade da alienacdo mental e, portanto, o reconhecimento da ineficacia
de intervencbes médico-psiquiatricas, a principio poderia nos levar a pensar na total
dissolucdo do tratamento moral. No entanto, ao contrario dessa perspectiva, Morel

propunha a ampliacdo da aplicacdo do tratamento moral com seu deslocamento para
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fora dos espagos manicomiais. Seus objetivos de promover “a aplicagcdo mais fecunda e
universal do tratamento moral” (MOREL, 1857/2008, p. 498) significava um
movimento de extensdo das intervencbGes da psiquiatria para todos os ambitos que
poderiam ocasionar as degenerescéncias. E, como vimos, 0s seis tipos de causas de
degenerescéncias definidas por ele, que vdo desde fatores fisicos como alteracdes
climaticas, intoxicacfes por alcool ou por tipos de alimentos consumidos até as causas
morais como a miseéria, atividades insalubres e a propria imoralidade, sdo aspectos
extremamente amplos para ndo deixarem de abranger qualquer condicdo da vida

cotidiana da época, sobretudo nas populacdes empobrecidas.

Segundo Morel, os alienistas até aquele momento haviam instaurado uma
“profilaxia defensiva” consubstanciada no sequestro e confinamento daqueles
individuos acometidos por enfermidades mentais. A proposta inovadora de Morel
consistia em aplicar uma “profilaxia preservadora”, compreendida pelo exercicio de
uma serie de regras de higiene fisica e moral que deveriam ser estendidas ndo apenas
aos alienados asilados, mas a toda a populacdo suspeita de desvio, com o intuito de
prevenir e combater as causas que gerariam aquelas degenerescéncias infensas ao
tratamento. (BIRMAN, 1978; CASTEL, 1978). Tratava-se, portanto, de uma estratégia
biopolitica tipicamente de politica de populagdo, uma proposta de “moralizagdo das
massas” que s6 poderia ser efetivada pela medicina mental que Morel tdo bem

representava.

A concepcdo moreliana marcaria uma nova perspectiva para a psiquiatria, que
ndo apenas se aproximaria da medicina geral através da nocéo de hereditariedade, como
também ampliaria seu campo de intervencdo para fora dos muros manicomiais e

passaria a discursar e agir sobre 0s mais variados fatos e condutas da existéncia humana.

As inovacOes apresentadas no Traité dés dégérescences ndo seriam esquecidas
apos a morte de seu criador. Pelo contrario, Morel influenciaria profundamente todo o
campo da psiquiatria e deixaria seu legado a numerosos discipulos, dentre os quais se
destaca Valentin Magnan (1835-1916), que forjaria uma nocdo de predisposicdo que

alavancaria um processo vigoroso de psiquiatrizacdo do social.
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Valentin Magnan e as nocbes de predisposicdo e de desequilibrio na

ampliacéo da psiquiatria

Ainda que Magnan fizesse algumas alteracGes e adaptacbes da teoria da
degenerescéncia, suas argumentacOes em textos, aulas e artigos estariam pautadas
essencialmente nas ideias de Morel, com a evidente valorizagdo do papel da
hereditariedade nas causas da degenerescéncia e da dimenséo etioldgica na classificacao

das patologias mentais.

Magnan, no ultimo quarto do século XIX, se proporia a dar prosseguimento as
ideias de seu mestre, mas tentaria transformar as concepcles de degenerescéncia em
uma teoria respaldada pelos pressupostos cientificos da época. Dessa forma, descartaria
a definicdo antropoldgica do degenerado que Morel ancorara em concepces teoldgicas
de um desvio, uma degradacdo do tipo primitivo perfeito da humanidade criado pelo
deus dos cristdos. Influenciado ja pela efervescéncia da teoria darwinista,
compreenderia a perfeicdo como algo que deveria ser buscado ndo na origem, mas no
fim, desde que ndo houvesse nada que pudesse interpor o progresso do individuo e de
sua espécie (SERPA, 1999). Assim, a degeneracdo ndo estaria mais relacionada a um
tipo ideal criado por um deus, mas a um modelo socialmente desejado que, pela
incapacidade de alcanga-lo pelo cumprimento das normas sociais, degradaria o incapaz
na degeneracao da loucura (CAPONI, 2012a).

Contudo, pensar no degenerado como aquele que se distanciava das normas
sociais ndo significaria 0 abandono dos estudos anatomopatoldgicos cerebrais realizados
nos cadaveres daqueles sujeitos afetados pelo mal da insania. Pelo contrario, o
fortalecimento da medicina clinica e a divulgagdo de pesquisas sobre a anatomia
craniana e cerebral, principalmente com os estudos de Gall e Broca (BIRMAN, 1978),
seria mais um aporte que levaria Magnan a considerar imprescindivel que a psiquiatria
buscasse explicacGes etioldgicas das doencas mentais no ambito das patologias

cerebrais.

A localizacdo de lesBes cerebrais para identificar doencas mentais continuaria
uma grande incdgnita entre os psiquiatras do fim do século XIX. Para dar explicacGes
que se aproximassem das pesquisas anatomopatoldgicas produzidas pela medicina e
pela neurologia, Magnan introduziria a ideia de que sujeitos degenerados apresentariam
ndo necessariamente lesdes, mas desequilibrios das fun¢des do sistema nervoso. “O

desequilibrio entre os centros do eixo “cérebro-espinhal” responsaveis pelas fungdes
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intelectuais, afetivas, sensitivas e instintivas seria 0 novo responsavel, portanto, pelas
diferentes formas clinicas dos ‘hereditarios degenerados’”. (SERPA, 1999, p. 143). Essa
seria a origem da concepcdo de desequilibrio cerebral que marcaria a psiquiatria
francesa do inicio do sec. XX e viria substituir as pesquisas que buscavam, sempre em

vao, encontrar em cada patologia uma lesdo cerebral especifica.

Nessa nova concepcéo, os desequilibrios cerebrais teriam diversas formas de se
manifestar, o que constituiria quadros diferentes de sintomas que seriam denominados
por Magnan de “sindromes”. Os diferentes sintomas apresentariam uma diversidade
referente aos mais variados aspectos da vida de homens e mulheres daquela época, que
abrangeriam desde o consumo abusivo de alcool e outros téxicos até atos comezinhos,
como o de lavar repetidamente as mdos (CAPONI, 2012a). Todos os fenbmenos que
constituiriam as denominadas “sindromes” somente poderiam se desenvolver naqueles
sujeitos degenerados que apresentassem uma “predisposi¢do” hereditaria, nogdo
difundida por Magnan que ampliaria em muito o alcance social do discurso psiquiatrico
e seria uma das principais marcas de fundamentacéo das praticas higienistas.

Nessa perspectiva, a possibilidade de transformar comportamentos cotidianos
em “sindromes” ampliaria ainda mais as possibilidades de intervencdo da psiquiatria,
que deixaria de centrar-se apenas nos delirios e alucinagfes para ingressar no ambito
dos mais diversos comportamentos cotidianos, nos pequenos medos e angustias diérias,

nos mais diferentes estados existenciais, nos pequenos desequilibrios cotidianos:

Serdo deixados de lado os problemas que eram centrais para a psiquiatria
classica. Saber se o paciente tem alucinacfes, escuta vozes, imagina ser uma
pessoa que ndo é, confunde realidade com fantasia, ou fazer com que o
paciente reconheca sua propria loucura deixardo de ser as questdes
articuladoras do saber e do poder psiquiatrico. A teoria da degeneracdo
permite que os pequenos desvios de conduta, os estigmas fisicos ou psiquicos
e, em menor medida, os delirios insignificantes se transformem em signos
anunciadores de alienagdo mental. (CAPONI, 2012a, p. 119).

A persisténcia da ingeréncia da psiquiatria nas mais variadas questdes
relacionadas a vida cotidiana de homens e mulheres culminaria no engendramento de
praticas higienistas e profilaticas que tinham como objetivo principal tentar identificar,

nos mais simples gestos, possiveis signos que viessem anunciar o perigo de uma

patologia mental.
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A possibilidade de ampliacdo da psiquiatria com a criacdo da teoria da
degenerescéncia moreliana, disseminada e emponderada por seu discipulo mais
destacado, Valentin Magnan, levaria a uma ampliacdo da deteccdo de perturbacdes
mentais e a necessidade de construcdo de um novo sistema de classificagdo, que visava
superar as antigas categorias existentes. A tentativa de criar uma classificagdo universal
das patologias mentais marcaria 0s estudos de Magnan, e seria justamente por
intermédio de suas pesquisas que as nocdes de degenerescéncia e predisposicdo
chegariam a Alemanha de Emil Kraepelin (1856-1926), 0 homem que seria considerado

0 organizador da psiquiatria moderna.

Emil Kraepelin, o kaiser da psiquiatria moderna e 0s programas de

higienizacdo das massas

Kraepelin, assim como Morel, consideraria essencial a promocao de estratégias
higiénicas e de intervencBes psiquiatricas preventivas com o intuito de controlar
influéncias de um ambiente social considerado inadequado e antecipar desvios para
prevenir patologias mentais (CAPONI, 2010). Na compreensdo da mesma autora, o
“pai” da psiquiatria moderna, “a0 mesmo tempo em que estabeleceu as bases do que
hoje entendemos por psiquiatria, manteve viva e intacta a ambigédo dos higienistas do
século XIX de pensar os problemas existenciais e sociais como categorias médicas e

organicas.” (p. 476).

Ainda que Kraepelin substituisse progressivamente a concep¢do de
degenerescéncia pela nog¢do de “congénito” ¢ “endogeno” (SERPA, 1999), é preciso
considerar, como pondera Amarante (2008, p.57), que “a teoria de Morel estaria na base

da condicéo de possibilidade epistémica do sistema de Kraepelin”.

Assim como Morel, Kraepelin revé a concepcdo do antigo alienismo, que
adotava uma fenomenologia de sintomas para determinar o tipo de insanidade que
acometia o0 suspeito. Entretanto, diferentemente da concep¢do moreliana, que
privilegiava uma hipotese etioldgica, a da degenerescéncia, Kraepelin propds uma nova
nosologia que marcaria profundamente a psiquiatria moderna. Conforme Pereira (2009)
0 psiquiatra alem&o sistematizaria uma psiquiatria de longo alcance propondo uma
classificacdo de transtornos mentais baseada ndo mais no mero conjunto de sintomas,

mas na sintomatologia, na evolucdo e no prognostico de cada entidade clinica isolada:
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“dessa maneira, o projeto nosografico kraepeliniano ¢ fundamentalmente categorial, ou
seja, as entidades diagnosticas deveriam ser descritas idealmente como unidades
morbidas isoladas, claramente delimitadas em oposi¢do as demais.” Compreende-Se,
assim, conforme o mesmo autor, a tendéncia de considerar de fundo krapeliana a
sistematica comum ao DSM-IV de estabelecer inimeros “transtornos mentais” com

base em um conjunto descritivo de caracteristicas sindrémicas:

Quando, modernamente, certos autores referem-se aos modelos
classificatdrios contemporaneos em psiquiatria como sendo "neo-
kraepelinianos", aludem com essa expressdo & sua caracteristica de tentar
isolar sobre bases sintomatolégicas objetivaveis entidades mérbidas
nitidamente distintas. (PEREIRA, 2009, p. 163).

Além desses importantes fatores que marcariam novas possibilidades e um
extraordinario alcance diagnostico a psiquiatria contemporanea, a obra de Kraepelin é
marcada pela tentativa de remeter o envolvimento do paciente com os mais diversos
fendmenos sociais relacionados a vida humana a alteragcdes bioldgicas que produziriam
patologias mentais. Para Kraepelin (1917), diversas contingéncias de vida, tais como
pobreza, aglomeracdo urbana, uso abusivo de alcool e de outras substancias toxicas,
prostituicdo, dificuldades educacionais e processos de degradacdo moral poderiam ser
elencados como producdes aparentemente sociais de uma constituicdo biologica
associada a enfermidades mentais. Nas palavras do proprio psiquiatra: “As assim
chamadas causas psiquicas - um amor infeliz, negécios fracassados, excesso de trabalho
- sdo produto, mas néo a causa da doenga, sdo a mera manifestacdo de uma condicdo
preexistente, e seus efeitos dependem da constituicdo biologica do sujeito.”? (IBIDEM,
p. 132). Nessa verdadeira biologizacdo dos fatos sociais, a concepcdo kraepeliana
propde o entendimento de que é somente a partir de uma prévia insanidade organica
produtora do mal-estar social que se constitui a possibilidade de novas afec¢Ges
neuroldgicas que resultardo em heranca morbida de caracteristicas adquiridas por causa
de um ambiente insano. (CAPONI, 2010, p. 131).

A preocupacdo em explicar a transmissdo hereditaria e a constituicdo organica
das perturbacGes mentais, que Bercherie (1980) considera também presentes em
alienistas franceses da época, sdo caracteristicas marcantes da obra de Kraepelin (1917,

p. 147), que consideraria que “disturbios mentais sdo hereditarios, constitucionais ou, de

3 So-called psychic causes — unhappy love, failure in business, overwork — are the product rather than
their effects of a pre-existing condition, and finally that their effects depend for the most part on the
subject’s anlage. (KRAEPELIN, 1917, p. 132).
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alguma outra forma, ‘organicamente’ determinados” e, como tal, tanto poderiam
debilitar corpos individuais como poderiam degenerar familias e mesmo conjuntos
raciais. De fato, a confianca de Kraepelin na hereditariedade da afeccdo mental se
remete a um credo compartilhado com antigos preceitos morelianos: “A transmissio de
defeitos hereditarios foi notada pelos primeiros alienistas, que também notaram que nédo
apenas os distarbios mentais severos, mas também, os varios tipos de defeitos
relacionados a condigdes perniciosas podem ser transmitidas pela descendéncia das
geragdes.”* (IBIDEM, p. 133).

O final do século XIX e inicio do século XX, marcados pela disseminacdo das
no¢des derivadas da velha hipGtese da degenerescéncia, de hereditariedade e por
praticas higienistas, permitiria a psiquiatria exercitar-se como medicina social e
promover a ampliacédo de seu campo de intervencdo para os mais diversos aspectos e
contingéncias da existéncia humana. Tais concep¢des assumiriam tal relevancia que
nogdes historicas tdo comprometidas e duvidosas, como a de hereditariedade, seriam
alcadas ao lugar de verdade incontestavel no &mbito psiquiatrico.

Sobre a noc¢ao de hereditariedade e sua funcdo na psiquiatria de populacéo

Foucault considera que a atribuicdo de fatores hereditarios para explicar o
engendramento de estados “anormais” ou degenerados, produziria uma séric de
vantagens para a psiquiatria que tanto poderia considerar que uma determinada doenca
mental provocaria uma enfermidade semelhante ou uma enfermidade diferente entre
geracOes, quanto definiria que qualquer ponto considerado desviante da rede da
hereditariedade, como um vicio ou um defeito, poderia também provocar uma doenca

mental;

O estudo da hereditariedade apresenta por sua vez certo nimero de vantagens
na tecnologia psiquiatrica. Primeiro um laxismo causal indefinido, laxismo
que se caracteriza ao mesmo tempo pelo fato de que tudo pode ser causa de
tudo. Na teoria da hereditariedade psiquiétrica, esta estabelecido que néo
apenas uma doenca de certo tipo pode provocar nos descendentes uma
doenca do mesmo tipo, mas que ela também pode produzir, com idéntica
probabilidade, qualquer outra doenga de qualquer tipo. Muito mais, ndo
necessariamente uma doenca que provoca outra, mas algo como um vicio,
um defeito. (FOUCAULT, 2002, p. 399).

4 Hereditary defects were noted by the first alienists; also noted was the fact that not only severe mental
disorders but also various types of related defects or pernious conditions can be transmited from paret of
offspring. (KRAEPELIN, 1917, p. 133).
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A nocdo de hereditariedade foi estabelecida na psiquiatria pela teoria da
degenerescéncia. E ainda que ndo se apoiasse na heranca darwinista, que sé seria
apresentada dois anos depois da publicacdo do Tratado de Morel, nem na genética
mendeliana, que s6 seria apareceria quase dez anos depois, € muito menos na nogao de
“gene”, que sé seria concebida no inicio do século XX (PEREIRA, 2008; SERPA,
1999: ROCHA, 2004), “cairia como uma luva” para uma psiquiatria que buscava
desesperadamente dissimular-se nos canones da medicina cientifica. Para Serpa (2010),
de fato, a nocdo de hereditariedade, ainda que sob uma formulagdo tropega e
pungentemente preconceituosa, cumpriria uma conveniente “fun¢do redentora” para a
psiquiatria:

Em um momento em que o saber psiquiatrico se constituia sem conseguir
reduzir o hiato que o separava do restante da medicina, e permanecia,
portanto, em pane de legitimidade cientifica e social, a hereditariedade teve
funcdo redentora, pois ofereceu um vocabulério do qual se serviu em sua
abrangéncia, a teoria da degenerescéncia, e que, por um lado era comum ao
das disciplinas que alimentavam a medicina — as ciéncias naturais, a
fisiologia, a patologia — e que, por outro, era suficientemente vago e aberto
para acolher todas as incertezas da qual padecia o saber sobre a loucura, além
de permeavel ao plano dos valores morais. Dessa forma, a adocdo da
hereditariedade como mecanismo etiolégico principal da degenerescéncia e
da loucura permitia uma flexibilidade explicativa de eficiéncia dificilmente

compardvel no contexto da época, além de fornecer uma ancoragem
fisicalista ao estudo da loucura. (IBIDEM, p. 455).

A teoria da degenerescéncia traria novas perspectivas para a psiquiatria que
conceberia qualquer psicopatologia, a partir de entdo, como hereditaria. A invencédo de
que a degenerescéncia era hereditaria possibilitaria a psiquiatria, além de articular suas
observacgOes, classificacOes e intervencbes nos corpos individuais, que deveriam ser
disciplinados por seus manejos manicomiais, se prestava também, e principalmente, as
estratégias de gerenciamento biopolitico de populacdes que lhe abria extraordinarias
possibilidades de exercicio de poder. Uma vez que se supde que o degenerado carrega
consigo a hereditariedade de sua terrivel doenca, que devera ser fatalmente espalhada
aos seus descendentes e agravada de geragdo em geracédo, a psiquiatria pode oferecer-se
como autoridade de intervengdo saneadora no corpo social, nas populagdes em geral e
na propria espécie humana. Infiltrada entdo na medicina social, que desde o século
XVIII ja respondia as preocupacdes de higienizacdo dos espacos publicos e de
regulamentacdo da vida da populacdo, a teoria da degenerescéncia emprestaria a
legitimidade que faltava a psiquiatria alienista para proferir discursos sobre 0s costumes
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populares e para intervir no &mbito das populagdes, levando seu tratamento moral, agora
como profilaxia, a um processo de “moraliza¢do das massas”. As politicas de populacéo
de gerenciamento da vida, que logo assumiriam o feitio de estratégias biopoliticas de
regéncia da espécie humana, exerceriam suas concepcOes de hereditariedade e também
deixariam herancas tragicamente indeléveis & humanidade, como é o caso das politicas

de populacéo prescritas pelas ciéncias eugenistas.

Eugenismo e Racismo de estado: herancas das postulagfes organicistas de

degenerescéncia e hereditariedade

As concepgdes sobre hereditariedade apresentadas pela teoria da
degenerescéncia, que tiveram presenca importante nas obras de Magnan e de Kraepelin,
em conjunto com interpretagdes muito particulares das teorias evolucionistas e das
ideias de selecdo natural, seriam manejadas de forma extremamente oportunistas pela
razdo biopsiquiatrica da segunda metade do séculos XIX e da primeira do século XX.
As correntes ditas cientificas da época, que tentavam justificar as desigualdades sociais
entre povos e as classes em termos de diferencas de evolucgdo, cunhariam significados
biologicos hereditarios para concepgdes sobre o ‘mais forte’, o ‘mais inteligente’, o
‘mais apto’, que passariam a expressar ideias de evolugdo diferencial da humanidade e
de uma selecdo natural que deveria ser energicamente apoiada por agdes de
aperfeigoamento de “racas”. Os argumentos forjados pela biopsiquiatria prestavam-se a
justificar ndo apenas as desigualdades sociais que a Europa enfrentava e tentava
administrar por meio de politicas de populagdo como, principalmente, para dar a forma
de uma racionalidade ao imperialismo europeu dos séculos XVIII e XIX, apoiando o
submetimento, agora regenerador e desenvolvimentista, dos povos considerados

oportunisticamente considerados degenerados e primitivos.

Uma das figuras mais importantes para ilustrar a promogdo de investigacdes
sobre 0s processos de selecdo natural e aperfeicoamento da espécie humana seria
Francis Galton (1822-1911), que em 1883 cunharia o termo “eugenia” a partir de duas
expressoes gregas: eu (boa) e genus (geracdo), com consequentes objetivos de definir e
apoiar a reproducédo daqueles aptos para a producéo da boa prole e restringir a existéncia

daqueles marcados pela degradacao e pelo atraso.
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Influenciado pela obra de seu primo Charles Darwin (1809-1882), A origem das
espécies de 1859, que originalmente ndo tinha pretensdes de estender explicacdes sobre
selecdo natural aos seres humanos, Francis Galton desenvolveria modelos matematicos
e estatisticos para compor as bases de uma biopolitica da espécie humana, para a qual a
noc¢do de hereditariedade cunhada pela biopsiquiatria era oportuna e indispensavel. Em
seus estudos sobre a suposta hereditariedade de indmeras caracteristicas humanas,
sustentava que, além das dimensdes e caracteristicas do corpo, tragos de
comportamento, de inteligéncia e até mesmo de moralidade eram tracos inatos e
transmitidos de pais para filhos. Dessa forma, o “pai da eugenia” sistematizaria um
projeto com mecanismos proprios para 0 controle social que poderia, em suas
concepgdes, melhorar a qualidade dos povos no ambito fisico, psicolégico e moral,
promovendo um processo de aperfeicoamento da espécie pela regulacdo diferencial das
“ragas” e das dotacdes. Em suas palavras, a eugenia seria a “verdadeira religido do
futuro, a ciéncia da felicidade, porque se esforcaria pela elevagdo moral e fisica do
homem, a fim de dota-lo de qualidades 6timas, de fornecer-lhe elementos de paz na
familia, na sociedade, na humanidade.” (GALTON apud KEHL, 1935, p. 16).

