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RESUMO

A quinta edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5 é
comumente tomada como uma nomenclatura oficial para os diagndsticos psiquiatricos.
Trata-se de um documento capaz de influenciar decisivamente a prética cotidiana de
inimeros trabalhadores do campo da Saude Mental e de mudar a vida das pessoas
rotuladas com suas categorias diagnosticas. Contudo, essas afirmacfes contrastam com
uma série de criticas feitas por uma diversidade de pesquisadores e profissionais do
campo em questdo, tanto na época do lancamento do Manual quanto nos anos
posteriores. O objetivo do presente estudo é investigar a insercdo do DSM nas
instituicbes publicas de Salde Mental em nosso pais, alguns de seus efeitos e
consequéncias, servindo-nos, para tanto, dessa tensdo existente entre os apologeéticos
enunciados oficiais e as numerosas criticas feitas ao Manual, além dos referenciais
teoricos escolhidos. Como forma de contribuir para tal discusséo, pretendemos esbocar
uma nova critica, baseada no conceito marxista de ideologia. Assim, o leitor encontrara
quatro ensaios apoiados em um referencial tedrico-epistemologico principal, o
materialismo histérico, ainda que articulado com reflexdes e categorias emprestadas da
psicanalise do campo de Freud e Lacan. O primeiro ensaio se dedica a contextualizar o
campo das instituicGes brasileiras de Saude Mental, em que encontramos dois modos
paradigmaticos antagoénicos e em luta pela hegemonia. O segundo busca fazer uma
incursdo teorica sobre o conceito de ideologia, no qual fazemos uma aposta para
compreendermos um pouco melhor o DSM e seu funcionamento. O terceiro pretende
realizar uma revisdo sobre algumas das principais publicacfes cientificas acerca do
Manual, como forma de nos familiarizarmos com as discussdes e nos prepararmos para
dar nossa prépria contribuicdo. E o quarto ensaio € onde todos 0s anteriores Sao
articulados, em que argumentamos sobre a pertinéncia em compreender o DSM a partir
do conceito de ideologia como uma importante chave de leitura. Concluimos que o
funcionamento do DSM e da psiquiatria que Ihe € correlata podem ser descritos como
ideologicos, sendo a sua superacdo uma condicdo necessaria para que uma forma
radicalmente outra de produzir Saide Mental seja possivel.

Palavras-chave: DSM. ldeologia. Saude Mental. Psiquiatria. Diagnostico.
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ABSTRACT

The fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-5 is
commonly taken as an official nomenclature for psychiatric diagnoses. It is a document
capable of decisively influencing the daily practice of countless workers in the field of
Mental Health and also capable of changing the lives of people labeled with their
diagnostic categories. However, these statements contrast with a series of criticisms
made by a diversity of researchers and professionals in this field, both at the time of
Manual release and in subsequent years. The objective of the present study is to
investigate the insertion of the DSM in the public institutions of Mental Health in our
country, some of its effects and consequences, using, for this purpose, the tension
between the apologetic official statements and the numerous criticisms made to the
Manual in addition to the chosen theoretical frameworks. As a way of contributing to
such discussion, we intend to outline a new criticism, based on the marxist concept of
ideology. Thus, the reader will find four essays based on our main theoretical-
epistemological framework, historical materialism, although articulated with reflections
and categories borrowed from freudian and lacanian psychoanalysis. The first essay is
dedicated to contextualizing the field of Brazilian Mental Health institutions, where we
can find two antagonistic paradigmatic modes in a struggle for hegemony. The second
seeks to make a theoretical foray into the concept of ideology, in which we make a bet
to understand a little better the DSM and its functioning. The third intends to carry out a
review on some of the main scientific publications about the Manual, as a way to
familiarize ourselves with the discussions and prepare to make our own contribution.
And the fourth essay is where all the previous ones are articulated, in which we argue
about the pertinence in reading DSM having the concept of ideology as an important
key to understand it. We conclude that the functioning of the DSM and its correlate
psychiatry can be described as ideological, and its overcoming is a necessary condition
for a radically different way of producing Mental Health to be possible.

Keywords: DSM. Ideology. Mental health. Psychiatry. Diagnosis.
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INTRODUCAO GERAL

Esta dissertacdo busca apresentar um estudo teérico qualitativo, em especial,
uma revisdo critica sobre o material cientifico disponivel acerca do Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5. Alem disso, busca desenvolver, mesmo
que inicialmente, uma nova reflexdo sobre as implicagGes de seu uso pela psiquiatria
atualmente hegeménica. O trabalho também se justifica pela ampla utilizacdo dos
critérios diagnosticos desse Manual, direta ou indiretamente, nos servigos publicos de

Saude Mental em nosso pais.

Com relacdo a metodologia, optei por uma pesquisa tedrica de carater
qualitativo, com énfase para a revisdo bibliografica e a reflexdo critica. Também me
embasei metodologicamente nos referenciais do materialismo historico, que postula o
conhecimento como um avango progressivo do saber acerca do concreto por meio do
pensamento abstrato, buscando atingir as multiplas determinag¢des do “objeto” estudado
para criar novas categorias teoricas capazes de expandir a compreensdo sobre 0 mesmo.
Como meétodo de exposicéo foi escolhido o ensaio, entendido como uma forma coerente
para expor os resultados de uma reflexdo singular, feita sempre a partir de um acumulo
coletivo que nos é legado. O ensaio também nos permite desenvolver os diferentes
aspectos que envolvem a pesquisa de forma independente, mas articulada, garantindo a
especificidade dos argumentos apresentados para cada um deles, bem como a coeréncia
do trabalho final. Um detalhamento maior da epistemologia e do método materialista de
producdo de conhecimento foi feito no Ensaio 2 desta dissertacdo, ainda que ndo com
pretensdes de exposicdo metodolégica, mas antes por uma exigéncia da propria

discussao.

Foram muitos os caminhos que me conduziram até esta pesquisa, sendo que pelo
menos dois deles merecem ser relatados brevemente. O primeiro diz respeito ao meu
engajamento pessoal nos grandes conflitos sociais e em alguns dos mais importantes
acontecimentos politicos de nosso pais nos ultimos anos. Tendo ingressado na
graduacdo em Psicologia na Unesp de Assis no ano de 2012, e ja possuindo algum
interesse prévio na teoria marxista, tive a oportunidade de conciliar durante 0s anos
seguintes a experiéncia de uma pratica militante, dentro e fora da universidade, com o

aprendizado de importantes referenciais tedricos e metodoldgicos que vieram a
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subsidiar o presente trabalho; em especial, pude aprofundar meu conhecimento sobre o

materialismo historico e me deixar fascinar pela praxis da psicanalise.

Durante esse periodo, participei ativamente das marchas de junho de 2013,
sendo que minha primeira tentativa malsucedida de iniciagdo cientifica, pretendia fazer
uma reflexdo sobre este acontecimento. Mesmo com um primeiro fracasso no campo da
pesquisa, essas experiéncias deixaram uma importante questdo em mim durante muito
tempo, que atualmente poderia colocar da seguinte forma: o que faz com que nossa
sociedade permanecga a mesma, apesar de todos os seus problemas? Em outros termos, o
que impede que as transformacdes sociais acontecam? Esta era a questdo que mais me
inquietava, e ainda me inquieta. E com ela em mente que eu comeco a me interessar
pelas questdes que envolvem o estudo da ideologia. Este me parecia ser o conceito que a
tradicdo marxista desenvolveu para tentar explicar a forga aparentemente magica,
sobrenatural e até mesmo fantasmagodrica que nossa sociedade possui de produzir

“consenso” e a submissdo de milhGes de pessoas.

O segundo caminho, que correu paralelo ao primeiro, refere-se ao meu ingresso,
nos ultimos anos da graduacdo, em um estagio curricular chamado A Clinica Critica na
Saude Coletiva: Impasses e Outras Demandas da Subjetividade, ministrado pelo hoje
falecido professor Abilio da Costa-Rosa. Embora ja houvesse um interesse em estar no
campo da Saude Publica nesse momento, foi apenas com esse estagio que decidi que
meu objetivo apds a graduacdo seria atuar como um trabalhador da Saide Mental no
ambito do SUS.

Durante a pratica no estagio, tivemos a oportunidade de ver como a clinica
psicanalitica pode dar uma enorme contribuicdo nos servigos publicos de Salude, em
especial de Saude Mental, inclusive no sentido de contribuir para a concretizacdo de
algo que mereceria receber o nome de Saude Mental Coletiva, que vai muito além do
carater meramente puablico dos servicos. Ao mesmo tempo, com o professor Abilio,
pude observar — e até mesmo aprender um pouco — como a psicanalise pode e deve se
articular com outros referenciais tedrico-técnicos para potencializar suas possibilidades
nesse campo de atuacdo. Destacava-se a articulagdo necessaria feita justamente com o

materialismo historico.

NOs anos em que se passaram esse estagio e nos seguintes, tive a oportunidade

de atender no Centro de Pesquisa e Psicologia Aplicada Dr.? Betti Katzenstein, o
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servico de clinica-escola da Unesp, que também consideramos parte dos servigos
publicos de Salde Mental do municipio. Também realizei, durante dois anos, grupos
psicoterapéuticos psicanaliticos em uma Unidade Bésica de Saude (UBS) da cidade
Assis (SP), onde tive meu primeiro contato profissional com um estabelecimento de
Saude Puablica e pude ouvir um nimero consideravel de pessoas. No estagio, tudo era
discutido em grupo, 0 que nos colocava em contato com outros servigos € com a escuta
do caso de outros tantos colegas. Foi assim que comegcou a me chamar a atencdo a
quantidade de diagndsticos e os poderosos efeitos que eles exerciam nos sujeitos que
iam se queixar de seu sofrimento psiquico, especialmente nos estabelecimentos de
Saude Publica. Em tais espacos, ndo consigo me recordar de nenhum sujeito que tenha
sido escutado que ndo tivesse um diagndstico baseado de alguma forma nos critérios do
DSM e que ndo o apresentasse logo na primeira entrevista com o psicoterapeuta. Este
era um fato constantemente apontado e discutido nas supervisdes. Assim, 0 DSM, em
especial a sua quinta e mais recente versdo, também se tornou um objeto de meu

interesse.

Decidido a ingressar no mestrado e fazer uma pesquisa que contribuisse para o
campo da Saude Coletiva e da Atencdo Psicossocial, comecei a participar das reunides
do Laboratorio Transdisciplinar de Intercessdo-Pesquisa em Processos de Subjetivacéo
e “Subjetividadessaude”, fundado pelo professor Abilio da Costa-Rosa e do qual
participavam com ele seus orientandos e os do professor Silvio José Benelli. Foram
nessas reunides que entrei em contato e pude discutir com o grupo o texto A
interpelacéo ideoldgica: a entrada em cena da outra cena, do professor Paulo Silveira.
Esse texto me deu as bases para pensar o DSM-5, 0 objeto que me interessava cada vez

mais, utilizando o conceito de ideologia, o qual ja vinha estudando a algum tempo.

Apo6s um ano de pesquisa aconteceu o tragico falecimento do professor Abilio,
com quem iniciei este trabalho. Também em memdria e homenagem a ele, decidi
continuar a pesquisa, apesar de sua auséncia ter sido o maior desafio que encontrei em
todo o percurso. Fui calorosamente acolhido pelo professor Silvio Yasui, que assumiu a
orientacdo e contribuiu imensamente com o presente trabalho, dando sugestdes,

corrigindo erros e apresentando novas bibliografias.

Em 2019, incentivado pelo professor Silvio Yasui, participei por um tempo das
discussbes em uma disciplina da pés-graduacdo da Unicamp sobre o livro Our

Psychiatric Future, do psiquiatra inglés Nikolas Rose, coordenado pelo professor
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Sérgio Resende Carvalho. Durante esse periodo, foi feita uma traducdo do livro de
Rose, com a qual também pude contribuir. Ali foi possivel me familiarizar mais com os
principais pontos da discussdo internacional sobre o0 DSM e a Psiquiatria que lhe é

correlata, o que auxiliou consideravelmente no resultado alcancado pela pesquisa.

Os ensaios abaixo sdo o resultado destes e de tantos outros caminhos, bem como
do trabalho que foi realizado por todos esses percursos. Com eles, desejo dar uma
pequena contribuicdo para os trabalhadores da Salde Mental comprometidos com o0s
principios da Reforma Psiquiatrica brasileira e da Atengdo Psicossocial. A ideia €
fornecer algum subsidio tedrico para esses trabalhadores, em um momento em que 0s
desafios parecem ser os maiores possiveis. Minha aposta é que o estudo sobre a
ideologia e sua relacdo com a Formacdo Social capitalista podem ser de alguma

serventia.

Os leitores, portanto, encontrardo um primeiro ensaio onde tento fazer uma
aproximacado ao campo que pretendo estudar, ou seja, 0 das instituicGes publicas de
Saude Mental do Brasil, por meio de uma leitura paradigmatica e seus desdobramentos.
No segundo ensaio, em um exercicio maior de abstracdo, foram feitas uma revisao
bibliografica e uma reflexdo tedrica sobre o principal conceito utilizado presente
trabalho, isto é, sobre a ideologia. No terceiro ensaio, é realizada uma revisdo
bibliografica sobre o Manual Diagnostico DSM, em especial em sua quinta e mais
recente edicdo, com destaque para a bibliografia critica, que polemiza com os critérios
apresentados por esse Manual. Na medida do possivel, a revisao foi feita em portugués
e inglés. Enfim, por meio de multiplas aproximacdes ao nosso objeto, cada vez mais
municiado dos referenciais tedricos elencados e do material revisado, 0 quarto ensaio
busca articular os trés anteriores e apresentar uma pequena contribuicdo para a
discussdo sobre o diagndstico psiquiadtrico e suas implicacdes, especialmente no

contexto das instituices publicas de Saide Mental de nosso pais.
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Ensaio 1

Instituicdes de Saude Mental e luta paradigmatica

A relagdo tensa entre as forgas produtivas e
as relagdes sociais de producéo que faz que
0 movimento de transformacdo seja a
condigdo bésica das formagdes sociais, ndo
é diferente no que diz respeito ao campo

gue nos concerne.

(Abilio da Costa-Rosa)

Introducéo

Neste ensaio pretendemos apresentar 0 campo em que se insere 0 presente
trabalho, o da Saude Mental, principalmente no que concerne as instituicdes publicas
brasileiras. Para tanto, propomos uma leitura amparada em alguns referenciais tedricos
que nos auxiliardo a iniciar uma aproximacdo acerca das problematicas que
abordaremos dentro deste campo. Partindo da compreensdo fundamental de que sé
podemos pensa-lo em relacdo com a praxis realmente existente diante dos sujeitos que
demandam por alguma Atencdo! em Salde Mental, apresentaremos uma analise das
instituicbes que mediam e organizam tais ofertas em nossa sociedade. Essa analise se
apoia nos referenciais teoricos da Analise Institucional e na leitura paradigmatica feita
por Costa-Rosa (2000; 2013). Com isso, encontraremos dois modos diversos e
antagbnicos de produzir Atencdo nessas instituicbes: o Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM) e o Paradigma Psicossocial (PPS),
coexistindo em relacBes sempre tensas, variando apenas em intensidade a depender da
conjuntura sécio-histérica e de outros fatores relevantes. Além disso, veremos que esses

paradigmas antagonicos se relacionam e harmonizam, respectivamente, com o Modo

! Sempre que utilizamos Atencdo grafado com a inicial mailiscula estamos nos referindo a um conceito
que descreve um “conjunto de agdes realizadas no campo da Saude Mental” (COSTA-ROSA, 2013a, p.
12).
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Capitalista de Produgcdo (MCP) e com um necessario Modo Cooperado de Producéo
(MCOP).

Para tanto, faremos duas breves historiciza¢Ges, primeiro sobre a psiquiatria,
entendida como disciplina e profissdo essencial ao PPHM. A segunda sobre a Reforma
Psiquiatrica brasileira (RPb), fundamental para compreendermos melhor o contexto de
surgimento dessa luta de paradigmas. Além disso, recorreremos ao conceito de
instituicdo para iniciar uma articulagdo com o de ideologia, que sera central no
desenvolvimento posterior deste trabalho. Ao fim deste ensaio, apresentaremos também
uma breve andlise da situacdo mais atual dessa luta, ao comentar as mudancas
introduzidas com a Nota Técnica n°® 11/2019, demonstrando como elas apontam para o

fortalecimento do PPHM, em detrimento do PPS.

Refletir sobre essas lutas entre dois paradigmas contraditorios nas instituicdes de
Saude Mental, ajuda-nos a fazer um primeiro mapeamento de nosso campo, permitindo
direcionar melhor nossas investigagdes em busca da fundamentagdo do carater
ideologico da diagnostica psiquiatrica contemporénea — uma préatica hoje considerada
central em quase todas as instituicbes que visam a Salde Mental, especialmente
naquelas orientadas pelo PPHM. Ao mesmo tempo, ao trazer novas consideracdes sobre
tais lutas, queremos defender a necessidade do uso da critica da ideologia pelos
partidarios do PPS. Contanto, buscamos dar algumas contribuices para uma

fundamentacéo teorico-critica sobre o proprio PPHM.

1 - Uma breve historicizacdo da Psiquiatria

A psiquiatria é filha da modernidade. Ela nasce no turbilhdo moderno, nesse
conjunto de modos de experienciar o tempo e 0 espaco, a nés Mesmos e a nossa
sociabilidade, em que o mundo perde a estabilidade alicercada nas tradicdes e dogmas
religiosos, abrindo espaco para sua racionalizacdo cientifica (BERMAN, 1986;
SANTOS, 2000; HARVEY, 2008). Trata-se de um momento em que toda a realidade ¢
progressivamente esquadrinhada pela observacdo empirica e submetida ao crivo da
razdo. Uma das dimensdes da realidade humana que também encontra tal destino é a da
experiéncia singular que foi chamada de loucura. Ao se tornar objeto de uma

intervengdo metodologicamente orientada, com a qual se produzira um conhecimento
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cientifico, a loucura se torna doenca mental, e o psiquiatra se converte no especialista

responsavel por lidar com ela.

Foucault (1978), a partir de seu estudo sobre as representacdes da loucura na
sociedade ocidental entre os séculos XVII e XIX, apresenta-nos elementos para
pensarmos esse processo histérico de constituicdo da psiquiatria como disciplina
cientifica. A loucura, que antes era considerada uma experiéncia tragica, como um
prenuncio do fim dos tempos, ou mesmo uma experiéncia de errdncia — como bem
representa a figura da Nau dos Loucos —, passa a ser um mistério a ser resolvido pela
ciéncia, que encaminha sua solucdo lhe dando o nome de doenga mental. A loucura,
entdo, torna-se uma afeccdo, uma alteracdo maérbida das faculdades mentais supostas
normais. Conhecer as formas de manifestacdo dessas alteragdes, suas causas e
desenvolvimentos mais provaveis, bem como o modo adequado de trata-las, torna-se a

misséo da psiquiatria enquanto disciplina cientifica.

Com o gesto iconico de Phillipe Pinel ao desacorrentar os internos do Hospital
Bicétre, realizado na Franca revolucionaria dos fins do século XVIII, encontramos um
marco inaugural da psiquiatria. E 0 momento em que os loucos sdo separados dos
mendigos, idosos, delinquentes, desempregados e outros elementos considerados
antissociais que se encontravam recolhidos nos muros asilares dos Hospitais desde a
segunda metade do século XVII, em um processo que Foucault (1978) chamou de “A
Grande Internacdo”. Em suma, com espirito disciplinar e olhar de especialista, Pinel
pretendia separar os doentes dos sadios, os tratdveis dos intrataveis. Assim, buscou
elaborar também os meios que considerava cientificamente adequados para tratar a
loucura. Na medida em que entendia as afeccdes mentais como originadas também por
conta das degeneracGes da sociabilidade, ele estabeleceu um tratamento baseado em
uma rigida hierarquia institucional, no controle do cotidiano e dos movimentos dos
internos, bem como na prescricdo de regras de convivio e de valores morais que
considerava saudaveis e propicios para o reestabelecimento das faculdades mentais. O

modo pineliano de lidar com a loucura ficou conhecido como tratamento moral.

Além de uma técnica terapéutica, Pinel também desenvolveu o primeiro esbogo
de um sistema nosologico para as doencas mentais e formulou hipdteses sobre suas
causas. Como discipulo de Condillac e simpatizante do grupo dos idedlogos franceses,
bem como um admirador do empirismo de Locke, sua classificagdo se pautou

metodologicamente em uma rigorosa observacdo empirica e suas hipdteses etioldgicas
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assumiram, além dos fatores morais ja enunciados, a ideia da causalidade cerebral
(BERCHERIE, 1986). Ou seja, desde muito cedo a psiquiatria assumiu que 0s sintomas
que conformavam as diversas “doencas mentais” que comecava a classificar, ndo
passavam de expressdes de disfuncBes bioldgicas especificas — mesmo que se
considerasse que as causas dessas disfuncGes fossem originadas por fatores morais,
como defenderam Pinel e Esquirol (AMARANTE, 1996, p. 54). No que pese a postura
prudente de Pinel em relagdo a todos os referenciais tedrico-filos6ficos que assumiu, na
medida em que defende a origem fisico-corporal das ideias patoldgicas, a influéncia dos
idedlogos franceses, que pressupde essa mesma causalidade para as ideias em geral, ndo

pode ser desprezada?.

Aqui é preciso estabelecer, mesmo que em linhas gerais, a relagdo existente
entre 0 empirismo de Locke, as ideias psicologicas sensacionistas de Condillac e dos
idedlogos franceses, e 0 nascimento da psiquiatria moderna com Pinel. O pensamento
de Locke postulava a consciéncia humana como uma “tabula rasa”, que seria marcada e
formada pelas experiéncias da realidade externa pela via dos sentidos. Para o autor, € a
percepcao possibilitada pela mediacdo dos sentidos, isto €, as sensacdes, que permitem a
formacdo e compreensdo dos fendmenos da mente humana. Tais postulados tiveram um
grande impacto na Franca iluminista em que Pinel desenvolveu seu trabalho,
notadamente pela via dos textos de Condillac (VASCONCELOS, 2014). Esse pensador,
um verdadeiro precursor dos idedlogos franceses, trouxe as reflexdes de Locke para a
problematica da construcdo da sociedade liberal francesa, ou seja, uma sociedade que
precisava se instituir em detrimento do antigo regime e sua moralidade marcadamente
religiosa. Assim, a ideia de organizar a sociedade pela via da racionalizacdo dos fatos
empiricos, ao invés da imaginarizacdo religiosa, encarnava uma forma de producéo de
subjetividades muito mais compativel com as necessidades e objetivos do iluminismo
francés e da sociedade liberal que se pretendia construir. Tratava-se de prescrever uma
“racionalidade proxima da experiéncia concreta, buscando libertar os seres humanos do
saber oriundo das autoridades até entdo constituidas™ (ibidem, p. 46). Foi assim que a
Franca, nesse periodo, lancou mao de festivais que celebravam a razdo, do uso de

simbologias em eventos publicos, da criacdo de escolas laicas, entre outras estratégias,

2 E preciso lembrar que Pinel foi considerado um discipulo de Condillac, eminente membro do grupo dos
idedlogos franceses. Uma outra aproximacdo sobre o sistema de pensamento dos ide6logos franceses e de
sua relagdo com a psiquiatria pineliana, pode ser encontrado no ponto 1 do ensaio 2 desta dissertagao.
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buscando racionalizar a realidade empirica que influenciaria a consciéncia da populagéo

e criaria a coesao necessaria para a reproducdo da nova sociedade (ibidem).

E nesse contexto que surge a psiquiatria de Philippe Pinel, que desacorrenta os
internos do Bicétre também como gesto simbdlico para libertd-los da condicdo que o
antigo regime lhes havia imposto. E assim que os “loucos” sdo separados de outros
antigos “deserdados do espirito” (ASSIS, 1984, p. 195), conforme a moral religiosa os
havia agrupado, para entdo serem reclassificados a partir de critérios empiricos. Mas a
influéncia da psicologia sensacionista em Pinel vai muito além do rigor empirista que
regeu seus atos inaugurais. A propria ideia de um “tratamento moral” decorre da no¢ao,
cara a Condillac, da necessidade de organizar o ambiente social de modo que a
favorecer a producdo de consciéncias coerentes com a realidade existente e com as

necessidades da nova sociedade liberal que se formava.