Galton, e com ele os eugenistas que se espalhavam pelas classes dominantes de
todo o mundo, acreditava que a “felicidade” dos povos estaria nas maos daqueles que
exercessem sobre os seres humanos os saberes adquiridos na criagdo de rebanhos. E
constituiria programas eugénicos que estimulavam a multiplicacdo dos considerados
eugeénicos, e desencorajava e intervinha nas unifes e na procriacdo dos considerados
degenerados ou inferiores através de programas de esterilizacdo compulséria que
atingiria tuberculosos, alcoolistas, epiléticos, sifiliticos, alienados, sentenciados e
pauperizados alem, é claro, de outros tantos considerados politicamente indesejaveis.
Ao invés de conceber os graves problemas sociais como decorrentes de politicas
econbmicas espoliadoras e miserabilizantes, os eugenistas insistiam em procurar nos
tracos e caracteristicas considerados inatos a origem de suas mazelas sociais.
Consideravam, dessa forma, que a miséria e o sofrimento deveriam ser debelados pelo
exterminio dos que viviam em situacdo miseravel, dado o entendimento que essa
condicdo era o resultado natural da proliferacdo de tracos e caracteristicas degenerativas

e primitivas.
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Naquele periodo marcado pela efervescéncia da ideologia do progresso das
nacdes, Francis Galton, desejoso de arquitetar os rumos da humanidade, alertava e

propunha:

As consequéncias de imperfeicfes congénitas, o estoque humano de nosso
mundo civilizado é hoje em dia muitissimo mais débil que de qualquer outro
da espécie de animais domésticos ou selvagens [...] As forcas cegas da
selecdo natural, como agente que nos impulsiona para o progresso, devem ser
substituidas por uma selecéo consciente; os homens devem utilizar todos os
conhecimentos adquiridos pelos estudos e pelo processo de evolucdo dos
tempos passados, para promover o progresso fisico e moral do futuro. A
nacdo que primeiro e conscientemente resolver este grande problema, ndo sé
vencera em todas as matérias de competéncia internacional, mas ganhard um
lugar de honra na histéria do mundo (GALTON apud BETZHOLD, 1941,

p.7).

Esse lugar de honra seria pleiteado pelos mais distintos rincdes, nos quais se
destacavam os Estados Unidos da América, a Inglaterra, uma série de paises nordicos e
até mesmo o Brasil, que quase incluiria em sua propria constituicdo os preceitos da
esterilizacdo eugénica. Mas nada se compararia as dimensfes vigorosas que as praticas
eugénicas ganhariam na Alemanha de Adolf Hitler que, tomando o modelo
desenvolvido em estados americanos, ja em inicios da década de 30 decretaria a lei de
esterilizagdo compulséria de diversas categorias consideradas ‘“‘degeneradas”
(GUERRA, 2006). Aquele seria apenas o inicio das atrozes aplicacBes de controles
populacionais que, através do exterminio em massa dos indesejaveis, eliminaria todos
aqueles que fugissem dos ideais nazistas de supremacia da raca no periodo da Segunda

Grande Guerra, produzindo uma tragédia que marcaria nossa civilizagéo para sempre:

A Era Hitler foi marcada pela l6gica da destruicdo e descartabilidade da
pessoa humana, que resultou no enviou de dezoito milhGes de pessoas a
campos de concentragdo, com a morte de onze milhGes, sendo seis milhdes
de judeus, além de comunistas, homossexuais, ciganos... O legado do
nazismo foi o de condicionar a titularidade de direitos, ou seja, a condi¢do de
sujeito de direitos, ao pertencimento & determinada raga — a raga pura ariana.
(...) A barbérie do totalitarismo significou a ruptura do paradigma dos direitos
humanos, por meio da negacdo do valor da pessoa humana como valor e
fonte de Direito. (PIOVESAN, 2008, p. 110).

Se Francis Galton supunha que as nacdes que desenvolvessem 0s programas
eugénicos semeados por ele no final do século XIX lograriam marcar para sempre a
histéria do mundo, sem duvida ele estava coberto de razdo. As desumanas pesquisas e

experimentacdes desenvolvidas nos campos de concentracao e os milhdes de mortos nos

campos de exterminio seriam a marca deixada por um tipo de racismo biologico de
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Estado caracterizado pelas concepcdes de uma sociedade normativa que, conforme
Foucault (2002), comporia o grande exemplo de Estado racista promovendo a
combinacdo de preceitos disciplinares com regulamentacdes bioldgicas. Dito de outro
modo, pode-se considerar que o Racismo de Estado, como aquele do regime nazista,
seria a tentativa de conciliar o discursos das ragas com a gestdo de uma policia médica,
que deveria assegurar todos os principios de higiene publica quanto defender sua
populacdo do perigo interno composto por loucos, criminosos, pauperizados,
adversarios politicos e bodes expiatorios que prejudicariam o aperfeicoamento da raca

ariana rumo ao papel de lideranca da humanidade que a propria natureza lhe reservara.

E certo que nem todos 0s psiquiatras organicistas aderiram ao eugenismo e
muito menos as suas consequéncias nazistas. Mas & necessario reconhecer e deixar
meridianamente claro, como fez Jurandir Freire Costa (2007), que as certezas do
organicismo hereditarista da biopsiquiatria estava na propria base de sustentacdo da
eugenia e do seu desastroso paroxismo nazista. Assim, a derrota do nazismo na
Segunda Grande Guerra traria elementos importantes para o afastamento das
concepcdes eugenistas, como também abriria espaco para a contestacdo do

manicomialismo.

A derrota nazista e a atenuacdo do prestigio da biopsiquiatria e do

manicomialismo

Como ponderava Foucault (2002) em sua célebre inversdo da proposicdo de
Clausewitz, é no jogo de forca da guerra que as coisa se decidem, e é na politica de paz
que a sucede que elas se estabelecem e sdo inscritas por processos de naturalizagéo.
Assim, a derrota militar do nazismo deixaria um legado dificil de ser administrado pelo
credo eugenista e pela razdo manicomialista. Ndo que o eugenismo fosse banido das
nacdes com a derrota nazista, nem que isso fosse suficiente para o estancamento da
profusdo manicomial. De fato, leis de esterilizacdo eugénicas perdurariam até 0s anos
50 mesmo nos Estados Unidos da América e a disciplina da Eugenia seria mantida em

curriculos universitérios ainda por muito tempo.

Mas a conclamagdo geral a luta contra o arianismo nazista obrigou o
arrefecimento gradativo dos postulados eugenistas em todo o mundo e a gritante

semelhanca entre os campos de concentracdo alemées e a realidade manicomial
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espalhada pelo mundo dariam forca a um movimento reformista que inspiraria variadas
experiéncias de revisdao do manicomialismo e, ainda que ndo debelasse o determinismo
bioldgico e o hereditarismo psiquiatrico, pelo menos abalaria a arrogancia que se
demonstrara tdo desastrosa nas tragicas certezas nazistas. Assim, 0 campo da psiquiatria
abriria espacos maiores para visdes menos reducionistas e um tanto mais flexiveis aos
direitos de existéncia e de voz daqueles que, contudo, ndo deixariam de ver suas

diferencas e seus sofrimentos rotulados como doengas mentais.



CAPITULO IV

A CONSOLIDACAO DA PSIQUIATRIA AMPLIADA:

a contribuicéo da psicanalise e das reformas psiquiatricas no pos-guerra

A casa dos loucos
Francisco de Goya (1746-1828)
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A loucura, objeto de meus estudos, era até agora
uma ilha perdida no oceano da raz8o; comego a
suspeitar que é um continente.

O alienista, de Machado de Assis, 1882.

Com a hegemonia do organicismo originario da Teoria da Degenerescéncia, 0
alienismo manicomialista ficara sem terapéutica. A concep¢do de que a alienacdo
fundava-se em uma degeneracdo prépria do organismo dos alienados, portanto
absolutamente inacessivel a qualquer tratamento, mergulhara os asilos alienista na
obscuridade dos depdsitos de internos que, conforme vaticinava o0 organicismo
hereditarista da teoria da degenerescéncia, estavam condenados ao agravamento de seus
estigmas e a uma deterioragdo mortal, assim como seus descendentes. O velho
tratamento moral ja ndo se prestava como terapéutica, uma vez que suas praticas
disciplinares ndo tinham nenhuma chance de debelar o mal organico pelo qual agora era
entendido o estado de alienagdo. As antigas técnicas do tratamento moral eram
exercidas, agora, como uma parédia, como forma de administracdo do espaco
manicomial ou como recurso de intimidacdo e puni¢do dos internos. Assim, como
morredouros largados ao desleixo ou regidos pela brutalidade, os manicémios do
organicismo foram mantidos por décadas, sem que esse horror, salvo pelo raro cuidado
da caridade, sensibilizasse algum clamor reformista. Era um periodo de guerras, e a
opinido publica de entdo faltava atencdo e espacgo para ouvir reclamos de outra loucura

que ndo a da propria guerra e seus desdobramentos de desgraca.

Mas a Il Grande Guerra terminaria, e os festejos pela derrota do nazismo seriam
acompanhados de um conhecimento publico dos horrores dos campos de concentragéo,
cuja semelhanga com a realidade manicomial ndo poderiam passar totalmente em
branco na consciéncia do pds-guerra. Neste momento, comecam a acontecer algumas
experiéncias de reforma dos manicémios, a par do surgimento de uma sensibilidade
para 0s problemas da enfermidade mental que permitiam algo mais que a mordaca de
uma psiquiatria que, salvo para as questdes de ordem publica, tinha nada ou muito
pouco a falar sobre a loucura, e nenhuma disposi¢édo para ouvi-la. Dessa sensibilidade

emanam movimentos reformistas do manicomialismo, a0 mesmo tempo, que se apuram
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as disposicdes na psiquiatria para o uso de recursos de alguma escuta e de certa atencao
para 0s acometidos da insanidade mental. Dessas experiéncias, que certamente
deixariam suas marcas na psiquiatria, abordaremos aqui o verdadeiro surto de interesse
pela psicanalise, que inventaria a psiquiatria dinamica bem como a psiquiatria de setor
francesa e a psiquiatria preventiva caplaniana que, pelo esquadrinhamento preventivo

do social e a pela busca sistematica de suspeitos, ampliariam sobremaneira seu alcance.

Um novo olhar que emolduraria discursos criticos a degenerescéncia: a

psicanalise

Seria no contexto das persegui¢cdes provocadas pelo nazismo, e principalmente
no periodo pds-guerra que a psicanalise se constituiria nos Estados Unidos como um
movimento capaz de disputar a hegemonia que a psiquiatria organicista conquistara
desde meados do século XIX. Com presenca marcante nos anos 50 e 60 do século
passado, as teorias psicanaliticas penetrariam no ambito médico-psiquiatrico de tal
forma que dificilmente seria possivel a um psiquiatra norte-americano progredir em sua
carreira profissional sem certa formacdo, mesmo que rudimentar, na prestigiosa
psicanalise (BEZERRA, 2007). Essa teoria que entusiasmou a psiquiatria de entdo nao
surgira, de forma alguma, de algum tipo de derivagédo ou evolucdo do organicismo, mas
de certa modalidade de critica e, sobretudo, de um marcante ceticismo em relacdo ao
primado da nocdo de degeneracdo, de determinismo hereditario, e mesmo quanto as

possibilidades da neurologia oferecer resposta ao mal psiquico.

Seria em fins do século XIX e inicios do século XX que essa nova teoria surgiria
no panorama “psi” europeu, até entdo mergulhado no determinismo organicista, cujo
pessimismo estreitara demais as possibilidades de desenvolvimento de terapéuticas ou

de qualquer abordagem compreensiva do sofrimento psiquico.

Ao contrario de disseminar novos discursos fisicalistas ampliadores do
organicismo, como faziam as no¢6es de degenerescéncia e de predisposicdo hereditéria,
a nova teoria trazia novos horizontes para a compreensdo do drama existencial da
loucura. E a entrada em cena da psicanalise de Sigmund Freud (1856-1939), que
abandonaria suas pesquisas neuroldgicas ja no inicio de sua carreira, para eleger a

escuta do discurso dos sujeitos como novo elemento de atencdo e de estudo.
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Freud teve como mestre Jean-Martin Charcot (1825-1893), que dirigia uma
clinica de estudos psiquiatricos em Paris do final do século XIX e, com seus discipulos,
tracava e aprimorava discursos sobre a hereditariedade da “doenca nervosa” para
explicar as histerias, fobias, obsessdes e neurastenias, além de outras perturbacdes
categorizadas naquela época (BERCHERIE, 1982). Mas logo se afastaria das
concepcdes de Charcot para, profundamente influenciado pela leitura de Schopenhauer
(1788-1860), desenvolver especulacdes terapéuticas inusitadas e elaborar uma teoria
totalmente nova sobre os processos relacionados ao sofrimento psiquico e ao “mal-estar
na civilizacdo” do qual ndo escapava nem mesmo aquele espirito europeu que se

expandia pelo mundo como modelo for¢ado de humanidade.

A despeito de muito cedo laureado por seus estudos de fisiologia, j& nos
primeiros anos do século XX teceria comentarios criticos ao fenébmeno da medicina
mental bioldgica e da neurologia, que se amparava na noc¢do de degeneracao e as suas

concepgdes de hereditariedade, verdadeira panaceia da época:

A degeneracdo esta exposta as objecdes que se levantam, em geral contra o
uso indiscriminado dessa palavra. Tornou-se costume imputar a degeneracdo
todos os tipos de manifestacdo patolégica que ndo sejam de origem
diretamente traumatica ou infecciosa. A classificagdo dos degenerados feita
por Magnan faz com que nem mesmo a mais primorosa conformagéo geral da
funcdo nervosa fique excluida da aplicabilidade do conceito de degeneragéo.
Nessas circunstancias, pode-se indagar que beneficio e que novo contetdo
possui em geral o juizo degenera¢do (FREUD, 1905/1989, p.130).

O distanciamento da psicanalise em relagdo a teoria da degenerescéncia logo
seria, de fato, absoluto. Também a pretensao localizacionista que atravessava 0s saberes
e discursos psiquiatricos desde principios do seculo XIX, seria denunciada por Freud,
ainda em 1915, como um completo fracasso: “todas as tentativas de encontrar na
localizacdo cerebral o lugar dos processos psiquicos, todos os esfor¢os por entender as
representacdes como inscritas nas células nervosas, fracassaram radicalmente” (FREUD

apud CANGUILHEM, 2006, p. 15).

Ainda que Michel Foucault, em seu Os Anormais (2002), viesse a considerar,
ndo sem razdo, que a psicanalise retomaria o projeto de uma tecnologia médica ao

engendrar a nog¢do de “instinto® sexual”, é preciso reconhecer que Freud ndo se isentou

5A polémica entre os intérpretes brasileiros da obra freudiana sobre a preferéncia por utilizar as palavras
“instinto” ou “pulsdo” na tradugdo dos textos de Freud demonstram a complexidade do tema. Enquanto
alguns tradutores optam por traduzir o substantivo alemdo Trieb pela palavra “instinto”, outros
consideram que o termo utilizado pelo pai da psicanalise em toda sua obra deveria ser traduzido por
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de procurar libertd-la da sua reducdo ao bioldgico, e rechagou as concepcdes de
hereditariedade da época, sobretudo para afastar-se dos discursos eugénicos e racistas.
Dessa forma, no decorrer de suas reflexdes e publicagdes, Freud se afastaria da nocéo da
degenerescéncia e da enorme importdncia que psiquiatria creditava a etiologia

hereditaria das “doengas nervosas”:

Freud comeca assim a afrouxar as amarras que atrelam os destinos humanos e
uma determinagdo bioldgica para entrega-los a sua dimensdo de linguagem e
de cultura, possibilitando a construcdo, em todas as suas dimensdes, de uma
outra clinica da loucura. (SERPA, 1998, p. 150).

Destarte, a psicandlise levaria a psiquiatria tradicional a sofrer um “grande
impacto” (ALEXANDER, 1971), que culminaria na constituicdo de uma nova tendéncia
na area: a denominada psiquiatria dindmica. A nova psiquiatria que, segundo
Roudinesco (2000), iria privilegiar a psicogénese, ainda que obviamente ndo descartasse
a organogénese, revolucionaria o pensamento da medicina mental classica. No
testemunho de Ey (1969, p. 60), ele mesmo um dos principais protagonistas da
psiquiatria dindmica, “as descobertas fundamentais da estrutura do inconsciente e de seu
papel patogénico por Sigmund Freud revolucionaram a cléssica psiquiatria

kraepeliniana”.

A nova conjuncéo da psicanalise com a psiquiatria influenciaria exerceria sua
dominante influencia muito mais no conforto dos consultorios, mas ndo deixaria de
abalar as estruturas manicomiais com suas concepg¢des humanisticas, provocando uma
inevitavel perplexidade a ponto de, inclusive, proporcionar certa semeadura que

frutificaria pouco mais tarde.

No cenario pds-guerra, tanto nos Estados Unidos como nos paises da Europa,
contingentes importantes da opinido publica democratica se sensibilizariam
profundamente com conhecimento dos horrores dos campos de concentracdo nazista, e
reconheceriam, naquelas condices, vivéncias muito semelhantes as situa¢fes que eram

submetidos os asilados manicomiais. Nas palavras de Felix Guatarri (1976, p. 72):

“pulsdo”, termo muito utilizado no Brasil devido a grande influéncia da obra de Jacques Lacan.
Entretanto, interessante considerar que a polémica de traduzir Trieb por “instinto” estaria relacionada a
uma tentativa de “biologizar” o aparelho psiquico freudiano (FUKS, 2011). Divergéncias brasileiras a
parte, Michel Foucault (2002) considera que aquela nocdo desenvolvida pela psicandlise e, também
presente nas ciéncias eugeénicas, influenciaria a psiquiatria do fim do século XIX, principalmente por
suas concepcdes vinculadas ao determinismo bioldgico.
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Ao voltar dos campos de prisioneiros e de concentracdo, um certo nimero de
enfermeiros e psiquiatras abordaram os problemas do hospital psiquiatrico
com uma visdo completamente nova. Ndo podendo suportar as instituicbes
concentraciondrias, dedicaram-se a transformar coletivamente os servigos,
derrubando grades, organizando a luta contra a fome, etc.

Abria-se, assim, um periodo que seria marcado pelo desenvolvimento das
primeiras experiéncias de reformas psiquiatricas, que tinham como principal aspecto a
problematizacdo, radical ou reformista, do papel desempenhado pela instituicdo
manicomial, bem como de seus manejos interiores (AMARANTE, 2009). Experiéncias
como a psicoterapia institucional francesa e as comunidades terapéuticas anglo-
saxbnicas, seriam marcadas por propostas de profundas transformacdes nas relacdes
entre os atores da cena manicomial. Ou ainda as experiéncias da psiquiatria de setor
francesa e a psiquiatria preventiva norte-americana que, caracterizadas por movimentos
que visavam superar as praticas manicomiais, proporiam servicos abertos e
comunitarios com o objetivo de atender um maior nimero de pessoas com disposicdes
que visavam, com atencdo a qualquer indicio, prevenir o desenvolvimento da “doenga
mental” (AMARANTE, 2007), seja pelas agruras do manicomio, seja pelo motivo

menos nobre, mas mais tocante as razoes de Estado, de seus elevados custos.

Entretanto, seria principalmente por meio dos movimentos da Antipsiquiatria e
da Psiquiatria Democratica Italiana que as propostas de desinstitucionalizacdo
ganhariam forcas para se concretizarem em experiéncias marcantes, tanto na Inglaterra
de David Cooper e Ronald Laing, quanto na Itdlia de Franco Basaglia. Ambos 0s
movimentos se estabeleceriam a partir de denlncias de violéncia que a psiquiatria
exercia ao sujeitar homens e mulheres a suas praticas de controle e de tortura
sustentadas por seus discursos de verdade (FOUCAULT, 2006). E desses movimentos
surgiriam as criticas mais severas e radicais ao formato e a pretensa necessidade dos
dispositivos e tecnologias manicomiais implantadas desde o alienismo e agravadas pela
concepcao exterminista que a teoria da degeneragéo plantara.

Ainda que houvesse particularidades e diferencas conceituais, conforme
Venancio e Russo (2006, p. 462), todos esses movimentos reformistas teriam como
principais objetivos, quando ndo contestar a propria concepg¢éo de loucura como doenca,
pelo menos “devolver a palavra ao internado, erradicar as praticas repressivas e
violentas que marcavam o funcionamento asilar e, no limite, reinserir o louco na

sociedade que o havia excluido”.
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Naquele ambiente de mobilizagdes criticas e de inspiragdes libertarias baseadas
nas ressonancias da contracultura, muitas criticas seriam feitas em relacdo “ao papel das
teorias organicistas no entendimento das doencas mentais, o lugar das intervencdes
bioldgicas no tratamento do sofrimento psiquico, o alcance do diagndstico psiquiatrico,
e o estatuto cientifico da doenga mental.” (BEZERRA, 2007, p. 129). A psiquiatria da
época seria tomada como icone da sociedade conservadora, repressiva, medicalizante e
alienante. Momento que proporcionaria a producdo de obras criticas de diferentes
orientagdes, que influenciariam importantes personagens a protagonizarem aqueles
movimentos reformistas e de desinstitucionalizacdo da psiquiatria. A histéria da loucura
de Michel Foucault (1961/1972), O mito da doenca mental de Thomas Szasz
(1961/1979), Manicomios, prisdes e conventos de Erving Goffman (1961/2001), Anti-
Edipo: capitalismo e esquizofrenia de Gilles Deleuze e Félix Guatarri (1972/2005)
seriam algumas das importantes publicacBes que denunciariam a psiquiatria como um

dispositivo de poder caracterizado por préaticas de exclusdo e violéncia.

Diante dessas transformac0es, 0 periodo pos-guerra seria marcado por um forte
abalo das nocGes de predisposicdo e hereditariedade que, fundamentadas pela nogédo da
degenerescéncia moreliana e representadas pela reengenharia psiquiatrica de Kraepelin,
buscavam enquadrar a pluralidade do humano no @mbito mais estreito da doenca mental

ancorada em lesdes e anomalias do substrato orgénico.

Entretanto, a0 mesmo momento que aqueles movimentos produziriam novos
saberes e novas praticas que distanciariam a psiquiatria de suas concepcdes classicas de
patologia mental e tratamento manicomial, também, proporcionariam aquela psiquiatria
revitalizada ampliar seus discursos e praticas para contingentes populacionais bem mais

amplos.

Os movimentos reformistas preventivistas: a extensdo das praticas

psiquiatricas no tecido social

O pobs-guerra estava banhado por uma nova sensibilidade, que a Declaracdo
Universal de Direitos Humanos (1948) repercutia e acentuava. Naquele momento, as
denuncias e criticas a desumanidade das condi¢des manicomiais era um convite a
reformas, e a psiquiatria comecaria a repensar sua principal estratégia de intervencao.

Apareceriam, entdo, as primeiras propostas de implantacao de servigos psiquiatricos na
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comunidade, que visavam viabilizar atendimentos extra-manicomiais. Franga e Estados
Unidos sairiam na frente e criaram politicas para a implantacdo de um novo sistema de
assisténcia médica, que pretendia oferecer atendimentos preventivos da ‘“doenca
mental” que fossem, ainda que ndo francamente substitutivos da internacdo manicomial,
pelo menos redutores desse recurso considerado oneroso e de dignidade e eficiéncia

seriamente duvidosas.