Se antes os “loucos” eram estigmatizados por estarem distantes de Deus, a
questdo agora era sua incapacidade de aderir aos principios racionais do contratualismo
tipico do liberalismo burgués. Assim, a unica forma de “corrigi-los”, de acordo com o0s
principios do sensacionismo, seria produzir novas experiéncias em ambientes
rigorosamente controlados pela autoridade médica, que resultariam em consciéncias
voltadas para a realidade empirica, capazes de racionalizar e, portanto, de participar do
livre contrato de individuos que supostamente caracteriza as sociedades liberais
(VASCONCELOQOS, 2010). O manicémio seria, entdo, um microcosmos rigorosamente
controlado que reproduziria as condigdes ideais da propria racionalidade da sociedade
“externa”. E curioso pensarmos essa logica nos dias de hoje, ap6s termos visto 0s
resultados de extrema pendria e violéncia que testemunhamos nesses manicomios — eis
0 belo microcosmos que se produziu ao se tentar refletir idealmente a moderna

sociedade burguesa.

A influéncia decisiva do empirismo (Locke) e da psicologia sensacionista
(Condillac) no pensamento de Pinel é ademais manifesta, como demonstra a seguinte
citacdo, com a qual pretendemos encerrar essa primeira aproximacdo do assunto:
“conseguiria [0 médico] tracar todas as alteragcbes ou perversdes das fungdes do
entendimento humano, se ndo tiver profundamente meditado os escritos de Locke e de
Condillac, e se a ele ndo se tornarem familiares os seus principios?” (PINEL,
1800/2007, p. 99, apud VASCONCELOS, 2014 p. 55). Com essa passagem ndo nos

restam duvidas sobre a influéncia decisiva dessas correntes de pensamento para Pinel e
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de sua relacdo com os representantes do sensacionismo em seu pais, que em grande
medida se confundiam com o grupo dos idedlogos franceses. Essa relacdo é enfatizada
pela importéncia que assume no presente trabalho e serd novamente abordada mais
adiante. Por engquanto, convém avancarmos em nossa historicizagdo da psiquiatria, em

especial sobre a questdo da relagdo entre a nosologia e a etiologia®.

Diferentemente de outros ramos que se constituiram como especialidades
medicas, a psiquiatria atravessou os seculos XVIII e XIX sem realizar avancos
significativos na tentativa de encontrar um substrato anatbmico que agisse como causa
das patologias de que tratava (OLIVEIRA, 1996). Assim, sua histéria percorreu esses
séculos somente como a historia de seus sistemas de diagnésticos, suas classificacdes e
reclassificacbes (BERCHERIE, 1986). A psiquiatria foi se configurando como uma
disciplina essencialmente classificatoria. Ou seja, 0 mistério da origem da loucura
sempre impos dificuldades que mostraram estar muito além de sua capacidade de
resolucdo. Com isso, o campo da nosologia foi privilegiado em detrimento da etiologia
das chamadas doencas mentais. Podemos dizer que o campo nosologico se revelou
como sendo de mais facil consenso na disciplina, ao passo que as discussdes etiologicas

sempre mantiveram um irredutivel carater de polémica.

De acordo com Amarante (1996) a psiquiatria sempre oscilou entre as hipoteses
etiologicas somaticas ou psicologicas. As primeiras restringem as origens das moléstias
mentais as causas organicas e fisioldgicas, enquanto as segundas permitem diversos
graus de causalidades sociais, subjetivas ou mesmo uma dindmica relacional entre
diversos fatores. Pinel e seus discipulos, sendo Esquirol o mais destacado deles,
defendiam justamente uma interacdo de fatores como causa das doengas mentais, mas
davam maior énfase as formas de sociabilidade e as paixdes que elas suscitavam, isto é,
enfatizavam os fatores morais, que podem ser incluidos nas hipdteses psicologicas.
Entretanto, seus métodos e conclusdes comecaram a ser questionados, uma vez que 0
paradigma médico da época exigia a identificacdo de um substrato anatomopatoldgico
para explicar os sintomas observaveis. Um duro golpe é dado contra a doutrina moral de
Pinel e Esquirol quando Bayle descobre, em 1822, as lesdes cerebrais que causam a
paralisia geral progressiva (ibidem, p. 54). Paralelamente, houve também o fracasso do

tratamento moral, que ndo foi capaz de esvaziar os pavilhdes dos manicémios. Esses

% A nosologia é o campo da medicina que estuda a classificagdo das doencas em patologias distintas. A
etiologia é o campo da medicina que estuda a origem dessas patologias.
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foram os principais fatores que levaram a sociedade a exigir um reordenamento da

psiquiatria no sentido de enquadra-la completamente como uma disciplina médica.

A polémica da etiologia da doenga mental encontrou temporariamente um ponto
pacifico com a doutrina da degeneracdo de Morel e Magnan. Esses psiquiatras
formularam entre a metade e o final do século XIX os conceitos de ‘“constituicdo”,
“predisposi¢ao” e “degeneragao” (AMARANTE, 1996). Eles defendiam que os fatores
ambientais — como a insalubridade das condigdes de vida na sociedade industrial, a
miséria material, a intoxicacdo por alcool e outras substancias, bem como outros vicios
e excessos tipicos da modernidade — ndo apenas causavam a degeneracao das faculdades
da mente, mas também produziam uma inscricdo genética que poderia ser transmitida
hereditariamente. Assim, certas camadas sociais teriam maior predisposicdo a uma
constituicdo mental patolégica (ibidem, p. 57-8). Com isso, sdo langadas as bases para o
surgimento de uma psiquiatria voltada para a higiene mental das popula¢es. Aumenta-
se 0 escopo de acdo dos psiquiatras, que passam a intervir no ambiente social que
consideravam ser a patogénese das moléstias mentais. Busca-se uma “aplicagdo mais
fecunda e mais universal do tratamento moral”, no intuito de alcangar uma “moralizagao

das massas” (CASTEL, 1978, p. 261-2).

Esse € 0 momento de nascimento da psiquiatria eugénica e da higienista, sendo
que ambas compartilham o pressuposto da degeneracdo moral da populacéo e de seus
efeitos génicos causadores do adoecimento mental e de sua suposta hereditariedade.
Mas a primeira enfoca sua pratica na selecdo racial de genes “bons” e “ruins” na
populagdo, enquanto a segunda preconiza a ‘“correcao” dos fatores ambientais que
causam a degeneracdo moral (ZALNORA; MIEZUTAVICIUTE, 2016). Trata-se de
uma divisdo puramente formal, pois na pratica, em uma série de contextos sdcio-
histéricos concretos, ambas as tendéncias se serviram uma da outra ao ponto de se
confundirem, até mesmo por compartilharem, como ja dissemos, pressupostos em
comum. Esse foi 0 caso de nosso pais na década de 1920: “no contexto brasileiro, a
articulacdo entre higienismo e eugenismo toma tamanhas proporcdes que, em
determinado momento, a eugenia passa a ser entendida como parte do higienismo”
(SOUZA; BOARINI, 2008, p.). E evidente que uma énfase maior no aspecto
estritamente eugénico, da selecdo racial das populagdes ao invés da correcdo moral do
ambiente, quando levado aos seus limites, possui uma relacdo ldgica mais flagrante com

0s absurdos da psiquiatria do Terceiro Reich alemdo (ZALNORA,;
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MIEZUTAVICIUTE, 2016). Nao é possivel estabelecer uma relacdo légica tdo direta
quando pensamos em uma énfase estritamente higienista. Entretanto, esta ultima ndo
deixou de flertar com ideais raciais de nacdo, cometer abusos em suas intervencoes
sociais e assumir formas policialescas em contextos especificos como o do Brasil, como

bem demonstrado pelo trabalho hoje classico de Freire Costa (2007).

No que pese a auséncia de comprovacao experimental para as hipdteses da
doutrina da degeneracdo, ndo houveram impeditivos para que a psiquiatria partisse dela
para fundamentar uma acdo mais ampla por todo o tecido social. Com ela, mais do que
tratar de doentes graves dentro do espago manicomial, a psiquiatria foi autorizada a
intervir de modo mais incisivo no conjunto da sociedade. Ela se tornou a disciplina
autorizada e considerada competente pela ‘“‘sociedade” para tratar do conjunto de
problematicas que as diversas formas de moléstia mental suscitam em nosso meio, bem
como tutelar e disciplinar os sujeitos acometidos por esse mal. Em outras palavras,
houve nesse periodo uma flagrante expansdo no mandato social da psiquiatria
(BASAGLIA, 2001). A psiquiatria também foi convocada para exercer tal mandato
nesse momento, entre o final do século XIX e inicio do XX, por se tratar de um periodo
em que a competicdo internacional entre as principais nagdes capitalistas europeias
estava em acirramento. Era 0 momento da chamada “paz armada” que antecedeu a
Primeira Guerra Mundial. 1sso fez com que fosse necessario lidar com as pessoas que
poderiam de alguma forma atrapalhar o desenvolvimento da nacdo e a competicao
internacional. E 0 momento em que os sujeitos acometidos por algum impasse ou em
crise psiquica comegam a ser enxergados ndo apenas como moralmente desviantes, mas
como fardo econdmico e social, tendéncia que se desenvolve até os dias de hoje (ROSE,
2019).

O fardo era, em parte, uma questdo de despesa e, em parte, uma questdo de
adequacdo (...). [Acreditava-se que] uma populag¢do cuja aptiddo foi
enfraquecida por um ndmero crescente de degenerados perderia a luta
imperialista entre as nacdes. 1sso tornava imperativa a identificacdo desses
individuos onerosos e, se possivel, reduzi-los numericamente (...). Uma
preocupagdo especial era com aqueles denominados “débeis mentais”, que
frequentemente passavam desapercebidos entra a populagdo normal sem
sinais visiveis e claros de sua inferioridade* (p. 27, traduc&o nossa).

* “This burden was partly a matter of expenditure, and partly a matter of fitness (...) a population whose
fitness was weakened by an increasing number of degenerates would lose out in the imperialist struggle
between nations. This made it imperative to identify those burdensome individuals and, if possible, to
curtail their number (...) A particular concern was with those termed ‘feeble minded’, who often passed
among the normal population without clear visible signs of their inferiority”
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O Movimento da Higiene Mental tomou propor¢des mundiais na psiquiatria da
época, a comecar pela fundagdo do Comité Nacional de Higiene Mental nos Estados
Unidos, em 1909, desaguando no | Congresso Internacional de Higiene Mental, em
Washington, no ano de 1930, que contou com a presenca de representantes de 52 paises
(ALBERTINI et al., 2007). Em nosso pais, temos uma expressdo muito evidente dessa
expansdo desse mandato social com a criacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental,
uma associacdo de psiquiatras criada na segunda década do século XX, cujas praticas
incluiam acgdes educativas, preventivas e até mesmo de policia mental. A Liga atuava
junto do Estado brasileiro, especialmente a partir da ascensdo de Getulio Vargas ao
poder, quando foi autorizada a interditar e encarcerar elementos considerados

predispostos a degeneracdo mental (COSTA, 2007).

Também entre o final do século XIX e inicio do XX, encontramos outro marco
historico da psiquiatria com a obra do alem&o Emil Kraepelin, que desenvolve as teorias
de Morel sobre o fundamento biologico da doenca mental, defendendo em especial seu
carater genético. Kraepelin retira importancia do elemento moral e sistematiza a
abordagem da clinica psiquiatrica a partir do modelo medico, que consiste na
identificacdo de uma constelacdo de sintomas regulares e correlacionados (diagndstico
sindrémico), seguido de uma previsdo do desenvolvimento da doenga (progndstico),
encerrando com a prescricdo de intervencdes capazes de interromper 0 curso morbido
esperado (tratamento) (CAMARA, 2007a). Também foi “Kraepelin quem introduziu
ainda a pesquisa sistematica dos antecedentes hereditarios da doenca mental, e iniciou
experimentacGes psicofarmacoldgicas”. Assim, “fundou ndo apenas a psiquiatria
cientifica moderna, mas também a psicofarmacologia e a genética psiquidtrica”. Com

iSs0, a psiquiatria foi transformada “definitivamente em uma especialidade médica”

(ibidem, p. 310).

A historia da psiquiatria € a histdria de seus sistemas de diagnosticos. Kraepelin
também postulou sua prépria nosologia, compilada em seu famoso manual, intitulado, a
partir de sua segunda edicdo, como Psychiatrie: Ein Lehrbuch fir Studierende und
Aerzte®. Foram oito edi¢Bes comentadas e estendidas que Kraepelin publicou em vida,
entre 1883 e 1927°. Esse texto, principalmente a partir de sua sexta edicéo, datada de

1899, teve grande circulacdo internacional em espacos especializados, tornando-se um

> Em nossa traducdo, seria algo como “Psiquiatria: um manual para estudantes e médicos”
& Para uma descricdo e analise de cada uma das edicGes desse compéndio, ver Bercherie (1986).
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ponto de convergéncia para a psiquiatria em termos de método clinico de observacéo e
classificacdo diagnostica, unificando-a também em torno de uma concepgdo organicista
e sobretudo genética da doenca mental (CAMARA 2007a; 2007b).

Na entrada do século XX, a psiquiatria se encontrava mais ou menos unificada
em torno das contribuicbes de Kraepelin. Mas ndo sem alguma oposicdo do que
podemos chamar de escola francesa, ainda mais ligada as explicacdes morais da doenca
mental. Assim, a disciplina oscilava entre o organicismo e 0 moralismo em suas
concepcdes tedricas e abordagens técnicas. Em todos os casos, tratavam-se de modelos
que enfocavam muito mais uma suposta doenca do que o sujeito que estd sofrendo.
Eram mais comuns as tentativas de abordar e conhecer as generalidades da patologia, do
que aquelas voltadas para as especificidades de cada caso ou as formas singulares de
como a experiéncia de um individuo que sofre. E isso que leva Samuel-Lajeunesse
(1989) a falar de uma psiquiatria nomotética, isto €, generalista na concepcdo de seu
objeto (p. 70). De origem grega, a palavra nomotético significa “referente ao
desenvolvimento ¢ a criagdo das leis” e “[aquilo] que se baseia num sistema
preestabelecido de leis” (NOMOTETICO, 2019). Tal palavra reflete a ambicéo ainda
hoje irrealizada da psiquiatria de encontrar as leis gerais da moléstia mental,
estruturando conhecimentos verdadeiros, alicercados em bases bioldgicas e cujas
legalidades estariam em vigor em todos os momentos histéricos e contextos culturais.
Mesmo com suas mais recentes aliadas, as neurociéncias e a biogenética, a psiquiatria
ainda ndo foi capaz de encontrar um substrato anatbmico ou um marcador genético que
explique as supostas doencas mentais e que permita o psiquiatra atuar com 0 mesmo
grau de precisdo e previsibilidade que outras especialidades médicas. Esse fracasso na
busca de uma etiologia bioldgica € amplamente documentado na bibliografia consultada
(KAMMERER; WARTEL, 1989; ROUDINESCO, 2000; WHITAKER, 2017; ROSE,
2019).

Em 1909, Freud é convidado para ir aos Estados Unidos para ministrar
conferéncias sobre a teoria psicanalitica na Clark University, em Massachusetts,
exposicdes que foram compiladas e publicadas sob o nome de Cinco Licdes de
Psicanalise (FREUD, 1996). Esse é um marco historico do inicio da ambigua relacéo
entre psiquiatria e psicanalise nos Estados Unidos, com desdobramentos em boa parte
do mundo. Em 1917, com a conferéncia Psicanalise e Psiquiatria (FREUD, 2014),

temos mais um marco, em que Freud expressa seu desejo de que ambas “se influenciem,
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se megam uma a outra e possam, entdo, conciliar-se numa decisdo” (p. 266). Influéncia
e alianga que, segundo o autor, deve se dar no sentido de a psicanalise poder oferecer
uma teoria para fundamentar a prética psiquidtrica — sem a qual se restringiria a
diagnosticar, prognosticar e oferecer uma vaga etiologia baseada na hereditariedade
(ibidem, p. 277). Freud afirma entdo que “ndo h4, na esséncia do trabalho psiquiatrico,

nada que poderia se opor a pesquisa psicanalitica” (ibidem).

E nesse contexto que a obra freudiana se torna o principal suporte tedrico em
que a psiquiatria se apoiou entre os anos de 1920 e 1960, especialmente nos Estados
Unidos (BIRMAN, 2001). Convém lembrarmos que a psicanalise que prosperou no pais
nesse periodo € a chamada psicologia psicanalitica do ego (BARATTO, 2007), uma
leitura que enfatiza a importancia de um ego fortalecido, em detrimento das formacdes
do inconsciente, no sentido contrario daquilo que propunha Freud. Ainda assim, tratava-
se de uma visdo psicogénica do sofrimento e da crise psiquica que passava a se integrar
com o0s conhecimentos eminentemente medicos da formacao psiquiatrica. Portanto, era
um periodo em que a psiquiatria biolégica tinha de conviver, em uma solugdo de
compromisso, com a psicanalise, que gozava de enorme prestigio dentro dessa

disciplina.

Quando os primeiros psicofarmacos foram introduzidos no tratamento de
pacientes psiquiatricos, na primeira metade da década de 1950, a psicanalise ainda
exercia uma grande influéncia no campo da Salde Mental (BIRMAN, 2001;
WHITAKER, 2017). Mas com o Haloperidol, o primeiro neuroléptico introduzido em
1952, e o Miltown, o primeiro ansiolitico comercializado em larga escala, lancado em
1955, a psicanalise comeca a ser secundarizada por conta das fabulosas promessas das
“pilulas magicas” da psicofarmacologia (WHITAKER, 2017). O processo de paulatina
exclusdo das teorias psicanaliticas do referencial da psiquiatria se prolongou até a
década de 1980, apds um periodo de crise em que os psiquiatras foram questionados das
mais diversas maneiras — em especial o seu sistema diagnostico e a instituicdo que lhe
servia como locus de atuacdo, o Manicomio (ibidem). Outro fato que favoreceu o
desencadeamento dessa crise foi a ineficacia da primeira geracdo dos remédios

psiquiatricos’ (ibidem).

7 Para uma exposi¢do mais pormenorizada desse periodo histdrico da psiquiatria, ver o tépico 3.2.1 do
Ensaio 3 desta dissertagao.
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Para tentar promover alguma recuperacdo diante desse quadro de crise, a partir
do final dos anos de 1970 as principais organizac¢@es psiquiatricas dos Estados Unidos,
como a American Psychiatric Association (APA) e o National Institute of Mental
Health (NIMH), comecaram a promover a unificacdo da disciplina em torno de um
modelo biomédico. Naturalmente, isso implicou na retirada das categorias psicanaliticas

que ainda a influenciavam naquele momento® (WHITAKER, 2017).

Um dos modos encontrados para promover tal exclusdo do pensamento
freudiano foi a publicacdo, em 1980, do DSM-III, chefiada pelo psiquiatra
estadunidense Robert Spitzer (WHITAKER, 2017). Ao contrario das duas edicdes
anteriores desse Manual, que incluiam uma série de categorias e conceitos
psicanaliticos, 0 DSM-III manteve apenas a palavra “neurose”, somente apds muita
pressdo feita por psiquiatras freudianos que ainda permaneciam na diretoria da APA
(DUNKER, 2014). Entretanto, na edigdo seguinte do DSM até mesmo essa Ultima
ligacdo com a psicanalise seria rompida (ibidem). As intencbes dessas mudancas
inicialmente promovidas por Spitzer eram claramente fazer do Manual uma “defesa do
modelo médico, tal como aplicado a problemas psiquiatricos” (WHITAKER, op. cit., p.
277). Ao mesmo tempo, incluem-se os efeitos causados por psicotrépicos na elaboragéo
dos critérios diagndsticos desses Manuais, que abriram espaco para a articulacdo entre a
psiquiatria e a industria farmacéutica, ambas beneficiarias de uma alianca existente até
hoje em torno da prescricdo medicamentosa, sustentada por inegaveis lacos financeiros
(COSGROVE et al., 2006; COSGROVE; KRIMSKY, 2012; GOTZSCHE, 2016).

E assim que essa psiquiatria, nascida ap6s a exclusdo da psicanalise e da
homogeneiza¢do em torno do modelo biomédico, ¢ chamada por ndés de “Psiquiatria
DSM” (COSTA-ROSA, 2013b). N&o se trata da psiquiatria moral de Pinel e Esquirol,
nem exatamente da psiquiatria bioldgica de Kraepelin, ainda que seja muito
influenciada por esta dltima. A Psiquiatria DSM € a nova forma que essa disciplina se
apresenta apos a sua Ultima reforma, que inclui o uso dos psicofarmacos, a expansédo da
atuacdo psiquiatrica para além dos muros manicomiais e hospitalares, a alianca

cientifica com a estatistica, as neurociéncias e a genética e a alianca econdbmica com a

8 No Brasil, este processo de exclusdo da psicanalise das discusses tedricas em psiquiatria pode ser
vislumbrado pelo estudo de Serpa Junior (2001), que faz um levantamento em uma das principais revistas
cientificas desta disciplina em nosso pais, identificando um aumento dos artigos que adotavam uma
perspectiva biomédica nas décadas de 1980 e especialmente de 1990, no mesmo periodo em que 0s
artigos na perspectiva psicanalitica diminuiram até quase desaparecerem.
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industria farmacéutica. Nossa hipdtese € que essa psiquiatria mantém o carater
adaptativo e normatizador daquelas que a antecederam e influenciaram, em suma,
mantém o mesmo mandato social (BASAGLIA, 2001), ainda que expandido e exercido
por meio de novas estratégias. E nesse sentido que Costa-Rosa (op. cit.) situa a
Psiquiatria DSM — caracterizada como “medicocentrada e medicalizadora” e cuja logica
tende a “tudo tratar como individual” (p. 170) — como um dos novos desafios para a
Reforma Psiquiatrica brasileira, na medida em que ndo ela ndo pode ser harmonizada

com os seus postulados mais basicos.

2 — A profissdo psiquiatrica e o seu mandato social

Apos termos contextualizado historicamente a psiquiatria, seu desenvolvimento
enquanto disciplina e suas instituices, & importante apresentarmos uma breve
teorizacdo sobre ela, tomando-a agora como profissdo. Para tanto, utilizaremos
principalmente em uma contribuicdo de Vasconcelos (2002), baseada na reelaboragéo
de um conceito presente na sociologia das profissdes, o profissionalismo. O trabalho de
Vasconcelos nos é atil aqui também porque seu exemplo € o do campo da Saude
Mental. Neste caso, falaremos especificamente do profissionalismo da psiquiatria. Esse
conceito busca delinear os elementos basicos que constituem uma profissdo. Sao eles: a)
0 processo historico da divisao sociotécnica do trabalho e a forma como a profisséo se
insere nela; b) o mandato social da profissdo sobre um campo especifico, com a
atribuicdo de responsabilidades e competéncias determinadas; ¢) a institucionalizacao
de organizacgdes corporativas, que atuam para defender os interesses da profissdo; d) a
cultura profissional assumida, incluindo os valores sociais e politicos e a identidade
profissional. Abordaremos rapidamente cada um desses elementos para pensarmos a
psiquiatria, com enfoque na questdo do mandato social, por considerarmos este um

conceito importante para o presente trabalho.

Sobre a divisdo sociotécnica do trabalho no campo da Satde Mental e a forma
com que a psiquiatria se insere nela, seguiremos algumas proposi¢es de Costa-Rosa
(2013d). Vimos que historicamente predominou por muito tempo um monopdlio quase
que total do saber e do fazer do médico psiquiatra na assisténcia a Saude Mental.
Quando outras profissdes surgiram para atuar no mesmo campo, como a psicologia,
comecgou a existir ndo apenas uma competicdo por mercado, mas também uma divisdo

do trabalho de tipo taylorista, em que cada profissional lida com a sua producdo como
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numa esteira de fabrica, fragmentando o processo para racionaliza-lo em cada uma de
suas etapas isoladas. Nesse tipo de divisdo, os trabalhadores isolados perdem o controle
e 0 saber sobre o conjunto do processo ao se reduzirem a meros executores de etapas
previamente estabelecidas. Quem possui esse controle é aquele que possui o saber sobre
0 processo, nao 0s seus executores. Essa € uma das formas em que podemos vislumbrar
a velha divisdo histérica entre saber e fazer, com o acréscimo da divisdo que surge

dentro do proprio fazer, reduzindo-o a pequenos processos técnicos, ao tecnicismo.