Tanto a psiquiatria de setor francesa quanto a psiquiatria preventiva norte-
americana, ainda que apresentassem criticas ao modelo tradicional da psiquiatria,
relembrariam em suas intervengdes as praticas profilaticas do higienismo psiquiatrico
moreliano ainda do século XIX. Com preocupacdes de detectar precocemente 0s
possiveis portadores de perturbacGes mentais, os adeptos daquelas reformas iriam
buscar em todos os niveis da vida cotidiana os possiveis candidatos a enfermidade e
para isso “(...) sairiam as ruas, entrariam nas casas e penetrariam nos guetos para
conhecer 0s habitos, identificar os vicios, mapear aqueles que, por suas vidas
desregradas, por suas ancestralidades, por suas constitucionalidades, vinham a ser
suspeitos daquele mal” (AMARANTE, 2009, p. 37). A “busca de suspeitos”, eXpressao
literalmente utilizada por Gerald Caplan (1980), principal protagonista da psiquiatria
preventiva norte americana, lembra muito a busca de outrora pelos predispostos de
Magnan, e demarcava a principal estratégia dessa psiquiatria que objetivava se estender

organizadamente para toda a sociedade.

Esse processo de transformacdo das praticas psiquiatricas no pos-guerra
garantiria & medicina mental ratificar-se como uma disciplina de intervengdo saneadora
bastante generalizada nos conflitos sociais e nas mais diversas circunstancias humanas
que se mostrassem desviantes de uma normatividade que mostrava ter aprendido pouco

com o desastre eugenista, e que se nutria agora do panorama da guerra fria.

No entendimento de Gilles Deleuze (1999), apresentado em seu texto Post-
scriptum sobre as sociedades de controle, a crise geral das instituicdes disciplinares
apontaria para novas préaticas que ele considerou proprias daquilo que denominou
sociedade de controle, nocdo perfeitamente compativel com a de biopolitica
(MARTINS, 2005), onde praticas mais flexiveis e muito mais generalizantes
substituiriam os procedimentos classificatorios engessados dos controles disciplinares
tipicos do periodo alienista. As modificacdes preventivistas e esquadrinhadoras que a

psiquiatria sofrera no pos-guerra respondiam a essas transformagdes, mas ndo faltava
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quem percebesse nelas uma outra face da mesma moeda. E Deleuze escolhe a
substituicdo do confinamento manicomial pela psiquiatria de setor francesa dos anos 60

para exemplificar essa metamorfose do mesmo:

na crise do hospital como meio de confinamento, a setorizacdo, os hospitais-
dia, os atendimentos a domicilio puderam marcar, de inicio, novas liberdades,
mas também passaram a integrar mecanismos de controle que rivalizam com
0s mais duros confinamentos. (DELEUZE, 1999, p.220).

Naturalmente, quando Deleuze diz que essas novas formas podem rivalizar em
“dureza” com a reclusdo manicomial, ndo estd pensando em equiparar igualdades, mas
em enfatizar que a forma antiga podia ser mais bruta, mas a nova era mais insidiosa; a
antiga era mais violenta, mas a nova apresentava-se muito mais abrangente e, por isso,
talvez mais perigosa. E, de fato, seriam as experiéncias abertas e abrangentes, como a
psiquiatria de setor francesa, que ensejariam a extensdo do atendimento psiquiatrico a
setores mais amplos da populacdo, com a clara disposic¢do de atingi-la em seu todo. A
ela se somaria a psiquiatria preventiva caplaniana, que constituiria a base da expansao
dos servigos psiquiatricos a populacdo em geral, fator que ensejaria, ainda que ndo fosse

o0 Unico, a psiquiatrizacdo do mal-estar contemporaneo.

As expansdes dos servicos de psiquiatria, impulsionada pelas licdes modelares
da psiquiatria preventiva caplaniana e pelo esquadrinhamento da psiquiatria de setor
francesa estavam dirigidas a intervencdes preventivistas direcionadas as populacdes
“suspeitas”, e como os suspeitos eram muitos, o resultado seria a expansdo do alcance
da psiquiatria a horizontes inusitadamente amplos que atingiriam, inclusive, o0s sujeitos
antes considerados “normais”. E a alianga da psiquiatria com a psicanalise também

cumpriria um papel nessa ampliacdo da cena psicopatologizante.

A psiquiatria psicanalitica: novas perspectivas para a ampliacdo da

psiquiatria

N&o ha duvida de que a psicandlise trouxe uma dose de humanismo a uma
psiquiatria que, mergulhada no organismo, estava um tanto esquecida de que esse
organismo tinha humanidade. Mas também é certo que a mesma psicanalise trazia
condicOes extraordinarias de ampliagdo do alcance diagndstico da psiquiatria, que se
utilizaria, principalmente, da assimilacdo de suas terminologias das neuroses para

etiquetar amplamente qualquer inquietacdo que estivesse ao alcance de seu discurso.
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Essa nova psiquiatria, que sob influéncias das teorias psicanaliticas se tornara dindmica,
iria propor transformacdes nas terapéuticas promovidas em hospitais psiquiatricos,
como seria 0 caso da clinica de La Borde, na Franca, assim como lograria influenciar
uma série de novas instituicbes psiquiatricas que surgiram com as experiéncias

reformistas da década de 50 e 60.

A fusdo da psiquiatria com a psicanalise traria possibilidades para viabilizar as
ideias de algumas reformas psiquiatricas que acreditavam em um projeto de
despsiquiatrizagéo da loucura, processo pelo qual a produgéo de uma verdade sobre a
loucura ndo estaria mais atrelada e restrita as antigas regras do confinamento
manicomial. Essas mudancas significavam que, sob os saberes psicanaliticos, ao louco
abria-se a possibilidade, de produzir sua prépria verdade a partir de um discurso que,
ndo obstante interpretado, agora ndo estava mais condenado ao eco dos calaboucos.
Entretanto, a intervencdo da psicanalise, ainda que possibilitasse um avango no processo
da despsiquiatrizacdo da loucura e do deslocamento do poder psiquiatrico, ndo deixaria
de reiterar um processo de medicalizacdo, como pondera Foucault (2006) com a

recodificacdo do poder médico na figura do analista.

A aproximacao da psiquiatria e da psicanalise seria a tentativa da recodificacédo
da pratica psiquiatrica a partir das tecnologias e principios engendrados pela teoria
psicanalitica. Isso significa que a psiquiatria se orientaria pela identificacdo das causas
psiquicas do sofrimento, sem precisar se preocupar com as fronteiras entre os quadros
morbidos que a psiquiatria krapeliana tanto valorizava. Na anélise de Robert Castel
(1987) isso significaria “o reconhecimento do fato de que a patologia mental ¢ uma
patologia relacional”, operagdo que sé teria efetivo sucesso com 0 afastamento da
psiquiatria da esfera médica que, dado que esta se baseava na identificacdo de entidades
anatomo-clinicas e na definicdo precisa de quadros diagndsticos distintos. O proprio
Henry Ey (1969), um dos principais nomes da psiquiatria dindmica, reconheceria que as
novas modificacdes significariam o afastamento da psiquiatria das bases organicas da
clinica médica e principalmente da neurologia. Mas deixava o alerta temeroso para que
a psiquiatria ndo se perdesse nas “nebulosas ciéncias humanas”. E, de fato, essas
recomendacdes ndo seriam descartadas, pois a psiquiatria logo desenharia seu retorno ao
objetivismo médico e a psicanalise continuaria seu percurso de disseminacdo de uma
“cultura psicoldgica”. E seria exatamente essa fungio da psicandlise, e ndo a valorizagéo

do discurso do sujeito em detrimento do poder médico, que deixaria marcas e
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influenciaria os saberes psiquiatricos na constituicdo e determinacdo de poderes mais
efetivos e incisivos ao psiquiatra, que retomaria com novas roupagens a propagacgao
seus discursos e de sua intervencdo para além dos muros manicomiais iniciada no
século XI1X, mas que agora buscava alcancar, ainda que eventualmente no conforto do

diva, os considerados “normais”.

A psicanalise ndo se tornaria apenas a referéncia tedrica para a psiquiatria
daquela época, como também, invadiria amplamente o imaginario social, penetrando no
vocabulario de expressdo da subjetividade com explicagdes centradas na interioridade
psiquica (BEZERRA, 2007). Em um processo de difusdo de uma “cultura psicoldogica”
pela sociedade, as concep¢des psicanaliticas permitiriam ir além dos sintomas de
delirios e alucinacBes e dos desajustes caracteristicos de quadros patolégicos, sempre
tdo presentes na trajetdria da psiquiatria, para atingir os diferentes estados do “homem
normal” e se aplicar no “tecido da sociabilidade comum”. A psicandlise, seja na obra
freudiana ou nos escritos dos pds-freudianos, iria criar a possibilidade de trabalhar o
proprio conceito de “normalidade” ao determinar que suas intervengdes devessem ser
direcionadas inclusive para aqueles que gozavam dessa condi¢cdo. Ao considerar que a
subjetividade e 0s processos que envolvem o equilibrio psiquico ndo seriam dados
concretos e definitivos, a psicanalise criaria possibilidades de intervir em qualquer
circunstancia, suas praticas poderiam ser direcionadas ndo apenas a reparacdo e a
prevencdo do mal-estar, mas também ao aprofundamento do conhecimento de si
mesmo, em um processo de prescri¢do de “terapia para os normais”. Nas palavras de

Robert Castel:

Um equilibrio psiquico ndo constitui nunca um dado definitivo, natural, no
méaximo um corte atual numa dinamica interna, cujo acabamento néo é ficado
a priori. Uma analise ¢ bem “interminavel” nesse sentido: o trabalho de
elucidacio do eu e de transformacdo de si que ela instaura nunca termina.
Além dessa descoberta, convidar a relativizar as nogfes de normal e de
patoldgico, ela implica que a normalidade ndo é um estado definido, uma vez
por todas, mas uma situacéo sobre a qual se pode sempre intervir. O recurso a
uma tecnologia psicolégica ndo tem por Unico objetivo reparar (curar), nem
mesmo manter a sadde (prevenir), mas pode servir para explorar, aprofundar,
trazer um acréscimo que ndo se contentaria em calafetar um
disfuncionamento. A ambiguidade que trai a expressdo de “terapia para os
normais” j& estd inscrita no cora¢do da psicanalise. Aproximada por razdes
histéricas a tradicdo médica, ela é também uma teoria e uma pratica geral do
funcionamento psiquico. (CASTEL, 1987, p. 141-142)

A criacdo de uma nova terapia, agora direcionada aos considerados “normais”,

seria apropriada pela psiquiatria dinamica, que desde Adolf Meyer, importante
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psiquiatra americano que influenciaria a constituicdo do primeiro DSM em 1952,
consideraria imprescindivel o trabalho da psiquiatria no que se refere aos valores da
vida cotidiana. Era o principio do abandono das dificeis e trabalhosas diferenciacdes
entre aquilo que a psiquiatria considerava, anteriormente, como uma dicotomia de
“normalidades” e “anormalidades”. Conforme andlise de Mayes e Horwitz (2005), a
psiquiatria dinamica medicalizaria um nudmero vasto dos mais diversos aspectos
relacionados ao humano, que abrangeriam ambicbes fracassadas, nervosismo geral,

qualquer ansiedade cotidiana, problemas escolares e de aprendizagem:

O foco da psiquiatria dindmica nas neuroses possibilitaria a ampliacdo dos
tratamentos para a padronizacdo e adaptacdo dos mais generalizados
comportamentos, caracteres e problemas pessoais. Seus clientes passaram a
ser as pessoas que estavam insatisfeitas com elas mesmas, com seus
relacionamentos, com suas carreiras e suas vidas em geral (MAYES;

HORWITZ, 2005, p. 250).6
Nessa perspectiva, a psiquiatria ampliaria em muito seu campo de abrangéncia e
criaria um maior numero de diagnosticos para definir seus pacientes. E ainda que depois
a psiquiatria se distanciasse da psicanalise, que relegasse a psiquiatria dindmica e as
terapéuticas de divas e retomasse sua aproximacao da clinica médica organica, inclusive
com a reorganizacdo de seu discurso, ela ndo abandonaria aquele principio psicanalitico
que Ihe possibilitara recuperar suas antigas aspiragdes de ser direcionada a totalidade

humana.

Seria, de fato, no panorama da disseminacdo de uma cultura psicanalitica, em
pleno processo de “psicanaliza¢do” ou “psicologizagdo” (CASTEL, 1987) que ocorreria
“uma revolugdo silenciosa no campo da psicofarmacologia, que conviveria — no inicio
muito bem — com o discurso e ideologia psicanaliticos e mesmo com a ideologia
antipsiquiatrica, € que, no entanto, iria mudar a face da psiquiatria”. (RUSSO;
VENANCIO, 2006, p. 463). E essa nova face, que se prolongaria até os dias de hoje,

seria a da psiquiatria psicofarmacologica.

6The focus of dynamic psychiatry broadened from the treatment of neuroses to more generalized
maladaptive patterns of behavior, character, and personal problems. Its clients came to be people who
were dissatisfied with them-selves, their relationships, their careers, and their lives in general.(MAYES;
HORWITZ, 2005, p. 250).
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CAPITULO V

A PSIQUIATRIA FARMACOLOGICA E OS (DES)CAMINHOS DA
NOVA RAZAO ORGANICISTA

Ogrito
Edvard Munch (1863-1944)
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A invencé&o dos psicofarmacos

A década de 50, marcada pela disseminacdo de discursos psicanaliticos no
ambito psiquiatrico e pelas primeiras experiéncias de reformas psiquiatricas, também
seria palco da criacdo dos primeiros medicamentos psicofarmacolégicos que, nos dias
atuais, prometem eliminar todos os sofrimentos psiquicos e apaziguar qualquer mal-
estar. Com a sintese do primeiro desses farmacos, a clorpromazina, seguido pela
obtencdo de outros medicamentos psicofarmacoldgicos, a psiquiatria daria seus

primeiros passos na “era da farmacoterapia” (MUNHOZ, et. al., 2000).

Em 1952, respaldado por longa experiéncia de tratamento de feridos de guerra, o
médico cirurgido francés Henri Laborit sintetizaria um medicamento que parecia
apropriado a uma funcdo anestésica para minimizar o choque operatério de soldados
gravemente feridos que precisavam ser submetidos a procedimentos cirargicos
(BOGOCHVOL, 2001; PICCINI, 2000). Ao realizar os primeiros ensaios, Laborit
perceberia que o farmaco, que ficaria conhecido como clorpromazina, produzia um
efeito tranquilizante que possibilitava a diminuicdo de reacGes orgénicas exageradas,
produzindo um estado que ele mesmo denominaria de “hibernagdo artificial”, e que
permitia a0 meédico dar prosseguimento ao tratamento necessariamente mais invasivo
dos soldados feridos. Ao constatar os efeitos produzidos pelo novo medicamento,
Laborit convenceria psiquiatras do servigo de Neuropsiquiatria do Hospital Militar Val
de Gréace de Paris a experimentar aquele farmaco que prometia silenciar as mais
agitadas enfermarias psiquiatricas (MEDRANO, 2012). O medicamento, a principio
testado em um jovem soldado diagnosticado com episddios maniacos e sintomas
psicoticos, seria considerado a solucdo para delirios e alucinagdes que a psiquiatria ndo
conseguia conter com seu tratamento moral manicomial. A noticia logo chegaria ao
Hospital Psiquiatrico de Saint Anne, dirigido por Jean Delay e por seu assistente Pierre
Deniker que, fortemente interessados pelos efeitos tranquilizantes do novo
medicamento, iriam sugerir oficialmente o emprego da clorpromazina para combater a
agitacdo daqueles pacientes hospitalizados (LAMB, 2008). Conforme Bogochvol
(2003), aquele seria 0 momento de nascimento da psicofarmacologia moderna que, ao
contrario, de uma historia glamorosa de tenacidade e perspicéacia cientifica, teria suas
marcas na experimentacdo casual de um recurso de atenuacdo de efeitos indesejaveis de
intervengdes cirargicas, “que se descobriu por acaso que alteravam o estado mental”

(ANGELL, 2011, p. 2).
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Naquele periodo a clorpromazina seria recebida como uma grande conquista
para o tratamento dos internos manicomiais e seria comparada, pelos seus proprios
criadores, a principal e mais eficiente intervencao da psiquiatria na época, a lobotomia’.

Conforme Medrano (2012, p. 852), a clorpromazina podia ser

definida também como “lobotomia quimica”, uma ideia que nos anos 50 se
constituiria como um adequado cartdo de visita devido a ampliada difusdo de
gue gozava a psicocirurgia, cujo criador, Egas Moniz, havia recebido ainda o
Prémio Nobel em 1949, s6 trés anos antes da introduc&o da clorpromazina®.
Seria somente em fins da década de 60, no auge do movimento da
Antipsiquiatria e em meio as contestacfes de Maio de 68 (CASTEL, 1987), que a
psiquiatria reconheceria, envergonhada, a pandega relacdo entre aquela psicocirurgia, ja
marcada por um uso francamente deletério, e a clorpromazina, provavelmente uma das
piores comparacdes que se poderia fazer com os farmacos e com a propria
psicofarmacologia (MENDRANO, 2012). Entretanto, muito antes disso ja era possivel
reconhecer o0s severos efeitos colaterais provocados pelo uso da clorpromazina, uma vez
que pareceres criticos colocavam sua capacidade terapéutica como proporcional aos
seus efeitos parkinsonizantes (IBIDEM, 2012).

Ainda que a propria psiquiatria reconhecesse que o0 uso de drogas como a
clorpromazina poderia, para além dos efeitos desejaveis, produzir também abundantes
efeitos colaterais e secundarios francamente deletérios, as inovacoes
psicofarmacoldgicas ndo deixariam de crescer e de atingir populacdes nunca antes

estimadas.

No mesmo ano da descoberta ocasional da clorpromazina, pesquisadores norte-
americanos envolvidos em experimentos com uma substancia para o tratamento de
pacientes com tuberculose observariam que efeitos secundarios da iproniazida
provocavam uma melhora do humor e uma sensacdo de bem-estar relatada pelos

sujeitos submetidos a medicacdo. Logo esse novo farmaco seria testado em pacientes

7 A lobotomia ou psicocirurgia, procedimento cirdrgico que consistia em desligar os lobos frontais
direito e esquerdo de todo o encéfalo, foi criada pelo neurologista portugués Egas Moniz no ano de 1935.
Foi uma técnica cirdrgica destinada principalmente aos asilados manicomiais insubmissos ao poder
psiquidtrico e as regras disciplinares e que levaria inimeras pessoas a condigdo de extrema passividade e
total modificacdo da condigdo subjetiva. No Brasil, a lobotomia seria realizada em grandes manicomios
do pais até o0 ano de 1956 (MASIERO, 2003).

8 (...) definida también como "lobotomia quimica", una idea que en los afios 50 podia constituir una
adecuada tarjeta de visita, dada la amplia difusion de la que gozaba la Psicocirugia, cuyo creador, Egas
Moniz, habia recibido ademas el Premio Nobel en 1949, sélo tres afios antes de la introduccion de la
clorpromazina.
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psiquiatricos e mais um grupo de medicamentos psicofarmacoldgicos seria langado, 0s
antidepressivos (BOGOCHVOL, 2003).

Alguns anos mais tarde, em 1954, um novo tipo de tranquilizante com resultados
um tanto mais amenos que os da clorpromazina, 0 meprobomato, seria sintetizado, e
uma nova classe de medicamentos seria inaugurada, os ansioliticos (MUNHOZ, et. al.,
2000). Comercializado nos Estados Unidos da América com o nome de Miltown, o
sucesso das vendas permitiria a psiquiatria vislumbrar um novo campo de atuagéo
relacionado ao tratamento de sofrimentos causados por problemas cotidianos. Nao por
menos, inicia-se naquela época uma verdadeira corrida de laboratérios farmacéuticos
para a producdo de pesquisas com o objetivo de produzir novos medicamentos para o

tratamento de um ampliado conjunto de sofrimentos existenciais.

As consequéncias dessa corrida poderiam ser observadas ja na década de 60,
qguando novos tipos de medicamentos marcariam presenca no ambito médico-
psiquiatrico. Iniciava-se a era dos benzodiazepinicos para o tratamento das ansiedades,
época do langamento do Librium, que viria a ser substituido pelo psicofarmaco mais
célebre vendido nos Estados Unidos na década de 70, e que aqui no Brasil bateria
recorde de venda, o Diazepam, comercializado a época com o0 nome de Valium
(BOGOCHVOL, 2003; RUSSO; VENANCIO, 2006).

Embora a psiquiatria da “era farmacoldgica”, denominada por diversos autores
como psiquiatria biologica (CAPONI, 2012b; SERPA, 2010; MARTINS, 2005;
RUSSO; VENANCIO, 2006), tivesse seu inicio de forma casual, o sucesso indiscutivel
dos primeiros antidepressivos e ansioliticos langcados no mercado ainda na década de 50
levaria a psiquiatria a visualizar novas possibilidades para ampliar o uso dessas
medicacdes. Para bem além da aplicacdo a quadros sob internacdo manicomial,
comecgava a chamar a atencdo das industrias farmacéuticas a possibilidade de fazer bons
negocios com a venda direta ao consumidor dessas oportunas drogas

psicofarmacoldgicas.

De fato, a década de 70 traria novas perspectivas para uma psiquiatria que, desde
0 século XIX, almejava a ampliacdo de suas intervencbes a amplos contingentes
populacionais e buscava ser reconhecida como uma especialidade verdadeiramente
médica. Aqueles psicofarmacos poderiam, enfim, realizar suas pretensdes de remeter-se
de novo as origens organicas da loucura, com a vantagem de, agora, poder apresentar-se

munida de uma terapéutica propria e semelhante aquelas utilizadas pelas especialidades
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propriamente médicas. Aquela seria uma época marcada, por um lado, pelo implemento
de pesquisas sobre o cérebro. E por outro, pela expansdo do numero de drogas
psicofarmacoldgicas que seriam sintetizadas por laboratorios farmacéuticos interessados
em um novo mercado que pareceria extremamente promissor. Uma série de pesquisas
sobre a estrutura e o funcionamento do cérebro comecaria a ser produzidas por
cientistas e médicos de diversas especialidades, que envolveriam a biologia molecular, a
fisiologia e anatomia humana, a farmacologia, a psicologia comportamental e
experimental que, junto com a psiquiatria, inaugurariam um novo campo de saber, as
neurociéncias. Impulsionada por novas técnicas de pesquisa que prometiam desvendar a
estrutura funcional do cérebro e definir os desequilibrios que provocariam “perturbacgdes
mentais”, a psiquiatria, aliada as neurociéncias retomaria discursos organicos e
reconfiguraria seus diagnésticos psiquiatricos, que deixariam de ser pautados na
psicanalise para, entdo, serem formulados a partir de constructos neurocientificos,

processo que seria assinalado pela publicagdo do DSM-I11, em 1980.