Ao analisar uma série de instituicdes de Saude Mental em uma época em que 0s
ambulat6rios ainda eram muito presentes, Costa-Rosa (1986) identifica a existéncia
dessa divisdo taylorista do trabalho, com o médico psiquiatra aparecendo como aquele
profissional que detinha o saber e, portanto, o controle do processo de producdo de
Atencdo. Era ele quem “determinava o percurso do sujeito do sofrimento € mesmo as
tarefas que cabem aos demais profissionais”. Afirma que era também ele quem
“ocupava (...) o lugar decisorio e do trabalho intelectual como dirigente” (COSTA-
ROSA, 2013d, p. 120). Outros profissionais, via de regra, apareciam como auxiliares do
psiquiatra, executando tarefas especificas em um processo de trabalho sem grandes
interacbes entre os profissionais, por isso, eram chamados comumente de
“paramédicos” (COSTA-ROSA, 1987; 2013; VASCONCELOS, 2002). Assim, temos
nitidamente delineado quem ocupa o lugar daquele que “sabe” e quem ocupa o daquele
que “executa”, bem como o sentido das relagdes de poder que podemos deduzir com

isso. Voltaremos a abordar este mesmo assunto ainda neste ensaio.

Deixemos a questdo do mandato social para depois e falemos sobre a
institucionalizacdo das organizacGes corporativas da profissdo psiquidtrica. Essas
organizacdes buscam resguardar os interesses econdmicos, trabalhistas, politicos e
sociais da profissdo. Elas incluem as associa¢cfes profissionais, conselhos reguladores e
sindicatos da categoria. Cada uma delas exerce uma influéncia variada sobre as praticas
cotidianas dos profissionais, a formacdo universitaria, 0s recursos para pesquisa, enfim,
interferem nos mais variados aspectos que compde uma determinada profissdo. Saléario,
condic@es de trabalho, linhas de pesquisa estimuladas ou desestimuladas, normas éticas

reguladoras, tudo isso passa pela atuacdo das organizacGes corporativas.

Sobre isso, Vasconcelos (2002) chama a atencdo para a “longa tradi¢ao historica
da medicina, sua forte organiza¢do e poder corporativo” (p. 117). Sobre a histéria da

profissdo psiquiatrica no Brasil, encontramos no texto de Amarante (2000) que a
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Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) teve um papel importante na expansdo da
privatizagdo dos servicos de Salde Mental em nosso pais, inclusive praticando lobby
para pressionar 0 governo para que este atendesse aos seus interesses. Ainda que a FBH
ndo fosse uma associacdo exclusiva da especialidade psiquiatrica, esta era uma forga
relevante dentro dela, conforme demonstra a criagdo do “Setor de Psiquiatria da
Federagdo Brasileira de Hospitais” na época em que a Reforma Psiquidtrica brasileira
comegava a se fortalecer, como uma tentativa de defender os interesses econdémicos dos
donos dos Hospitais privados — muitos deles psiquiatras — mas também para defender a

relevancia e o prestigio social que a psiquiatria detinha naquele momento (ibidem).

Com relagdo a psiquiatria no Brasil atualmente, podemos citar os sindicatos
regionais, aléem da Associacao Brasileira de Psiquiatria (ABP), que também exercem a
funcdo de defesa dos interesses corporativos da psiquiatria. Além dos Conselhos
Regionais e Federal de Medicina, que regulam a pratica e o ensino profissional mais

amplos da profissdao médica.

Associacdes desse tipo sdo importantes para qualquer profissdo, tanto para a
defesa de interesses da categoria quanto para o estabelecimento de alguns critérios
minimos de formacdo e atuacdo profissional. Entretanto, é prejudicial para o trabalho
em instituicbes que congregam varias profissdes, como temos hoje nos servigos
publicos de Saude Mental, que tais associacdes se percam em brigas corporativas e
pretensdes de exclusividade profissional — Vasconcelos (2002) nos da alguns exemplos
disso em seu texto (p. 117). Costa-Rosa (2013), por sua vez, pontua que essa
corporativizacdo exacerbada é também efeito da divisdo sociotécnica do trabalho e
coloca a descorporativizacdo no campo da Saude Mental como um objetivo necessario

para que ele mereca receber o nome de Saude Mental Coletiva.

A cultura profissional envolve uma série de valores éticos, culturais, politicos e
imaginarios assumidos por uma profissdo. Isso inclui uma série de preferéncias
tendenciais para certas técnicas e teorias, um padrdo de relacionamento com os colegas
e outro com os pacientes, um certo estilo de vida, bem como uma identidade
profissional, esta ultima sempre imaginaria. No caso da psiquiatria, temos a preferéncia
por teorias de recorte bioldgico, em especial das neurociéncias e da genética. Mas vimos
também que a teoria psicanalitica ja& desempenhou um papel importante para a

profissdo. Ou seja, sua cultura profissional ndo foi sempre a mesma no decorrer de sua
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historia — Vasconcelos (2002) afirma que a cultura profissional € um dos elementos

mais flexiveis do profissionalismo.

Entretanto, vemos que sempre houve uma identidade social relacionada com a
profissdo: 0s psiquiatras sempre viram a si mesmos como médicos. Isso inclui se
entenderem como profissionais liberais, ndo como trabalhadores assalariados, mesmo
quando é este 0 caso nos servicos pulblicos. E também isso que estabelece um certo
padréo de relacionamento com 0s sujeitos que buscam ajuda nesses servigos, que muitas
vezes se torna uma tentativa de reproduzir aquilo que acontece nas clinicas privadas.
Isso € problematico na medida em que 0s servicos publicos apresentam outra realidade,
em geral muito mais complexa, com condi¢fes geralmente mais precérias, e com uma
demanda bastante distinta em quantidade e qualidade daquelas que aparecem nos

servicos privados.

Finalmente, sobre o mandato social, diremos que ele se caracteriza por um
“reconhecimento de reivindicagcdes de um saber e competéncia exclusivos” sobre um
determinado campo ou “objeto” (VASCONCELOS, 2002, p. 115). Assim, o mandato
social delimita um certo nimero de tarefas, funcbes e responsabilidades que s&o
atribuidas para uma profissao especifica. Sendo que nos dominios assim delimitados, ha
uma atribuicdo de poder que se legitima. Assim, temos que o mandato social tambem
pode ser lido como uma cristalizacao “de um patamar proprio de divisao do trabalho”
(ibidem). Em geral, o mandato social é formalizado juridicamente em cada pais por
meio de legislactes profissionais especificas. Mas quem de fato concede esses mandatos
sdo as classes e grupos socialmente dominantes, que se apresentam como representantes
universais de toda a sociedade e que, em grande medida a controlando de fato,
delimitam e atribuem funcdes para profissdes especificas, buscando determina-las —
alguns autores diriam “objetifica-las” — para atuar em favor de seus interesses
(BASAGLIA, 2001; VASCONCELOS, 2002).

Segundo Basaglia (2001), o mandato social ¢ uma forma das classes e grupos
dominantes amortecerem e sublimarem uma parte da violéncia exercida em uma ordem
social fundada na exploracéo e alienacgdo, vestindo-a com o manto da “técnica”. Assim,
o profissional que assume tal mandato € um intermediario no exercicio do poder nesta
ordem social. Desse modo, ele se beneficia de um poder que Ihe é delegado, que muitas
vezes vem acompanhado de vantagens econdmicas e prestigio social, que se tenta

conservar as vezes por todos 0s meios possiveis. Mas a0 mesmo tempo, ao se deixar ser
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determinada em sua prética cotidiana, tal profissdo também nédo deixa de ser, em alguma

medida, objetificada nesse processo.

Quando disputamos o poder (..), submetemo-nos a avaliagdo do
establishment, que deseja garantias de que seremos capazes de desempenhar
— tecnicamente — nosso papel, sem problemas, sem desvios da norma: deseja
gue asseguremos nosso apoio e nossa técnica a sua defesa e tutela (ibidem, p.
103).

Com relacdo a psiquiatria, a0 menos no periodo e local em que a analisou, a
Europa da segunda metade do século XX, Basaglia (2001) nos dird que seu mandato
social ¢ o de mistificar por meio da técnica a exclusdo e a violéncia dos “doentes
mentais”. Assim, a psiquiatria ¢ chamada, ainda segundo esse autor, a “curar” essas
pessoas, a0 mesmo tempo em que é convocada a tutelar, no limite, por meio do
exercicio da violéncia, 0s mesmos que supostamente deveria curar (ibidem). Como uma
cura inequivoca nunca foi encontrada no @mbito da psiquiatria, restou-lhe apenas a
funcéo tutelar de administracdo de pessoas socialmente desadaptadas. Aqui cabe fazer
um importante adendo encontrado no texto de Basaglia: a competéncia dos psiquiatras
em administrar a vida dos chamados “doentes mentais” possui um limite de classe
muito bem estabelecido, € dizer, sdo apenas 0s loucos pobres, ja inicialmente
objetificados e violentados, que acabam passando por um segundo processo de

objetificacdo e violéncia nas instituicdes psiquiatricas.

Basaglia se referia em seu texto ao que se passava no Hospital Psiquiatrico e nos
velhos Manicomios. Infelizmente, nos dias de hoje, algo desse mandato ainda se
mantém em nosso pais. Existem associacdes profissionais de psiquiatria que defendem
como politica publica o retorno as hospitalizagdes psiquiatricas e até mesmo de praticas
agressivas como a eletroconvulsoterapia, como veremos ainda neste ensaio. Entretanto,
é inegavel que a feicdo da psiquiatria mudou desde a metade do século passado até hoje.
Os anos da “antipsiquiatria”, que teve Basaglia como um de seus mais importantes
expoentes, a introducdo de novas geracGes de psicofarmacos e, no caso brasileiro, a
experiéncia histérica da Reforma Psiquiatrica trouxeram importantes mudancas para a
profissdo. A legitimacao do uso da violéncia fisica foi consideravelmente diminuida, ao
mesmo tempo em que a responsabilidade de administracdo e tutela da psiquiatria se
estendeu para um ndmero muito maior de pessoas, como atestam as inflacdes
diagndsticas e o aumento do consumo de psicofarmacos. Contudo, tomando a
psiquiatria que nos parece ainda hegemoénica em nosso pais, incluso em nossos servicos

publicos, 0 mandato social exercido ainda permanece sendo terapéutico — a busca da
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“cura”, entendida geralmente como um retorno ao estado anterior e de adaptacdo a uma
suposta normalidade —, mas acima de tudo tutelar — a administragéo da vida dos sujeitos

para situa-los na sociabilidade capitalista.

Apesar de todas as pressbes e forcas que atuam nesses contextos, a
responsabilidade de assumir ou ndo esse mandato social, em Gltima instancia, é sempre
do sujeito que exerce a profissdo. A Reforma Psiquiatrica brasileira e as novas
instituicOes que ela criou exigem profissionais da psiquiatria que recusem tal mandato.
Para fundamentar essa Ultima afirmagdo, vejamos alguns aspectos desse importante
processo de contestacOes, criticas e criacdo de alternativas ao modelo manicomial que

foi chamado de Reforma Psiquiétrica brasileira (RPb).

3 — Outra breve historicizacdo: a Reforma Psiquiatrica brasileira

Em nosso pais, a loucura se torna objeto de preocupacdo e com isso de
intervencdo do Estado com a chegada da familia real portuguesa nas primeiras décadas
do século XIX (AMARANTE, 1994; HEIDRICH, 2007). Em 1841, Dom Pedro emite
um decreto para a criacdo do Hospicio Pedro |1, inaugurado mais de uma década depois,
em 1852. Heidrich (2007) observa que nossa propria Grande Internacdo aconteceu com
dois séculos de “atraso” em compara¢do com 0 processo europeu. Tambeém pontua que
aqui ela se deu em um contexto socioeconémico diferente, ndo no desenvolvimento da
sociedade mercantil e da producdo manufatureira, mas em pleno pré-capitalismo,
baseado na méo de obra escrava. A autora afirma que, ndo obstante as diferencas, o que
motivou a preocupacao inicial com a loucura, em semelhanca com a Europa, ndo foi a
Salde Mental dessas pessoas, mas a ordem publica. Assim, esses loucos sdo

encontrados principalmente entre 0s

(...) miseraveis, os marginais, os pobres e toda a sorte de parias. Sdo ainda
trabalhadores, camponeses, desempregados, indios, negros, ‘degenerados’,
perigosos em geral para a ordem publica, retirantes que, de alguma forma ou
por algum motivo, padecem de algo que se convenciona englobar sobre o
titulo de doenca mental (AMARANTE, 1994, p. 75).

Apenas com a proclamacdo da Republica, em 1889, a loucura passa a ser
considerada assunto médico (HEIDRICH, 2007; DEVERA; COSTA-ROSA, 2007). Ja
em 1890, o Hospicio Pedro Il, que estava sob a direcdo da igreja por meio da
administracdo feita pela Santa Casa, € transferido para a administracdo publica,

passando a se chamar Hospicio Nacional dos Alienados. Torna-se entdo espago



36

eminentemente médico (AMARANTE, 1994, p. 76). Yasui (2010) observa que esse
momento € de imensa disseminacgdo do espa¢o manicomial e da internacdo psiquiatrica
em nosso pais. Trata-se de um periodo de expansdo do modelo asilar que Amarante

(1994) afirma se prolongar até 1920.

Em 1923, como visto anteriormente, é criada a Liga Brasileira de Higiene
Mental, fundada por Gustavo Ridel (AMARANTE, 1994; COSTA, 2007). Sua
fundagdo marca um novo periodo da psiquiatria em nosso pais, porque nao so inicia um
processo de alargamento das fronteiras da atividade psiquiatrica para além dos muros do
hospicio, prolongando-a por todo o tecido social, como representa 0 momento de efetiva
alianca da psiquiatria com o Estado brasileiro, especialmente a partir dos governos de
Getulio Vargas (COSTA, 2007). Esse é um periodo de enorme estatizacdo das praticas

de tratamento a loucura.

A partir de 1960, especialmente depois do golpe empresarial-militar de 1964, a
pratica psiquiatrica e, consequentemente, as formas de assisténcia a loucura passam por
um processo de rapida privatizacdo (AMARANTE, 1994; 2000; DEVERA; COSTA-
ROSA, 2007; HEIDRICH, 2007; YASUI, 2010). E um momento em que a loucura,
aléem de objeto de intervencdo medica, passa a ser mercantilizada, tornando-se fonte de
lucro para empresarios da rede hospitalar privada. Heidrich (2007) demonstra que o
proprio governo militar investiu dinheiro publico para a ampliacdo da rede de Hospitais
privados, que viriam a ser posteriormente contratados pelo Estado® (p. 90-2). Assim,
cria-se 0 que ficou conhecido como a “industria da loucura”, cujo maior representante
corporativo foi a ja mencionada Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH)
(AMARANTE, 2000).

Em 1966 o governo militar modifica as politicas de previdéncia social, que
incluiam a Saude Publica, criando o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).
Faz isso ao unificar os Institutos de Aposentadorias e Pensdo (IAPs) (AMARANTE,
1994). Esse 6rgdo passa entdo a financiar 0s hospitais psiquiatricos privados para fazer
deles o espaco quase exclusivo de assisténcia para a loucura, chegando-se “ao ponto de

a Previdéncia Social destinar 97% do total de recursos da salde mental para as

® Yasui (2010), citando texto de Luiz Cerqueira, apresenta dados bastante ilustrativos neste sentido: “(...)
em 1941, havia 3.034 leitos privados, enquanto, em 1978, esse numero era de 78.273” (p. 33). Braga e
Farinha (2018) também trazem dados sobre o periodo: “em 1961, havia 140 hospitais psiquiatricos, sendo
86 privados; em 1971, esse ndmero subiu para 340, com 277 hospitais privados; em 1981, sd na rede
privada eram 425 hospitais” (p. 370).
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internacOes na rede hospitalar” (ibidem, p. 80). Cria-se, de fato, uma grande estrutura
estatal que possuia, dentre as suas funcdes, a de financiar a expansdo e a manutencgéo de

um custoso e ineficiente parque hospitalar privado.

Esse era o cenario em que se encontrava a Saide Mental no Brasil no final da
década de 1970, quando tem inicio, de forma mais contundente, o processo que ficou
conhecido como a Reforma Psiquiatrica brasileira (RPb) (AMARANTE, 2000). Trata-
se de um processo social complexo (AMARANTE, 2007; YASUI, 2010), entendido
como um conjunto de eventos e conflitos que se desdobram no tempo, com
continuidades e rupturas, e que envolvem uma série de atores sociais e mdaltiplas
dimensbGes da sociedade. Nesse caso, um processo social complexo de criticas,
denuncias, questionamentos e proposicdes de alternativas para superar o modelo
psiquiatrico manicomial, que imperava de forma praticamente monopdlica na
assisténcia a loucura na época. E ndo menos importante, um processo inserido em um
contexto mais amplo de contestacdo a Ditadura Militar e tudo que ela representava, em
estreita ligacdo com outros movimentos populares e lutas democraticas que tomaram o

pais no periodo de derrocada desse regime politico.

Esse processo também possui as suas influéncias externas. A partir da ultima
metade da década de 1940 e mais flagrantemente nas duas décadas seguintes, a
psiquiatria comecou a ser questionada em varios paises da Europa (AMARANTE,
2000; COSTA-ROSA, 2013a). Entre as diversas tentativas de reformar a psiquiatria
nesse periodo, evidenciam-se as Comunidades Terapéuticas, a Psicoterapia
Institucional, a Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva e a Psiquiatria Setorial. Entre as
propostas que pretendiam ir além da reforma no paradigma psiquiatrico e da mera
desospitalizacdo, merecem destaque a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democratica
(ibidem). Todas elas influenciaram, em maior ou menor grau, o processo da RPb.
Entretanto, os modelos reformistas, especialmente o Comunitario, tornam-se alvo de
criticas no contexto brasileiro (COSTA-ROSA, 1987; BIRMAN; COSTA, 1994).
Assim, dentre todas as influéncias estrangeiras que inicialmente impulsionaram o
processo reformador brasileiro, a Psiquiatria Democratica italiana, cuja referéncia maior
é Franco Basaglia, torna-se a predominante (AMARANTE, 2000).

Podemos localizar os primeiros marcos historicos da RPb ainda na década de
1960, em plena Ditadura Militar (COSTA-ROSA, 1987; DEVERA; COSTA-ROSA,

2007). Para esses autores, 0 primeiro passo em direcdo a reformulacdo do modelo
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psiquiatrico e hospitalocéntrico foi dado em 1967, em um encontro de pesquisadores e
profissionais de Salde Mental na capital do Rio Grande do Sul, em que um documento
chamado Ata de Porto Alegre indicou pela primeira vez a necessidade da criacdo de
uma rede extra-hospitalar. No ano seguinte, na | Conferéncia de Saude Mental das
Américas, realizada no Texas, a participacdo de brasileiros garantiu a ratificacdo da Ata
de Porto Alegre. Ali também é consolidada a influéncia da Psiquiatria Comunitaria
estadunidense nesse primeiro momento da RPb, posteriormente criticada por autores
como Costa-Rosa (1987) e Birman e Costa (1994).

Ainda nessa década, podemos comecar a situar a experiéncia mineira, outra
precursora do que viria a ser conhecido como RPb. Ainda no comeco do século, em
1903, é fundado no Estado o Hospital Col6nia de Barbacena, que ja comeca a apresentar
superlotacdo logo em seus primeiros anos. Algumas décadas mais tarde, em 1924, é
fundado o Instituto Raul Soares, o primeiro Hospital Psiquiatrico de Belo Horizonte
(GOULART; DURAES, 2010). Ambos protagonizaram alguns dos episodios mais
deploraveis da histéria manicomial brasileira, conforme atestam trabalhos hoje
amplamente conhecidos, como Nos Pordes da Loucura, de Hiram Firmino (1982), em
que ¢ apresentado uma estimativa de mais de 60 mil mortos no Hospital de Barbacena, e
Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex (2013), uma reportagem que mostra com
brutal crueza os abusos e violéncias sofridas pelos internos dessas instituicdes. Goulart e
Durdes (op. cit.) afirmam que o Instituto Raul Soares por muitas décadas se

“notabilizaria como exemplo de degradagdo humana” (p. 114).

Todavia, esses espacos também se notabilizariam como palco de tentativas
pioneiras de reformas. Em 1963 é criado, como anexo ao Instituto, o Ambulatério
Roberto Resende, em um primeiro momento apenas como espaco de triagem do
Hospital. Mas em 1968 o Ambulatorio passa por uma mudanga drastica, deixando de ser
mero espaco de encaminhamento para se tornar local de producdo de cuidado e
Atencdo, ao comecar a ofertar também atendimentos clinicos e outros servicos que
dispensam o dispositivo hospitalar (GOULART; DURAES, 2010). Isso foi possivel por
conta da influéncia de jovens psiquiatras do recém instaurado servico de Residéncia em
Psiquiatria do Estado de Minas Gerais, inaugurado em 1968 e transferido para o
Instituto Raul Soares em 1971, onde os residentes possuiam formagdo em Psiquiatria
Social, psicanalise, Psiquiatria Institucional e em tantas outras correntes tedricas que

exerceriam influéncia sobre a RPb (ibidem).
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Evidentemente, esses novos profissionais e suas influéncias — em grande medida
antagdnicas com o que havia de instituido até aquele momento — geraram inmeros
conflitos em ambito institucional, sendo que os anos seguintes foram marcados pela
alternancia entre mudancas, continuidades e retrocessos. O caso mais evidente de
conflito talvez seja o episddio da “crise do eletrochoque”, quando residentes se
recusaram a aplicar o tratamento eletroconvulsivo nos pacientes do Instituto, causando
enorme mal-estar na instituicdo, uma vez que perturbou o modo como vinha
funcionando havia muito tempo (GOULART; DURAES, 2010). Essas iniciativas
encontraram uma brecha em que puderam se manifestar de forma mais auténoma
apenas com o inicio das “Acdes Integradas de Saude” — que se caracterizaram por uma
abertura democréatica na gestdo dos servicos de Salde Mental para a participacdo de
individuos que defendiam posicdes reformadoras e para alguma aplicacdo préatica de
suas ideias —, que duraria como politica de governo no Estado de Minas Gerais entre 0s
anos de 1978 e 1982, mesmo periodo que vigorou no Estado de S&o Paulo
(VASCONCELOS, 2008). Durante as décadas de 1970 e 1980, ambos os Estados

acompanhariam o Rio de Janeiro como focos da Reforma Psiquiatrica’®.

Em 1970 ¢ realizado em Séo Paulo o | Congresso Brasileiro de Psiquiatria, em
que a tendéncia comunitaria e o chamado para a construcdo de uma rede extra-
hospitalar sdo reforcados mais uma vez, conforme pode ser observado em trechos do

relatorio do Congresso, que enfatiza ser

(.) IMPERATIVO A REFORMULACAO DA ASSISTENCIA
PREVIDENCIARIA, uma vez que o INPS (Instituto Nacional de Previdéncia
Social) estd em posicdo privilegiada para desencadear processo renovador.
Por ser o maior comprador de servicos, tem plenas condicOes de corrigir as
distorcbes da assisténcia psiquiatrica brasileira (LOPES, 1982, p. 36 apud
COSTA-ROSA, 1987, p. 158).

Entre 1973 e 1974, o Ministério da Saude comeca a implementar algumas
pequenas reformas em alguns Hospitais Psiquiatricos ¢ lanca um “Manual para
Assisténcia Psiquiatrica” sintonizado com as propostas da psiquiatria comunitdria
(DEVERA; COSTA-ROSA, 2007, p. 65). Entretanto, em 1975, com a mudanca na
composicdo do Ministério, as transformacBes que apontavam para um processo

reformador sdo revogadas e o modelo anterior é reafirmado. A principal figura neste

10 O trabalho ja citado de Vasconcelos (2008) oferece uma periodizagao sistematica do processo de
Reforma Psiquidtrica brasileira desde os seus primordios até 0 momento de redacéo do livro, destacando
0s acontecimentos relevantes nesses trés Estados: Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro.
Eventualmente, é citado algum episodio que se deu no Rio Grande do Sul. Essa periodizacao foi
complementada em seu livro mais recente (VASCONCELOS, 2016).



40

momento é a de Luis da Rocha Cerqueira, psiquiatra alagoano que viria a dar o nome ao
primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do pais. Os autores em que estamos
nos respaldando comentam também que Luiz Cerqueira ndo deixou de lutar por
reformas na politica brasileira durante todo o periodo de inflexdo de que acabamos de

falar.