A revolucdo do DSM-III: o retorno a psiquiatria biolégica

Se no periodo pos-guerra era possivel identificar uma convivéncia amigavel
entre as “vertentes morais” da psiquiatria, representadas pela Antipsiquiatria e pela
psicandlise, e sua “vertente bioldgica”, a psicofarmacologia, os limites para essa
familiaridade seriam demarcados na decada de 70 pela publicacdo da terceira edicdo do
DSM (RUSSO; VENANCIO, 2006). Em suas duas primeiras edigdes, respectivamente
publicadas em principios da década de 50 e em fins da década de 60, é possivel

identificar a coexisténcia pacifica entre as duas vertentes psiquiatricas.

A primeira edigdo do Manual, posteriormente conhecida como DSM-I, seria
langada em 1952 pela Associacdo Psiquiatrica Norte-Americana (APA). A organizacao
de um catdlogo de diagnosticos psiquiatricos tinha o objetivo de superar as
classificacbes do CID-06 (Codigo Internacional de Doencas), produzido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e que naquela sexta edicdo contaria, pela
primeira vez, com uma sessao para os denominados “transtornos mentais” (BURKLEY,
2009). A época, psiquiatras norte-americanos consideravam o CID um sistema
classificatério muito limitado, tanto para a pratica clinica quanto para o

desenvolvimento de pesquisas no ambito psiquiatrico.
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O DSM seria criado, entdo, como a primeira classificacdo de doencas mentais
que se baseava em critérios que visavam articular as perspectivas bioldgicas,
psicanaliticas e sociais relacionadas aos denominados “transtornos mentais” (CAPONI,
2012). A primeira versdo, baseada nas concepg¢des psicanaliticas de Adolf Meyer,
considerado uma referéncia da psiquiatria americana no periodo pds-guerra, apresentava
uma perspectiva “biopsicossocial” das doencas mentais, que eram consideradas como

“reacdes” da personalidade aos mais diversos fatores psicoldgicos, sociais e bioldgicos.
(MARTINS, 2005).

Naquela época, as teorias psiquiatricas constituidas para postular as causas
organicas da loucura, similares as que vicejavam a todo vapor em fins do século XIX,
pareciam ter perdido o espaco para as concepgdes psicanaliticas e para 0s movimentos
anticonfinamentos que se fortaleciam como criticos a ideologia psiquiatrica. As
primeiras classificacdes diagnosticas do DSM nado descartavam concepgdes bioldgicas,
entretanto a presenca da teoria freudiana era muito mais marcante, com o uso frequente
de expressdes como “mecanismos de defesa”, “neuroses” e “conflitos neuroticos”,
nocOes psicanaliticas que ainda influenciariam as concepcdes da versdo subsequente do
DSM.

Em 1968 seria lancada a segunda edicdo do Manual (DSM-II), que visava
conquistar, conforme os psiquiatras associados a APA, a padronizacdo de categorias
diagnosticas para se evitar ambiguidades e para que o instrumento pudesse ser utilizado,
também, em outros paises. (MARTINS, 2005). Apesar de algumas modificacdes nas
concepgdes sobre a constituicdo das nomenclaturas diagndsticas, que ndo estariam mais
fundamentadas na noc¢do de “reacdo” e na concepg¢do “biopsicossocial” propostas por
Adolf Meyer, a influéncia da psicanalise ainda seria marcante e a nova versao seria
publicada com poucas alteracGes. Nessa nova edicdo, as nogdes psicanaliticas seriam
mantidas como ancoragem teorica para explicar as causas daquelas patologias definidas
pela psiquiatria, fendmeno evidenciado pela presenca ainda mais marcante do termo
neurose, que constituiria a maior das classes das perturbacdes presentes no DSM-II
(BURKLEY, 2009).

A substituicdo da primeira pela segunda versdao do DSM néo significou grandes
mudancas ou rupturas. Pelo contrario, a continuidade das mesmas formas de
compreensdo e tratamento das “doengas mentais” em ambas as versdes reiterava a

hegemonia da teoria psicanalitica, que se fazia presente na constituicdo dos quadros
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diagndsticos e na fundamentacdo da compreensdo do sintoma psiquico como uma
reacdo do sujeito frente as dificuldades da vida e como uma forma de revelar conflitos

subjacentes que ndo poderiam ser expressos pelo sujeito diretamente.

Entretanto, a nova versdao, DSM-III, preparada entre os anos de 1974 e 1979 e
publicada em 1980, traria novas concepclGes para as formulagdes diagnosticas, e
significaria uma ruptura absoluta com as classifica¢fes utilizadas até aquele momento.
Para Russo e Venancio (2006), a ruptura teria ocorrido em trés niveis: primeiro,
significaria o rompimento com o ecletismo das concepc¢des que fundamentavam as
classificacbes anteriores, de maneira a inaugurar uma Unica logica classificatoria
baseada em observaces empiricas consideradas rigorosas; segundo, representaria a
ruptura com as concepcOes psicanaliticas que perpassavam as categorias diagndsticas;
terceiro, possibilitaria a criagdo de novas representagdes sociais sobre o “individuo
moderno” através do engendramento de novas concepgBes sobre o normal e o
patoldgico, o que levaria consequentemente, a psiquiatria a ampliar suas possibilidades
diagnosticas. Nas palavras de Mayes e Horwitz (2005, p. 265):

A publicacdo do DSM-III em 1980 causou uma revolugdo na psiquiatria. E
também provocou uma mudanca de paradigma na forma como a sociedade
passou a conceber a salde mental. Antes do DSM-III, psiquiatras
direcionavam-se, essencialmente, as causas psicoldgicas consideradas
fundamentais para a compreensdao das doencas e distlrbios mentais que
seriam tratados com psicoterapia. Abordagens alternativas, como a propria
terapia comportamental, seriam totalmente subordinadas aos dominios da
teoria e da pratica disseminada pela psicodindmica. Com o DSM-III,
gradualmente, passou-se a tratar os sintomas dos distdrbios mentais
essencialmente com a psicofarmacologia, que considera o uso de
medicamentos essencial para o tratamento das consideradas doencas mentais.
As mudancas institucionais diretas e indiretas produzidas com o novo manual
estenderam-se muito além da psiquiatria, devido ao fato do DSM ser
utilizado por clinicos, pelos tribunais, por pesquisadores, pelas companhias
de seguro, pelos planos de salide e por 6rgaos governamentais (NIMH, FDA,
Medicaid, Medicare). Como um método classificatdrio, ele categoriza as
pessoas como normais ou deficientes, saudaveis ou doentes. E como manual
definitivo para medir e definir doencgas e disturbios, ele atua como lingua
oficial dos cuidados de salde mental para investigagdo clinica, reembolso
financeiro e até mesmo competéncia profissional. Poucos documentos
profissionais se comparam ao DSM em termos de afetar o bem-estar de tantas

pessoas. °

9The publication of the DSM-III in 1980 caused a revolution in psychiatry. It also triggered a paradigm
shift in how society came to view mental health. Prior to the DSM-III, psychiatrists primarily targeted the
underlying psychological causes of mental illness and disorder with psychotherapy. Alternative
approaches, such as behavioral therapy, were subordinated to the dominance of psychodynamic theory
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O DSM-III importaria 0 modelo de diagnosticos da medicina clinica, cujo
diagnostico € considerado essencial tanto para a pratica médica quanto para a pesquisa
clinica. Proclamado como “atedrico”, o DSM-III adotaria uma visao fisicalista daquilo
que considerava perturbagdes mentais, e seria recebido no meio médico académico
como uma “vitéria da ciéncia”, por finalmente ter reaproximado a psiquiatria da
medicina (MAYES; HORWITZ, 2005). Baseado em um sistema de classificacdo
sindrdmico, o DSM 111 se restringia a descricdo de sinais e sintomas para definir seus
“transtornos mentais”, o que possibilitaria a psiquiatria descartar qualquer didlogo
estabelecido com o sujeito em sofrimento, assim como permitia desconsiderar a
biografia e o contexto psicossocial relacionado as vivéncias daquele sujeito, fenémenos
extremamente valorizados pelos psiquiatras vinculados a psicanalise. A psiquiatria da
década de 70 estaria centrada em uma Unica dimensao: o campo somatico (MARTINS,

2005), fato passivel de ser evidenciado nas proprias paginas do DSM-III:

A diferenciacdo de desordens mentais organicas como uma classe separada
ndo implica que desordens mentais ndo-organicas (funcionais) sdo
independentes de processos cerebrais. Pelo contrario, é considerado que
todos os processos psicoldgicos, normais ou anormais, dependem das funces
cerebrais. (APA, 1980, p. 101).

E nessa perspectiva que a adocao de uma teoria bioldgica para explicar queixas e
mal-estares psiquicos permitia que as novas classificacfes diagnosticas fossem
validadas cientificamente. Enquanto as nomenclaturas diagndsticas das duas primeiras
edicbes do DSM buscavam o estatuto ontolégico da doenca e eram utilizadas mais
como codigos administrativos sem qualquer pretensdo cientifica, a terceira edicdo
possibilitaria a disseminacdo de categorias diagnosticas no panorama psiquiatrico
mundial, globalizaria a influéncia da psiquiatria norte-americana e ainda seria um
instrumento considerado primordial para a formacdo académica do médico psiquiatra.

Conforme Russo e Venancio (2006, p. 465):

and practice. With the DSM-III, they gradually shifted to primarily targeting the symptoms of mental
illness and disorder with psychopharmacology, the use of drugs to treat mental ills. The direct and
indirect institutional change the new manual produced extended far beyond psychiatry, because the DSM
is used by clinicians, the courts, researchers, insurance companies, managed care organizations, and the
government (NIMH, FDA, Medicaid, Medicare). As a classificatory scheme, it categorizes people as
normal or disabled, healthy or sick. And as the definitive manual for measuring and defining illness and
disorders, it operates as mental healthcare’s official language for clinical research, financial
reimbursement, and professional expertise. Few professional documents compare to the DSM in terms of
affecting the welfare of so many people (MAYES; HORWITZ, 2005, p. 265).
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0 surgimento e a difusdo da nova nomenclatura presente no DSM-III
corresponde & paulatina ascensdo da psiquiatria bioldgica como vertente
dominante no panorama psiquiatrico mundial.(...) Em vez de uma
nomenclatura doméstica, pretendia ser uma classificagdo atetrica, neutra e
generalizdvel para todos os tempos e lugares e, na pratica, levou a
globalizacéo da psiquiatria norte-americana.

Ao contrério de uma novidade incipiente, a vinculagdo da psiquiatria as
concepgdes bioldgicas remontava um passado ndo tdo distante. O interessante daquela
histdria revivida pela psiquiatria da decada de 70 seria sua tentativa de recuperar as
teses defendidas no inicio do século passado por Emil Kraepelin.

O legado krapeliniano seria retomado por um grupo de pesquisadores-psiquiatras
da Universidade de Washington, que se autodeclaravam como ‘“neokrapelinianos” e que
tentariam recuperar a hegemonia perdida pela psiquiatria biolégica. O grupo de
cientistas “compartilhava a certeza de que somente com base em pesquisas psiquiatricas
empiricas, focadas na biologia, poderiam ser encontradas as respostas para as incognitas
sobre as doengas mentais”. (CAPONI, 2012a, p. 164).

Entretanto, ao contrario daquela reaproximacdo da psiquiatria as concepgdes
bioldgicas e organicas significar que finalmente estava revelada toda a verdade sobre a
loucura, de representar que a psiquiatria teria entdo possibilidades de identificar a
“doenca mental” da mesma forma como faziam as especialidades da medicina clinica ou
de significar que os avancgos da psicofarmacologia psiquiatrica representavam a prova
cabal de que a “perturbagdo mental” teria origens cerebrais, a psiquiatria continuaria
com um inquietante vazio em como comprovar, com marcadores solidos, as origens
bioldgicas das suas “doencas mentais” e de como identificar, com exames objetivos,
seus “doentes mentais”. Em suma, repetia-se uma postulacdo vigorosa e esperangosa,
como no passado, mas ainda, como aquela do século XIX, mais plena de conviccao do

que de elementos comprobatorios.

A inexisténcia de um marcador bioldgico em psiquiatria

Diferentemente de outras especialidades médicas, onde testes e exames
laboratoriais conseguem identificar os elementos causais que levariam ao aparecimento
dos sintomas e do adoecimento, a biopsiquiatria continuaria carente de um marcador
biol6gico especifico e reconhecivel para aquilo que é considerado como “transtorno

mental”. Mas longe dessa falta desautorizar seu exercicio, é justamente esse vazio que
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possibilitaria ao psiquiatra transformar qualquer aspecto relacionado ao homem e a
existéncia humana em sintomas de uma suposta doenca: afinal, nada prova o contrario.
Nesse contexto, a auséncia de um marcador bioldgico em psiquiatria a levaria, desde
suas origens no remoto século retrasado, a postular algo organico e ndo pode ver nem
mostrar, seja a antiga degeneracado, a velha predisposicdo, aquela leséo ainda de ontem
ou aquele novissimo neurotransmissor de hoje. Assim, no tatear de sua pratica, a
psiquiatria ainda sofre da dependéncia da narrativa de seus pacientes para delimitar as

fronteiras entre aquilo que poderia considerar como “normalidade” e “anormalidade”.

Na década de 70, a desafiadora experiéncia de David Rosenhan (1973)

remexeria em algumas das certezas e verdades que a psiquiatria sempre alegou possulir.

Tratava-se de uma pesquisa que propunha investigar a determinacdo de
diagnosticos e a admissdo em hospitais psiquiatricos de pessoas consideradas
“normais”, ou seja, que nunca haviam sofrido com sintomas significativos das
consideradas “desordens psiquiatricas” e nunca haviam sido submetidas a diagndsticos
e tratamentos psiquiatricos. A pesquisa tinha como objetivo principal verificar como
seriam recebidas e identificadas pelas instituicbes psiquiatricas pessoas que se
apresentariam munidas de queixas previamente combinadas. Na primeira consulta nas
instituicdes psiquiatricas os pseudopacientes deveriam queixar-se de estar ouvindo
vozes. De resto, salvo modificacdo de nome, profissdo e emprego, todas as perguntas
deveriam ser respondidas com base na vida real dos participantes que, caso fossem
internados nas instituicbes, deveriam relatar ndo mais estarem ouvindo as vozes e
agirem em conformidade com suas condutas normais cotidianas, participando

normalmente de todas as atividades do internato psiquiéatrico.

O resultado é que todos os pseudopacientes, que se apresentaram em diferentes
instituicbes, foram internados sob o diagndstico de esquizofrenia e, ainda que
apresentassem comportamento absolutamente “normal” durante todo o tempo de
permanéncia nas instituicGes, foram todos submetidos a medicacdo antipsicotica (que
simulavam aceitar mas, obviamente, ndo engoliam) e tiveram que permanecer em
internacdo psiquiatrica por periodos que variaram de sete a 59 dias. Depois disso, todos
acabaram sendo liberados da internag¢do sob o rétulo comum de “esquizofrenia em fase

de remissdo de sintomas”.

Rosenhan, que também participara do grupo de pseudopacientes que foram

internados como esquizofrénicos, destaca o fato de que todos participantes, a despeito
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de apresentarem durante a internacdo Seus comportamentos normais de pessoas
reconhecidamente portadoras de perfeita sanidade, nunca tiveram essa sanidade
reconhecida pelos psiquiatras e demais técnicos das equipes das diversas instituicdes em
que tiveram internados, nas quais foram mantidos sob uma das mais graves rotulagoes
psiquitricas, da qual a psiquiatria sempre afirmou possuir absoluta certeza de tratar-se

de um mal organico perfeitamente reconhecivel por suas técnicas especializadas.

Dessa forma, a pesquisa permitiu a Rosenhan (1973) e sua equipe concluir que,
uma vez rotulados com o diagndstico de esquizofrenia, 0s pseudopacientes continuaram
marcados e percebidos através dessa rotulagdo sem que seus organismos e
comportamentos absolutamente normais fossem capazes de promover sequer alguma
desconfianga entre as equipes médicas de que se tratavam de pessoas em gozo de
perfeita sanidade: sob os critérios supostamente capacitados da instituicdo psiquiatrica,

“os pseudopacientes ndo estavam s@os nem nunca o haviam sido” (ROSENHAN, 1973,
p. 6).

A pesquisa de Rosenhan é considerada um estudo classico da demonstracdo da
incapacidade da psiquiatria distinguir a doenca da sanidade com base em suas

postulacdes organicistas supostamente portadoras de criteriosa eficiéncia cientifica.

De fato, desde seu nascimento, a psiquiatria sempre propalou que as categorias
de “normalidade” e da ‘“anormalidade” que inventava eram rigorosamente tao
objetivamente distintas que poderiam ser claramente reconhecidas por seu saber méedico
cientifico. Entretanto, é perfeitamente perceptivel que o empreendimento da psiquiatria
em distinguir o “normal” do “patologico” depende apenas da interpretagdo feita pelo
médico, com base nas postulacGes de sua corporacdo de oficio, sobre a narrativa do
paciente. Esse processo de exercicio profissional, no entanto, longe de produzir a
moderacgéo que sua fragilidade recomenda, autorizaria a psiquiatria a intervir sobre tudo
aquilo que esse dominio de saber venha a considerar como manifestacdo sintomatica de
uma doenca. Foucault (2006), em suas conferéncias publicadas com o titulo O poder
psiquiatrico, comenta que a psiquiatria, desde suas origens, sempre exerceu a funcao de
transcrever qualquer queixa ou demanda em uma doenga e que, por meio de
mecanismos e estratégias muito préprias de seu saber-poder, sempre transformou o0s
motivos da demanda em sintomas de uma suposta doenca suscetivel de ser submetida a
sua intervencdo profissional. Nas palavras daquele autor: “trata-se de fazer existir como

doenca, ou eventualmente como ndo-doenca, 0s motivos dados para um internamento



101

ou uma intervenc¢ao psiquiatrica possivel” (FOUCAULT, 2006, p. 346). Nesse contexto,
Foucault nos apresenta uma perspectiva de entendimento sobre a compreensdo do
sintoma na pratica da psiquiatria como operadora de uma demanda muito mais pesada
gue aquela da medicina organica, e que pode ser melhor compreendida no a@mbito da

definicdo de papeis de poder:

Na medicina organica, o médico formula obscuramente essa demanda:
mostre seus sintomas e eu direi que doente vocé é. Na prova psiquiatrica, a
demanda do psiquiatra é muito mais pesada, € muito mais sobrecarregada, € a
seguinte: com o0 que vocé é, com a sua vida, com 0 que se queixa a seu
respeito, com o que vocé faz e com o que vocé diz, fornega-me sintomas, ndo
para que eu saiba que doente vocé é, mas para que eu possa ser méedico diante
de vocé. Ou seja, a prova psiquiatrica é a dupla prova de entronizacéo. Ela
entroniza a vida de um individuo como tecido de sintomas patoldgicos, mas
entroniza sem cessar 0 psiquiatra como médico ou a instancia disciplinar
suprema como instancia médica. (FOUCAULT, 2006, p. 349)

Assim como apresentado por Michel Foucault, a experiéncia de Rosenhan
(1973) demonstraria o poder da psiquiatria sobre o discurso do sujeito, tanto em relagdo
a constituicdo de sintomas de uma provavel doenca que levaria a determinacdo
diagnostica, quanto na imposicdo de um saber-poder sobre a vida do sujeito que o
prenderia as malhas do discurso psiquiatrico por meio de rétulos. Aquela pesquisa,
apesar de localizada em hospitais psiquiatricos norte-americanos da década de 70, se
aplicada nas atuais instituicdes psiquiatricas obteria resultados muito semelhantes,

aqueles gque abalaram os sélidos preceitos da psiquiatria tradicional na época.

A pesquisa crucial de David Rosenhan e sua equipe, além de demonstrar a
compulsdo dos saberes psiquiatricos em diagnosticar e rotular qualquer sujeito com base
nas parcas evidéncias de seu discurso, ainda forneceria subsidios para a desconstrucao
da proposicdo de uma distincdo minimamente confidvel entre as categorias de
“normalidade” e “anormalidade”. E esse binarismo ¢ tdo caro a psiquiatria que seria a
base constitutiva de seus discursos desde suas origens disciplinares até a constituicdo de
suas estratégias de gerenciamento biopolitico. Mas mesmo esse postulado basico
poderia ser flexibilizado para aumentar o alcance da psiquiatria.

Da ldgica binaria do normal e patologico ao gerenciamento de riscos

As exigéncias de adaptacdo do homem e a pouca aceitacdo quanto a ilimitada

diversidade humana podem ser consideradas como um fendmeno social normativo
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presente desde a constituicdo das tecnologias psiquiatricas disciplinares do século XIX.
Essa tendéncia determinaria, em torno da norma, os individuos considerados “normais”
e aqueles considerados “anormais”, desajustados e incapazes de se adequarem a norma
(FOUCAULT, 2006). Em torno da norma, seriam criadas estratégias de poder
disciplinares que submeteriam os corpos dos individuos, como seriam constituidas
estratégias biopoliticas que regulamentariam e gerenciariam 0s processos relacionados a
vida no ambito populacional e da propria espécie humana. A vida dos homens seria,
entdo, objetivada por discursos normativos, classificada, medida e avaliada pelos

saberes médico-psiquiatricos conforme normas pré-estabelecidas (CAPONI, 2012).

Quanto a esse processo de normalizacdo dos corpos e das populagdes, a obra
classica de Georges Canguilhem (2002), O Normal e o Patolégico, de 1966, pode ser
considerada como referéncia critica para a compreensdo de como os saberes médicos e
bioldgicos iriam estabelecer parametros de comparacdo do individuo em relacdo a sua
espécie que permitiria determinar sua “normalidade” e “anormalidade” a partir do
estabelecimento de uma média, de uma norma. Para definir salide e doenca,
normalidade e patologia seriam estabelecidos, entdo, valores e padrbes de funcOes
consideradas normais. Dessa forma, qualquer desvio dos valores padrBes eliciaria a
necessidade de investigar a situacdo considerada de risco e poderia representar a
definicdo de um estado patoldgico, processo considerado como fundamental para o

exercicio e intervencao da medicina.