Mas o episddio que deu maior impulso e visibilidade para a RPb foi a chamada
crise da Divisdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), 6rgdo do INPS que
administrava os recursos destinados a Saude Mental (AMARANTE, 2000). O modelo
de financiamento do setor privado havia contribuido para criar uma grande crise
financeira no 6rgdo e em toda a previdéncia social, que se tornaria visivel no inicio da
década de 1980 (AMARANTE, 1994; 2018; LOUGON, 2006). Assim, a contratacao de
bolsistas para atender as demandas, feita ja no final dos anos 1970, foi uma tentativa de
driblar a crise (AMARANTE, 2000). Foram trés desses médicos bolsistas que
denunciaram as condic¢Ges precarias de trabalho, bem como a situacdo de violéncia e
indignidade a que eram submetidos os internos dos Hospitais Psiquiatricos (ibidem). A
denuncia repercute e mobiliza uma serie de atores — sindicatos médicos, 0 Movimento
de Renovacdo Médica (REME), nucleos estaduais de Saude Mental do Centro
Brasileiro de Estudos da Saude (CEBES), entre outros —, que acabam construindo uma
greve em quatro unidades do DINSAM, deflagrada em abril de 1978, e que foi punida

com a demissdo de 260 bolsistas e profissionais contratos (ibidem, p. 52).

A partir desse episodio é criado o Movimento de Trabalhadores de Satude Mental
(MTSM), que se configurou como o principal ator em favor da RPb durante a década de
1980 (AMARANTE, 2000). Esse movimento protagonizou uma série de episodios
marcantes do processo de reforma, tanto em contexto institucional, quanto fora dele.
Ainda em 1978, ¢ realizado o 5° Congresso brasileiro de Psiquiatria, que se torna o
primeiro espaco de encontro e articulagio do MTSM. Também marca a formacdo de
uma “frente ampla” — composta até mesmo pela Associacdo Brasileira de Psiquiatria
(ABP), considerada conservadora na época — contra as politicas manicomiais e o regime
ditatorial (ibidem, p. 53-4). Em seguida, ainda no mesmo ano, é realizado o 1°

Congresso Brasileiro de Psicanalise de Grupos e Instituicbes, que trouxe ao Brasil
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figuras proeminentes como Félix Guattari, Robert Castel, Franco Basaglia e Erving

Goffman'!. Foram nomes que influenciaram e impulsionaram os atores locais da RPb.

Em 1979, € realizado o 1° Congresso Nacional dos Trabalhadores de Salde
Mental, em Sdo Paulo, em que o0 MTSM se consolida como defensor de mudancas
radicais nas politicas publicas de Saude Mental, no sentido da superacdo do paradigma
psiquiatrico, mas também como movimento que se insere nos amplos setores
democraticos que exigiam o fim do regime ditatorial no Brasil (AMARANTE, 2000).
Em seguida, acontecem diversos encontros regionais e, em 1980, ¢ realizado na Bahia o
2° Encontro Nacional dos Trabalhadores de Saide Mental, que marca o distanciamento
entre 0 MTSM e a ABP (ibidem, p. 56).

Entre o final dos anos 1970 e o inicio dos 1980, na tentativa de driblar tanto as
criticas as politicas de Saiude Mental, quanto a crise financeira da previdéncia social, 0
governo militar lanca os planos de cogestéo, que pretendiam dinamizar a administracao
dos hospitais da DINSAM (AMARANTE, 2000, p. 59-60), bem como o Conselho
Consultivo da Administracdo da Saude Previdenciaria (CONASP) (ibidem, p. 66).
Ambos, de um modo ou de outro, possibilitaram um processo de relativa abertura a
diversos atores da sociedade civil, inclusos militantes do MTSM, na gestdo dos servicos
publicos Saude Mental. Embora esse processo sinalize um avango na RPDb, ele tambem
provocou uma divisdo dentro do MTSM, que desse momento em diante passou a
conviver com dois grupos em seu interior: o daqueles que defendiam a atuacdo dentro
dos mecanismos do Estado, para promover as mudancas almejadas pela RPb “por
dentro”, e o grupo dos que defendiam uma atuacdo por fora do aparelho estatal,

orientando-se pelas organizac6es de base de trabalhadores e usuarios (ibidem, p. 68).

Costa-Rosa (2013a) coloca ainda outra divisdo dentro do MTSM e da RPb,
semelhante a primeira, mas relativa aos objetivos mais amplos desses movimentos, mais
do que as suas taticas imediatas. Trata-se da divisdo entre as propostas de simples
reforma do modelo manicomial, e outras mais radicalizadas, que postulam uma
superacdo radical do velho modelo de producdo de assisténcia ao sofrimento e crise

psiquica (p. 13). Dentro destes ultimos, o autor situa o Movimento da Luta

11 A informacdo foi retirada de uma entrevista dada pelo psicélogo e analista institucional Gregorio
Baremblitt ao professor Paulo Amarante em seu canal no Youtube, como parte do projeto “Memoria da
Reforma Psiquiatrica no Brasil”, em que s@o reunidos depoimentos de uma série de pessoas que tiveram
um papel relevante no processo da Reforma. Disponivel em:
https://www.youtube.com/watch?v=iIMTTqFmTWS8.



https://www.youtube.com/watch?v=ilMTTqFmTW8
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Antimanicomial, criado em 1987 no 2° Congresso Nacional dos Trabalhadores de Salude
Mental, realizado em Bauru, interior de S&o Paulo (AMARANTE, 2000; 2018); e o0s
defensores das praticas que podem ser descritas como estratégia da Atencdo
Psicossocial (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

Em 1984, no contexto do governo estadual de Franco Montoro em S&o Paulo??,
sdo realizadas as primeiras iniciativas de politicas publicas para Saude Mental distintas
do Hospital Psiquiatrico: os “Ambulatorios de Saide Mental” e as “equipes minimas de
Saude Mental na Atengdo Basica” (COSTA-ROSA, 2013a, p. 14). Em 1986 acontece a
famosa 82 Conferéncia Nacional de Salde, considerada um dos pontos altos da Reforma
Sanitaria (RS) e um marco de mudanga nos rumos das politicas publicas de Saide em
nosso pais. Nesse evento, houve uma ruptura com relacdo as edicGes anteriores, na
medida em que contou, pela primeira vez, com a participacdo mais significativa de
trabalhadores, usuérios e familiares, garantindo um carater muito mais amplo do que o
do tecnicismo que anteriormente o caracterizava (AMARANTE, 2000). Esse momento
marca a formulacdo das bases e dos principios do que viria a ser o Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os atores da RPb, que possuiam intima relacdo e eram influenciados pela RS,
estiveram presentes nesse importante episodio e, em 1987, mesmo com dificuldades e
falta de apoio do Estado, organizaram a 1* Conferéncia Nacional de Salde Mental
(AMARANTE, 2000). Nesse mesmo ano é realizado o 2° Congresso Nacional dos
Trabalhadores de Saude Mental, que ficou conhecido simplesmente como “Congresso
de Bauru”. Sdo dois eventos que marcam um novo momento da RPb, em que
perspectiva radical da desinstitucionalizacdo assume definitivamente o primeiro plano
(ibidem). E um momento em que a influéncia decisiva da perspectiva basagliana ja esta

consolidada no interior do movimento pela reforma.

Ainda no ano de 1987, é criado na cidade de Sdo Paulo o primeiro Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), chamado de “Professor Luis da Rocha Cerqueira”,
também conhecido como CAPS Itapeva, por estar localizado em uma rua com este
nome (AMARANTE, 2000; YASUI, 2010; COSTA-ROSA, 2013a). Costa-Rosa

(2013a) também destaca a experiéncia dos Nucleos de Atencdo Psicossocial na cidade

2 Franco Montoro foi eleito governador de S&o Paulo em 1982, ainda durante a Ditadura Militar, na
primeira eleicdo direta para o executivo estadual desde 1965. E significativo que a primeira iniciativa de
politica publica alternativa ao Hospital Psiquitrico tenha se dado no contexto de um governo
democraticamente eleito.
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de Santos, litoral de S&o Paulo, que foi efetivamente capaz de substituir toda a rede
hospitalar psiquiatrica da cidade, que chegou a ser completamente fechada (p. 16).
Ambas as experiéncias se consolidaram como modelos de servigos substitutivos ao
Hospital Psiquiatrico em todas as suas manifestagdes, servindo de influéncia para outras
iniciativas de desinstitucionalizacdo pelo pais. Elas foram oficializadas como politicas
publicas com a Portaria/SNAS n° 224, de 1992, decisdo atualizada com a Portaria n°
336 de 2002 (YASUI, 2010).

A segunda Conferéncia Nacional de Saide Mental acontece em Brasilia, em
dezembro de 1992. De acordo com Amarante (2000), os dados do Ministério da Salde
afirmam que aproximadamente vinte mil pessoas participaram da Conferéncia. Os
temas discutidos foram organizados em trés eixos tematicos: crise, democracia e
Reforma Psiquiatrica; modelos de atencdo em Saude Mental; e direitos e cidadania
(YASUI, 2010). Esses eixos tematicos revelam mais uma vez a sintonia do movimento
da Reforma com a conjuntura politica nacional — essa Conferéncia aconteceu durante o
processo de impeachment de Collor, ainda em um clima de recente abertura

democratica e de grande instabilidade institucional.

Entre 1992 e 1995, Vasconcelos (2008) situa a ascensdo das associacdes de
familiares de usuarios como atores centrais do processo de reforma, em intima ligacao
com as Conferéncias Nacionais e com o surgimento dos servigos substitutivos (p. 35).
Em 1993, é lancada a carta de direitos e deveres dos usudarios e familiares de servigcos
de satde mental, no contexto do 3° Encontro de Entidades de Usuarios e Familiares da
Luta Antimanicomial, ocorrido em Santos (p. 36). Ainda que esse seja 0 periodo em que
se consolidou o protagonismo dessas associagfes, encontramos na bibliografia a
indicacdo de algumas experiéncias precursoras: Amarante (2000) enfatiza a criacdo da
Sociedade de Servicos Gerais para Integracdo Social pelo Trabalho (SOSINTRA), no
Rio de Janeiro, ainda em 1979, sendo que esta ja assumira grande relevancia por ocasiao
da 1% Conferéncia Nacional de Salde Mental. Yasui (2010) também destaca outras
associacdes, tais como a “Loucos pela Vida”, “Associacdo Franco Basaglia”,
“Associacdo Franco Rotelli”, “SOS Saude Mental”, entre outras, a maioria delas
nascidas no final dos anos 1980 e ganhando crescente relevancia na entrada dos anos
1990.

As iniciativas em favor da desinstitucionalizagcéo atingem seu ponto mais alto

com o envio do projeto de Lei 3.657/89, em 1989, de autoria do deputado Paulo
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Delgado, que propunha a extincdo progressiva dos Hospitais Psiquiatricos e sua
substituicdo por uma rede de cuidados inteiramente comunitaria e ambulatorial
(AMARANTE, 2000; YASUI, 2010; VASCONCELO, 2008; COSTA-ROSA, 2013a).
O projeto foi batizado de Lei Paulo Delgado, e possuia inspiragdo direta da Lei Franco
Basaglia da Itadlia. Mesmo antes de ser aprovada, enquanto tramitava pelo Congresso,
esse projeto ja influiu no processo da Reforma, que entrava em sua fase mais
marcadamente desinstitucionalizadora, fortalecendo as experiéncias pioneiras de
implementacdo de servigos substitutivos ao velho modelo manicomial: “[o projeto]
estimulou (...) uma mobilizacdo em estados e municipios para a aprovacdo de leis com
conteudo e direcdo do Projeto do Deputado Paulo Delgado” (YASUI, 2010, p. 50).
Ainda que tenha sido aprovado na camara dos deputados com relativa agilidade, o
projeto “completou onze anos de substitutivos e postergagdao no Senado” (PITTA, 2011,
p. 4585). Ele foi sancionado como Lei Federal 10.216/2001 apenas em 2001, sem as

suas disposi¢cdes mais radicalizadas no sentido da desinstitucionalizacéo.

Mesmo reduzido em relacdo ao seu conteudo original, a aprovacdo dessa lei
significou um importante avanco na dimensdo juridico-politica da RPb. Além de
estipular a necessidade de haverem equipes multidisciplinares nos Hospitais
Psiquiatricos, ela também fornece uma melhor regulamentacdo quanto aos parametros
minimos em termos de respeito aos direitos e dignidade humana para o funcionamento
desses estabelecimentos (BRASIL, 2001). Além disso, também coloca que a internacao
de curta duracdo como ultima opcdo de tratamento, preferencialmente em leitos de
enfermarias psiquiatricas em Hospitais Gerais, e apenas apos terem se esgotado todas as

alternativas ambulatoriais e comunitarias (ibidem).

Em 2001, novamente em dezembro e na cidade de Brasilia, é realizada a 32
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em grande medida impulsionada pela
aprovacdo do substitutivo da Lei Paulo Delgado (VASCONCELOQOS, 2008; YASUI,
2010). Foram mais de 167 Conferéncias municipais prévias, bem como 173
microrregionais e 27 estaduais (ibidem). Nesse mesmo ano é implementado o Programa
de Volta para a Casa, incentivando 0s antigos internos a reencontrarem seus familiares
ou comecgarem uma nova vida de modo independente, fornecendo inclusive bolsas para
auxiliar economicamente os egressos dos Hospitais no inicio desse processo (ibidem).
Esse periodo marca a hegemonia das posi¢cbes da Reforma no &mbito juridico das

politicas publicas: com a legislacdo e a administracdo federal orientadas pela Reforma,
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os Estados e municipios também foram levados a aprovar leis e organizar servigos que
fossem condizentes com o novo modelo (ibidem), mesmo que na pratica isso se

implemente de modo inconstante em termos de velocidade, coeréncia e qualidade.

Com a aprovagdo do substitutivo da Lei Paulo Delgado, a RPb entra em uma
outra fase, em que novos desafios e objetivos taticos sdo colocados. Torna-se a nova
prioridade do movimento a criacdo de uma rede de producgéo de Atencgédo ao sofrimento
e crise mental que seja eficiente, territorializada, que respeite a integralidade dos
sujeitos que a procuram e que possibilite 0 acesso universal para a populagédo (COSTA-
ROSA, 2000; BEZERRA JR. 2007; PITTA, 2011). Ou seja, houve um deslocamento da
énfase nos aspectos politico-ideoldgicos da RPb — que incluia a dentincia ao Hospital
Psiquiatrico e seu descaso a dignidade humana, bem como ao seu carater mercadologico
e suas funcbes de exclusdo e/ou adaptacdo —, para uma énfase em seus aspectos teorico-
técnicos, que incluem a consolidacdo de novos referenciais tedrico-conceituais e de

alternativas técnico-assistenciais ao modelo psiquiatrico anterior.

Alguns avangos foram conquistados nesse sentido. O artigo de Campos e
Furtado (2006) apresenta dados do Ministério da Saude que ilustram a reorientacdo da
politica em direcdo a desospitalizacdo. Eles demonstram que, em 1997, haviam 71 mil
leitos em Hospitais Psiquiatricos, que recebiam até 94% dos recursos financeiros do
SUS destinados a Saude Mental, enquanto haviam apenas 171 CAPS, que recebiam os
outros 6%. Ja em 2004, haviam 516 CAPS, que recebiam 20% dos recursos, diante de
55 mil leitos, que recebiam 80%. Segundo dados mais recentes, em 2017, haviam 2462
CAPS funcionando em todo o pais (BRASIL, 2017). Em 2013, os gastos com o0 CAPS e
outras acdes territoriais ja somavam 79,39% dos recursos, contra 20,61% dos gastos

com internac6es hospitalares (BRASIL, 2015).

Para além desses aspectos puramente quantitativos, podemos dizer que esse
periodo da RPb e todo o seu acimulo anterior também trouxeram uma série de avangos
qualitativos na producdo de Atencdo a Salde Mental: os servicos criados ndo
consideram mais o usuario como um louco a ser pura e simplesmente curado de uma
suposta doenca; as relacBes nas instituices ja ndo sdo mais tdo rigorosamente
hierarquizadas em sentido vertical e centradas na figura do médico psiquiatra; o espaco
institucional ndo pode mais ser considerado como simples depositério de pessoas
indesejadas e de enclausuramento; e a ética que orienta as préaticas ja ndo é mais voltada

unicamente para a exclusdo ou readaptacdo dos individuos. Essas caracteristicas que
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buscam enfatizar a mudanca qualitativa nas instituicdes produtoras de Atengdo a Salde
Mental foram descritas e teorizadas por Costa-Rosa (2000; 2013) e serdo abordadas na
proxima secdo. Ainda que essas mudancas tendenciais nas instituicbes de Saude Mental
nunca tenham se concretizado plenamente na realidade cotidiana dos servicos, podendo
ser encontradas variagOes, oscilagcdes e retrocessos, elas ndo deixam de guardar em si
uma enorme poténcia de subversdo em relagdo ao velho modelo, podendo ser
caracterizadas como importantes ganhos (ndo consolidados) do processo de Reforma e

desinstitucionalizag&o.

Antes de prosseguirmos, iremos abordar os principais impasses desse processo.
Entre os desafios e dificuldades que se colocam diante dos novos objetivos da RPb,
podemos citar a dimenséo continental e a diversidade sociocultural do pais; a auséncia
de politicas de formacdo de trabalhadores para a Atencédo Psicossocial; o financiamento
insuficiente para a consolidacdo dos estabelecimentos substitutivos e as varias formas
de persisténcia do velho modelo (LOUGON, 2006; BEZERRA JR. 2007; PITTA,
2011). Alguns autores também observam que, enquanto os processos de reforma e
diminuicdo de leitos psiquiatricos na Europa e nos Estados Unidos comecaram na
década de 1950, em um periodo de plena expansdo econdmica e consolidacdo de
Estados de bem-estar social, o processo brasileiro teve inicio cerca de duas décadas
depois, em um momento de profunda crise econdmica e consolidacdo do pensamento
neoliberal entre economistas e governantes brasileiros (LOUGON, 2006; YASUI, 2010;
GOTO, 2018). Vasconcelos (2016) aponta que tal crise se abrandou durante os anos
1990 e que a década de 2000 foi de relativa expansdo dos servicos substitutivos.
Entretanto, ja nos primeiros anos da década seguinte, a situacdo de crise econémica e a
tendéncia ao fortalecimento da hegemonia neoliberal estava reposta. Por fim, Costa-
Rosa (2013b) insere ainda neste rol de dificuldades, a persistente presenca da Psiquiatria

DSM nos préprios estabelecimentos que se apresentam como substitutivos.

Ainda que muitos avan¢os tenham sido conquistados, é evidente que existe um
longo caminho a ser percorrido até a superacdo completa do velho modelo psiquiatrico.
Além disso, atualmente vivemos incontestaveis perigos de retrocessos naquilo que ja foi
conquistado por meio da luta da RPb. Portanto, mais do que nunca, é importante
perseverar nas disposi¢cdes mais radicalizadas desse amplo movimento que acabamos de

historicizar. Nesse sentido, uma analise paradigmética das instituicdes produtoras de
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atencdo a Saude Mental pode ajudar a nos guiar enquanto insistimos em levar a RPb aos

seus limites.

4 — Para além da Reforma Psiquiatrica: as lutas paradigmaticas

Neste ponto, buscaremos demonstrar que as transformac6es operadas nas formas
de produzir Atencdo em Salde Mental pela RPb se configuram como uma transigcdo
paradigmatica (COSTA-ROSA, 2000; 2013; COSTA-ROSA; LUZIO; YASUI, 2003).
Ou seja, elas apontam para a superacao radical, ainda em processo de concretizagéo, dos
parametros gerais que balizam as praticas em Salde Mental. Praticas que sdo
eminentemente psiquiatricas, abrindo pouco ou nenhum espaco para outras disciplinas.
Além disso, trata-se de um modelo cujo lI6cus fundamental € o Hospital Psiquiatrico, ou
qualquer outro espaco que cumpra seu papel de isolamento e estigmatizacdo. S&o
também préaticas medicalizadoras, portanto, baseadas na resposta farmacoldgica a priori
e exclusiva na maioria dos casos. Por isso, 0 que vinhamos chamando simplesmente
como “modelo psiquiatrico” ou “velho modelo”, recebe a conceituacdo mais precisa de
Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM) (COSTA-ROSA,
2013c; 2013d). O seu antipoda, o Paradigma Psicossocial (PPS), é aquele que apenas
comegou a ser estruturado na praxis dos trabalhadores, usuérios, familiares e demais

atores que construiram e ainda constroem cotidianamente a RPb.

Também buscaremos demonstrar como o PPHM se harmoniza com as
legalidades préprias do Modo Capitalista de Producdo (MCP), enquanto o PPS
apontaria para os pressupostos de Modos Cooperados de Producdo (MCOP) (COSTA-
ROSA, 2013c). Para tanto, explicitaremos a analise paradigmatica a partir dos quatro
parametros elencados como estruturantes da producdo de Atencdo em Saude Mental.
Séo eles: a concepcdo de “objeto” e os meios de trabalho; as formas de organizacao
institucional e das relacBes intra e interinstitucionais; as modalidades de ofertas e de
relacbes com a clientela e o territério; e os efeitos ético-politicos em termos de
resultados produtivos. Explicitaremos brevemente cada um desses parametros. Alem
disso, também sera pertinente abordarmos os conceitos de instituicdo e de paradigma,
fundamentais na presente discussao. Por fim, traremos um breve panorama dos recentes
retrocessos — assim considerados com base nos critérios paradigmaticos que serdao

apresentados — no ambito das politicas de Salde Mental em nosso pais, por meio de
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comentérios sobre a Nota Técnica n® 11/2019 do Ministério da Saude, documento que

aborda as modificagdes recentes nas politicas para a Saide Mental.

Apesar do termo reforma suscitar algumas desconfiangas, dada sua carga
semantica e memoria discursiva, entendemos que a RPb, em diversos momentos,
caminhou em direcdo de mudancas muito mais radicais do que meras remodelagdes do
PPHM. E nesse sentido que a reivindicamos. N&o obstante, é preciso reconhecer que
desde que ela se institucionalizou como politica publica, existe o perigo de se tornar
cada vez menos subversiva, de estacionar no meio do caminho e mesmo de conciliar
com versfes mais “suavizadas” — ou mesmo dissimuladas — daquilo que propunha
combater. Além disso, como tentaremos demonstrar mais adiante neste ensaio, hoje
estamos diante da ameaca de retrocessos no campo da Saude Mental. Por isso, mais do
gue nunca, entendemos como necessario defendermos as expressdes mais radicalizadas
que surgiram na RPb, como o movimento da Luta Antimanicomial, a Estratégia da
Atencdo Psicossocial e o horizonte da desinstitucionalizacdo. Tudo para que esse

processo de transi¢do se concretize em uma verdadeira revolucao paradigmatica.

4.1 — O conceito de instituicdo

Para avancarmos, é necessario primeiro especificarmos o conceito de instituicdo
que utilizaremos. Afirmamos imediatamente que nos apoiaremos nas definicGes
fornecidas pela Andlise Institucional (Al), em especial a de Lourau (1975; 1993; 2004),
com o apoio de autores que comentaram, praticaram e fizeram avancar esse campo
(LUZ, 1979; COSTA-ROSA, 1987; 2000; 2013; BAREMBLITT, 2002). Entendemos
que se trata de um referencial tedrico que se conforma com o0 nosso, na medida em que
inclui, entre seus principais pressupostos, a psicanalise e o materialismo histérico
(LOURAU, 1993). Além disso, trata-se de um referencial ja utilizado em outros
momentos para se elaborar teoricamente sobre as transformacBes nas instituices de
Saude Mental no Brasil (COSTA-ROSA, 1987; 2000; 2013).

Comecaremos com a afirmacdo de Lourau (2004) de que a Andlise Institucional
€ um campo que trata de crises (p. 122). A pergunta que fica ndo respondida
explicitamente pelo autor é: quais crises? Evidentemente, as crises das instituicbes. A
dimensdo da crise é fundamental porque nesse campo, como também afirma Lourau
(1993), as instituicOes estdo em constante transformacdo, nunca em completa paralisia e
estagnagdo. Ele afirma que “tomamos as instituigdes como dinamismo, movimento;

jamais como imobilismo” (p. 11). Mesmo aquele aspecto da instituicdo que tende a
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cristalizacdo e a permanéncia ndo pode ser absolutizado e s6 consegue se impor
parcialmente mediante “um jogo de forcas extremamente violento” (ibidem, p. 12).
Assim, nesse mesmo texto, o autor afirma que as instituicdes ndo podem ser reduzidas
as estruturas arquitetdnicas ou quaisquer formagdes materiais ou juridicas que podem
ser visualizadas. Elas incluem um necessario conflito de forcas entre uma tendéncia de

transformagcé&o e outra de conservacao.

Inicialmente, diremos que as instituicbes sdo um conjunto de ldgicas expressas
em saberes e praticas que buscam o controle e a ordenacdo da atividade humana
(BAREMBLITT, 2002). Esses saberes e praticas, portanto, possuem uma funcédo: a de
regular as préticas sociais. Além disso, elas estdo sempre articuladas “por um discurso
de tipo ideologico (lacunar)” (COSTA-ROSA, 2000, p. 145). Séo esses discursos que
inserem as instituicdes dentro de uma logica e a fazem adquirir um sentido que, ao
menos em sua parte manifesta, pode ser imediatamente apreendido nos enunciados

oficiais das instituicdes.

O que ndo pode ser imediatamente apreendido, mas apenas mediante um
trabalho de analise, € 0 que permanece lacunar no discurso manifesto da instituicao.
Trata-se de uma lacuna que, em geral, refere-se ao ocultamento de uma divisdo social
que se encontra no proprio cerne da sociedade que fundou cada uma das instituigcdes.
Essa divisdo, por sua vez, corresponde nas sociedades capitalistas a propria contradicdo
fundamental anunciada por Marx, ou seja, aquela que existe entre trabalhadores e
detentores dos meios de producdo®®. E uma divisio que ao mesmo tempo em que
estrutura a sociedade, funciona também como seu ponto de inconsisténcia, como
impossibilidade de sua completude. E exatamente essa inconsisténcia que permanece
lacunar (negada, censurada) no discurso oficial das instituicdes; também sdo 0s seus
eventuais efeitos desagregadores que as regulacdes institucionais buscam neutralizar.
De certo modo, podemos dizer que as instituicbes sdo forcas reguladoras criadas por
uma determinada sociedade para tentar tamponar sua propria falta ou negar sua propria
inconsisténcia. Sao inércias logicas instituidas para (tentar) manter as coisas estaticas e

harmdnicas.

13 No caso das instituices de Salide Mental, existe uma outra divisdo que é constantemente ocultada
pelas lacunas nos discursos proprios do PPHM: a divisdo subjetiva ($), que marca a singularidade dos
sujeitos e que é negada pelas concepgdes organicistas, psicologizantes e sociologizantes encontradas
nesse paradigma.
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Ao colocar nesses termos, entretanto, ainda temos uma conceituagéo insuficiente
das instituicbes. Contanto, temos que complementar dizendo que 0s seus saberes e
praticas, para cumprirem sua fungdo de regulacdo, devem se materializar de diversas
formas no tecido social (BAREMBLITT, 2002). Assim, elas se materializam em
organizacgdes, estabelecimentos, equipamentos, leis e outras pecas juridicas e até mesmo
em hébitos e padrbes de comportamento (ibidem). Os estabelecimentos sdo as formas
arquitetdnicas assumidas pelas instituicdes. As organizagbes sdo as formas de
estruturagdo e as modalidades de relacionamento que conformam uma instituicdo,
podendo compreender diversos estabelecimentos — elas podem ser visualizadas pelos
organogramas institucionais. Ja 0s equipamentos sdo as formas técnicas de intervengdo
criadas e disponiveis na instituicdo, sendo que podem haver diversos equipamentos
dentro de um mesmo estabelecimento (ibidem). Para utilizarmos um exemplo de nosso
campo e nos valendo da historicizagcdo que fizemos da RPb, podemos considerar o
Hospital Psiquiatrico, enquanto uma logica psiquiatrico-hospitalocéntrica, como uma
instituicdo, que também se materializa em pecas juridicas e habitos sociais. As
associagdes amplas que representavam o complexo hospitalar, como a Federacdo
Brasileira dos Hospitais, podem ser entendidas como organizacdes. Cada um dos
hospitais, tomados isoladamente, podem ser considerados estabelecimentos. Ao passo

que a préatica medicalizadora pode ser caracterizada como um equipamento.

Por meio dessas formacGes materiais, as instituicdes se concretizam como
agenciadores necessarios, ndo-contingentes das pulsacfes advindas da Demanda Social
— sendo esta ultima conceituada como “hidncia em sentido amplo; conjunto das
pulsac6es produzido pelo antagonismo das forcas em jogo no espaco socioeconémico e
cultural” (COSTA-ROSA, 2013c, p. 39). Isso significa que as instituicdes sdo forcas
instituidas e materializadas pela sociedade para fins de metabolizar os efeitos, em
termos de demanda, de sua propria inconsisténcia. Dizendo ainda de outro modo,
podemos afirmar que é justamente pelo fato de ndo haver harmonia e consisténcia
completa no campo do social, por existir uma hiancia causada por uma divisao

estrutural, que as pessoas sdo impulsionadas a demandarem sempre mais.

Essa demanda pode tanto ser atendida por uma producdo criativa, quanto ser
tamponada por outra serializada e disciplinadora. E por isso que devemos conceber as
instituicGes também como dispositivos produtores de respostas a recortes especificos da
Demanda Social (COSTA-ROSA, 2013c; 2013d). Em linhas gerais, no caso das
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instituicGes de Saude Mental, o recorte feito exige delas a produgdo de salde — que
nesse caso deve ser considerado de modo indissociavel da producdo de subjetividade
(ibidem). E isso que nos autoriza a falar da producéo especifica dessas instituicdes como
producdo de saudessubjetividade, neologismo criado por Costa-Rosa (ibidem) para
conceituar esse “produto” particular das instituicdes de Salde Mental. Ao analisar tais
instituicGes, o autor afirma que essa producdo pode se dar de duas formas bésicas:
saudessubjetividade serializada ou singularizada, sendo a primeira ainda a hegeménica
(ibidem).

A tendéncia presente nas instituicdes a producdo daquilo que é serializante,
disciplinador e regulador da existéncia humana é causada pelo préprio jogo de forgas
sociais que as fundou. Ou seja, elas possuem a tendéncia de atuar em favor das forcas
socialmente hegemdnicas, pendendo para a manutencdo daquilo que ja estd dado.
Porém, ndo se trata de uma tendéncia absoluta. As forcas do polo socialmente dominado
também se expressam nas instituicdes, desejosas de transformacdes. Assim, as
instituicdes e seus discursos oficiais expressam “cristalizacdo de visbes e interesses
diversos (as vezes divergentes), presentes no contexto social em que se origina[m] (...),
onde o interesse hegemoénico busca articular certos ‘meios’ visando um conjunto de
‘fins’ necessariamente sociais” (COSTA-ROSA, 2000, p. 145).

O aspecto conservador das instituic@es, referente ao polo social dominante, €
chamado pela Al de instituido — é o resultado do processo de institucionalizacdo e
aquilo que tende ao imobilismo. Ao passo que o0 aspecto transformador, relativo ao polo
social dominado, é chamado de instituinte, entendido como uma vocacdo sempre
reiterada para a transformacéo, a despeito das tentativas de impedi-la (LOURAU, 1975).
Assim, uma instituicdo é sempre conformada por um processo de institucionalizacao,
um resultado instituido e uma vocacao instituinte (LOURAU, 1975; BAREMBLITT,
2002).

Mas ndo podemos compreender as instituicdes como instrumentos unilaterais e
infaliveis de regulacdo, como a prépria dimensdo instituinte nos permite entrever
(LOURAU, 1975; 1993). Na medida em que expressam “as cristaliza¢cdes de visdes e
interesses diversos (as vezes divergentes), presentes no contexto social em que se
origina” (COSTA-ROSA, 2000, p. 145), as instituicbes também se configuram como

“palco de lutas sociais” (LUZ, 1979). Em termos marxistas, elas sdo palco das lutas de
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classes'®. Mais especificamente, funcionam como a arena em que acontece uma das
muitas formas de manifestacdo das lutas de classes; onde cada uma das classes e grupos
sociais se confrontam para tentar impor suas visdes e interesses em determinadas
formacdes da sociedade. So esses embates que podem “imprimir a instituicdo como um
todo, ou a setores de suas préaticas, uma outra fisionomia, uma outra direcdo; podendo
até chegar a uma mudanga radical na esséncia de sua praxis” (COSTA-ROSA, op. cit.,
p. 146). Quando essa transformacéo altera radicalmente os fundamentos da instituicéo,
produzindo uma ruptura maior do que uma simples reforma, podemos afirmar que ela

passou por uma revolucdo paradigmatica.

4.2 — O conceito de paradigma

Partiremos da conceituacdo sobre os paradigmas em ciéncia feita por Kuhn
(1978), que os considera como conjuntos coerentes de pressupostos, técnicas, metodos e
teorias que atingem um elevado grau de consenso em uma determinada comunidade
cientifica. S8 o0s principios compartilhados que balizam as praticas e o0s
encaminhamentos cientificos em um tempo historico especifico. O autor defende que os
paradigmas, ap6s momentos de crise, se alternam em fases no decorrer tempo, em
processos que chamou de revolucbes paradigmaticas (ibidem). Assim, um paradigma
sucede o0 outro, em um processo de superacdo progressiva e constante. Também & por
conta dessa formacdo de consenso, reconhecida por sua eficdcia por uma comunidade
de pessoas autorizadas, que o paradigma cientifico pode se distinguir do senso-comum

ou de qualquer outra forma de pensamento nao-cientifico (ibidem).

Costa-Rosa (2013d) observa as teorizagdes de Kuhn e as assume como ponto de
partida. Em seguida, o autor também inclui as contribui¢cbes de Santos (2000), que
defende a ideia de que passamos atualmente por um momento de transicao
paradigmatica sociocultural com relacdo ao nosso modo de conceber e organizar nossa
experiéncia no mundo — a transicdo de um paradigma da razdo moderna, para outro que
denomina provisoriamente como razdo pds-moderna, que coexistem atualmente em

relacdo de tensdo mais ou menos explicita (p. 49). Ndo entraremos nos termos dessa

14 Aqui existe uma nitida semelhanga com a teoria da ideologia de Althusser (1996). Esse autor colocara
que a ideologia tem sua existéncia necessariamente materializada em “instituicdes distintas e
especialistas” (p. 114), além de possuir a func¢do de regular e adaptar os sujeitos as legalidades sociais. Do
mesmo modo, ele também dird que essas institui¢des, que chamaréd de Aparelhos Ideoldgicos de Estado
(AIEs), ndo podem ser consideradas “apenas o alvo, mas também o lugar da luta de classes” (ibidem, p.
117). Essas semelhancas existem apesar do aparente desprezo que Lourau (1993) parece nutrir pela teoria
althusseriana. Para maiores detalhes sobre a teoria althusseriana da ideologia, ver o ensaio 2 desta
dissertacao.
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discussdo, apenas destacaremos as nogdes de coexisténcia e de transicdo paradigmatica,
sendo que esta ultima pode ser compreendida como “uma luta prolongada pela
hegemonia de um paradigma sobre os demais” (COSTA-ROSA, op. cit., p. 76), uma
vez que elas sdo incluidas na conceituacdo que Costa-Rosa faz da transicdo

paradigmatica nas instituices publicas de Salude Mental em nosso pais.

Outro aspecto que merece destaque sobre esse conceito é a sua ligacdo com a
pratica. Na medida em que Kuhn (1978) falava de pressupostos consensualmente
aceitos pela comunidade cientifica, fica patente a vocacdo do paradigma para orientar as
praticas em um campo especifico. De acordo com Costa-Rosa (2013d), Pain e Almeida
Filho (2000) foram o0s responsaveis por trazer esse conceito para 0 campo da Saude
Coletiva e enfatizarem ainda mais seu carater de referencial para a agdo pratica.
Entretanto, Costa-Rosa (op. cit.) da mais um passo ao afirmar que os paradigmas
ultrapassam o ambito da pratica, alcancando o estatuto de orientador da praxis, que

inclui a teoria e pratica, bem como a articulacdo de ambas (p. 78).

O autor também considera importante diferenciar, em uma analise
paradigmatica, aquilo que é de fato um conjunto paradigmatico e 0 que Sdo 0s
elementos do conjunto, bem como diferencia-los daquilo que chama de componentes
constitutivos dos elementos do conjunto (COSTA-ROSA, 2013d, p. 77). Ou seja, 0s
paradigmas sdo conjuntos articulados compostos por elementos basilares — principios,
teorias, métodos, etc. —, fundamentais ao exercicio da praxis em um campo especifico.
Assim, é preciso diferencia-los de elementos secundarios, ou seja, daqueles que séo
apenas desdobramentos dos conjuntos paradigmaticos, ou até mesmo dos componentes
que formam apenas as partes desses elementos que compdem o conjunto. Apenas 0S
elementos basicos que formam o conjunto que é o paradigma podem ser considerados
como parametros para uma analise paradigmatica. Desse modo, veremos que a
concepcao do “objeto” e dos meios de intervencdo sobre ele sdo considerados elementos
fundamentais do Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador, enquanto as
variadas técnicas que fazem parte desse elemento, constituem seus componentes. Périco
(2014; 2019) chama essa abordagem de uma andlise estrutural da Saide Mental
Coletiva, na medida em que isola os principios l6gico-formais estruturantes das praxis

encontradas nesse campo.

Ao trazer o conceito de paradigma para pensar o campo da Saude Mental, Costa-

Rosa (2013d) o definirda como “conjuntos articulados de valores e interesses que se
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estratificam, criam dispositivos (leves e pesados) e podem chegar a polarizagdo” (p. 76).
Essa definicdo também enfatiza a intima relacdo dos paradigmas com as lutas mais
amplas no campo social, uma vez que os articula com os interesses de grupos e classes
sociais determinados. E por isso que os paradigmas também podem ser considerados
como “conjuntos ideologicamente articulados de valores e interesses expressos em
saberes, praticas e discursos, [que] sdo sempre, para nés, dispositivos de luta pela
hegemonia [social mais ampla]” (ibidem, p. 78) (grifo nosso). No sentido que
empregamos aqui, 0s paradigmas sdo conjuntos de principios estruturantes que
coexistem dialeticamente e que balizam, sempre em relacdo a interesses sociais

determinados, a préaxis em um determinado campo.

Antes de avancarmos para a proxima secdo, é importante destacar que
entendemos a leitura paradigmatica de Costa-Rosa como um mapeamento geral das
tendéncias histdricas em jogo nas instituicdes de Saude Mental. Um mapeamento dos
tracos fundamentais dessas tendéncias, aqueles que funcionam de forma estruturante —
determinante com relagio & forma que assumem — das praticas institucionais. E também
um mapeamento essencialmente tedrico, isto é, que se assenta em uma leitura formal-
abstrata do “objeto” estudado®® (ALTHUSSER, 1967; 1978). Em outras palavras, uma
leitura que ndo confunde as categorias tedricas criadas no processo de producdo de
conhecimento com a realidade concreta e imediata que essas categorias buscam
transformar e compreender. E por isso que nem todas as instituicdes que recebem o
nome “psicossocial” estdo de fato a altura desse significante da forma como ele foi
elaborado na teoria em que estamos nos apoiando. Em verdade, ainda mais em um
periodo de transicdo, marcado por incertezas, avangos e retrocessos que se desdobram
em um processamento complexo, a tendéncia € que sempre encontremos ambas as
tendéncias, ambos os paradigmas em cada estabelecimento concreto tomado
isoladamente. Entretanto, sempre existe uma gque pode ser identificada como a tendéncia
predominante. A existéncia dessa formalizacdo tedrica feita em um nivel maior de
abstracdo, portanto, é importante justamente por permitir nos localizarmos melhor em
uma situacdo concreta, para identificar as tendéncias em jogo em um dado

estabelecimento e situar os horizontes gerais a serem buscados a partir da escolha de

15 Uma analise mais delongada sobre essa questdo do objeto formal-abstrato do conhecimento, utilizando
como referéncia justamente os textos citados de Costa-Rosa e Althusser, foi feita no ensaio 2 desta
dissertacao.
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uma determinada posicdo ética e politica. Com a perspectiva da luta paradigmatica

podemos saber melhor onde estamos e para onde desejamos ir.

4.3 — Os parametros paradigmaticos em Saude Mental

A seguir exporemos 0s quatro pardmetros utilizados por Costa-Rosa (2000;
2003; 2013c; 2013d) para realizar sua andlise estrutural dos paradigmas encontrados nas
instituices de Saude Mental. Como afirmamos, o autor identifica dois paradigmas
basicos atualmente em luta nessas instituicdes: O Paradigma Psiquiatrico
Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM) e o Paradigma Psicossocial (PPS). Eles s&o
equivalentes ao que foi nomeado anteriormente como Modo Asilar e Modo Psicossocial
(COSTA-ROSA, 2000; COSTA-ROSA, et al., 2003). Analisaremos cada um deles de
acordo com os parametros ja citados, comecando sempre com 0 PPHM e seguindo com
0 PPS.

Atualmente, ambos os paradigmas coexistem em tensdo dialética, formando uma
unidade tensa de contrarios (COSTA-ROSA, 2000). Essa coexisténcia, contudo, s
pode ser temporaria, com as contradicGes tendendo a se acirrar até 0 momento da
completa expulsdo de um pelo outro. Entretanto, essa luta também ndo ¢é
predeterminada, podendo se encaminhar tanto para a superacdo radical do velho
paradigma, com a ruptura instituinte em favor do novo, quanto para a manutencdo do

velho e supressao do novo.

E a partir dessa analise que podemos dar consisténcia tedrica para afirmacao de
que o processo iniciado na RPb se configura como uma transicdo paradigmatica.
Também ¢é a partir dela que poderemos declarar a eventual concretizagdo de uma
superacdo paradigmatica, bem como se estamos passando ou ndo por um momento de
retrocessos. Ela nos auxilia a nos posicionarmos em nossa praxis no campo da Saude
Mental, de acordo com o0s horizontes ético-politicos em que desejamos nos inserir.
Ainda assim, é importante pontuarmos que ela nasceu eminentemente para orientar a

superacdo paradigmatica em favor das forcas instituintes do PPS.
4.3.1 — As concepcdes de “objeto” e dos “meios de intervencéo”

O primeiro parametro se refere as concepgdes de “objeto” e dos “meios” de
intervengdo ou ferramentas disponiveis de trabalho. Nesse pardmetro se incluem tanto

as formas de conceber o recorte da Demanda Social que se enderega as instituicdes de
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Saude Mental, quanto os referenciais tedricos e as técnicas utilizadas para aborda-lo,

além das formas de organizar o trabalho no interior dessas instituicoes.

Em um primeiro nivel de analise, diremos que o PPHM concebe como seu
objeto de intervencdo a doenca mental, atualmente renomeada como transtorno mental.
Tal mudanca de significante reflete a tentativa do discurso psiquiatrico de silenciar seus
conflitos tedricos internos, além de evitar a carga semantica negativa que se deu em
torno do termo “doenca mental”!®. Entretanto, o principio da intervencdo, que busca o
retorno a um estado anterior dito “normal” ou “sadio”, permanece o mesmo. Continua-
se no principio disciplinar em que um profissional especializado, no caso, o psiquiatra,
atua sobre um objeto passivo, entendido em termos de uma disfungéo, defasagem ou
desadaptacdo. Assim, age-se no sentido da remocao de um sintoma ou de um conjunto
deles, tamponando os conflitos que eles anunciam. Permanece-se no paradigma da
doenca-cura, em que se concebe uma sucessao simples e ndo-dialética entre esses dois
estados (COSTA-ROSA, 2000; 2013c; 2013d; COSTA-ROSA et al., 2003).

A concepcdo desse objeto, em um segundo nivel de andlise, passa pela
compreensdo estritamente biologica da doenca ou transtorno mental, mas também por
suas variacbes que incluem as questdes sociais e relacionais como determinacgdes
acessorias, muitas vezes chamadas de “fatores ambientais”, a exemplo do que faz o
DSM-57 (APA, 2014). Aqui, incluem-se desde concepcdes mais antigas, que falavam
de lesdes anatdmicas no cerebro, até aquelas mais modernas, que defendem hipoteses
sobre desequilibrios quimico-cerebrais ou anomalias genéticas. A marca comum é a
proeminéncia dos fatores bioldgicos para explicar os fenbmenos que caracterizam
aquilo que chamam de transtorno mental, em suas diversas manifestacdes. Do mesmo
modo, o sujeito, compreendido em sua dimensdo simultaneamente psiquica e social
(COSTA-ROSA, 2000; 2011; 2013), permanece constantemente excluido do escopo

desse paradigma — é apenas o organismo biolégico que Ihe interessa em primeiro plano.

Nesse sentido, as ferramentas de trabalho atualmente instituidas apostam
fundamentalmente na determinacdo bioldgica — observacdo especialmente valida
guando pensamos Nnos excessos das respostas exclusivamente quimico-medicamentosas.

Mais do que o isolamento manicomial tradicional ou os tratamentos baseados na

16 Sobre este tema, ver o0 ensaio 3 desta dissertagao.
17 A APA sempre adotou 0s nimeros romanos para enumerar as edicGes do DSM, entretanto, a partir de
sua quinta edicao, ela comegou a adotar os nimeros arabicos.
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eletroconvulsoterapial®, a resposta hegeménica é a prescricdo de um medicamento
(COSTA-ROSA, 2000; 2013; BASOLI, 2018). Essa afirmagdo é rapidamente
confirmada por dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2019), que mostram que 0
Brasil € hoje o terceiro maior consumidor de ansioliticos benzodiazepinicos do mundo.
O mesmo documento também afirma que o consumo de antidepressivos entre 0s
brasileiros aumentou 86% no periodo de 2012 a 2016. Trata-se de uma tendéncia
medicalizadora que ndo se restringe ao nosso pais, sendo generalizada também nos
Estados Unidos e Europa (WHITAKER, 2017; ROSE, 2019).

O modo dos trabalhadores se organizarem nesse paradigma, por sua vez,
corresponde as formas tipicamente encontradas no MCP, ou seja, € mediado por um
detentor dos meios de trabalho e remunerador da forca de trabalho e dividido em
processos especializados (COSTA-ROSA, 2000; 2013c). Trata-se de uma divisdo do
trabalho de tipo fordista ou taylorista (COSTA-ROSA, 1987; 2013d; GOTO, 2018). E
assim que o objeto proprio desse paradigma pode ser dividido, para entdo ser abordado
em partes isoladas, como em uma linha de montagem (COSTA-ROSA, 2000). Desse
modo, sem perder a centralidade da determinacdo bioldgica e da pratica psiquiatrica,
outros aspectos do objeto, considerados secundarios, podem ser abordados por diversos
profissionais dispostos em uma perspectiva disciplinar — psicélogos, assistentes sociais,

terapeutas ocupacionais e tantos outros.

O PPS, por outro lado, possui uma concep¢do complexa dos fenbmenos que
nomeia como sofrimento e crise psiquica — somem designacbes como doenca ou
transtorno mental. Além disso, ao partir de tal perspectiva, direciona-se ao sujeito que
sofre, em sua constituicdo psiquica e em suas determinacdes sociais, impedindo que ele
seja abstraido em favor de diagndsticos generalistas (COSTA-ROSA, 2000; 2011;
2013). Em outras palavras, busca-se considerar o sujeito em sua integralidade, bem
como em sua relacdo com o Territorio, este ultimo entendido enguanto o espaco
sociocultural em que o cotidiano acontece e onde podem ser encontrados 0S recursos
capazes de auxiliar no tipo de producdo almejada por esse paradigma. Assim, a
necessidade do PPS € a de rejeitar a propria nocdo de um “objeto” de intervencdo,
preferindo atuar com os sujeitos, ao invés de sobre um objeto. Por isso suas praticas ndo

séo de intervencdo, mas de intercessao (ibidem, 2013).

18 Nao obstante, como veremos neste mesmo ensaio, 0 uso da eletroconvulsoterapia ndo foi totalmente
descartado pelos partidarios do PPHM, sobretudo em suas versées modernizadas.
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As ferramentas tipicas desse paradigma incluem teorias e técnicas que buscam a
singularizacdo e a implicagdo sociocultural dos sujeitos em sofrimento, sendo que estes
ultimos se tornam protagonistas do processo de producdo de Salude e Atencdo (COSTA-
ROSA, 2000; 2013). As teorias fundamentais encontradas sdo a psicanalise, o
materialismo histérico, a Analise Institucional, a Esquizoanalise, além das contribuicbes
tedricas das experiéncias reformadoras e desinstitucionalizadoras estrangeiras (ibidem).
A dimensdo ético-estética também € incluida e as ferramentas baseadas em trabalhos
artisticos assumem um papel fundamental. Enfim, sua organizacdo do trabalho busca a
superacdo da cisdo operada pela divisao especialista, bem como daquela que existe entre

saber e fazer?®,
4.3.2 — As relagdes intra e interinstitucionais

O segundo parametro diz respeito as modalidades de relacionamento que a
instituicdo estabelece em seu interior, as relagdes intrainstitucionais, bem como aquelas
que estabelece com outras instituicbes, que lidam com outros recortes da Demanda
Social, as relag@es interinstitucionais. Inclui o carater das relagdes estabelecidas e 0s
sentidos dos fluxos de poder decisorio e organizativo, aspectos que podem ser

visualizados nos organogramas ou fluxogramas das instituicoes.