Posteriormente, esse processo seria apropriado pelo campo das ciéncias
humanas, na busca pela legitimidade cientifica, e produziria a ampliacdo das acGes de
uma classificacdo bioldgica entre corpos e organismos para se referirem aos parametros
de comparacdo de aspectos que envolveriam a vida social, psicolégica, politica e
cultural de individuos. Nessa perspectiva, a psiquiatria, que nunca abandonara 0s
propésitos de se aproximar do objetivismo médico, utilizaria procedimentos
semelhantes aos da medicina clinica, que por meio de pardmetros de normalidade e
desvios estatisticamente definidos como, por exemplo, os niveis de glicemia e as
aferi¢Oes de pressdo arterial, estabeleciam estados de enfermidade (CAPONI, 2012a).
Mais precisamente, a psiquiatria da década de 70, na construcdo da terceira edicdo de
seu manual de doencas psiquiatricas, consideraria essencial basear a constituicdo de
seus diagndsticos em mensuracGes empiricas dadas como rigorosas e em dados

estatisticos considerados fidedignos e que poderiam criar, tanto pardmetros de
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normalidade, como definir estatisticamente os desvios dos padrbes pelos quais seriam

estabelecidas as supostas “patologias mentais”.

A psiquiatria daquela época permaneceria centrada nas preocupacdes de definir a
verdadeira e exata configuracdo de corpos e mentes considerados normais e patoldgicos,
agora, na tentativa de utilizar-se de procedimentos das ciéncias médicas para medir,
localizar e quantificar caracteristicas do humano reduzidas as funcgdes cerebrais.
Entretanto, o proprio Canguilhem j4 alertava: “o normal ndo tem a rigidez de um
determinante para toda a espécie, mas a flexibilidade de uma norma que se transforma
em relacdo as condi¢bes individuais, entdo é claro que o limite entre o normal e o
patologico se faz impreciso”. (CANGUILHEM, 2002, p. 145).

Na inexisténcia de precisdo dos contornos definidores da normalidade e da
anormalidade, a psiquiatria, a partir da década de 70, também se abriria para a
possibilidade de ampliacdo de suas classificacbes diagndsticas a diferentes
comportamentos, a diversos mal-estares psiquicos e existenciais e, principalmente, as
inimeras condutas consideradas de risco. A psiquiatria, dessa forma, iria investir na
flexibilidade dos critérios diagnosticos, promoveria fronteiras difusas na antiga
dicotomia entre o normal e o patoldgico para se apropriar das variacdes ilimitadas da
existéncia humana (CAPONI, 2012a). Exercitaria sua capacidade de expansdo e
ampliaria as possibilidades de suas estratégias de intervencdo a um nimero cada vez
maior de pessoas, e cunharia novas determinacdes diagndsticas a partir da analise de
situacbes da vida cotidiana que poderiam ser relacionadas a comportamentos e a

condutas de risco.

A compreensdo do processo de gerenciamento dos riscos é abordada na obra A
gestdo dos riscos, na qual Robert Castel (1987) considera que, na passagem da
sociedade disciplinar para a sociedade pos-disciplinar, a forma de lidar com os
individuos levaria a substitui¢do da nogdo de “periculosidade”, anteriormente utilizada
pelas politicas preventivas fundamentadas na teoria da degenerescéncia do século XIX,

pela apropriacdo da nogéo de risco.

Na proposicao de Castel, no periodo caracterizado por uma sociedade que podia
ser denominada de disciplinar, a nogéo de risco atinha-se ao perigo projetado naqueles
sujeitos considerados loucos, doentes e anormais suscetiveis de cometerem atos
imprevisiveis e violentos, como também referia-se aqueles que os atributos sociais de

pobreza e de insalubridade denunciavam. A psiquiatria disciplinar deveria, entéo,



104

neutralizar o individuo considerado potencialmente perigoso, seja por meio da
disseminacdo das praticas profilaticas higienistas que pretendiam moralizar as classes
perigosas, seja por meio do encarceramento, como forma de exclusdo dos considerados

abertamente inconvenientes.

Ja no periodo posterior, caracterizado por uma sociedade poés-disciplinar,
também denominada por Deleuze (1999) de sociedade de controle, a nocao de risco
tornar-se-ia independente da nocéo de perigo. Os individuos considerados em situagdo
de risco estariam associados a fatores como correlagdes estatisticas e critérios de ordem
médica, bioldgica e social que determinariam distancias em relacdo as normas e as
médias, e estimariam as provaveis ocorréncias de comportamentos e atitudes
consideradas de risco. Para a gestdo de riscos, a psiquiatria ndo teria nem mesmo a
necessidade de supor uma fonte patolégica dos sintomas a serem tratados, ja que o
importante seria apenas considerar a distancia dos comportamentos em relagdo as
normas e as médias (CASTEL, 1987). Nesse processo de antecipacdo aos
comportamentos e condutas considerados de riscos, a psiquiatria deveria se focar em
toda a populacdo de forma generalizada para construir combinacbes de fatores
suscetiveis a producdo de risco e afrontar todas as figuras possiveis de provocar

irrupgdo provavel da “doenga mental”. Nas palavras de Castel:

As novas estratégicas médico-psicoldgicas e sociais se pretendem sobretudo
preventivas, e a prevencdo moderna se quer, antes de tudo, rastreadora dos
riscos. Um risco ndo resulta da presenca de um perigo preciso, trazido por
uma pessoa ou um grupo de individuos, mas da colocacdo em relagdo de
dados gerais impessoais ou fatores (de riscos) que tornam mais ou menos
provavel o aparecimento de comportamentos indesejaveis. [...] A presenca
de tais fatores basta para desencadear um assinalamento automatico, em
virtude do axioma de que uma “mie de riscos” engendra, ou cria, filhos de
riscos. Assim, prevenir é primeiro vigiar, quer dizer, se colocar em posi¢do
de antecipar a emergéncia de acontecimentos indesejaveis (doencas,
anomalias, comportamentos de desvio, atos de delinquéncia, etc.) no seio de
populacbes estatisticas, assinaladas como portadoras de riscos. (CASTEL,
1987, p. 126).

Para ser suspeito, entdo, ndo seria mais necessario, como nas tecnologias
disciplinares, manifestar sinais daquilo que se poderia considerar como anormalidade e
periculosidade. Bastaria apresentar caracteristicas ou indicios daquilo que especialistas
considerassem como fatores de risco. As técnicas de prevencdo de risco e de
estimulacdo de condutas consideradas adequadas, amparadas pelas novas tecnologias
biomédicas, pelas pesquisas genéticas e pelas inovacdes da industria psicofarmacoldgica
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a partir da década de 70, teriam o objetivo estratégico de gestdo das diferencas e das
fragilidades. E Castel vai considerar que a nova énfase nessas concepces promoveria a
desvalorizacdo das perspectivas que exercitam um pensamento mais complexo sobre as

mais diversas questdes que atravessam a vida do homem contemporaneo:

A referéncia a um modelo clinico estritamente médico, a fascinacdo pelas
explicagcBes bioldgicas ou bioquimicas, a procura de um determinismo
organico ou fisiologico, quem sabe de um cddigo genético na origem das
perturbacdes psiquicas, a programacdo de protocolo de reforcamento das
condutas positivas e de eliminacdo das praticas negativas pela terapia
comportamental, sdo tanto mais avancadas quanto o sucesso conspira a
desvalorizar como subjetivista, pré-cientifica, ideoldgica, a atencdo as
totalidades concretas pessoais, sociais ou historicas. (CASTEL, 1987, p.
171).

Nessa perspectiva, para encontrar solugcdes técnicas para os problemas das mais
variadas dimensdes da vida, sejam eles referentes a “alma”, ao corpo, ou as relagdes
sociais, 0 comportamento dos individuos seria decomposto, segundo um objetivo
definido no quadro de programacdes administrativas, em um conjunto de informacGes
estatisticas cujos resultados seriam os fluxos abstratos do perfil de populacGes
consideradas, entdo, de risco. A partir de elementos da vida de sujeitos que seriam
instrumentalizados, as interven¢Ges médico-psiquiatricas, fundamentadas naquele
objetivismo médico de nossa época, comandariam modificacbes que objetivariam
alcancar pragmaticamente resultados rapidos, tangiveis e mensuraveis (MARTINS,
2012). N&o é puro acaso que o investimento das industrias farmacéuticas na producgao

de novas drogas psicofarmacoldgicas tem tido tanto sucesso.

Se o foco da psiquiatria na atualidade ndo serd somente aquela populacdo
considerada como foco de perigo, como 0s considerados anormais, desajustados, loucos
e criminosos, e se sua intervengdo sera, principalmente, direcionada ao risco do
adoecimento, do desenvolvimento dos supostos “transtornos mentais”, entdo & a
populacdo em geral que estara sob seus olhares. Nesse processo de vigilancia constante,
a psiquiatria teria mesmo que investir na criacdo de estratégias diagnosticas mais
plasticas e na multiplicidade de novas classifica¢fes psiquiatricas.

O ato médico de instituir algo como doenca, simbolo do nascimento da
psiquiatria, seria o fator determinante para autorizar a intervencdo psiquiatrica. Na
contemporaneidade, a psiquiatria ndo abandonaria suas origens e continuaria investindo
sobre aquilo que definiria como doenca. A respeito dessa questdo, Guarido (2007, p.)

comenta que “estamos convivendo com sofrimentos codificados em termos de uma
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nomeacéo propria do discurso médico, que se socializa amplamente e passa a ordenar a

relagcdo do individuo com sua subjetividade e seus sofrimentos”.

Esse processo de psiquiatrizacdo da vida é coetaneo a producdo de inUmeras
rotulacbes diagndsticas, de forma que as mais diversas questdes relacionadas ao
cotidiano e a existéncia seriam transformadas em sintomas psiquiatricos. Dessa forma, a
psiquiatria em intervencdes procustianasi® submeteria todos aqueles que se atrevessem
fugir de padrdes e normas estabelecidas e que estivessem naquela condi¢do de risco
estariam sujeitos a serem classificados em uma das inumeras rotulaces diagndsticas
apresentadas nas edicdes do DSM, o manual psiquiatrico que, desde a década de 50,
define as doencas mentais e que a cada nova edicdo vem multiplicando suas
possibilidades diagnésticas (CAPONI, 2012b; AGUIAR, 2004).

A ampliacdo de diagnosticos psiquiatricos e a fabricacdo de doencas
mentais: do DSM-I ao DSM-5

A publicagdo de um manual de diagnosticos em psiquiatria, a principio,
apresentava objetivos muito localizados relacionados a demandas especificas de uma
associacdo norte-americana de psiquiatria (APA), que tentava organizar 0

desenvolvimento de pesquisas clinicas e da pratica medica. Nao seria possivel imaginar

10 Conta a mitologia grega que Procusto, um famoso salteador de estradas da antiga regido grega
denominada de Atica, nfo apenas assaltava os viajantes como também submetia-os a um suplicio béarbaro
como forma de julgamento para determinar sobre aqueles que poderiam continuar sua travessia. Para a
realizacdo de seu julgamento, Procusto dispunha de um leito, no qual ordenava que todos os seus
prisioneiros que desejassem cruzar a estrada deveriam se deitar. Se porventura, o viajante que ali se
deitasse ndo coubesse exatamente nas medidas de seu leito, Procusto indubitavelmente o esticava por
meio do estiramento com cordas ou cortava as pernas daqueles que ali ndo se encaixavam perfeitamente
para que, enfim, se conquistasse 0 tamanho ideal compativel com o de sua cama. Triste era a sorte
daqueles que ndo se adequavam exatamente as dimens@es do leito de Procusto. A solugdo imposta seria a
mutilagdo ou o suplicio, sem remissdo de pena e, tampouco, perddo. No entanto, os gritos dos mutilados
ouvidos por toda a Grécia levaria a deusa Palas Atena, guerreira e simbolo da sabedoria, a tentar descobrir
0 que acontecia e ao encontrar Procusto a surpresa e o siléncio que lhe assaltaria legitimaria ainda mais os
atos insanos do tirano. Com o destrinchar de argumentos sobre justica e razdo, Procusto se defenderia ao
alegar que as diferencas eram injustas, portanto, suas camas acabavam com as diferencas no momento em
que igualavam todos os homens. O assombro da deusa diante daqueles argumentos reforcaria ainda mais
a impiedade de Procusto que ao mesmo tempo em que mutilava tecia as razes da crueldade para suas
vitimas. O fim das atrocidades do malévolo Procusto somente seriam encerradas por meio do ato heroico
do aventureiro Teseu, que amarraria o tirano em seu proprio leito e cortaria suas pernas e cabeca. O mito
de Procusto poderia alegoricamente representar as dificuldades do ser humano em aceitar e vivenciar as
diversidades. Além de auxiliar na interpretacdo de diversas estratégias e mecanismos criados pelo homem
ao longo da histéria ocidental para que ninguém escapasse das ordens e normas com consequéncias que
culminariam em perseguicdes, correcdes e torturas quando nédo lhes custasse a propria vida (BOARINI,
2006).
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que a criagdo daquele manual se transformaria na esséncia da psiquiatria
contemporanea, que acabaria por conceber o DSM como um instrumento tdo

importante, que se tornaria indispensavel para psiquiatras clinicos e pesquisadores.

O DSM apresenta, até o presente momento, seis versdes diferentes, todas
publicadas no decorrer da segunda metade do século XX (DSM-I, 11, 111, lII-R, IV e IV-
TR). Entretanto, a futura publicacdo da nova versdo, o DSM-5, deverad trazer uma
ampliada listagem das possibilidades diagndsticas, o que tém aquecido o debate sobre
uma tendéncia, reconhecivel em praticas psiquiatricas contemporaneas, de enquadrar
em diagnosticos psiquiatricos mal-estares comuns da vida cotidiana e submeté-los a
tratamento psicofarmacologico (SAFATLE, 2013; CALLIGARIS, 2012; CAPONI,
2012a; COSGROVE; KRIMSKY, 2012; FREITAS; AMARANTE, 2012).

Ao percorrer o trajeto das modificagGes que ocorreram nas edi¢cbes do DSM ao
longo de mais de 60 anos, é possivel observar o extraordinario aumento de categorias
diagndsticas. O DSM-I, criado em principios da década de 50, apresentava 106
categorias diagnosticas disponiveis nas suas 132 paginas. No ano de 1968, seria
publicado o DSM-II, que contaria com 182 quadros diagnosticos distribuidos em 134
paginas. Na comparacdo da primeira com a segunda edicdo do DSM, é possivel
identificar uma ampliacdo de 76 categorias diagndsticas, um aumento de mais de 70%
do ndmero de diagnosticos psiquiatricos. Aquele crescimento extremamente
significativo, conforme Mayes e Horwitz (2005), apontaria para a expressiva ampliacao
da psiquiatria decorrente da influéncia das teorias psicanaliticas, principalmente com os

quadros diagnosticos das neuroses.

O lancamento do DSM-III, na década de 80, significaria a conquista de um
sonho longamente acariciado pela psiquiatria. Seria 0 momento de sua reaproximacao
das concepgdes bioldgicas na compreensdo dos considerados “transtornos mentais”.
Entretanto, ndo significaria um aumento expressivo de categorias diagndsticas, como
ocorrera com a passagem do DSM-I para o0 DSM-II. Mas ainda assim sua listagem teria
uma dimensdo nada desprezivel. Naquela edicdo seriam publicados 265 diagnosticos
psiquiatricos disponiveis em 494 paginas. Um aumento de mais de 45% no nimero de
categorias diagnosticas, quando comparados a sua versdo anterior. No ano de 1989, a
versdo revisada do DSM I1II-R seria publicada com o aumento de 27 categorias
diagnosticas em comparacdo a edicdo anterior, perfazendo 292 diagnosticos

psiquiatricos organizados em 597 paginas.
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Posteriormente, em 1994, a versdo do DSM-1V ndo deixaria de marcar também
um aumento de categorias diagnoésticas: 374 categorias disponiveis em 886 paginas.
Seriam 82 novas categorias diagndsticas que seriam lancadas naquela quarta edicdo,
considerada muito semelhante as suas duas versdes anteriores (DSM-I11 e DSM 111-R),
cujas classificagdes seriam baseadas em uma listagem de sintomas sem a identificacdo
hipotética de suas causalidades e origens. Seis anos depois, ja no ano 2000, seria
publicado uma versdo revisada, 0 DSM IV-TR (Texto Revisado), que teria poucas

modifica¢fes em relacdo a edigdo anterior.

Interessante destacar que, daquela primeira versdo do DSM, publicada em
meados do século XX, para a mais recente versao, 0 DSM IV-TR, haveria um aumento
de mais de 250% no numero de categorias diagnésticas. Seriam criadas 268 novas
“doencas mentais” que, fatalmente, ndo deixariam de abarcar um grande numero de
pessoas. Seria um indicio de que a psiquiatria vinha descobrindo novas doencas que
afetavam homens e mulheres em todo o mundo e que nunca antes haviam sido
identificadas? Ou estariamos diante de sinais do engendramento de doengas para atingir
0s propositos de uma psiquiatria que desde meados do século XIX, com a teoria da
degenerescéncia, revelara sua disposicdo para dedicar-se as grandes concentracdes
populares? Esse questionamento também é apresentado pela pesquisadora Marcia
Angell (2011), que denunciou recentemente o conluio entre medicina e laboratorios
farmacéuticos no desenvolvimento de algo que denominou de “epidemia da doenca
mental”. Em suas palavras: “serd que estamos aprendendo a diagnosticar transtornos
mentais que sempre existiram? Ou sera que simplesmente ampliamos o0s critérios para
definir as doencas mentais, de modo que quase todo mundo agora sofre de uma delas?”

(ANGELL, 2011, p. 6).

Nesse processo de ampliagdo das “doengas mentais”, a psiquiatria engendraria
novas categorias diagnosticas que cumpririam funcgdes de disciplinamento, ao classificar
comportamentos considerados inadequados e mal-estares subjetivos em sinais e

sintomas e distribui-los em quadros de supostas “doengas mentais”.

Se ja ndo bastasse a evidente “inflagdo diagndstica” no trajeto do DSM-I ao
DSM-1V, a futura publicacdo do DSM-5 promete lancar atualizacGes dos transtornos ja
existentes e transformar um ndmero ainda maior de problemas e aspectos existenciais
em “doencas mentais”. Com a inclusdo de novas categorias diagnoésticas, a futura edigao

ampliaria as possibilidades da psiquiatria em diagnosticar. Pareceres criticos consideram
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que a nova versdo desenvolve estratégias para transformar questdes relativas ao
cotidiano, que envolvem aspectos comuns relacionados a subjetividade e a existéncia
humana, em queixas de ambito médico-psiquiatrico, em sintomas de supostos
transtornos e, finalmente, em categorias diagndsticas que sustentariam as indispensaveis
prescri¢cBes psicofarmacoldgicas, fenémeno considerado relacionado a uma trama de
interesses corporativos que envolveriam a medicina e a industria de medicamentos
(COSGROVE; KRIMSKY, 2012; BARONI et. al., 2010; CAPONI, 2009; ANGELL,
2007).

Apontamentos sobre a polémica que envolve o DSM-5

As noticias sobre o langamento da nova versdo do DSM vém acarretando
discussdes em todo o mundo, que implicam em embates e acusacdes profissionais dos
meios académicos das areas da saude e das ciéncias humanas, grandes institutos de

salde e grandes corporacgdes farmacéuticas.

Para analise da polémica, as discussdes que envolvem a nova edi¢cdo do DSM

podem ser dispostas em duas frentes.

A primeira seria composta por pesquisadores que apresentam um ponto de vista
critico em relagdo ao processo atual de psiquiatrizacdo da vida e que denunciam a
ampliacdo de diagndsticos psiquiatricos para 0os mais diversos aspectos do humano com
vinculagdes a tratamentos exclusivamente psicofarmacoldgicos. A segunda seria
formada por pesquisadores que militam na corrente rigorosamente biologica da
psiquiatria, que consideram o DSM-5 um sistema classificatorio distante das novas
pesquisas sobre os mecanismos biologicos, genéticos e neuroquimicos das “doencas
mentais” e dos mais recentes estudos neurocientificos que esforcam-se para realizar a
possibilidade de encontrar na intimidade das sinapses a verdadeira realidade dos

denominados ‘“transtornos mentais”.

Dentre as polémicas atuais que envolvem a publicacdo do DSM-5, pesquisadores
de todo 0 mundo tem apresentado dendncias em relacdo ao processo de medicalizacédo e
psiquiatrizacdo da vida e tém lancado declaragdes e manifestos com posicionamentos
contrérios as estratégias da APA. E o caso do manifesto originario da Franca, Stop
DSM, que vem ganhando repercussdo mundial, com traducbes em diversas linguas e

recebendo milhares de assinaturas de adeptos em diversos paises. Entre as diversas
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criticas a0 DSM-5, os organizadores do manifesto consideram que “o DSM suprime a
causalidade psiquica e impde, consequentemente, a causalidade organica” e que “a
metodologia DSM ¢ anticientifica pelo fato de reunir estatisticas que ndo dizem respeito
aos pacientes, mas as opinides e pontos de vista de uma pequena parcela de psiquiatras”.

(STOP DSM, 2012).

A Sociedade Britanica de Psicologia também se posicionou, as veésperas da
publicacdo da nova edicdo do manual, e declarara que, devido a inconsisténcia na
formulacdo de novos diagndsticos psiquiatricos e do reducionismo biomédico referéncia
a psiquiatria norte-americana, seria preciso a modificacdo de paradigmas no ambito da
salde mental. As preocupacfes da entidade britanica relacionadas ao DSM-5 seriam

listadas nas seguintes dendncias:

Incluem vérias categorias diagnosticas com confiabilidade duvidosa, o que
pode levar a suposicdes enganosas sobre a sua validade cientifica; ndo recebe
uma revisdo cientifica externa, muito necessaria e amplamente solicitada;
pode comprometer a seguranca do paciente, através da implementacdo de
baixos limiares de producdo de diagndstico e com a introducdo de novas
categorias de diagndstico que ndo tém respaldo empirico suficiente; pode
resultar em rotular como doentes mentais pessoas que se sairiam melhor sem
um diagnoéstico psiquiatrico; pode resultar em tratamentos desnecessarios e
potencialmente prejudiciais, em particular com medicamentos psiquiatricos;
pode desviar preciosos recursos de salde mental longe daqueles que mais

precisam deles.11 (BARROW, 2013).
Dentre as manifestacdes criticas ao DSM-5, destaca-se o posicionamento de
Allen Frances (2013, 2012, 2010), organizador da forca tarefa idealizadora do DSM-1V,
que considera que a nova edicdo do DSM pode resultar na multiplicacdo do nimero de
pessoas submetidas a diagnosticos psiquiatricos, em um processo que 0 proprio
psiquiatra tem denominado de muito proximo a uma “pandemia de doencas mentais”.
Nas palavras de Frances (2010): “O DSM-5 parece promover 0 que nds mais temiamos:

a inclusdo de muitas variantes consideradas normais em rétulos de doengas mentais.”12

11 Includes many diagnostic categories with questionable reliability, which may lead to misleading
assumptions about their scientific validity; did not receive a much-needed and widely requested external
scientific review; may compromise patient safety through the implementation of lowered diagnostic
thresholds and the introduction of new diagnostic categories that do not have sufficient empirical backing;
may result in the mislabeling of mental illness in people who would fare better without a psychiatric
diagnosis; may result in unnecessary and potentially harmful treatment, particularly with psychiatric
medication; may divert precious mental health resources away from those who most need
them.(BARROW, 2013).