No caso do PPHM, encontramos uma estrutura organizativa rigorosamente
hierarquizada. Ou seja, 0s sentidos dos fluxos decisorios e de comando organizacional
ficam concentrados nas maos de proprietarios, gestores e especialistas, principalmente
médicos. Seu organograma € extremamente verticalizado, assumindo uma imagem
piramidal, em que o poder de decisdo fica concentrado no topo, deslizando até as bases
da piramide, onde o que foi decidido nas partes de cima € apenas aplicado (COSTA-
ROSA, 2000). Da mesma forma, os poderes decisorios e de organizacdo ou
coordenacdo encontram-se misturados, ambos concentrados nas posicdes mais elevadas
da estrutura hierarquica (ibidem). Nesse paradigma quem decide ndo é quem trabalha,

mas quem concebe todo o planejamento e determina 0 modo como ele sera aplicado.

No PPS, exige-se a horizontalizagdo do organograma institucional, com o0s
fluxos decisérios e de coordenacdo sendo diluidos por todos os niveis da instituicdo,

ficando acessiveis para todos. Portanto, as relacGes que se estabelecem ndo podem ser

19 Para uma discussdo mais aprofundada sobre a divisdo entre “saber” e “fazer”, ver o ensaio 2 desta
dissertacao.
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do tipo “manda quem pode, obedece quem tem juizo”, mas relacbes de igualdade,
didlogo, solidariedade e corresponsabilidade. As reunibes amplas de equipe, bem como
assembleias gerais e de usuarios sdo fortemente incentivadas nesse paradigma. Do
mesmo modo, apoia-se as iniciativas, herdadas da Reforma Sanitaria, de
descentralizacdo e municipalizacdo dos servigcos. E, acima de tudo, é priorizada a
participacdo popular em todos os ambitos do planejamento e da tomada de decisdo

sobre os rumos das politicas de Satude Mental.
4.3.3 — Modalidades de relagdo com a populagdo

Este parametro aborda as formas de relacionamento que a instituicdo estabelece
com 0s usuarios e com a populacdo em geral, além do modo como ela se comporta
diante do Territério. Incluem-se aqui tanto os significantes com que a instituicdo se
apresenta quanto as ofertas transferenciais disponiveis. Esses significantes representam
0 modo como a institui¢do se cristaliza no imaginario social, isto &, como ela tende a ser
apreendida imediatamente pela populacdo. Eles promovem um primeiro contato que
modula, de antemdo, aspectos das relacbes que serdo estabelecidas na instituicdo. Por
outro lado, as ofertas transferenciais dizem respeito ao que esta efetivamente disponivel

na instituicdo enquanto modalidade de relacéo e producéo de Atencéo.

O estabelecimento tipico do PPHM é o Hospital Psiquiatrico, que se apresenta
ao social como “locu[s] depositario” (COSTA-ROSA, 2000, p. 161). Ou seja, como
espaco de deposito de pessoas consideradas “loucas”, “doentes mentais”, ou mesmo de
indesejaveis de todos os tipos. Apresenta-se também como espaco de isolamento,
clausura e exclusdo. Ou simplesmente como espago de relacdo entre loucos e sdos,
doentes e sadios (ibidem) — tradicdo que se inicia com o proprio gesto inaugural de
Pinel. Além disso, as instituicdes situadas nesse paradigma também podem se
apresentar como espacos de tutoria ou de suprimento de caréncias sociais — e aqui ndo
teriamos melhor exemplo do que o de alguns CAPS que ndo se orientam pelos
parametros do PPS, como foram concebidos originalmente para ser, e que se tornam
locais de suprimento de uma demanda medicamentosa, 0 “lugar onde se consegue a

receita do remédio”.

As ofertas transferenciais dessas instituicdes seguem os moldes das relagdes que
apresentamos acima. Em geral, sdo ofertas que confirmam os estabelecimentos como

espacos de relagcbes alienantes e desiguais. As ofertas medicamentosas, enquanto
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resposta a priori em qualquer situacdo, é apenas a forma atualmente hegemdnica, a qual
se somam as préaticas de tutela social, psicoterapias da consciéncia em suas diversas
modalizag6es, além de intervengdes mais agressivas, como a eletroconvulsoterapia, esta
altima utilizada mais raramente, mas ndo completamente descartadas por esse
paradigma. Sdo exatamente essas ofertas que Périco (2014) conceituou como
Terapéutico-Alienantes, que visam ao “tamponamento ¢ a capitalizagdo do sofrimento

psiquico e, com isso, a (re)adaptacao ao lago social capitalista” (p. 79).

O estabelecimento que se tornou tipico do PPS é o Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Ao menos em principio, trata-se de um estabelecimento que se
apresenta como espaco de didlogo e interlocucédo entre todos os envolvidos na produgdo
da Atencdo. Espaco de pactuacdo coletiva das estratégias de cuidado, em que ndo
existem disparidades de poder contratual entre as pessoas. Portanto, ndo podem ser
espacos de aprisionamento, mas de livre-transito de sujeitos. Além disso, existe um
esforco em fundamentar uma clinica que possa atuar nesse tipo de estabelecimento, que
se sintonize com 0s pressupostos de seu paradigma e permita configurar esses espacos
também como locais de escuta (COSTA-ROSA et al.,, 2003; COSTA-ROSA, 2011;
2013; 2019; PERICO, 2014). Em suma, podemos considera-los como locais de trabalho
criativo e desalienado, de producdo de implicacdo desejante e de protagonismo do

sujeito.

As ofertas transferenciais do PPS incluem, como ja citado, uma clinica que se
situe na ética de singularizacdo e que seja capaz de escutar a dimensdo subjetiva
inconsciente dos sujeitos que a procuram (COSTA-ROSA, 2011; PERICO, 2014). Essa
clinica ndo pode e nem deve ser prioritariamente individual; com isso, os dispositivos
grupais que assumem grande e ainda inaudita importancia (COSTA-ROSA, 2013e).
Mas também inimeras outras modalidades de oferta sdo priorizadas, como oficinas
terapéuticas, atividades laborais cooperativas e artisticas diversas, entre tantas outras.
Além disso, ndo se excluem ofertas terapéuticas ou mesmo medicamentosas individuais,
estas apenas sdo suspendidas como respostas a priori, sendo incentivadas apenas em
situacOes especificas em que sdo consideradas pertinentes ou necessarias. Em geral,
recomenda-se seu uso temporario e com a menor dosagem possivel em situacbes
pontuais de crise aguda. Sempre em conjunto com outras estratégias produtoras de

Salde e apoiadas no sujeito.

4.3.4 — Horizonte ético e resultados produtivos
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O quarto e Ultimo pardmetro se refere aos horizontes éticos, compreendidos em
termos de resultados produtivos das instituicdes. Colocando de outra maneira, trata-se
de avaliar os efeitos ético-politicos daquilo que é produzido, sendo que no caso das
instituicGes de Saude Mental, estamos nos falando da producédo de saudessubjetividade.
Dizendo ainda de outro modo, ¢ aquilo que ¢ efetivado em termos de “finalidades
socioculturais amplas para o que concorrem as agdes da instituicdo e do tratamento”

(COSTA-ROSA, 2000, p. 162).

Quanto ao PPHM, um de seus efeitos produtivos principais € o tamponamento
dos sintomas, em geral pela via quimica. Sintomas que ndo deixam de se deslocar para
outras dimensdes da existéncia do sujeito em sofrimento, de modo a sempre conduzir,
parafraseando Lacan (2003), ao pior. Outros dois efeitos, que possuem intima relacao
com o primeiro, séo a cronificacdo de condi¢des antes consideradas temporarias, como
acontece atualmente com a depresséo, e a iatrogenia clinica (ILLICH, 1975), a exemplo
dos efeitos colaterais extremamente nocivos reconhecidamente produzidos pelos
psicotropicos (WHITAKER, 2017).

Séo efeitos que concorrem para a readaptacdo dos sujeitos as legalidades sociais
da producéo e do consumo de mercadorias, além de servirem para a marginalizagéo e
até mesmo exclusdo definitiva do convivio social de alguns sujeitos considerados
“perigosos” ou “irrecuperaveis”. Como exercicio de sintese, diremos que o0 que é
produzido nesse paradigma € um tipo especifico de saude e subjetividade, que Costa-
Rosa (2013c) denominou de saudessubjetividade serializada. Nesse mesmo texto, o
autor também se refere a esse produto do PPHM como subjetividade capitalistica,
conceito tomado de Guatarri e Rolnik (1986) e que se define como um tipo de
subjetivacdo funcional ao capitalismo, que tende a “reduzir tudo a uma tabua rasa” (p.
56) e a “individualizar o desejo”, além de instaurar “um fendmeno serializagcdo, de
identificacdo, que se presta a toda espécie de manipulacdo pelos equipamentos

capitalisticos” (p. 233).

Em contrapartida, no avesso dialético do paradigma acima descrito, o PPS
almeja produzir efeitos de reposicionamento subjetivo, que se traduzam em implicacéo
subjetiva e sociocultural nas contradicGes que atravessam e que sdo atravessadas pelos
sujeitos (COSTA-ROSA, 2000; 2013). O eventual desaparecimento dos sintomas e
abrandamento do sofrimento psiquico, bem como a continéncia em casos de crises mais

graves, ndo somem no PPS. Eles apenas deixam de constituir o objetivo principal, que
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passa a ser a producdo singular do sujeito que estd sofrendo, fazendo desaparecer as
nocOes de remocédo sintomal e restituicdo de um estado anterior, tal como existem no
PPHM. A aposta € de que somente 0s sujeitos podem protagonizar a producdo de satde
e de subjetividade necessarias para superarem os impasses que os fazem sofrer (ibidem).
Assim, em mais um exercicio de sintese, diremos que a producdo especifica desse
paradigma pode ser conceituada como saudessubjetividade singularizada (COSTA-
ROSA, 2013c). Trata-se da necessaria producdo criativa de sentidos, de formas
singulares de experienciar e lidar com as injungdes da realidade psiquica e social em

que estamos inseridos.

4.4 — A sintonia entre o PPHM e 0 MCP

Como afirmamos anteriormente, Costa-Rosa (2013c) considera que o PPHM se
sintoniza com 0 MCP, enquanto o PPS faz 0 mesmo com os MCOP. Essa afirmacéo
também pode ser fundamentada a partir dos quatro pardmetros que abordamos acima,
bem como nas conceituagdes que fizemos de instituicdo e paradigma. Assim, é preciso
refazer parte do caminho ja trilhado nas secdes anteriores deste ensaio, a fim de

explicitarmos melhor como se d&o tais sintonias.

Relembramos que as instituicbes sdo agenciadores nao-contingentes das
pulsacbes advindas da Demanda Social, articulados por discursos de tipo ideolégico
(COSTA-ROSA, 2000; 2013d). Ao realizar essa articulagdo, sdo instituidos modos de
produzir respostas para a demanda recortada do social, modos que correspondem a
“cristalizagdo de visbes e interesses diversos (as vezes divergentes), presentes no
contexto social em que se origina” (COSTA-ROSA, 2000, p. 145). Assim, ainda que
existam lutas entre interesses contraditdrios, as instituicdes tendem a se organizar de
acordo com as forcas hegemonicas da totalidade social, aquelas que institucionalizaram
sua propria logica em diversas formagdes materiais e, portanto, atuam de modo a

conservar aquilo que esta instituido.

E nessa dimensdo do instituido que o resultado produtivo das instituicbes
atualmente hegemdnicas, em termos éticos, compete para a readaptacdo do sujeito a
sociedade, cujas determinacGes provavelmente participaram na producdo de seu
sofrimento. A reinsercdo social, nesses termos, ndo é mais do que uma reposicdo dos
sujeitos no circuito capitalista da producgéo alienada e consumo massificado — sendo que
este Gltimo se inscreve em nossa sociedade contemporanea como um imperativo ao
gozo: Consuma! Goza! (GOLDBERG, 1997).
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Como nos diz Illich (1975), “a medicina passa a ser uma oficina de reparos e
manutengéo, destinada a conservar em funcionamento o homem usado como produto
ndo humano” (p. 07). E exatamente essa funcdo (re)adaptativa, apoiada em praticas
produtoras de subjetividades serializadas, tdo fundamentais para a reproducdo das
condicOes de existéncia do MCP, que faz Althusser (1996) chamar as instituicdes
especializadas de nossa sociedade como Aparelhos Ideolégicos de Estado — formacdes
materiais instituidas para a reproducdo e adaptacdo ideolégica dos sujeitos as

legalidades sociais capitalistas.

Se no PPHM as formas de organizacdo do trabalho e os resultados produtivos
em termos de subjetividade possuem uma equivaléncia 6bvia com a divisdo do trabalho
e a serializacdo mercadologica do MCP, é preciso comentar também acerca de suas
ofertas medicamentosas, que tanto estimulam a producdo de mais-valia na industria
farmacéutica, em uma harmonizagdo com as legalidades capitalistas que nos remete ao
terceiro parametro da analise paradigmatica. Ao se apresentar como espaco de
suprimento de caréncias, a serem tamponadas (ainda mais) com ofertas de mercadorias
— neste caso, uma mercadoria medicamentosa —, constatamos ndo apenas uma sintonia
com 0s pressupostos gerais das legalidades capitalistas, mas tambem um incentivo

concreto a uma industria particular desse modo de produgéo.

Seja por produzir adaptacdo ou mesmo incentivo direto ou indireto a producdo
de mais-valia, as instituicdes do PPHM entram em sintonia com as legalidades do MCP.
Dadas as caracteristicas que enumeramos até aqui, ndo é de se surpreender que o
resultado produtivo das instituicdes situadas nesse paradigma seja “similar ao produto
do Modo de Produgio socioecondmico do qual ele deriva” (PERICO, 2014, p. 60). Ou
seja, € produzida uma subjetividade reificada e carente de poténcia criativa e
transformadora, apta apenas ao consumo tautolégico de mercadorias, além de
completamente impotente para impedir o transbordamento angustioso do sofrimento

psiquico.

4.5 — Aspectos teodrico-técnicos e politico-ideologicos

Assumimos a divisdo feita por Costa-Rosa (2000) de que as transformacdes nas
praticas em Salde Mental se ddo em duas esferas: tedrico-técnicas e politico-
ideoldgicas. Da mesma forma, Amarante (2007) também propde uma divisdo, mas em
quatro dimensoes: tedrico-conceitual ou epistemoldgica, técnico-assistencial, juridico-

politica e sociocultural. Procederemos incluindo suas categorias aquelas de Costa-Rosa,
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sendo que as duas primeiras dimensfes podem ser subsumidas a esfera tedrico-técnica e
as duas ultimas a esfera politico-ideoldgica, agora considerada de forma muito mais
ampla. Ambas sdo “indissociaveis em sua inter-relagdo, mas distintas em sua
especificidade” (COSTA-ROSA, op. cit., p. 141).

A esfera tedrico-técnica compreende todo o corpo de referenciais tedricos,
principios epistemoldgicos, conhecimentos técnicos e ferramentas tecnoldgicas que
compdem um modo de produzir Atengdo em Saude Mental. Por sua vez, a esfera
politico-ideoldgica inclui todo o aparato juridico de regulamentacdo das préaticas, as
formas de discurso assumidas, 0s principios e posicionamentos politicos ou ético-
politicos, seus desdobramentos na cultura e o papel ou fungdo que desempenham na

sociedade.

E evidente que essas duas esferas também perpassam 0s quatro parametros
criados para se realizar uma andlise mais precisa do processo de transicao
paradigmatica. Essa divisdo em apenas duas esferas, entretanto, nos da a vantagem de
visualizar as mudancas nas praticas de Saude Mental em um grau menor de abstracéo,
mais “proxima” da realidade empirica. Assim, em um momento em que a RPb j& havia
logrado éxito em deslegitimar os aspectos mais obsoletos e retrogrados do velho modelo
e comecava seu periodo de ampliacdo e de reconhecimento juridico de suas praticas

substitutivas, Costa-Rosa (2000) afirmava que

Assinalando a importancia tatica que tem tido esse deslocamento dos
aspectos tedrico-técnicos em beneficio dos politico-ideol6gicos, pensamos
que ja é mais que chegado o momento de lhes dar o mesmo destaque na
elucidacgéo do paradigma capaz de responder & substitui¢do do modelo asilar
e sua tecnologia (p. 142).

Essa énfase dada pela RPb aos aspectos politico-ideoldgicos em seus primeiros
momentos levou o autor a defender a necessidade do desenvolvimento dos aspectos
tedrico-técnicos. Considerando o momento pelo qual passava esse processo, é
perfeitamente compreensivel a mudanca de énfase, uma vez que era necessaria a
construcdo de novos estabelecimentos, tecnologias e técnicas que fossem substitutivas
ao Hospital Psiquiatrico e suas ofertas. Era 0 momento em que se disseminavam 0s
Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) e CAPS pelo pais, sendo que o ultimo havia
se tornado politica oficial do Ministério da Saude em 1992. Da mesma forma, os leitos
em Hospitais Psiquiatricos ja diminuiam de forma expressiva (CAMPOS; FURTADO,

2006). Portanto, era preciso fundamentar as teorias e técnicas necessarias para as novas
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formas de produzir Atencéo, sob o risco de causar desassisténcia em muitas areas do
pais. Essa necessidade também é enfatizada por outras produgBes do periodo
(BEZERRA JR., 2007; PITTA, 2011).

Mas ap6s quase 20 anos da publicacdo do artigo de Costa-Rosa, em uma
situacdo ja bastante diferente, é pertinente nos perguntarmos se a énfase simplesmente
ndo migrou de um aspecto para outro, bem como se a situacdo atual ndo nos coloca a
necessidade de revalorizacdo dos aspectos politico-ideoldgicos. Ndo se trata de
negligenciar os aspectos tedrico-técnicos, ou coloca-los de lado temporariamente para
nos focarmos apenas nos politico-ideoldgicos. Ambos devem ser valorizados e
desenvolvidos simultaneamente, pois sdo igualmente indispensaveis para avangarmos
na diregdo que desejamos. Contudo, é possivel identificar certo arrefecimento da luta
politico-ideoldgica pela transformacéo do velho modelo hospitalocéntrico, demonstravel
pelo artigo de Ramos et al. (2017), que faz uma revisdo em bases de dados cientificos e
encontra 25 artigos de pesquisas qualitativas sobre a RPb, entre 2005 e 2016. Os autores
dispdem os artigos de acordo com a separacéo feita por Amarante (2007) e encontram
uma “supremacia de estudos que compde a dimensao técnico-assistencial” (RAMOS et
al., 2017, p. 849), seguidos pelos que abordam a dimensdo tedrico-conceitual, que
também incluimos na esfera tedrico-técnica. Por outro lado, uma minoria dos artigos,

apenas 5 deles, abordam a esfera que definimos como politico-ideologica.

Também notamos que 0s retrocessos no campo da Saude Mental se ddo mais por
investidas politico-ideologicas do que por desenvolvimentos tedricos e técnicos da
psiquiatria biomédica. Assim, exige-se uma resposta no mesmo tom, respostas politicas
e também criticas aos efeitos produzidos pelo retorno as velhas formas manicomiais na
politica brasileira. E também aqui que uma critica da ideologia mostra sua pertinéncia.
Por ora, é importante apresentarmos alguns dos retrocessos impostos ao PPS,
considerados a partir dos parametros da andalise paradigmatica e da perspectiva ético-

politica em que nos inserimos.

5 — A reacdo do PPHM

Ja comeca a aumentar o numero de vozes que denunciam as ameacas de
retrocessos no ambito das politicas publicas de Saude Mental, bem como sua relacdo
com a situacdo politica e social mais ampla de nosso pais (VASCONCELOS, 2016;
YASUI, 2017; AMARANTE; NUNES, 2018; ONOCKO-CAMPOS, 2019; ALMEIDA,

2019). Além das publicagdes teorico-cientificas, podemos encontrar manifestacdes em
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artigos e colunas jornalisticas (ZAPPA; OLIVEIRA, 2018; DUNKER, 2019), ou
mesmo em blogs independentes (LEAO; GOTO, 2019). Também foram publicadas
varias notas e manifestacdes publicas de entidades como a Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) (2017), a Associacdo Brasileira de Salde Mental
(ABRASME) (2019) e 0 Conselho Federal de Psicologia (CFP) (2019).

Em afinagdo com essas vozes, buscaremos dar uma contribuicdo no sentido de
fundamentar conceitualmente as mudancas recentes da politica enquanto retrocessos —
como expressdo da reacdo das forgas sociais ligadas ao PPHM —, tomando como apoio
tedrico os parametros paradigmaticos comentados anteriormente. Para tanto,
analisaremos as principais mudancas regulamentadas pela Nota Técnica n° 11/2019, de
responsabilidade do Ministério da Saude (MS) e intitulada Esclarecimentos sobre as
mudancas na Politica-Nacional de Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional
sobre Drogas (BRASIL, 2019). Trata-se de uma nota que busca elucidar e orientar
sobre as modificacdes introduzidas na politica por uma série de portarias e resolucoes
publicadas desde dezembro de 2017 até janeiro de 2018. Portanto, € um documento que
sintetiza as mudancas feitas em um dos periodos mais dramaticos para a Atencao
Psicossocial em nosso pais, que alguns autores ja vém chamando de tempos sombrios
(VASCONCELOS, 2016; YASUI, 2017).

5.1 — O enunciado manifesto da Nota Técnica n°® 11/2019

A nota comeca definindo a Politica Nacional de Sadde Mental como um
conjunto de “estratégias e diretrizes adotadas pelo pais, com o objetivo de organizar o
tratamento e assisténcia aos pacientes e seus familiares na arca de Saude Mental”
(BRASIL, 2019, p. 03). Ainda na introducdo, € interessante reparar nas palavras
utilizadas que, em geral e a primeira vista, sdo perfeitamente sintdnicas com 0s
principios da RPb e a proposta da Atencdo Psicossocial, reconhecidas como politicas
oficiais desde 2001. Assim, o documento versa sobre a necessidade de uma Rede de
assisténcia que seja plural, com diferentes graus de complexidade, produzindo uma
atencdo integral e que respeite a especificidade de cada demanda, buscando promover
maior participacdo social daqueles que sofrem por alguma questdo de Saude Mental.
Diz também que as recentes mudangas visam tornar a politica mais “acessivel, eficaz,
resolutiva e humanizada” (ibidem) (grifo nosso). O texto do documento fala ainda da
expansdo dos servigos de Residéncias Terapéuticas e sua importancia para a

desinstitucionalizacéo (p. 04).
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Também € notavel a afirmacdo reiterada de que os servicos ofertados pela
politica devem se respaldar em “evidéncias cientificas, atualizadas constantemente”
(BRASIL, 2019, p. 03). Trata-se de uma afirmacdo repetida algumas vezes durante o
texto, ainda que, curiosamente, isso ndo seja mais do que a reafirmagao do 6bvio. E dito
que a ampliacdo do monitoramento dos servigos também deve se orientar pela
verificagdo de seu estatuto cientifico, conforme as diretrizes e protocolos do ministério
(ibidem, p. 05). Mas talvez o trecho mais curioso nesse sentido seja a afirmagéo de que
entre as principais mudancas estabelecidas por uma Resolucdo de 2018 do Conselho
Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), um dos documentos que a nota pretende
elucidar, estaria o fato de que as acdes de prevencdo, promogdo e tratamento as
populagdes de alcoolistas e toxicOmanos no geral “passam a ser baseadas em evidéncias

cientificas” (ibidem, p. 06) (grifo nosso).

Outro aspecto considerado polémico na nota fala a respeito da inclusdo ou do
reforco da legitimacdo da Comunidade Terapéutica e do Hospital Psiquiatrico
especializado como partes integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) — rede
que compde e articula os diversos estabelecimentos e ofertas de Salude Mental. O
trabalho de Goto (2018) demonstra como as Comunidades Terapéuticas — com sua
l6gica do tratamento moral de forte recorte religioso e produtora de tutela social — foram
inclusas na RAPS ja em 2011 (p. 41). Do mesmo modo, desde a aprovacdo do
substitutivo da Lei Paulo Delgado, que ndo logrou aprovar a progressiva extingdo dos
Hospitais Psiquiatricos, mantendo-o0s como op¢do diante de casos em que o tratamento
extra-hospitalar ndo seria possivel ou bem-sucedido, esses estabelecimentos também

sdo reconhecidos como legitimos pela legislacdo brasileira.