12 DSMS5 appears to be promoting what we have most feared-the inclusion of many normal variants under
the rubric of mental illness. (FRANCES, 2010, p. 1).
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Dentre as novidades de rotulos diagnésticos que possivelmente serdo langadas
na proxima edicdo do manual destacam-se inimeras questdes existenciais que permeiam
a vida cotidiana atual e que seriam transformadas em diagnésticos psiquiatricos:
criangas que fazem birra apresentariam uma “desregulagdo do temperamento com
disforia”, adolescentes com comportamentos de risco e extravagancia sofreriam de
“sindrome do risco psicotico”, pessoas que demonstram interesses, fantasias e
comportamentos sexuais acima do recomendado padeceriam de ‘“desordem
hipersexual”, pessoas que ndo demonstram interesse ou desejo sexual sofreriam de
“transtorno do estimulo sexual”, individuos que fazem uso constante das redes sociais e
de jogos virtuais apresentariam “dependéncia a internet”, sujeitos que costumeiramente
balancam as pernas estariam condenados ao diagnostico da “sindrome das pernas
inquietas”, criangas que apresentem oscilagdes de comportamentos considerados tristes
e agitados teriam um "transtorno da regulacdo do humor e do comportamento”, pessoas
em processo de luto devido a perda de amigos, familiares e entes queridos seriam
“portadoras de um transtorno depressivo” (FRANCES, 2013, 2010; FREITAS;
AMARANTE, 2013, 2012; GARCIA, 2013; CAPONI, 2012).

Essas sdo algumas entre tantas novidades diagndsticas que o novo manual vira a
oferecer para auxiliar psiquiatras, neurologistas e psicologos a identificarem, entre
pessoas que até a pouco estavam livres de rotulagdes psiquidtricas, novos pacientes
considerados, agora, como “portadores de transtornos” e de “adoecimento mental”.
Parece, de fato, uma contribuicdo significativa a um processo de psiquiatrizacdo do
social que ja estava em pleno andamento que encontra agora, no novo manual,
elementos mais potentes para implementar a expansdo da doenga mental, enquanto a
esfera da saude psiquica continuaria em retracdo. Allen Frances considera que, nesse

jprocesso:

Milhdes depessoas com sofrimentos normais, gulas, distracdes,
preocupacles, reacdes de estresse, episodios de birras na infancia,
esquecimentos da velhice e "vicios comportamentais”, em breve, serdo
erroneamente submetidas a diagndsticos e tratamentos psiquidtricos
inapropriados.13 (FRANCES, 2012).

13 Many millions of people with normal grief, gluttony, distractibility, worries, reactions to stress, the
temper tantrums of childhood, the forgetting of old age, and ‘behavioral addictions’ will soon be
mislabeled as psychiatrically sick and given inappropriate treatment.(FRANCES, 2012).
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Na andlise das discussfes atuais sobre o assunto, Frances (2010) comenta que as
estratégias de ampliacdo das possibilidades diagnosticas do DSM-5 ocorreriam de duas

formas.

Primeiro, pelo viés da transformacdo de atitudes, de comportamentos sociais e
de diversos modos de existir em fenébmenos patoldgicos que a psiquiatria, em conluio
com a industria farmacéutica, ndo deixaria de popularizar e implantar no imaginario
publico. Esse seria 0 caso dos esquecimentos cotidianos, tdo caracteristicos dos mais
velhos, e que seriam, entdo, diagnosticados como “transtorno neurocognitivo menor”.
Ou o caso das milhdes de pessoas, em atitudes tdo comuns da vida humana, dedicar-se a
comilangas exageradas, que passariam a merecer 0 diagndstico psiquiatrico de

“transtorno de compulsdo alimentar”.

A segunda forma de ampliacdo diagnostica seria marcada pela flexibilizacdo do
limiar que separa a suposta patologia mental daquilo considerado como nédo patoldgico,
processo que parece sinalizar para a introdu¢do de uma mobilidade nas fronteiras que
supostamente distinguiriam o normal do patoldgico, o que possibilitaria a expansao da
psiquiatria a uma difusa area de comportamentos considerados de risco, permitindo a
inclusdo de qualquer pessoa nas novas categorias psiquiatricas. Como exemplo bem
caracteristico de patologizacdo dos riscos, a APA considera que o processo de luto pode
significar o risco de um individuo desenvolver um “transtorno depressivo maior”. Dessa
forma, o DSM-5 traria a possibilidade para psiquiatras e médicos de todas as
especialidades diagnosticarem como “portadores de transtornos”, e medicarem com 0s
antidepressivos do laboratério que os patrocinam, todas as pessoas que passam pela
inevitavel circunstancia humana de perder um ente querido. Outro exemplo, seria a
proposta de eliminar a distingdo entre o uso e a dependéncia de substancias psicoativas,
0 que significaria a possibilidade da psiquiatria reduzir o limiar para determinar o
diagnostico das dependéncias quimicas. Nessa perspectiva, Frances (2012, 2010)
considera que o processo de patologizacdo dos riscos representa um investimento
agressivo dos poderes que atravessam a psiquiatria na indeterminagdo entre o “normal”
e o “patoldgico”, o que significaria a abertura de amplo espago para a psiquiatria
apropriar-se de, virtualmente, todas as questfes relacionadas a existéncia humana. No
Manifesto Sop DSM, essas denuncias sobre as predi¢cdes da psiquiatria em relacdo aos
possiveis futuros doentes também aparecem em tom de preocupacdo de que essas

praticas poderiam significar inclusive a violacdo de Direitos Humanos:
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Muito mais preocupante ainda, é a instauragéo de “valores preditivos”, que
pretendem prever os “futuros distirbios”. Assim, cada um poderd ser
potencialmente um futuro “doente”, e com isso um candidato para um
tratamento preventivo. Essa inflagdo dantesca vai poder atingir alturas
vertiginosas com a inven¢do das “Sindromes de risco”, tal como, a
“Sindrome de risco psicdtico”, que vai desde a prevengdo a previsdo
chamando para a prescricdo sistematica de medicamentos psicotrépicos em
doses ndo negligenciaveis adolescentes que sdo considerados atipicos. [...]
Tal extensdo da patologia poderia, alids, chegar a ser considerada contraria
aos Direitos Humanos.14 (STOP DSM, 2012).
Mesmo pesquisadores que participaram da organizagédo da forca tarefa do DSM-
5 tém apresentado declaracbes polémicas veiculadas tanto em trabalhos académicos,

quanto em reportagens publicadas pelas grandes midias.

Recentemente, o Instituto Nacional de Saude Mental dos Estados Unidos
(NIMH)?5, um dos principais 6rgdos financiadores de pesquisas na area e que
participava efetivamente da revisdo do manual, junto com a APA, declararia o
“abandono oficial ao DSM-5716, Thomas Insel (2013), diretor do NIMH, declarou que
“os pacientes com transtornos mentais merecem algo melhor” e que o Instituto ird
“reorientar suas pesquisas para longe das categorias atuais — ou subdivida-las — para que
se comece a desenvolver um sistema melhor”l’. A declaracdo parece revelar um
descontentamento com o0 manual mesmo entre o0s adeptos ao organicismo
neurocientifico. O presidente do NIMH considera que os atuais manuais diagnosticos,
sobretudo o DSM-5, carece de “validade cientifica” por suas classifica¢des basearem-se
essencialmente em categorizacbes de sintomas e observacbes clinicas carentes de

evidéncias solidas. E propfe a construcdo de um sistema, baseado essencialmente em

14 Even more troubling still, the addition of “predictive factors” as portents of “future disorders.” Each of
us will thus potentially be ill and thus candidates for preventative treatment. The pinnacle of this vertigo-
inducing inflation is no doubt reached with the invention of “risk syndromes” such as “psychotic risk
syndrome,” which goes from prevention to prediction by calling for the systematic prescription of
psychotropic medications at non-negligible doses for adolescents who are deemed atypical.[...] Such an
expansion of pathology might even be deemed against Human Rights.(STOP DSM, 2012).

15 Desde a sintese da clorpromazina, em 1952, o NIMH criaria o Psychofarmacology Service Center que
receberia verbas publicas direcionadas ao desenvolvimento de pesquisas sobre os mecanismos de novas
drogas, de seu espectro de acdo clinica e das questdes relacionados a seguranca do consumo daquelas
substéncias.(BEZERRA, 2007).

16 As declaracdes de Insel, no final de abril de 2013, provocariam uma onda de reacdes de diversos
orgdos e entidades de salde. Isso obrigaria o pesquisador a declarar, em nome do NIMH, junto ao
presidente da APA, que ambos representantes de suas instituicbes apresentavam interesses
compartilhados e que o atual sistema diagndstico ainda poderia ser considerado como o melhor
instrumento para avaliagdo e classificacdo das “doengas psiquiatricas”. (INSEL; LIBERMAN, 2013).
17Going forward, we will be supporting research projects that look across current categories — or sub-
divide current categories — to begin to develop a better system (INSE, 2013).
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pesquisas neurobioldgicas, que seria mais adequado aquela psiquiatria que sempre
sonhou em ser reconhecida como um ramo consistente da medicina. O posicionamento
dos pesquisadores daquele importante instituto de financiamento de pesquisas expde o
abuso do paradigma atual daquela psiquiatria baseada nas classificacbes do DSM e
propde a conservagdo de suas pesquisas no aforismo de que “o sofrimento psiquico seria

uma doenga do cérebro”.

Os investimentos em pesquisas neurocientificas na atualidade, principalmente
nas que se utilizam das técnicas de pet scan para localizar lesdes e as especificas
funcdes cerebrais, constituem-se no exemplo mais significativo do sonho, longamente
acariciado pela psiquiatria ao longo dos séculos, de se tornar uma érea respeitada da
medicina cientifica. A posicdo de rompimento com o DSM que aquele instituto norte-
americano recentemente se prop0e adotar revela uma desautorizacdo de contingentes
importantes do préprio cientificismo neurobiolégico as classificacdes, sempre
propaladas como cientificas pelo manual e utilizadas internacionalmente para

paramentar a psiquiatria médica.

Quanto aos investimentos da psiquiatria e das neurociéncias em tentar localizar
no cérebro todas as explicacbes para comportamentos, condutas, sofrimentos e mal-

estares psiquicos e existenciais, Caponi considera que:

Ante o limitado espaco que o saber médico dedica a compreensdo dos
sofrimentos individuais, cresce a preocupagdo por medir, quantificar e
localizar lesGes nesse 6rgdo privilegiado que é nosso cérebro, com a
finalidade de apresentar explica¢es causais para os mais diversos desvios de
conduta, estados de angustia, dificuldades de aprendizagem ou sentimentos
de fracasso. Essa rede explicativa, fundamentada em dados quantitativos e
observagBes de conexdes neuronais, pretende ser curativa, preventiva e
maximizadora de capacidades individuais. (CAPONI, 2012a, p. 186).

Essa esperanca neurobiolégica comum a biopsiquiatria tem exercitado as
categorias do DSM para justificariam o uso de drogas psicofarmacoldgicas no
tratamento de todo o tipo de mal-estar de seus pacientes. Agora, mesmo setores de
ponta das pesquisas neurocientificas, vém a publico denunciar a inconsisténcia das
rotulacdes diagndsticas daquele manual que, pelo menos desde sua terceira versao,
sempre alegou se basear nas mais recentes descobertas da ciéncia para a criacdo de suas
classificacbes, agora criticadas pelos préoprios setores das neurociéncias como
constituidas com bases meramente sintomaticas. Nesse sentido, as colocagfes de

Cuthbert e Insel (2013), coordenadores do NIMH, demonstram que, apesar da APA e



115

dos psiquiatras defensores do DSM declararem que mal-estares psiquicos teriam Unica e
exclusivamente bases bioldgicas localizadas em substratos neuronais e que as
descobertas de novos diagndsticos estariam relacionadas a desequilibrios neuroquimicos
que deveriam ser regulados com drogas psicofarmacolégicas, essa ndo seria uma
verdade compartilhada nem pelos proprios setores de ponta da pesquisa neurobioldgica.
De forma que essas criticas e rompimentos a propria biopsiquiatria renovam e atualizam
a percepcao de que a psiquiatria ainda ndo encontrou nenhuma evidéncia bioldgica para
justificar sistematicamente o conjunto das “doengas mentais” que ela propria tem

inventado.

E nessa perspectiva que se compreende as criticas emanadas do NIMH, no
sentido de que suas pesquisas nao estariam mais fundamentadas no DSM e em suas
classificacbes diagndsticas. E, de fato, coordenadores daquele instituto estdo propondo
fortalecer os investimentos em um projeto criado em 2008 que, conforme seus
idealizadores, promete revolucionar o sistema de classificacdo psiquiatrico atual: o
projeto Research Domain Criteria (Rdoc) tem como objetivo investir na criagédo de um
sistema diagnostico baseado essencialmente ‘“nas dimensdes do comportamento
observado e nas pesquisas neurobioldgicas”18 (CUTHVERT; INSEL, 2013).

Dessa forma, com propositos de investir nos estudos sobre os mecanismos
neurofisioldgicos, nas analises produzidas pelos exames de neuroimagens, nas
investigaces sobre dados genéticos e nos resultados de testes neurocognitivos, 0s
pesquisadores do instituto acreditam que a psiquiatria biologica, longe das peripécias do
DSM, pode avancar de forma linear e consistente. A esperanca do projeto, todavia
repete uma férmula conhecida, a que 0 avango das pesquisas permitiria a descoberta de
todos 0s mecanismos neuronais para poder, finalmente, elucidar a verdade sobre as
“perturbagdes mentais” ¢ demonstrar que os mal-estares e sofrimentos psiquicos teriam
origens cerebrais (GARCIA, 2013; BOGOCHVOL, 2013). Os idealizadores do projeto
Rdoc consideram que suas descobertas permitiriam a constru¢cdo de um novo tipo de
sistema diagndstico pautado ndo mais nos quadros de sintomas e sim nas desregulacdes

neuroquimicas. Nas palavras de Cuthbert, isso significaria que, futuramente:

Em vez de dizer que um paciente tem depressdo, ansiedade ou stress pos-
traumatico, diremos que o seu problema €, por exemplo, uma disfuncdo nos
circuitos cerebrais que regulam as emocdes. O mesmo para as doencgas
psicdticas, como esquizofrenia. Diremos, por exemplo, que o problema do

18 Dimensions of observable behavior and neurobiological measures. (CUTHBERT; INSEL, 2013).
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paciente é um transtorno de disfuncdo das sinapses. E entdo falaremos de
grupos de genes que regulam ou que afetam a estrutura das sinapses. Pode ser
que a combinacdo desses genes, e ndo mais a soma dos sintomas, nos deem
ideias diferentes sobre esquizofrenia ou transtorno bipolar. (CUTHBERT
apud ELIAS, 2013).

As declaracdes dos pesquisadores do NIMH sdo exemplares daquilo que os
criticos chamam de simplismo neuroquimico: a esperanca de poder associar as
“perturbagdes psiquidtricas”, quem sabe todos os sofrimentos psiquicos, ao
funcionamento dos neurotransmissores. Entretanto, o perigo das pretensdes de Cuthbert
e Insel (2013) n&o estaria, propriamente, no reducionismo neuronal que suas pesquisas
propdem para explicar os problemas humanos. Esta, principalmente, em suas esperancas
preventivas. Aqueles pesquisadores consideram que o sistema diagndstico atual é
seriamente limitado por basear-se em sintomas que somente poderiam ocorrer depois de
instalada a doenca no corpo do individuo, e esperam que isso deva ser superado com
investimentos em  pesquisas que permitiriam a biopsiquiatria identificar
preventivamente, por meio da localizagcdo de genes ou do reconhecimento de disfuncdes
neurologicas, os futuros “portadores de transtornos mentais”. De fato, o recente artigo
Toward the future of psychiatricdiagnosis: the seven pillars of RDoC, de Insel e
Cuthbert (2013), defende o investimento na medicina personalizada, que prenunciaria
localizar, por testes gendmicos, a propensao de cada pessoa para o desenvolvimento de
supostas “doengas mentais”, de forma que cada individuo poderia ser tratado com o
medicamento certo e na dose correta para seu metabolismo e sua precisa condi¢do. A
proposta tem logica, uma vez que cada individuo apresentaria uma condicao propria. No
entanto, as propostas de pesquisas gendmicas no ambito da psiquiatria convidam a

algumas consideragoes.

As propostas de investimentos em pesquisas genémicas, evidentemente, irdo se
focalizar naquele modelo de “gestdo de riscos”, no qual qualquer individuo podera ser
considerado como, potencialmente, um futuro “portador de doengas mentais” e,
portanto, candidato a tratamentos psicofarmacologicos preventivos, o que €
preocupante. Mas a pretensdo de encontrar no genoma elementos alteraveis de
transtornos psiquicos sugere que ja se saiba, de antemdo, que as variagdes devam ser
consideradas indesejaveis a ponto de serem alteradas antes mesmo de suas
manifestacBes. Preocupante, também, é o fato de que as pesquisas a serem
desenvolvidas pelo instituto pretendem ser apoiadas por laboratérios farmacéuticos, que

seriam incentivados a investirem ainda mais no desenvolvimento das indmeras novas
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drogas psiquiatricas, que a personalizagdo dos tratamentos demandaria. Afinal, como se
sabe desde as mais comezinhas compreens@es do capitalismo, é a mercadoria que cria a
demanda, e ndo o contrario, como de fato ja ocorre com 0s atuais psicofarmacos, cuja
producgéo tem sido capaz de estimular muito eficientemente a constru¢cdo de motivos

diagnosticos e terapéuticos para seu uso.

Muito a propdsito, Nikolas Rose (2010), na palestra A biomedicina transformara
a sociedade?, proferida trés anos antes da publicacdo de Cuthbert e Insel, ja alertava
para 0 perigo de considerar que pesquisas genbmicas poderiam prever o
desenvolvimento das denominadas “doengas mentais” e denunciava que, tampouco, as
sugestbes de testes gendmicos poderiam assegurar que a prescricdo especifica de
medicamentos trariam realmente beneficios para a salde de seus usuarios. Bem ao
contrario, Rose preferia chamar a atencdo para as vantagens e beneficios financeiros aos

grandes conglomerados farmacéuticos:

Pesquisas gendmicas ja identificaram as muta¢fes de muitos males raros e
devastadores, mas sdo bem menos bem-sucedidas em identificar sequéncias
gendmicas que fornecessem previsdes claras sobre a probabilidade dos
individuos desenvolverem algumas das doencas complexas mais comuns —
derrames, problemas cardiacos, diabetes e a maioria dos canceres. Pior ainda
é em relagdo as doengas mentais. [...] Parece que, muito em breve, se vocé
entrar no consultorio do seu médico e ele diagnosticar depressao, tal teste
deverd ser administrado antes de se decidir qual dos 20 ou mais
antidepressivos existentes sera prescrito e qual a dose, assegurando eficécia e
evitando efeitos colaterais. No méaximo, tudo que um teste gendmico vai
fazer é posicionar as pessoas em grupos de risco, ndo muito diferente
daqueles j& familiares da epidemiologia e do histérico familiar — vocé pode
estar em um grupo com 20% ou 80% de chance de responder bem ou mal a
uma droga. Esse dado pode ajudar os médicos nas primeiras escolhas de
medicamentos. Isso abrira oportunidades para as companhias farmacéuticas,
que vao comercializar algumas drogas com o teste de diagndstico necessario
para prescrevé-las. Os custos dos servicos médicos sdo 6bvios, mas o0s
beneficios para os pacientes ndo sdo comprovados. (ROSE, 2010, p. 635).

Além disso, Rose (2010) ainda deixaria um alerta necessario, e ndo sem tragicos
precedentes historicos, sobre essa ‘“nova ‘eugenia liberal’ — na qual aqueles com
qualidades consideradas indesejaveis seriam eliminados antes de nascer, aumentando a
estigmatizag¢do daqueles com doengas e deficiéncias”. (p.632).

ReflexGes como aquelas desenvolvidas por Nikolas Rose (2010), na atualidade,
servem apenas como alerta para o que poderiamos vivenciar em um futuro préximo, por
uma psiquiatria que nunca mediu esfor¢os para sempre alcancar um ndmero maior de

pessoas em suas estratégias de populacdo. E, como se sabe, as lembrancas ndo sao boas.
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Entretanto, é preciso considerar que 0s manuais psiquiatricos produzidos pela
APA sdo uma atualidade e estdo longe de serem abandonados. O DSM, em sua quinta
edicdo, continuard a ser utilizado como principal instrumento para a psiquiatria
classificar e diagnosticar seus pacientes, permanecera como referéncia para os planos de
salde e programas do governo norte-americano, influenciard nas classificacdes
psiquiatricas em todo o mundo e ainda sera utilizado como instrumento fundamental

para muitas pesquisas desenvolvidas pelas grandes indudstrias farmacéuticas.

Afinal, dentre as polémicas que envolveriam a publicacdo do DSM-5, destaca-
se, sobretudo, as dendncias de que a ampliacdo das possibilidades diagndsticas estaria
profundamente relacionada a vinculos de interesses entre fortes conglomerados
farmacéuticos e as equipes de médicos da APA envolvida com a organizacdo da nova
edicdo (COSGROVE; KRIMSKY, 2012).

O conluio entre a industria farmacéutica e a psiquiatria na ampliacio
diagnostica do DSM-5

O processo de ampliagdo diagndstica que ora se anuncia com a publicacdo do
DSM-5 serd, indubitavelmente, acompanhado pela implementacdo das prescrigdes de
medicamentos psiquiatricos, uma vez que este € considerado o principal, se ndo Unico,
dispositivo utilizado pela psiquiatria contemporanea para 0s supostos tratamentos de
suas “doencas mentais”. A vinculag¢do entre 0s novos transtornos e seus produtos, pelo
menos desde os anos 80, sempre foi incentivada pelos grandes conglomerados
farmacéuticos, que utilizam diversas estratégias e investem exaustivamente na expansdo

dos discursos e praticas psiquiatricas para ambitos cada vez maiores.

Pesquisas tém revelado que a ampliacdo das possibilidades diagnosticas
produzidas pelas edicdes do DSM estaria fortemente relacionada aos vinculos entre
psiquiatras que compdem a forca-tarefa de organizacdo dos manuais e as grandes
corporagdes farmacéuticas. No ano de 2006, a pesquisa Financial ties between DSM 1V
panel members and the pharmaceutical industry (COSGROVE et. al, 2006) revelava
que 57% dos psiquiatras da forca-tarefa responsavel pela elaboracdo da quarta edicédo
do DSM apresentavam ligacdes financeiras com a industria farmacéutica e recebiam por

servicgos de pesquisa e consultoria.
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Ao contrario de revelagbes como aquela produzirem preocupacGes as
associacOes psiquiatricas e aos institutos de saude norte-americanos organizadores da
forca-tarefa que iria compor o painel de membros para a elaboracdo da nova edicdo do
manual psiquiatrico (DSM-5), poucas medidas seriam tomadas. A Unica decisdo da
APA seria instituir uma politica de divulgacdo obrigatdria, na qual todos os membros
deveriam registrar ligacdes com laboratérios farmacéuticos, seja da atuagcdo como
conselheiros das inddstrias ou como pesquisadores em estudos patrocinados pelos
laboratorios. A nova exigéncia da APA, relacionada a politica de divulgacdo de
conflitos de interesse, seria mais congruente com as decisfes de periddicos cientificos e
revistas médicas que reconhecem uma clara conexdo entre as fontes de financiamento
de pesquisas e os resultados fortemente inclinados para os interesses do financiador.
Entretanto, conforme revela Cosgrove e Krimsky (2012), a nova estratégia nao
produziria grandes intervencdes ou decisdes efetivas de exclusdo de membros nas
decisdes sobre novo manual e apenas transformaria um problema considerado de “viés

secreto” em um problema de “viés aberto e declarado”.

No recente estudo, A comparison of DSV-IV and DSM-5 panel members
financial associations with industry: a perniciou problem persists, Lisa Cosgrove e
Sheldon Krimsky (2012) revelaram que o nimero de psiquiatras responsaveis pela
elaboracdo do DSM-5 e que declararam conflitos de interesse saltaria para 69%, um
aumento de 21 pontos percentuais em relacdo aos membros da forca-tarefa responsavel
pela elaboracdo do DSM-1V. Além disso, a pesquisa também revela que a inclusdo de
novos diagndsticos psiquiatricos e o alargamento dos limites das antigas classificacdes
psiquiatricas refletem interesses coorporativos de membros que declararam lagos com
os laboratorios farmacéuticos que fabricam os psicofarmacos direcionados para o

tratamento dessas “novas doengas”.

Que as corporacdes farmacéuticas financiem o desenvolvimento de pesquisas
sobre novas drogas psicofarmacoldgicas e que pesquisadores psiquiatras participem
dessas pesquisas, ndo pode ser considerado nenhuma novidade. Entretanto, o problema
estaria no fato de que a industria farmacéutica ndo produz apenas drogas, mas também,
influencia nas decisdes dos organizadores dos manuais psiquiatricos ao engendrar novas
visdes sobre comportamentos, condutas e mal-estares psiquicos que serdo considerados
como “doencas mentais”. (SIQUEIRA, 2011).
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A comprovagédo de que mais da metade dos psiquiatras apresentavam conflitos
de interesse e estavam envolvidos na forga-tarefa do DSM-5, mais uma vez, colocaria
em questdo aquela psiquiatria que desde a organizacdo de seus primeiros manuais
psiquiatricos sofreria criticas por ndo poder ser considerada “tdo cientifica” como se
esperava. O caso do diagnéstico da homossexualidade, que constava da segunda edi¢do
do manual, é bastante emblematico. Apo0s diversas manifestacdes e protestos contrarios
ao diagnostico de “desvio sexual”, pelo qual homossexuais poderiam ser submetidos a
tratamentos corretivos de seus “desvios”, a APA decidiu pela retirada da classificacio
de seu manual. A polémica envolveria diversos movimentos em prol da diversidade
sexual e levaria a organizacdo de inimeras reunides da associacdo psiquiatrica que,
através da aprovacgdo de 58% dos membros da forca-tarefa do DSM, decidiriam pela
retirada daquela rotulacdo na terceira edicdo do manual (CAPONI, 2012a; SIQUEIRA,
2011). A inegavel conquista e os avancos no ambito de direitos do movimento
homossexual com a retirada daquela categoria diagnostica mostraria que as decisdes dos
organizadores dos manuais psiquiatricos estariam estritamente relacionadas as

concepcdes politicas, sociais, culturais de determinados momentos historicos.

A retirada da homossexualidade do manual de diagnosticos atrairia atencdes
naguele momento pelo fato de a psiquiatria e seu DSM alegar que suas pesquisas
estariam, como desde sempre, pautadas em “evidéncias cientificas”. Entretanto, nunca
suas decisfes estiveram imunes ao jogo politico de um pequeno grupo de psiquiatras

que decidirdo pela vida de inimeras pessoas.

Nessa perspectiva, aqueles psiquiatras que atualmente se declararam vinculados
aos grandes laboratérios de medicamentos psicofarmacoldgicos, indubitavelmente, nédo
estardo isentos da influéncia e do jogo politico que aquelas industrias exercerdo sobre as
decisdes de criacdo de novas “doengas psiquiatricas”. Se antes as decisdes dos membros
da APA em relacdo a criacdo ou a retirada de um diagndstico psiquiatrico de seus
primeiros manuais estavam carregadas de concepcdes politicas e sociais, na atualidade,
além desses fatores, ainda existe a forte influéncia das inddstrias farmacéuticas que
financiam pesquisas e pagam altos “bonus” aqueles que decidem por doengas

apropriadas aos seus produtos.

Um exemplo ilustrativo dessa condicdo seria a criacdo do “Transtorno de
Disforia Pré-Menstrual”, lancado na nova edi¢do do DSM-5 e que confere a

transformacdo de sintomas de tensdo pré-menstrual, comum a todas as mulheres, em
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uma nova “doenca mental”. A nova rotulacio psiquiatrica seria criada devido aos jogos
de interesses de corporagdes farmacéuticas que exercera influencia nas decistes dos
membros da forca-tarefa do DSM-5. Conforme a pesquisadora Marcia Angell (2007),
em seu livio A verdade sobre os laboratorios farmacéuticos, as industrias de
medicamentos frequentemente anunciam novas doengas para Se encaixarem nos
produtos farmacologicos que pretendem lancar no mercado. No caso do novo
diagnostico psiquiatrico que acometeria as mulheres, o laboratorio Lilly, apds perder a
patente exclusiva do medicamento de marca Prozac??, criaria uma dosagem semanal do
mesmo medicamento, agora sob o sugestivo nome de Sarafem que, colorido de rosa e
lilas, seria comercializado para o tratamento do suposto “transtorno mental” que afetaria
inimeras mulheres em todo o mundo. Vale ressaltar que o medicamento, na mesma
dosagem do ndo tdo antigo Prozac, seria comercializado por um preco trés vezes mais

caro.

H& ai uma inversdo da l6gica de construcdo diagnostica. Se antes dependia
exclusivamente de observacgdes clinicas, agora, dependerd também dos fortes interesses
financeiros das grandes corporacGes farmacéuticas que influenciam no engendramento
de novos ‘“diagndsticos psiquidtricos”, o que possibilita a ampliagdo do niimero de
pessoas submetidas aos discursos e estratégias médicas respaldadas pela industria de

medicamentos.

Mas a criacdo de novos diagndsticos a serem langados no DSM-5 por influéncia
de laboratorios farmacéuticos ndo permaneceria restrita a producdo daquela nova
doenca que acometeria mulheres. Também estaria relacionada aos diversos diagnosticos
que abrangeriam situagdes consideradas de risco, como € o ilustre caso do “Transtorno

de Risco Psicdtico” (COSGROVE; KRIMSKY, 2012) e da incluséo do luto como risco

19 O Prozac, antidepressivo produzido no final dos anos 80, cuja carreira de verdadeiro best-seller é
bastante conhecida, seria fabricado pela industria farmacéutica Lilly e aprovado nos EUA, inicialmente,
para o tratamento de diagnésticos de depressdo. Entretanto, na década de 90, os supostos beneficios da
droga seriam expandidos para outros tipos de pacientes rotulados com outros diagndésticos psiquiatricos:
“transtorno obsessivo-compulsivo, bulimia, depressdo geriatrica”. Fato que levaria os laboratorios Lilly a
faturamentos consideraveis, com vendas acima de US$ 2,5 bilhdes ao ano. Diante de tdo expressivos
numeros, outras inddstrias farmacéuticas também iniciariam o processo de sintetizagdo de “inibidores de
receptagdo de serotonina”, seria 0 momento de langamento do Paxil do laboratério Glaxo Smith Kline, e
do Zoloft, da Pfizer. Os acontecimentos levariam o laborat6rio Lilly a perder espaco para a venda do
Prozac, principalmente apds ter sua patente expirada nos EUA, no ano de 2001, e que incentivaria
pesquisas para 0 uso da mesma substancia em outras situacdes consideradas como causadoras de mal-
estares (ANGELL, 2007).
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para o desenvolvimento do “Transtorno de Depressdo Maior” (FRANCES, 2013). Em
todos esses casos de engendramento de novos diagnosticos, a ampliacdo do niumero dos
provaveis sujeitos submetidos a drogas psicofarmacolégicas estenderd o lucro das

intervencdes médico-farmacoldgicas a valores inestimaveis.

A estratégia da industria farmacéutica para o desenvolvimento de pesquisas
direcionadas as situacdes consideradas de risco parece estar presente desde os principios
da composicdo da forca-tarefa do DSM-5. No ano de 2004, o governo do presidente
norte-americano George W. Bush langaria a proposta conhecida como New Freedom
Commission on Mental Health. A comissdo iria propor um programa com a
determinacdo de diversos exames para todos os tipos de individuos em qualquer faixa
etaria com objetivos de poder identificar doencas psiquiadtricas ainda ndo
diagnosticadas. Conforme dados apresentados por Rose (2010), seriam 52 milhdes de
estudantes e seis milhdes de adultos o alvo das campanhas que se centrariam nas escolas
e que tiveram inicio no Estado do Texas. Todos aqueles diagnosticados como em estado
de “risco” receberiam tratamento preventivo com drogas psicofarmacologicas, mesmo
que aquelas pessoas no momento das intervengdes ndo apresentassem 0S SUpPOStOs
sintomas que pudessem categoriza-las em um quadro diagnostico ou que pudessem ser
consideradas pelos saberes psiquiatricos como “portadores de uma doeng¢a mental”. O
esquema contaria ndo apenas com experts nas areas da saude mental, mas teria ligacdes
financeiras pouco escrupulosas com grandes companhias farmacéuticas que
financiariam parte do projeto. Nas palavras de Rose (2010), programas como aquele
seriam cada vez mais comuns e proporcionariam a ampliacdo das estratégias

psiquiatricas e farmacoldgicas para amplos contingentes populacionais:

Tais programas de exame preventivo, que penso serem cada vez mais
comuns, irdo sem davida expandir os limites da medicina e 0 mercado das
companhias farmacéuticas. Essa investigacdo nas escolas americanas,
encorajada por varios incentivos, tem sido central para a difusdo do
diagnoéstico de Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade e para o
uso de Ritalin ou Adderall. Preocupo-me menos com a possibilidade de falsa
felicidade ou de capacidades cognitivas melhoradas, e mais com a aparente
aceitacdo desses programas para diagndsticos pré-sintomaticos de
comportamento de risco combinada com incentivos ou obrigacdes de se
prescrever medicamentos. (ROSE, 2010, p. 635).
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Financiado pelo governo de George W. Bush, cujo pai curiosamente anunciara
em 1990 que aquela deveria ser a “Década do Cérebro”?0, aquele programa, ainda que
tenha sofrido indmeras criticas, parece ser utilizado como projeto-modelo para o
investimento em pesquisas sobre as possiveis condigdes de risco a serem transformadas
em novas patologias langcadas no DSM-5, e que certamente terdo drogas
psicofarmacoldgicas prontas e direcionadas ao suposto tratamento das “novas doencas”

e dos “novos doentes”.

Novos diagnosticos psiquiatricos formulados a partir da no¢do de risco, novas
drogas psicofarmacoldgicas sintetizadas para o tratamento preventivo de possiveis
riscos, essa parece ser a nova paisagem que se anuncia no ambito das estratégias em
salde mental pelo efetivo conluio entre as industrias farmacéuticas e a medicina
psiquiatrica contemporanea. Nesse tragico cenario que se anuncia, novamente as

consideracOes de Rose (2010) nos alertam para os futuros perigos dessas relacoes:

Talvez o motivo de nossas preocupac¢des com tais drogas ndo devesse ser as
melhorias, e, sim o controle. No mundo desenvolvido, administragdo do risco
e 0 principio da prudéncia reinam absolutos. Mesmo sem a genémica, 0S
farmacos mais lucrativos sdo aqueles que tratam ndo doencas, mas o risco.
(ROSE, 2010, p. 635).

A producéo de drogas psicofarmacoldgicas para o tratamento de riscos pode ser
considerada como um mercado promissor para os grandes conglomerados farmacéuticos
que, desde a década de 80, quando houve um boom na produgdo e comercializagdo de
psicofarmacos, tem se utilizado de diversas estratégias para incentivar as prescri¢coes

psiquiatricas a amplos grupos populacionais.

A mercantilizagdo da doenga: sobre os jogos de interesse entre laboratorios

farmacéuticos e a psiquiatria

Recentemente, grandes laborat6rios farmacéuticos seriam obrigados a pagar

pesadas multas para a justica norte-americana devido as acusacdes de terem promovido

200 presidente George Bush declararia: “Para aumentar a consciéncia publica dos beneficios provenientes
de pesquisas sobre o funcionamento do cérebro, o Congresso, por meio da Resolucéo 174 [...], designou a
década que se inicia em 1° de janeiro de 1990 de a ‘Década do Cérebro’, autorizando e requerendo do
Presidente que ele decrete que essa ocasido seja amplamente comemorada. Portanto, eu, George Bush,
Presidente dos Estados Unidos da América, proclamo a década comecando em 1° de janeiro de 1990,
como Década do Cérebro. Eu solicito a todos os funcionérios publicos e o povo dos Estados Unidos da
América que celebrem essa década com programas, cerimonias e atividades condizentes”. (BUSH, 1990).
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propaganda e venda de medicamentos para uso ndo comprovado e por terem realizado

pagamentos de incentivos financeiros para médicos receitarem seus medicamentos.

No ano de 2012, reportagens veiculadas em jornais e revistas de grande
repercussao internacional (The Guardian, El pais, Forbes) revelariam que a terceira
maior inddstria farmacéutica do mundo, a GlaxoSmithKline, com um faturamento de
cerca de 34 bilhdes de euros em 2010, seria obrigada a pagar 2.4 bilhdes de euros, cerca
de 3 bilhdes de dolares, por ter ocultado as pesquisas que mostravam que 0 uso do
antidepressivo Paxil, prescritos a criancas e adolescentes, provocava altas taxas de
pensamentos e condutas suicidas (NEVILLE, 2012; OLIVA, 2012; WATERS, 2012).

A gravidade do problema deflagraria questionamentos éticos em relacdo as
pesquisas desenvolvidas e encomendadas por laboratérios farmacéuticos que
manipulam os estudos com a publicacdo apenas de resultados positivos, sem qualquer
implicacdo em relacdo aos maleficios que poderiam ocasionar a liberacdo de

medicamentos nada seguros para a vida das pessoas (ANGELL, 2007).

Os conflitos éticos em pesquisas biomédicas desenvolvidas por grandes
laboratdrios farmacéuticos é tema de ampla literatura que problematiza os indmeros
casos de violagdo de direitos humanos nos estudos com medicamentos. A tematica,
extremamente controvérsia, remonta aquelas pesquisas que submetiam prisioneiros de
campos de concentracdo no regime nazista as mais terriveis atrocidades das
experimentacdes medicamentosas e cirargicas que vitimaram milhares de pessoas.
(AGAMBEN, 2002). E atualizam novos debates com denuncias recentes que trazem a
tona os desvios éticos em inimeros ensaios clinicos para testagem de substancias em
populacGes de paises pobres em condi¢fes profundamente diferentes dos testes
desenvolvidos com a populacdo de paises ricos (GARRAFA, LORENZO, 2010).

As diversas estratégias utilizadas pelos grandes conglomerados farmacéuticos
envolvem violagdes éticas no desenvolvimento de estudos clinicos de testagem de
novos medicamentos, distorcdes dos dados experimentais para obter resultados
favoraveis, uso de figuras importantes do ambito académico médico para endossar
novas drogas, producdo de artigos assinados por “autores fantasmas”, distribui¢do de
presentes para médicos receitarem seus medicamentos entre outros procedimentos
espurios que ndo sao incomuns nas relaces entre medicina e laboratorios
farmacéuticos. (CAMARGO Jr, 2010; ANGELL, 2007).
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O processo de mercantilizacdo da doencga foi problematizado inclusive por uma
série de artigos publicados na revista médica PloSMedicine, onde foram apresentadas
denudncias sobre como a industria farmacéutica apoia a criacdo de novas doencas para
promover a venda de seus produtos. (MOYNIHAN; HENRY, 2006; PHILLIPS, 2006).
Outro exemplo elucidativo de mercantilizacdo da doenca aconteceu com o langamento e
comercializacdo do antidepressivo Paxil, prescrito a criancas e adolescentes. O
laboratdrio farmacéutico GlaxoSmithKline divulgou que aquele antidepressivo poderia
ser prescrito tanto aos pacientes diagnosticados como portadores de “fobia social”
guanto a todas aquelas pessoas que apresentassem a simples dificuldade de falar em
publico. Para o lancamento do medicamento em Londres, Inglaterra, o laboratério
promoveu campanha mididtica que apresentou seu produto como “a nova pilula para a
resolucdo de qualquer problema de timidez” e, ndo obstante o embuste, o langamento
seria ovacionado pela plateia de psiquiatras, que, segundo Oliva (2012), teriam mais um

motivo para submeter novos sujeitos a seus diagndsticos e prescri¢oes.

O investimento dos laboratérios farmacéuticos na transformacdo de aspectos
comuns da vida humana em novas “patologias mentais”, como o caso emblematico da
timidez, foi tema para diversos trabalhos criticos ao processo de psiquiatrizacdo da vida
(ANGELL, 2011; 2007; CAMARGO Jr., 2010; HERNAEZ, 2010; MOYNIHAN;
HENRY, 2006). Dentre as observagdes sobre o assunto é interessante destacar, pela
forca de sua ironia, as consideracdes do professor do Departamento de Psicologia
Clinica da Universidade de Liverpool, Richard Bentall (1992) publicadas na revista
inglesa Journal of Medical Ethics. Em um provocativo artigo, ele propde a inclusdo da
felicidade como uma nova entidade nosografica a ser classificada de acordo com o0s
critérios diagnosticos presentes nos manuais psiquiadtricos, que deveria ser
convenientemente tratada com algum psicofarmaco desenvolvido pela industria

farmacéutica:

Essa entidade (a felicidade) merece figurar nos manuais de critérios
diagndsticos sob a etiqueta “transtorno maior de humor de tipo agradavel”.
Com efeito, a felicidade é uma entidade anormal de maneira estatisticamente
significativa, constituida de um pequeno nimero de sintomas ligados entre si,
associados a anomalias cognitivas - em particular, a perda do contato com a
realidade - e reflete provavelmente um funcionamento anormal do sistema
nervoso central. A felicidade corresponde, entdo, a todos os critérios
habituais que servem racionalmente para ser definida como um transtorno
psiquiatrico. (BENTALL, 1992, p. 97).
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O irresistivel efeito comico do comentario de Bentall, como é 6bvio, s6 é
eliciado pelo imediato reconhecimento de sua semelhanca com as defini¢cGes de reais
transtornos nada menos absurdos, diga-se de passagem, que as publicacdes psiquiatricas
apresentam com a pompa de uma psiquiatria séria. E, de fato, a transformacdo de
aspectos da vida comum em supostas patologias tem sido uma das principais estratégias

utilizadas por uma psiquiatria estimulada eficientemente por laboratorios farmacéuticos.

A producdo de patologias e a mercantilizacdo de doencas, estratégias da alianca
da psiquiatria com a industria de medicamentos, ndo deixaria também de atingir as
problematicas da infancia submetidas com uma avalanche de diagnosticos de
Transtornos de Déficit de Atencdo e Hiperatividades - TDAH. (IRIART; IGLESIAS
RIOS, 2012; BRZOZOWSKI; CAPONI, 2012; PHILLIPS, 2006). O nimero de
diagnosticos de TDAH tem aumentado consideravelmente no Brasil, ainda que
psiquiatras vinculados a associacdes patrocinadas por laboratérios farmacéuticos
aleguem o subdiagnostico (MATTOS, et. al., 2004). Evidentemente, o aumento de
diagnosticos viria acompanhado dos nimeros alarmantes de venda e consumo das
drogas psicoestimulantes indicadas para o suposto tratamento da infancia inadequada: a
Ritalina e o Concerta (nomes comerciais do cloridrato de metilfenidato). Dados
divulgados pelo Instituto Brasileiro de Defesa dos Usuarios de Medicamentos (IDUM)
revelaram que, entre os anos de 2000 a 2008, houve um aumento de 1.616% na venda
do cloridrato de metilfenidato no Brasil (IDUM, 2009). Recentemente, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria Brasileira - ANVISA divulgou um boletim com
denuncias de que entre os anos de 2009 a 2011 houve um aumento de 75% na venda de
metilfenidato consumido por criangas e adolescentes brasileiros com idades que
variavam entre 6 a 16 anos (ANVISA, 2013).

Como a industria farmacéutica depende exclusivamente da decisdo do psiquiatra
para que o paciente utilize o farmaco que produzem, considera que estimular a
prescricdo médica de seus produtos é parte regular da realizacdo do ciclo de mera
mercadoria que seus produtos teriam que cumprir para realizar seu legitimo lucro

empresarial.

Dessa forma, a industria farmacéutica investiria pesado em seu principal
representante, o psiquiatra, e empregaria diversas estratégias de convencimento:
presentes, amostras gratis, oferecimento de viagens a conferéncias e congressos

organizados pelos proprios laboratérios em hotéis luxuosos e, até mesmo, pagamento de
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propinas diretas para aqueles profissionais prescreverem seus farmacos2! (NEVILLE,
2012; CAMARGO Jr, 2010; ANGELL, 2011; 2007). E quando foi implantada a “lei de
transparéncia” nos Estados Unidos, cujas determinagdes obrigam laboratorios
farmacéuticos a informar todos os pagamentos a profissionais médicos, se descobriria
que os psiquiatras recebiam consideravelmente mais gratificacbes do que médicos de
outras especialidades (ANGELL, 2011). Pelo menos nessa particularidade, reconheca-

se, a psiquiatria ndo tem nada a invejar de outras especialidades médicas.