O que muda com a publicacdo dessa norma, porém, é a afirmacdo de que todos
esses estabelecimentos devem ser considerados de forma igual pela politica do
Ministério, sem prioridade ou incentivo aos servi¢os psicossociais baseados no
Territorio, como era feito anteriormente. Sdo considerados como legitimos, portanto,
uma variedade imensa de servicos disponiveis, ndo podendo nenhum deles ser
considerado prioritario em relacdo aos outros. Desse modo, os CAPS e os Hospitais
Psiquiatricos sdo equiparados pela nova politica, ao invés de serem colocados como
essencialmente contraditorios. S0 postos apenas como duas opc¢les quaisquer, entre
muitas outras eventualmente disponiveis. E assim que a nota afirma que o Ministério da

Saude “néo considera mais Servi¢os como sendo substitutos de outros, ndo fomentando
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mais fechamento de unidades de qualquer natureza” (BRASIL, 2019, p. 04) (grifos

N0ssos).

O ultimo aspecto que destacaremos € definitivamente um dos mais chamativos e
polémicos do documento, a regulamentacéo da oferta da chamada Eletroconvulsoterapia
(ECT), também conhecida como tratamento por eletrochoque. E um tratamento voltado
para a diminuicdo dos sintomas encontrados em sujeitos que sofrem com os chamados
“transtornos de humor”, em especial a depressdo maior e o transtorno bipolar. Em
menor grau, também pode ser usado para a redugdo de sintomas encontrados em alguns
quadros esquizofrénicos (TORALES et al., 2017). Seu mecanismo de acdo € baseado na
administracdo, por meio de eletrodos colocados nas témporas do paciente, de cargas
elétricas controladas, visando produzir efeitos convulsivos responsaveis por alterar o
metabolismo quimico do cérebro. E essa alteracdo a suposta responsavel pela melhora
clinica do quadro sintomético (ibidem). O tratamento, entretanto, € historicamente
associado a uma serie de usos abusivos que remetem a préaticas de puni¢cdo de internos
considerados “agressivos” e mesmo a episodios de torturas promovidas por forcas de
Estado (SILVA; CALDAS, 2008; TORALES et al., 2017; MACHADO et al., 2018). E
por isso que ha “um estigma de seu uso que ainda predomina na sociedade em geral”

(MACHADO et al., 2018, p. 245).

5.2 — Consideracdes sobre as mudancas introduzidas pela Nota Técnica n° 11/2019

Faremos a seguir alguns apontamentos gerais sobre as modificagdes introduzidas
ou reforgcadas por essa nota técnica e algumas de suas caracteristicas discursivas. Ao
mesmo tempo, sempre procederemos remetendo tais modificacBes aos parametros
paradigmaticos que apresentamos mais acima. Dessa forma, pretendemos dar
consisténcia tedrica para as afirmacdes que defendem que estariamos passando por um
processo de retrocesso da RPb, expressa em modificacGes na Politica Nacional de Saude
Mental.

Acerca dos termos, categorias e conceitos utilizados pelo documento e
considerados tipicos da Atencdo Psicossocial, € fundamental demonstrar que eles
convivem no texto com elementos que lhes sdo francamente contraditdrios — isto é, sdo
elementos que ndo podem conviver sem entrar em uma tensao irredutivel, em outras
palavras, em que um ndo pode se afirmar sem necessariamente negar o outro. Assim, o
texto fala abertamente em desinstitucionalizagdo, ao mesmo tempo em que reafirma a

existéncia dos transtornos mentais e advoga pela abertura de novos leitos em Hospitais
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Psiquiatricos. Também afirma ndo considerar mais a existéncia de servigos substitutivos
a outros, ou seja, a institucionalizacdo convive cinicamente com uma suposta

desinstitucionalizag&o.

Pois bem, se tomarmos a desinstitucionalizacdo como uma ressignificagdo
sociocultural ampla, cujo objetivo é o de superar a estigmatizagdo criada sobre o
fendmeno da loucura (AMARANTE, 1996), consideramos francamente contraditdrio
afirma-la ao mesmo tempo em que se defende a abertura do espaco que historicamente
produziu a exclusdo e o estigma dessa populacdo, como € o caso do Hospital
Psiquiatrico. Ainda mais quando ndo vem acompanhado sequer de mencdes sobre
reformulacdes amplas desses estabelecimentos ou mesmo de indicagbes mais concretas
sobre sua fiscalizacdo. Além do mais, € bastante conhecida a ressalva de que a
desinstitucionalizagdo, conforme a conceituamos, vai muito além de uma simples
desospitalizacdo (ibidem), entretanto, ela a pressupde como tarefa necessaria, dado o
papel central desse estabelecimento psiquiatrico na producdo da institucionalizacao.
Portanto, h& uma contradicdo intrinseca, embora ndo assumida, entre a perspectiva
colocada pelo documento e aquela defendida pela RPb com o conceito de
desinstitucionalizacdo. Enfim, ao apostar nas ofertas baseadas em tratamentos
organicistas e no isolamento social, encontramos uma clara sintonia com o primeiro e 0

terceiro parametro do PPHM, conforme expostos em nossa analise paradigmatica.

Do mesmo modo, o proprio uso do termo “transtorno mental” — sucessor da
“doenca mental” e responsavel por expandir o objeto de intervencdo da psiquiatria para
dimensdes da vida cotidiana que ela até entdo ndo alcancava — também pressupde
nocbes que sdo completamente inconcilidveis com 0s principios da
desinstitucionalizacdo. Alguém com um transtorno é alguém com um mau
funcionamento de alguma funcdo ou faculdade mental, ou que estd fora da curva
estatistica da normalidade com relacdo a tais fungdes, nos termos estabelecidos pelo
conhecimento psiquidtrico. Também pode ser alguém que apresenta alguma
desadaptacdo socialmente desvantajosa. Com isso, podemos inferir que a l6gica aqui em
voga tende a ser organicista e que o objetivo almejado é a readaptacdo e correcdo dos
aspectos “desviantes” ou “disfuncionais”. O transtorno mental, aqui, € um objeto de
intervencdo. Assim, visualizamos mais uma sintonia, outra vez com 0 primeiro
parametro do PPHM, ao prevalecer a logica da divisdo entre sujeito e objeto —

lembrando que o PPS dispensa 0 uso de termos como doenca ou transtorno, preferindo
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atuar com os sujeitos em sua dimensdo subjetiva e sociocultural, ainda que ndo ignore
0s aspectos bioldgicos. Também podemos deduzir que o objetivo daqueles que visam ao
transtorno € cura-lo, isto €, restaurar uma normalidade e estabelecer uma ordem onde
antes havia apenas disorder?®®. Ou seja, buscam dar funcionalidade ao que seria
disfuncional, corrigir o que é supostamente deficitario, restringir o que € dito ser
excessivo e adaptar o que estaria desajustado. Vemos aqui uma tendéncia que concorre
para a adaptacdo dos sujeitos as normas sociais, conforme postula o quarto parametro do
PPHM.

Essas contradicdes permanecem denegadas no documento — elas estdo escritas
com todas as letras, podem ser facilmente explicitadas, muito mais do que escamoteadas
ou disfarcadas. Entretanto, tudo se passa como se ndo estivessem ali, 0 que impede que
se tire maiores consequéncias acerca delas. Existe uma tatica discursiva de tipo
ideologica, na medida em que produz uma modalidade de negacdo — a denegacédo — das
contradi¢Oes para fins de produzir uma harmonia idealizada. A ideologia, desdobrada
das consideragdes feitas por Marx e Engels (2007), pode ser considerada exatamente
como a producdo tambem discursiva de uma harmonia idealizada, uma consisténcia

imaginaria onde n3o ha nada além de inconsisténcia?..

Essa denegacdo também é patente nas afirmaces feitas na nota sobre o respaldo
em robustas evidéncias cientificas. Sobre a ECT, por exemplo, simplesmente se ignora
o fato de haverem contraindicacfes (PERIZZOLO et al., 2003), escassez de producdes
sobre o seu uso no contexto brasileiro (MACHADO et al., 2018) e um historico de
abusos associados a tal pratica que ndo é cientificamente irrelevante quando se trata de
realizar sua regulamentacdo (SILVA; CALDAS, 2008). Ademais, para além dos fatores
estritamente cientificos e aspectos historicos, existem fatores sociais, institucionais e até
mesmo econdmicos que também devem ser interrogados. Qual o papel do estigma
produzido pela pratica do eletrochoque? Qual a probabilidade de ela continuar sendo
usada em alguns locais como prética punitiva e de contencdo? Quais seus efeitos
colaterais a longo prazo, especialmente se considerarmos nosso proprio contexto

sociocultural? E qual o custo dessa intervencdo? Ela é viavel e mais efetiva do que as

20 Disorder é a palavra do inglés que foi traduzida em portugués como Transtorno. Uma traducdo mais
literal que também seria possivel é a de desordem — que revela muito mais nitidez o pressuposto da
existéncia de uma ordem ideal a ser restabelecida.

21 Para mais consideracdes sobre o conceito de ideologia, ver o Ensaio 2 desta dissertago.
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alternativas menos agressivas, como as psicoterapias ou outras estratégias que compdem

0 acervo da Atencdo Psicossocial?

Ao ignorar esses fatores que compdem a complexidade do fendmeno, a
consideracdo de que as evidéncias oriundas de praticas experimentais controladas
podem bastar por si mesmas, mesmo quando isoladas do contexto social mais amplo em

que foram produzidas, pode se revelar tdo ideoldgica quanto se acredita cientifica.

Enfim, é importante retomarmos a questdo da exclusdo da politica oficial do
Ministério da perspectiva substitutiva dos servigos da Atencdo Psicossocial em relacao
ao Hospital Psiquiatrico. Com isso, temos uma evidéncia de peso para sustentarmos a
hipotese de que estamos vivendo um novo periodo da RPb, o primeiro marcado pelos
retrocessos desde o seu inicio. Se Amarante (2000) afirma que o reconhecimento legal
das experiéncias nascidas da Reforma como servigos substitutivos € um marco do
avanco da RPDb, constatamos com o documento que acabamos de analisar que essa €
uma realidade em plena reversdo. Se ndo existe mais a perspectiva da substituicdo dos
servicos ofertados para a Saude Mental, visando a desinstitucionalizagdo, ndo é mais
possivel falarmos que o Estado brasileiro assume os principios da Reforma como seus.
Assim, a proposta de Vasconcelos (2016) de que estariamos passando por uma quarta
fase da RPb, iniciada em 2010 e marcada por desafios e retrocessos, parece se

confirmar. Sdo os tempos sombrios de que fala também Yasui (2017).

Consideracoes finais

Ao apresentar o percurso historico tomado pelas lutas politicas e sociais que
foram chamadas de Reforma Psiquiatrica brasileira, bem como seus principais
resultados praticos visando a desinstitucionalizacdo daqueles que antes eram
encarcerados em manicomios e Hospitais Psiquiatricos, iniciamos nossa aproximacao
tedrica do campo em que nos inserimos, o da Saude Mental, em especial nos servi¢cos
publicos brasileiros. Ap0Os esta primeira aproximacdo, que apresenta uma sucessdo de
fatos metodologicamente organizados, partimos para a revisdo e elaboracdo de uma
reflexdo teorica sobre o referido campo. Com 0s conceitos de paradigma e instituicao,
apresentamos a ideia das lutas paradigmaticas em Saude Mental como chave de leitura
para compreendermos o passado e o presente da Reforma Psiquiatrica brasileira, bem

como para nhos posicionarmos e estabelecermos as estratégias necessarias para
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alcangarmos os objetivos que almejamos. S&o estratégias que se tornam tanto mais
necessarias quando consideramos a realidade dos retrocessos que identificamos nas

politicas atuais do Ministério da Saude para a Saude Mental.

Aos que insistem em ndo se conformar com tal realidade, é urgente ndo apenas
que resistamos, mas também que partamos, em algum momento, para 0 contra-ataque.
S6 assim retomaremos o processo de transicdo até um novo modo de producdo de
Atencdo em Salde Mental. Para tanto, ¢ fundamental politizarmos os desafios que
encontramos diante de nds. Acreditamos que a teorizagdo sobre as lutas paradigmaticas
apresentadas até aqui ja cumpre, a0 menos em algum nivel, esse papel. Ainda nesse
sentido, defendemos que uma teorizagdo sobre a ideologia e a sua critica no campo da
luta paradigmética em Saude Mental é fundamental para avangarmos nessa politizacéo,
podendo se revelar como um instrumento teorico valioso aos partidarios da Atencao

Psicossocial. Esse serd o caminho que tomaremos a seguir.
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Ensaio 2

Reflexdes sobre a ideologia para o campo da Saude Mental

Portanto, vemos aqui o céu a abrir-se e 0s
diferentes fantasmas a desfilar a nossa

frente, um ap6s o outro.

(Karl Marx)

Introducéo

No presente ensaio pretendemos fundamentar a escolha de nossa principal
ferramenta tedrica: o conceito de ideologia, tal como elaborado e desenvolvido pelo
materialismo histdrico e posteriormente enriquecido por autores ligados a psicanalise,
especialmente do campo de Freud e Lacan. E uma opcao feita a partir da constatagio de
que, apesar do marxismo ter o seu papel consolidado entre as referéncias tedricas que
influenciaram o processo da Reforma Psiquiatrica brasileira, o conceito de ideologia,
em especifico, recebeu até hoje pouca atencdo pelos autores criticos ligados ao campo
da Saude Mental no Brasil. N&o obstante, inclusive por conta de suas intrinsecas
ligacGes com o tema da subjetividade, que pretendemos demonstrar nas paginas abaixo,
esse € um conceito que pode se revelar de enorme pertinéncia aos trabalhadores,
usuarios e demais pessoas ligadas de diversas formas ao referido campo e que partilham

dos horizontes da Atencao Psicossocial.

Por se tratar de um conceito com importantes e amplas reverberacdes éticas e
politicas, como também pretendemos demonstrar, sua utilidade ndo se traduz em uma
técnica especifica, nem se esgota em uma pratica determinada. A ideologia e sua critica
podem ajudar a nos situarmos diante de uma variedade de situacfes concretas, bem
como a dotar de politicidade a defesa da Atencdo Psicossocial e suas conquistas em
nosso contexto atual. Ademais, ter em vista a possivel participacdo dos imperativos
ideologicos da sociedade contempordnea na producdo do sofrimento psiquico que
aparece nos estabelecimentos publicos de Saude Mental, ndo poderd tornar o

trabalhador menos avisado sobre as diversas determinacGes que envolvem o seu oficio,
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pelo contrario. Assim, trata-se aqui de fazer reflexGes sobre o conceito e produzir

argumentos que defendam sua pertinéncia no campo de que tratamos no ensaio anterior.

Para tanto, buscaremos tracar um breve desenvolvimento histérico do conceito
de ideologia desde sua elaboracdo inicial na Franca do século XVIII, passando por sua
reelaboragdo feita por Marx e Engels e por parte da tradicdo marxista posterior,
encerrando nas contribuicbes de autores que o leram a partir das ideias de Freud e
Lacan. Durante esse percurso buscaremos, primeiramente, articular a ideologia com as
categorias de ““sujeito”, “individuo” e “subjetividade”, fundamentais em nosso campo;
e, em segundo lugar, apresentar eventuais empregos do conceito para pensar a
psiquiatria hegemdnica e seu discurso, em perspectiva critica. Esperamos com isso
preparar 0 terreno para o Ultimo ensaio desta dissertagdo, em que empregaremos 0
conceito de ideologia para refletirmos sobre nosso principal objeto de estudo, 0 Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais DSM-5.

1 — A “pré-historia” da ideologia € 0 que isso tem a ver com a Psiquiatria

O termo ideologia foi elaborado pela primeira vez na Franca iluminista e
revolucionaria, no mesmo periodo em que se conformou a psiquiatria moderna, entre o
final do século XVIII e principios do XIX. Antoine-Louis Claude Destutt, mais
conhecido como Destutt de Tracy ou Conde de Tracy, foi o responsavel por essa
primeira formulacdo, com o seu Eléments D’ideologie (1801-1815), publicado
originalmente em 4 volumes. Inspirado pelo iluminismo ainda dominante no periodo,
ele concebeu a ldeologia®® como uma nova ciéncia, cujo objeto seriam as ideias
derivadas das sensacbes (CHAUI, 1980; EAGLETON, 1997; ABBAGNANO, 2007;
VASCONCELOS, 2014).

Seus defensores e praticantes — que se consideravam e se chamavam de
idéologistes (ideologistas), ao invés do pejorativo idéologues (idedlogos) — pretendiam
“elaborar uma ciéncia da génese das ideias e das atividades mentais” (PACHECO
FILHO, 2010, p. 11). Consideravam-se auténticos cientistas, materialistas criticos da

metafisica e da teologia; além de politicamente liberais e criticos da monarquia

22 Empregaremos o termo “Ideologia” com a inicial maitiscula para nos referirmos a tentativa de ciéncia
elaborada por Destutt de Tracy e seu grupo, dadas as suas pretensdes cientifico-universalizantes. O
conceito de ideologia, conforme empregado na tradicdo marxista, serd grafado com a inicial minGscula
por ser radicalmente distinta dessa primeira conceituacéo.
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absolutista (CHAUI, 1980, p. 25). Defendiam os métodos experimentais e pretendiam
mobiliza-los para pensar os fendmenos humanos com o mesmo rigor que o das ciéncias
naturais. Tratava-se da tentativa de fundar uma ciéncia da moral e do pensamento, que
pretendia demonstrar a identidade entre as ideias e as sensagdes advindas do corpo
biolégico em sua relacdo com o meio-ambiente (ibidem, p. 26). Seu materialismo era o

do corpo organico, eminentemente naturalista.

Outros dos principais participantes desse grupo de pensadores, que conquistou
uma influéncia relevante no limiar do século X1X, eram Etienne de Condillac, Marqués
de Condorcet, Constantine-Frangois Chasseboeuf e Pierre Jean George de Cabanis.
Todos eles, inclusive o proprio Destutt de Tracy, reconheciam em Condillac o grande
precursor e fundador da nova ciéncia (ABBAGNANO, 2007). Para ele, além das ideias
terem origem nas sensacOes, elas necessariamente se exprimem na forma de signos,
sejam eles linguisticos ou numéricos. Condillac buscava instituir, portanto, uma
correspondéncia geral entre a gramatica e a léogica. Em um aforisma, afirma que “a
Ciéncia ndo é mais do que uma lingua bem-feita?® (apud BERCHERIE, 1986, p. 15,
traducdo nossa). Essa forma de expressdo do pensamento € por ele concebida como
aquela que coincide com a natureza e a verdade, sendo qualquer outra entendida de
antemdo como simples erro (PIMENTA, 2012, p. 163).

Na geracdo que sucede a de Condillac, cujos principais expoentes sdo Cabanis e
Destutt de Tracy, houve uma mudanca da énfase da teoria dos signos para uma teoria
das sensacdes. Uma explicacdo para tal deslocamento, ainda que parcial, pode ser
encontrada no fato dos chamados ideologistas terem comecado a trabalhar oficialmente
para o Estado francés entre os anos de 1796 e 1803, o que lhes colocou outras
necessidades e objetivos: ndo mais a criacdo de uma teoria geral do conhecimento,
como em Condillac, mas a producdo de conhecimento cientifico que fosse considerado
atil para a Republica (PIMENTA, 2012, p. 165-166). Nesse sentido, havia na obra de
Tracy um estudo sistematico das chamadas faculdades sensiveis do ser humano, que
atualmente chamariamos de faculdades psicologicas: querer (vontade), julgar (razdo),
sentir (percepcdo) e recordar (memaria) (CHAUI, 1980, p. 25). Ainda que ndo seja de
nosso interesse desenvolver esses aspectos da teoria de Tracy neste momento, é

interessante destacarmos sua existéncia e evidente vocacdo como precursora da

23 “La Ciencia no es mas que una lengua bien hecha”
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Psicologia que apareceria como ciéncia no cendrio do pensamento ocidental décadas

mais tarde.

Foi apenas em 1812, em um discurso inflamado de Louis Bonaparte?* no
Conselho de Estado, que esse grupo recebeu a alcunha de “idedlogos franceses”,
designacdo depreciativa que, entretanto, se consagrou. O motivo do ataque foi a
mudanca na posicdo politica do grupo, que inicialmente apoiou o golpe do 18 do
Brumario para, logo em seguida, passar a criticar o imperador francés coroado na
ocasido (CHAUI, 1980, p. 27). Como resposta, o entdo chamado Napoledo Il
caracterizou os idedlogos como “sectarios” e ‘“dogmaticos” (apud ABBAGNANO,

2007, p. 531) e foi taxativo ao afirmar que:

Todas as desgracas que afligem nossa bela Franca devem ser atribuidas a
ideologia, essa tenebrosa metafisica que, buscando com sutileza as causas
primeiras, quer fundar sobre suas bases a legislacdo dos povos, em vez de

adaptar as leis ao conhecimento do cora¢do humano e as ligdes da historia”
(apud CHAUI, 1980, p. 27).

Chaui chama a atencdo para a inversdo feita pelo discurso de Bonaparte: a
ideologia, que antes era uma nova ciéncia que deveria fazer avancar a razdo humana,
tornava-se fonte de desgracas e enganos; 0 que era uma critica contra a metafisica,
virava ela mesma metafisica; e os ideologistas, de eminentes cientistas, convertiam-se
em dogmaticos que nada sabiam da realidade, ou seja, transformavam-se em idedlogos.
Ela observa que essa abstracéo das licdes da histdria, bem como a vocacdo universalista
da ideologia — que buscava “fundar sobre suas bases a legislacdo dos povos” ao criar
uma ciéncia geral do conhecimento e da moral —, sdo dois aspectos tomados como
corretos e, portanto, conservados por Marx e Engels em sua critica aos idedlogos

alemaes.

Além dos aspectos especificos da teoria de Tracy, que remetem, conforme
indicamos, aos primordios de uma Psicologia ainda nascente, existem também aspectos
mais gerais dessa “ciéncia” que nos remetem ao nascimento da psiquiatria. Referimo-
nos ao intuito de criar uma explicacdo para a génese das ideias conscientes, cujo
pressuposto € a primazia do organismo biolégico e o método eminentemente empirico-

experimental. Tal similaridade de objetivos e dos meios de atingi-los ndo sdo mera

24 Charles-Louis Napoledo Bonaparte, sobrinho e herdeiro de Napoledo Bonaparte, foi o primeiro
presidente da Segunda Republica francesa e posteriormente coroado Imperador da Franga, titulo
conquistado por meio do golpe de Estado que ficou conhecido como o 18 do Brumario. Desde entéo,
passou a ser chamado Napoledo I11.
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coincidéncia, ao contrario, correspondem ao modelo geral existente no pensamento
francés no século XVIII, momento de predominancia do iluminismo. Em resumo, tanto
a disciplina fundada por Pinel quanto o grupo dos idedlogos franceses foram instituidos

sob a determinante influéncia da racionalidade iluminista.

Também por serem contemporaneos e conterrdneos, ndo é nada absurdo nos
indagarmos se os fundadores da psiquiatria moderna nédo teriam bebido diretamente da
fonte dos ide6logos franceses. O método experimental e a énfase bioldgica nos remetem
a Psiquiatria de Kraepelin, ao passo que a tentativa de fundar uma ciéncia da moral se
conforma explicitamente com a proposta de Pinel e Esquirol. Ainda que essas
semelhancas possam ser puramente contingente, dificultando estabelecermos relagdes
mais detalhadas entre esses dois grupos fundadores, é um fato que existe uma
similaridade na abordagem e até mesmo uma proximidade entre 0s objetos tematizados
pelos fundadores da ldeologia e Psiquiatria moderna: enquanto a ldeologia estudava as
ideias oriundas das sensacfes, ou seja, visava as ideias consideradas normais e
verdadeiras, a Psiquiatria se dedicou ao estudo das ideias alienadas, patologicamente
falsas, ou seja, dedicou-se a assim chamada doenca mental. Os objetos de estudo de
ambas, portanto, sdo téo rigorosamente distintos quanto intimamente relacionados.