O macico investimento de laboratorios farmacéuticos no &mbito psiquiatrico nao
pode ser considerado um mero acaso. A psiquiatria, ao contrario de outras
especialidades médicas, ndo conta com qualquer recurso de dados de exames fisicos,
laboratoriais ou de imagens para certificar suas hipoteses de transtornos e doencas. 1sso
é uma limitacdo séria, ainda que ndo seja, por certo, a impossibilidade de sua clinica.
Mesmo porque a psiquiatria costuma transformar essa limitacdo da inexisténcia de
marcadores bioldgicos consistentes em uma conveniente liberdade para o exercicio
criativo de inventar doencas com uma autoridade emprestada por uma medicina
cientifica que nunca Ihe foi propria. (ANGELL, 2011; MOYNIHAN; HENRY, 2006;
PHILLIPS, 2006).

No entanto, a inexisténcia de marcadores bioldgicos em psiquiatria ndo faria
com que sua compreensao sobre as doencgas psiquiatricas fossem constituidas por um
saber mais sensivel aos dramas da existéncia das mulheres e dos homens, ainda que tal
saber ndo cumprisse mais que uma costura minimamente respeitosa entre as
complexidades do humano e as explicagbes orgénicas. Pelo contrario, as explicagdes
tecidas pela psiquiatria estariam fundamentalmente pautadas nas pesquisas biomédicas
que definiriam “doencas mentais” como desregulagdes neuroquimicas justificadas pelos

efeitos provocados pelas proprias drogas psicofarmacoldgicas. Nas diversas

21 No caso do diagnéstico do TDAH, que submeteria principalmente criancas e adolescentes aos estigmas
da psiquiatria, a indastria farmacéutica ndo investiria apenas em psiquiatras ou em neuropediatras, mas
também empregaria todos os seus esforcos em cooptar professores e educadores para que eles
“apreendam” a identificar entre seus alunos os possiveis “portadores de TDAH” e os encaminhe ao
especialista para serem medicados com as Ritalinas e Concertas (PHILLIPS, 2006). Os laboratérios
farmacéuticos Novartis e Janssen, sintetizadores da Ritalina e do Concerta, tém investido na realiza¢do
de eventos em hotéis luxuosos brasileiros direcionados ao publico de educadores de escolas privadas e
publicas com o intuito de ministrar cursos sobre o diagnostico do TDAH. N&o por mero acaso, 0
medicamento para o tratamento do TDAH, que tém suas vendas reduzidas nos meses de férias e um
aumento considerdvel no segundo semestre do ano (ANVISA, 2013), é reconhecido como “droga da
obediéncia” por ser utilizada principalmente, conforme Marilene Proenga, como um “subterfigio para
escamotear falhas no sistema educacional brasileiro”. (BARROS, 2011).
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especialidades médicas seria necessaria a aplicacdo de exames clinicos e laboratoriais
para a identificacdao de alteracfes e construcdo de um diagndstico para a determinacao
de uma intervencdo possivel que, se realizada com sucesso, permitisse a deteccdo do
efeito curativo de sua intervengcdo. No ambito da psiquiatria contemporéanea, todavia,
ocorreria uma inversdo na légica diagndstica. Com a auséncia de testes e exames de
comprovacOes de suas hipoteses, o diagnostico psiquiatrico podera ser construido a
partir da propria prescricdo do psicofarmaco e a confirmacdo do suposto diagnostico

ocorreria simplesmente com a resposta ao medicamento prescrito:

H& ai uma inversdo ndo pouco assustadora, pois na légica atual de construcdo
diagnéstica, o remédio participa da nomeagéo do transtorno. Visto que nao ha
mais uma etiologia e uma historicidade a serem consideradas, pois a verdade
do sintoma/transtorno esta no funcionamento bioquimico, e os efeitos da
medicacdo ddo validade a um ou outro diagndstico. (GUARIDO, 2007, p.
154).

O fato das drogas psicofarmacoldgicas estarem se constituindo em um recurso
diagnostico, assim como a fabricacdo de rotulacdes diagndsticas, chama a atencdo para
o0 papel agigantado que a industria farmacéutica vem assumindo na defini¢do da pratica
psiquiatrica. Outro sinal escandaloso dessa trama € a instalacdo, na psiquiatria
contemporanea, de uma ideologia de perpetuacdo do tratamento psicofarmacolégico.
Por esse meio, 0s grandes conglomerados farmacéuticos esperam fazer de cada pessoa,

que porventura tenha sido alcancado por sua malha, um refém vitalicio.

Na perspectiva biologicista da subjetividade humana, a psiquiatria vem alegando
desde sempre, ainda que as particularidades mudem de tempos em tempos, que o0 mal-
estar subjetivo teria origens em uma biologia que, na sucessdo das épocas, ja foi
asseverada como inferior, subdesenvolvida, anormal, lesada ou desequilibrada. Hoje,
com a mesma simulacdo de certeza cientifica que acompanhou antigas verdades
relegadas a vala comum dos preconceitos, a “bola da vez” é o desequilibrio quimico nos
neurotransmissores (GUARIDO, 2007).

Como € 6bvio, ndo sdo os estudos sobre os fatores quimicos envolvidos nos
processos de neurotransmissdo que devem se levantar reservas, mas ao UusoO
indevidamente generalizante que deles vém fazendo os grandes laboratérios e a
psiquiatria que promovem. Uma coisa sdo os indicios sobre a quimica da
neurotransmissdo encontrados pelos esfor¢os de uma pesquisa bésica conduzida com

parcimonia e seriedade. Outra bem diferente é a derivacdo oportunista sugerida pela
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indUstria farmacéutica, e propalada por sua psiquiatria associada, de que seus
psicofarmacos estdo aptos a compensar os desequilibrios especificos supostamente
vinculados a cada transtorno que logram catalogar em seu DSM. Elude-se, assim, a falta
de qualquer possibilidade de realizar leituras da alteracdo especifica na quimica da
neurotransmissdo em cada caso, seguida da constatacdo de alguma tendéncia a
equilibracdo no organismo medicado. Mas ainda aqui, da falta se faz a vantagem.
Como ndo ha indicadores de coisa alguma, tampouco pode o0 paciente constatar o logro,
a psiquiatria se utiliza da credibilidade da medicina para afiangar o embuste maior: tudo
funciona como se o psicofarmaco estivesse, de fato, atuando na compensacdo de um
suposto desequilibrio e que, como parte indispensavel dessa equilibracdo, ndo pudesse
mais faltar. E por essa construcdo kafkiana de jogo ldgico sob premissas falsas, que a

psiquiatria se considera pronta a prescrever a necessidade vitalicia da medicacao.

Assim, da mesma forma que a clinica médica trataria por meio de uma
reequilibracdo medicamentosa continuada doengas como diabetes e hipertensdo, a
psiquiatria contemporanea compreenderia que a “doenga mental” deveria ser tratada
com psicofarmacos de uso continuo e perpétuo. E, despreocupada com efeitos colaterais
e com os riscos de dependéncia quimica e psicoldgica, a psiquiatria atual determina o
uso de psicofarmacos sem qualquer preocupacao de alta ou de planejamento de retirada
gradativa da medicagdo22. Mas se a vantagem de quem usa a medicacdo € duvidosa e
incerta, 0 de quem o fabrica e vende é segura e certa. Dessa forma, quando a psiquiatria
desenvolve sua estratégia de medicacdo continua e perene com bases tdo frageis, é
legitimo supor que esteja atendendo ndo a uma demanda do paciente que a procura, mas

de uma industria farmacéutica que a patrocina.

A alianga entre psiquiatria e industria farmacéutica tem, de fato, mé&o dupla. A
psiquiatria bioldgica contemporanea dependeria do psicofarmaco para auxiliar na
construcdo e determinacdo de diagnésticos psiquiatricos e para a prescricdo de
tratamentos infindaveis, como também, para certificar sua intervencdo enquanto
especialidade médica. E os laboratdrios farmacéuticos, para a comercializacdo de suas
mercadorias, dependeriam de receitas médicas onde constassem as drogas

22 Esse processo de sugestiva eternizagio do tratamento psiquiatrico pdde ser observado em uma pesquisa
empirica realizada em um servico de salde mental no qual seus usuarios nunca recebem alta do
tratamento psicofarmacoldgico (FERRAZZA, 2009).
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psicofarmacoldgicas proibidas de serem repassadas diretamente aos pacientes
consumidores. Para a promogdo dessas prescri¢ces seria imprescindivel a figura de um
intermediario, o0 medico psiquiatra, que fornecera prescricdes em receitas para que o
paciente/consumidor possa obter de forma licita e oficial a nova mercadoria. E a criagio
de uma nova profissdo: o psicofarmacologista, um mediador entre a “psicofarmacopéia”

e a sua clientela.
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CONSIDERACOES FINAIS

A noite estrelada
Vincent Willem Van Gogh (1853-1890)
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Creio que cada um deve ter uma opinido prépria
sobre todas as coisas, acerca das quais Ssdo
possiveis opinides, porque ele mesmo é uma
coisa singular, Unica, que ocupa uma posicdo
nova, nunca vista, em relacdo a todas as outras
coisas. [...] Com a liberdade de opinido sucede o
mesmo que a salde: ambas sdo individuais, ndo
se pode criar um conceito de validade geral para
nenhuma delas. O que um individuo necessita
para sua salde &, para um outro, motivo de
doenca, e varios caminhos e meios para a
liberdade do espirito seriam, para naturezas
superiormente desenvolvidas, caminhos e meios
de serviddo.

Humano, demasiado humano,
de Friedrich Nietzsche, 2005

A historia da psiquiatria mostra que essa pretensa ciéncia iniciou sua
constituicdo na passagem do seculo XVIII para o XIX no panorama de uma sociedade
disciplinar que lhe deu primeiro formato, o de um dominio de saber que tem o ser
humano como objeto e que se compde a partir de praticas sociais de correcdo e controle
formatadas em uma sociedade de base normativa, caracterizada pela vida domesticada e
controlada, fundada a partir de principios de encarceramento de seus indesejaveis. Mas
pelo menos desde que desistiu da revolugédo pineliana que lograra trazer para o dominio
da pratica medica o fendbmeno da loucura, a psiquiatria sempre esteve imersa em um
panorama marcado pela busca de uma suposta origem organica da loucura e dos
fendmenos da subjetividade humana. Nesse ambito, a psiquiatria sempre esteve a
procura de construir teorias e fazeres que mais a aproximassem da medicina
propriamente dita e, bem por isso, se afastaria das concepgdes da medicina nada

ortodoxa com a qual Pinel fundou as bases do manicomialismo moderno.

Na segunda metade do século XIX, a psiquiatria encontraria na teoria da
degenerescéncia de Morel o primeiro formato da postulacdo organicista que tanto
pretendia, e incorporou ao seu cabedal o hereditarismo e a nogdo desqualificadora da
diferenca que a postulava como doenca organica. Dessa concep¢do reducionista e

preconceituosa derivaram-se outras, como a nocdo de predisposicdo de Magnan,
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utilizada como um instrumental normativo e de preconceitos sociais disseminados em
termos bioldgicos que faria a psiquiatria transbordar manicémios, carregando as praticas
que & aprendera para o disciplinamento das concentracGes populares. Aquelas mesmas
praticas que o higienismo pretendia tornar um recurso humano ordeiro e produtivo de
um sistema socioecondémico que se desenvolvia a partir da Revolugdo Industrial. Foi
assim que uma psiquiatria cujo determinismo organicista tornara carente de qualquer
perspectiva terapéutica se transformaria em uma psiquiatria de populacdo, dando os

primeiros passos na construgdo de uma gestdo biopolitica da espécie humana.

O hereditarismo e a concepcéo inferiorizante da diferenca de seu organicismo,
junto ao eugenismo que Ihe era um correlato paroxista, acabariam por urdir uma espécie
de racismo que se espalharia pelo mundo, mas que teria sua expressao mais tragica no
arianismo nazista. Contudo, com a derrota militar das forcas nazifascistas, essa
ideologia da purificacdo das racas perderia forcas, e a propria tomada de consciéncia
dos horrores dos campos de concentragdo estimulariam uma disposicdo reformista
daqueles manicémios que lhes eram tdo dolorosamente semelhantes. Entretanto, o
proprio carater preventivista das reformas do manicomialismo proporcionaria a
extensdo das praticas psiquiatricas a populacdes mais amplas, de forma que a mera
suspeita do risco da doenca mental fosse suficiente para autorizar a intervencdo daquela
psiquiatra bioldgica que encontrara o seu lugar na biopolitica da gestdo populacional.

No pos-guerra, a falta de qualquer recurso terapéutico do organicismo
psiquiatrico o aproximaria da psicanalise, e a fundagdo de uma psiquiatria dindmica néao
deixaria de utilizar-se das noc¢des psicanaliticas para expandir seus novos diagndsticos a
contingentes maiores e mais variados da espécie humana, logrando oferecer suas
praticas mesmo aos chamados “normais” que sua nosografia ndo alcancava. Entretanto,
também a psicanalise ndo conseguia responder ao anseio daquela psiquiatria que
precisava da razdo bioldgica para assemelhar-se a medicina de base anatomopatoldgica

e ao prestigio que a autoridade cientifica Ihe emprestava.

A resposta as esperancgas psiquiatricas de amplo alcance de sua préatica e de
integracdo a medicina viria do acaso: experimentacfes hospitalares para a atenuagédo de
choques cirdrgicos deparar-se-iam com um tipo de droga da qual foi percebido o
potencial para uso psiquiatrico. Era o inicio da era dos psicofarmacos, na qual a
psiquiatria encontraria a panaceia para o exercicio de sua simulacdo de medicina e 0s

laboratérios farmacéuticos um novo fildo que abragariam com entusiasmo. Nas teias da
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indUstria farmacéutica e das associagdes psiquiatricas, os DSM adotariam uma nova
perspectiva. E retomando modelos classificatorios da organizacéo psiquiatrica ainda do
inicio daquele século XX, passariam a produzir, sob as bases de um pretenso
objetivismo atedrico, um conjunto de diagndsticos de amplo alcance, que ndo cessaria
de expandir-se carreando alcances maiores e mais amplos & acdo e aos discursos
psiquiatricos. Logo a psiquiatria passaria a fazer da prescri¢cdo de psicofarmacos uma
obrigacdo a todos seus pacientes, a par de uma razdo para uma nova identidade

profissional.

Mas ndo preocuparia a psiquiatria hegemdnica que os mesmos psicofarmacos,
que finalmente a aproximaram do sonho de integrar-se a medicina perseguido desde o
século XIX, poderiam sinalizar, também, o fim da pratica clinica psiquiatrica e a
substituicdo do psiquiatra por um novo profissional, mais apropriado as exigéncias do

mercado atual: o psicofarmacologista.

De fato, o encontro de drogas farmacoldgicas na década de 50 e a aceleracao da
producgdo e comercializacdo dessas substancias na decada de 80 vinham modificando o
perfil do profissional em psiquiatria. Os psiquiatras deixavam de investir na clinica da
observacao e da escuta do sofrimento de seus pacientes e, cada vez menos interessados
nos discursos e na histdria de vida daqueles sujeitos, investiam em explicagdes dos
fendmenos humanos em termos de desequilibrios neuroguimicos que pudessem

justificar suas intervengdes medicamentosas.

Do psiquiatra para o psicofarmacologista seria necessaria a modificacdo na
forma de compreenséo de sofrimentos psiquicos e, também, de organizagdo do exercicio
clinico no ambito psiquiatrico. Dessa forma, a psiquiatria contemporanea,
essencialmente pautada na producdo de sinais e sintomas de uma suposta doenca,
promoveria um tipo de tratamento adstrito ao “manejo farmacoldgico dos sintomas”
(TENORIO, 2002, p. 81). A clinica psiquiatrica, pelo menos desde a explosdo dos
psicofarmacos nos anos 80, tracaria 0 caminho da possibilidade de deixar de elaborar
diagnosticos e atravessaria diretamente dos sintomas ao medicamento, constituindo-se
em uma pratica profissional estereotipada movida pelo desenvolvimento da farmacopéia

e de seus modos de construcao e penetragéo:

Na auséncia de um esquema medico da doenca e de seu tratamento, 0 médico
aprenderd a passar diretamente dos sintomas aos medicamentos que atuam
sobre esses sintomas por absorcdo, erradicagdo ou prevencgdo. Este curto-
circuito da atividade analitica propriamente médica é sobretudo encorajado
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pela riqueza da farmacopéia, que se renova frequentemente e pelo esforco de
adaptagdo a uma sintomatologia fina, traduzindo-se pelo emprego dos
mesmos termos e das mesmas imagens que os do paciente. Se parece que tal
procedimento satisfaria a clientela, a auséncia frequente de diagnéstico
pesara cada vez menos nas exigéncias dos médicos em relagdo a sua propria
pratica [...] A memdria médica é pouco a pouco substituida pela memoria
farmacéutica. (DUPUY e KARSENTY, 1980, p. 100-101)
Conforme Dupuy e Karsenty (1980), todo o raciocinio e memoria da clinica
médica que, no ambito dos saberes “psi” exigiria o contato do paciente com seu médico
psiquiatra, poderiam ser substituidos pela “memoria farmacéutica” e pelos estudos dos

mecanismos da farmacocinética.

O novo profissional, especializado em prescri¢cdes psicofarmacologicas, atento
as inovac0es da industria farmacéutica e antenado aos novos diagnosticos psiquiatricos,
que surgem trivialmente para serem veiculados na midia com objetivos de informar ao
publico em geral, teria essencialmente a fungdo de distribuir medicamentos, conforme

explicita Foucault:

Os médicos, cada vez mais, se ddo conta de que estdo se convertendo em
intermediarios quase automaticos entre a industria farmacéutica e a demanda
do cliente, quer dizer, em simples distribuidores de medicamentos e
medicacdo (FOUCAULT, 2010, p. 191).

Ao contrario do uso do termo de psicofarmacologista significar consideracGes
pejorativas sobre a nova fungdo de “distribuidor de medicamentos”, os proprios
psiquiatras, na apresentacdo de artigos e na presenca em congressos e eventos da area
ttm eles mesmos se rotulado como psicofarmacologistas. Ironicamente, essa
modificagdo poderia significar a queda do termo de “doutor”, originarios da palavra
doctor em inglés e que nenhuma relacéo tem com a aquisigdo do titulo apds a defesa de
uma tese de doutoramento, para a mera denominacgéo de psicofarmacologista que, como
0 préprio Foucault (2010) comentou, estaria muito mais proxima a um distribuidor de
medicacdes psicofarmacoldgicas. No entanto, isso nédo significaria o fim da psiquiatria
ou o final da profissdo de psiquiatra. Persistiria, ainda, a necessidade do psiquiatra na
determinacdo da existéncia de uma hipotética doenca que afetasse o psiquismo para a
prescricdo de medicamentos psicofarmacolégicos, uma vez que, a existéncia de uma
doenca e a presenca médica, historicamente, fez por se exigirem mutuamente. Mas com
a introducdo agigantada das industrias farmacéuticas nessa nova rede de poder, que
envolve também sujeitos-pacientes e psiquiatria, hd& uma nova reorganizagdo do

exercicio do poder, que funciona em cadeia (FOUCAULT, 2010).
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Na logica da rede de poder de &mbito manicomial, conforme vimos com Castel
(1978), o psiquiatra se localizava como figura suprema e essencial para a determinacao
da loucura, para a organizagdo nosocomial e para a existéncia das intervencdes e
praticas de internamento. Ja com a introducdo da industria farmacéutica em uma nova
rede de poder, na urdidura constituida pelos dispositivos farmacoldgicos, se inicia um
processo em que a psiquiatria comeca a ser deslocada do cruzamento central da rede
para dar centralidade as grandes corporagdes farmacéuticas. No entanto, pode-se pensar
que essa rede de poder s6 funcionaria com a existéncia daquele que exerce a funcéo de

prescritor, o psicofarmacologista.

Na atualidade, pode-se compreender que o controle biopolitico sobre os corpos,
as populacdes, as subjetividades e as aflicbes humanas poderia estar se constituindo em
uma rede de poder que ja ndo se concentra na psiquiatria, mas nos interesses de grandes
conglomerados farmacéuticos. Na nova malha de poder, que se constréi também a partir
de interesses relacionados ao capital, criam-se novas estratégias de ampliagdo de
diagndsticos psiquiatricos e de extensdo de drogas psicofarmacoldgicas que constituem
corpos, gestos, desejos. Produzem-se discursos que atravessam a vida das milhdes de
pessoas submetidas a essas praticas e das muitas mais que encontram nelas alguma
referéncia identitaria. Nesse processo de psiquiatrizacdo do social, diagnosticos e
psicofarmacos poderiam constituir novos tipos de subjetividades despolitizadas, onde os
individuos deixariam de implicar-se em suas proprias condi¢des de sujeitos, delegadas
que estariam aos discursos neuropsicologicos e aos proprios produtos dos laboratorios
farmacéuticos, regradas por representagdes de interesses que guardam pouca ou
nenhuma relagdo com o bem-estar e a saude das pessoas e das populagdes. Interesses
totalmente isentos das possibilidades de se pensar na saude, conforme ressonancias
nietzschianas, como uma arte de despertar potencialidades e criar novas formas de agir
na vida e no mundo. Afinal, a singularidade dos individuos ndo permite construir
modelos e formulas prontas e universais, “um conceito de validade geral”, para se

pensar em uma Unica forma de conquistar satde.

Naquela nova malha de poder que se constitui na atualidade, o papel outrora
central do psiquiatra é desempenhado por um psicofarmacologista, que ja ndo detém o
centro da trama, ocupada que estd pelos grandes conglomerados farmacéuticos que
definem as nomenclaturas diagnoésticas, os medicamentos e a racionalidade que o0s

costuram entre si e a pele dos sujeitos.
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Talvez, futuramente, essa nova configuracdo da rede possa apontar para a
desnecessidade da presenca fisica do psiquiatra, que podera ser substituida por
programas de computadores e aplicativos de celulares muito mais funcionais e
eficientes para compilarem sintomas e prescreverem drogas psicofarmacoldgicas a
populacdo. Mas isso ndo passa de mera sombra da nuvem que se adensa sobre um

exercicio que a bem de assemelhar-se, insiste em abdicar de uma identidade propria.

O risco maior da psiquiatria reside, talvez, no proprio lugar que escolheu para o
seu exercicio profissional, o de um psicofarmacologista que, a mercé da propaganda
técnica dos grandes laboratorios, simula uma pratica médica em um exercicio que pode
ser melhor compreendido como uma mera correia de transmissao entre o psicofarmaco e
0 paciente, desempenhando o papel de intermediario nas relacBes entre a industria
farmacéutica e os que devem consumir seus produtos. Afinal, é uma lei do mercado que
as intermediacdes que ndo se legitimem como imprescindiveis sejam rebaixadas a
intervengdes indevidas de atravessadores e gradativamente descartadas a bem da
racionalidade econémica das relacOes diretas entre os produtores e sua clientela.

FIM

Campus da UNESP de Assis, inverno de 2013.
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