De fato, para além da coincidéncia temporal e geografica, podemos evidenciar
ao menos dois fatos historicos que podem dar algumas explicacbes sobre as
semelhancas entre esses dois fendmenos de nosso interesse. Primeiro, cabe
evidenciarmos que o principal legado dos idedlogos franceses “ndo ¢ tedrico, mas
institucional” (PIMENTA, 2012, p. 162), uma vez que as atuacfes politicas do grupo
foram importantes para o estabelecimento inédito dos sistemas publicos de Educacéo e
Salde surgidos na Franca revolucionaria. Rosen (1994), em sua analise do
desenvolvimento histérico da Saude Publica, evidencia muito bem como essa
experiéncia pioneira foi fundamental para a consolidacdo da medicina como a
conhecemos hoje. Ao passo que Foucault (1977), examinando os documentos do

periodo, expde o papel decisivo desempenhado por Cabanis nesse processo. Ele diz:

A proposta de Cabanis [de fiscalizag8o e tipificacdo da profissdo médica e de
sua relacdo com o Estado] néo foi aceita; indicava, no entanto, em suas linhas
fundamentais, a solucdo que iria ser adotada, ditando para a medicina o
estatuto de profissdo liberal que conservou até o século XX. A lei de 19 de
ventoso (...), sobre o exercicio da medicina, esta de acordo com o tema de
Cabanis e, de maneira mais geral, com o dos Idedlogos (p. 90) (grifo e
acréscimo nossos).
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Em segundo lugar, temos o fato de que o préprio Pinel, considerado por muitos
0 pai da Psiquiatria moderna, era um discipulo direto de Condillac® (FOUCAULT,
1977; BERCHERIE, 1986; LANTERI-LAURA, 1989; VASCONCELOS, 2014). Com
isso, a relacdo de similitude e contiguidade que insinuamos entre os primérdios da
Ideologia e da Psiquiatria ganha uma evidéncia mais substancial. Essa relagéo
certamente precisa ser um tanto relativizada, uma vez que nem o pensamento de Pinel
se consolidou como exclusivo ou mesmo hegemoénico na Psiquiatria, nem o de
Condillac permaneceu sem modificagdes importantes por seus continuadores. Nao
obstante, podemos dizer que as ideias deste Ultimo estiveram presentes na formacdo dos

alicerces de ambas as “ciéncias”?.

2 — Um conceito polissémico

Desde o episddio envolvendo Louis Bonaparte e os idedlogos franceses, em que
0 primeiro inverte os enunciados dos segundos, a palavra ideologia, onde quer que ela
se encontre, esta irremediavelmente marcada pela multiplicidade de sentidos
(PACHECO FILHO, 2010, p. 11). Como conceito?’ ela parece ser plastica o bastante
para permitir multiplas interpretacbes e diferentes linhas de desenvolvimento. Da
mesma forma, parece escapar as definicdes que tentam engloba-la completamente.
Eagleton (1996), em uma bela revisdo sobre o conceito, evidencia isso a0 comentar suas
elaboracdes em diversos autores, explicitando as relacdes e diferencas que existem entre

elas, além de demonstrar o que considera como 0s pontos cegos de cada uma.

Os mdltiplos sentidos que estdo sempre em jogo nessa palavra nos permitem
falar de sua espessura semantica (ORLANDI, 2000). De acordo com a Andlise do

Discurso, seria justamente 0 apagamento dessa espessura — que na realidade existe em

%5 A relagdo entre a psiquiatria de Pinel e o pensamento de Condillac foi melhor desenvolvida no ensaio 1
desta dissertacao.

% As aspas aparecem para relativizar a autointitulada cientificidade da Ideologia proposta pelo grupo
francés, bem como para atentar ao carater ainda pré-cientifico da prépria Psiquiatria nessa época, mesmo
considerando os critérios minimos e mais restritos possiveis de cientificidade. A Psiquiatria, por exemplo,
ndo dispunha ainda de uma forma propria de intervencdo junto ao seu objeto, nem mesmo uma
fundamentacdo demonstravel e replicdvel que comprovasse seus postulados.

27 Utilizamos a palavra “conceito” para designar um instrumento tedrico abstrato o bastante para ser
universalizével, desde que inserido em um corpo tedrico especifico. Utilizaremos “categorias de analise”
para designar 0s instrumentos tedricos que utilizamos para mediar nossa analise das mdltiplas
determinagdes do concreto. O conceito, desse modo, seria a universalizacdo de uma categoria de anélise.
A palavra “termo” foi empregada para designar a Ideologia do grupo de idedlogos franceses pois
entendemos que ali houve uma tentativa fracassada de criar uma ciéncia, sem estabelecer um corpo
tedrico consistente.
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todas as palavras e discursos — que produziria o efeito de evidéncia de sentido que é
irremediavelmente ideolégico (PECHEUX, 1996). Dizendo de outro modo, é
justamente quando as palavras parecem univocas, rasas e com um sentido estavel e
imediatamente acessivel, que a linguagem estd irremediavelmente dominada pela
ideologia?®. Estamos na ideologia quando o sentido parece se sustentar sozinho, como
se houvesse algo na propria materialidade das palavras que as fizessem falar por si
mesmas — para metaforizar, Pechéux (ibidem) fala do “efeito Miinchhausen”, usando
como referéncia a lenda do bardo que “se suspendeu no ar pelos proprios cabelos” (p.

151).

Na realidade, a espessura propria que ja se apresenta na palavra e no conceito de
ideologia nédo deixa de nos ser util de anteméo, funcionando de alguma maneira como
uma pista que nos diz algo sobre o campo movedi¢co em que estamos adentrando. Mas
ao mesmo tempo, coloca-nos um impasse e nos obriga a fazer uma escolha. Se as
elaboracdes sobre a ideologia, mesmo dentro da tradicdo marxista, sdo tdo multiplas,
ndo podemos simplesmente deixar esse nosso operador teorico fundamental a deriva de
seus diversos sentidos. Até porque, conforme atestado por Eagleton (1996), alguns deles

sdo francamente antagbnicos e mutuamente excludentes.

Em nosso levantamento inicial em busca de textos que fizessem revisdes
bibliograficas e teodricas amplas em torno das vérias elaboracdes do conceito de
ideologia, especialmente dentro da tradicdo marxista, encontramos os livros de Zizek
(1996) e Eagleton (1997), além de verbetes no dicionario do pensamento marxista de
Bottomore (2012) e no de filosofia de Abbagnano (2007). Posteriormente, em uma
pesquisa por artigos na base de dados Scielo, procuramos pela palavra “ideologia” no
titulo dos textos; embora tenhamos encontrado 181 resultados, nenhum dos artigos se
dedicava especificamente a revisar as elaboracGes de diferentes autores sobre o
conceito. Apenas o artigo de Guareschi et al (2016) o faz parcialmente, realizando um
levantamento de trabalhos sobre o conceito na revista Psicologia & Sociedade, entre
2002 e 2016. Além do artigo de Pacheco Filho (2010), que encontramos por outros
meios. Em uma pesquisa semelhante em busca de teses e dissertacdes, procuramos pela
palavra “ideologia” no titulo de publicagdes entre 2013 e 2018, na plataforma da

Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD). Novamente, ainda que

28 E impossivel ndo nos lembrarmos da “lingua bem-feita” da proposta de ciéncia de Condillac.



86

tenhamos encontrado 241 resultados, a leitura dos resumos ndo acusou nenhum trabalho

de revisdo do conceito nos termos em que buscavamos.

Desse modo, ficamos com 2 livros, 2 verbetes de dicionarios e 3 artigos. Nestes,
foram expressamente identificados 17 autores que teorizam sobre a ideologia: Adorno,
Althusser, Balibar, Bourdieu, Eagleton, Gramsci, Habermas, Jameson, Lefort, Luké&cs,
Mannheim, Mészaros, Pareto, Pécheux, Rorty, Thompson e Zizek. Imediatamente,
teriamos que adicionar ao menos outros trés que sabemos ndo apenas utilizar o conceito,
mas que também lhe deram novas formulacdes e determinacBes tedricas: Laclau,
Martin-Bar6 e Paulo Silveira. Enfim, como nos diz Pacheco Filho (2010) acerca dessa
multiplicidade, s6 poderiamos enumerar “alguns dos pensadores importantes, em uma

lista incomparavelmente maior” (p. 13).

Com um conjunto tdo amplo de autores, é impossivel prosseguirmos sem
resolver este impasse: quais escolheremos para guiar nossas analises no campo da
Salde Mental? Ao colocarmos a questdo nesses termos, poderemos justificar
imediatamente nossa escolha pela teorizacdo de Louis Althusser, uma vez que ele foi
um dos primeiros a formular um pensamento sistematico sobre esse tema em relacdo a
subjetividade no geral e as formacgdes inconscientes em especifico. Além disso, se
pretendemos abordar como a ideologia age em praticas institucionais determinadas — as
praticas dos estabelecimentos de Salde Mental, especialmente daqueles situados
naquilo que chamamos de Paradigma Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM)
(COSTA-ROSA, 2000; 2013a) —, o pensamento de Althusser também nos auxiliara.
Com seu famoso ensaio Aparelhos Ideoldgicos de Estado (notas para uma
investigacdo) (1996), o filosofo francés nos oferecerd duas vantagens: relacionar a

ideologia com a subjetividade e com as instituicGes.

Althusser se serviu da psicandlise para elaborar sua teoria sobre a ideologia, em
especial da (re)leitura lacaniana dos textos de Freud (EAGLETON, 1996). Assim,
consideramos Util também mobilizarmos outros autores que apostaram nessa
articulacdo, especialmente aqueles que buscaram explicitamente superar as limitacGes
da leitura althusseriana da psicanalise (SILVA, 2000; SILVEIRA, 2010). Além disso,
traremos algumas contribui¢oes de Zizek (1991; 1992; 1996), também tributario do
ensino lacaniano. Por fim, é impossivel fazermos esse caminho sem comecar pelos
autores que nos deram 0 conceito e que serviram, em maior ou menor medida, de

inspiracdo e ponto de partida para todos os outros: Marx e Engels.
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3 — Marx e a critica aos ide6logos alemaes

Com A Ideologia Alema (2007), escrito entre 0s anos de 1845 e 1846, Karl Marx
e Friedrich Engels introduziram o termo ideologia em seu sistema de pensamento. Ao
fazé-lo, ndo incorporaram acriticamente a concepcdo ja utilizada pelos idedlogos
franceses, nem mesmo assumiram inteiramente o sentido pejorativo de Louis
Bonaparte; ao contrario, elaboram uma nova forma de emprega-lo, dando-lhe
finalmente o rigor de um conceito e situando-o em um corpo tedrico especifico que

estavam apenas come¢ando a construir, 0 materialismo historico.

Ainda que conservem alguns aspectos pontuais dos empregos anteriores, Marx e
Engels ndo apenas expandiram seus significados, mas também inseriram o conceito de
ideologia no movimento geral de suas reflexdes. Mais especificamente, mobilizaram-no
para criticar os chamados “neohegelianos”, ou simplesmente os “idedlogos alemaes”, a
exemplo de David Strauss, Bruno Bauer, Max Stirner e Ludwig Feuerbach. Entretanto,
o principal alvo continuou sendo o sistema filoséfico do proprio Hegel (SADER, 2007,
p. 14). E desse modo que os dois ampliaram a polissemia que marca essa palavra e
criaram, pela primeira vez, “um pensamento realmente rigoroso e relevante sobre o

tema” (PACHECO FILHO, 2010, p. 12).

O estatuto mistificador da ideologia j& aparece na Ideologia Alema. Os autores o
relacionam, inicialmente, com o0s pressupostos equivocados — que consideram
“arbitrarios” e chamam de “dogmas” (MARX; ENGELS, 2007, p. 86) — que orientam
os pensadores alemédes de sua época. Na realidade, todos eles partiam de abstracGes
puramente filoséficas, categorias ja-prontas que tendiam a explicar toda uma gama de
fendmenos concretos. Conceitos como o de Espirito e 0 de Homem eram colocados no
inicio, centro, e também no fim das reflexdes, condicionando todo um caminho que era
percorrido em torno deles mesmos. Para Marx, nenhuma categoria universal do
pensamento pode iniciar uma reflexdo sobre o mundo social sem incorrer em alguma
forma idealista de essencialismo. Ao proceder desse modo, portanto, os ide6logos
alemades criavam esséncias imutaveis que produziam uma homogeneizacdo da realidade,
adequando-a aos seus pressupostos filos6ficos e sujeitando tanto a matéria quanto o
concreto a ideia: resumidamente, tratava-se de uma filosofia que “desce do céu para a
terra”, enquanto que no materialismo historico “se eleva da terra ao céu” (ibidem, p.

94).
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Esses pressupostos filos6ficos, segundo os autores, eram a forma dos pensadores
alemdes compensarem com o desenvolvimento da ideia aquilo que eles careciam no
plano material: desenvolvimento das forgas produtivas e das relagdes de producdo
capitalistas. Portanto, afirmavam sem rodeios que a Alemanha testemunhava um
“desenvolvimento historico trivial” (MARX; ENGELS, 2007, p. 29), em que 0S
sofisticados sistemas filosoficos ali criados serviam de substitutos ideais para
contrabalancear, de alguma maneira, tamanha defasagem socioecondmica. Segundo

Sader (2007), Marx e Engels representavam o povo aleméo:

(...) como uma figura desconjuntada, com uma cabeca enorme — onde
cabiam, entre tantos, Immanuel Kant, Hegel, Heinrich Heine, Johann Goethe,
Ludwig van Beethoven —, porém com um corpo pequeno, mirrado, que nao
conseguia se libertar das travas das sociedades pré-capitalistas (...) [portanto]
canalizam para a cabeca, gerando maravilhosas obras do espirito, as energias
com que ndo conseguiam promover a derrubada do velho regime e a Queda
da Bastilha alema (p. 13).

N&o obstante, deixam claro que essa forma de ideologia predominantemente
filosofica € especifica e diz respeito a realidade e as determinagdes historicas
particulares da Alemanha daquela época. Em outras condi¢cbes, portanto, a ideologia
pode assumir tantas outras formas. Isso fica exemplificado quando dizem que “enquanto
os franceses e 0s ingleses se limitam a ilusdo politica (...), 0s alemaes se movem no
ambito [filosofico] do ‘espirito puro’ (MARX; ENGELS, 2007, p. 44). Assim,
podemos afirmar que existe a ideologia em geral e suas formas especificas. Ainda que
0s autores tratem nessa obra especialmente da ideologia alema, ao fazé-lo, lancaram as
bases tedricas que possibilitam o pensamento sobre o funcionamento geral de todas as
formas possiveis da ideologia. Uma primeira dessas caracteristicas gerais pode ser
explicitada em sua manifestacdo particular: os filosofos alemées criticados por Marx e
Engels, ao ndo fazerem a ligacao entre suas ideias e as condic6es historicas particulares
em que se encontravam, colocavam suas abstracbes como universalidades, ainda que
estivessem inconscientemente falando apenas de si mesmos: “[na filosofia de
Feuerbach] ‘O homem’ ¢, na realidade, o alemdo” (ibidem, p. 30). Logo, eles
universalizavam algo que de fato era particular — esta é uma?® das formas que
encontramos para conceituar a ideologia: ela é a universalizacdo dos pensamentos de
uma classe particular, o processo que torna as ideias particulares das classes dominantes
as ideias universalmente dominantes (CHAUI, 1980; MARX; ENGELS, 2007).

29 Como ja dissemos, a ideologia possui uma polissemia patente, ndo sendo possivel conceitua-la
precisamente em poucas palavras e de um tnico modo.
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Zizek (1996b) diz que essa universalizagdo ideoldgica, inevitavelmente, produz
um particular que a desmente — é o que ele chama de “sintoma ideologico” (p. 307).
Com efeito, o sintoma da ideologia alem& se encontra no fato de que suas conquistas
filosoficas ndo passavam de discussGes que nao possuiam um “significado geral, mas
apenas local” (MARX; ENGELS, 2007, p. 30). Esse particularismo se mostra
sintomatico quando, em certo momento, a oferta de universalidades filos6ficas abarrota
0 mercado de ideias alemds, resultando na deterioracdo geral da qualidade e sofisticacéo
desses fantasticos produtos do pensamento (ibidem, p. 86). E por isso que os fundadores
do materialismo historico zombam tanto dos chamados “jovens hegelianos”, que
possuem uma inescapavel “dependéncia de Hegel (...) por mais que cada um deles
afirme [o] ter superado” (ibidem, p. 83). Uma auténtica repeticdo sintomatica, no
sentido freudiano do termo. Faremos em seguida alguns comentarios tentando justificar
0 porqué de Marx e Engels terem ido além dessa mera (re)producdo sintomatica do

sistema hegeliano.

3.1 — Comentarios sobre a critica marxista as formas ideologicas da filosofia alema

O conceito de ideologia se desenvolve em Marx e Engels no contexto de suas
criticas aos filosofos alemaes, em especial Hegel e Feuerbach, que constituiram em
grande medida sua “antiga consciéncia filosofica” (MARX, 2008, p. 49). Ainda que
textos como Critica a filosofia do direito de Hegel (2010) e A Sagrada Familia (2011)
iniciem esse trabalho, é apenas com a ja citada A ideologia alema (2007) que os autores
o realizam de modo mais acabado. Mesmo que esse livro tenha sido relegado a “critica
roedora dos ratos” (MARX, 2008, p. 49), tendo sido publicado apenas postumamente,
eles admitem que ali houve uma espécie de ruptura em seu pensamento, onde
abandonam os resquicios ainda marcadas por tracos hegelianos e feuerbachianos. Sobre
0 ultimo, Engels (2012) diz em relacdo a sua obra que: “o entusiasmo foi geral: a tal
ponto que todos nos convertemos em feuerbachianos” (p. 138), ainda que em seguida

afirme que ele e Marx desde sempre tiveram suas reservas criticas.

Althusser (2015) defendera que esse liviro marca o famoso “corte
epistemologico” que inaugura o pensamento propriamente materialista dialético dos
autores, permitindo-o separar o0s textos do préprio Marx entre aqueles que seriam pré-
marxistas, portanto, ainda com residuos filos6ficos anteriores, e aqueles propriamente
marxistas, eminentemente cientificos e desembaracados da terminologia hegeliana.

Ainda que ndo entremos propriamente nesse mérito, pela importancia que Althusser
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possui no presente trabalho, é importante dizermos que ndo assumimos inteiramente
essa tese, de consequéncias muito restritivas e ademais j& bastante criticadas. Preferimos
a perspectiva de Silveira (1989; 2010), que rejeita algumas formulagdes althusserianas,
como a do corte epistemoldgico, mas ndo abandona em bloco todas as contribuicdes do
autor. Diremos que é preciso superarmos Althusser, mas ndo sem antes nos servirmos
dele. E por isso que ndo reconhecemos na Ideologia Alema o nascimento de uma nova
ciéncia, no sentido em que falava o filésofo francés, mas antes um importante passo,
que guarda algo de ruptura, mas também de continuidade no longo caminho de

construgdo do pensamento e obra marxiana.

Se a critica ao trabalho nos Manuscritos econdmico-filoséficos (2010), obra de
Marx que antecedeu A Ideologia Alemd, baseava-se em uma concep¢do de que cada
individuo possui em si a capacidade e o potencial de trabalhar de forma criadora,
independentemente de qualquer historicidade encontrada nas relagdes sociais, é porque
ela ainda estava presa a concepcao feuerbachiana de que haveria um ser, uma esséncia
humana que se realizaria em todos, desde que as condi¢cdes naturais para tanto estejam
garantidas (FEUERBACH, 2007). Feuerbach dedicou sua critica preferencialmente
contra a religido, que considerava a forma principal de alienacdo a impedir a realizacéo

dessa esséncia.

Nesse mesmo sentido, nos Manuscritos (2010) existe a nocdo de que haveria um
trabalho criativo (em) que 0 homem (se) realizaria por natureza, na medida em que esse
trabalho coincide com sua propria esséncia. Tal realizacdo, entretanto, permaneceria
obstruida pela propriedade privada, que nesse texto é colocada como desdobramento do
trabalho alienado. Assim, subsiste aqui a ideia de que haveria uma disposi¢do essencial
no homem, a ser reencontrada em um futuro que supere a alienacdo do trabalho. A
propriedade privada, entdo, ndo seria mais do que uma patologia da historia, entendendo
patologia como um desvio ou disfuncdo inconveniente que compromete a harmonia e a
disposicdo natural de um dado metabolismo. E por isso que podemos afirmar que nesse
texto ainda subsistem algumas concepcdes essencialistas, eminentemente carentes de
historicidade e, portanto, enrijecidas, que sé seriam superadas na ruptura produzida nos

anos seguintes. N&o obstante, ndo se trata aqui de descartar as categorias produzidas nos

30 Ao transpor essa critica de Feuerbach para a sociedade, Marx (2010) encontrou essa mesma relagdo de
alienacdo entre a sociedade civil e o Estado: da mesma forma que néo é Deus que cria 0 homem, também
ndo é o Estado que cria a sociedade civil, mas o contrario.
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textos da chamada juventude de Marx, mas de toma-las a partir das reflex6es posteriores

de sua obra com o intuito de superar os entraves descritos acima.

Ainda que Feuerbach (2007) tenha produzido um giro materialista em sua critica
a religido, ao manter uma noc¢do de esséncia inata e imutavel do ser humano — que ele
identificava na raz&@o, vontade e coracdo (p. 36) —, ndo faz mais do que deslocar a
mistificacdo dos céus para a terra, em direcdo ao “homem”, que acaba se tornando ele
mesmo uma mistificagdo (MARX; ENGELS, 2007; ENGELS, 2012). Para solucionar
esse impasse, Marx e Engels incluem a dimensdo da historicidade, que é motorizada
pelas relacdes sociais, em especial por aquelas relacionadas a producéo e reproducdo da
vida material. O movimento da histéria, animado por essas relagdes, também €é possivel
por conta do conceito de contradicdo. E pelo fato de as relagdes serem
fundamentalmente contraditdrias que elas podem colocar a sociedade em movimento e
permitir sua transformagdo. E assim que a luta de classes é colocada como o motor da
histéria (MARX; ENGELS, 1998).

A mudanca na compreensdo de Marx e Engels sobre a esséncia humana —
passando de uma concepc¢do de disposicOes eternas e ideais do ser humano, para outra
que enfatiza as relagcdes sociais encadeadas no processo historico — é destacada e
problematizada no livro de Vasconcelos (2010a), onde também é apresentado um
resumo das leituras e discussdes feitas pelos tedricos marxistas do seculo XX sobre esse
tema. Para esse autor, a passagem que melhor descreve esse segundo momento da
compreensdo de Marx e Engels pode ser encontrada na sexta tese sobre Feuerbach, em
que se afirma que o homem ndo é um individuo isolado, mas sim um “conjunto de
relagdes sociais” (MARX; ENGELS, 2007).

E com esse avanco que os fundadores do materialismo historico conseguem
eliminar qualquer sentido de esséncia como uma regularidade inata, imutavel e eterna.
Ao contrario, introduz-se a no¢do de que ndo ha nada de essencialmente perene nos
sujeitos humanos; o seu proprio ser consiste em uma perpétua transformacdo, sem
nenhum fim ou realizacdo ideal previamente estabelecida. Se o capitalismo e a
modernidade ja promoviam por toda a parte a dessacralizacdo do mundo em favor de
sua racionalizacdo (MARX; ENGELS, 1998), restava ainda desmistificar o que persistia
santificado na filosofia alem4, ou seja, “o homem™. E por conta dessa mistificacio que

“na medida em que Feuerbach ¢ materialista, nele ndo se encontra a historia, e na
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medida em que toma em consideracdo a historia, ele ndo ¢ materialista” (MARX;

ENGELS, 2007, p. 32).

[Feuerbach] apreende o homem apenas como objeto sensivel e ndo como
atividade sensivel (...) ndo concebe os homens em sua conexdao social dada,
em suas condigBes de vida existentes, que fizeram deles o que sdo, ele nunca
chega até os homens ativos, realmente existentes, mas permanece na
abstracdo ‘o homem’ e ndo vai além de reconhecer no plano sentimental ‘o
homem real, individual, corporal’, isto é, ndo conhece quaisquer outras
‘relagdes humanas’ ‘do homem com o homem’ que ndo sejam as do amor ¢
da amizade, e ainda assim idealizadas. N&o nos da nenhuma critica das
condicOes de vida atuais. Ndo consegue nunca, portanto, conceber o mundo
sensivel como a atividade sensivel (...), e por isso é obrigado, quando vé, por
exemplo, em vez de homens sadios um bando de coitados, escrofulosos,
depauperados e tisicos, a buscar refigio numa ‘concepg¢ao superior’ € na ideal
‘igualizacdo do género’” (ibidem) (grifos nossos).

No lugar da esséncia humana, entdo, aparecem em Marx e Engels as relagcdes
sociais, em especial as relagcbes que determinam as atividades praticas ligadas ao
trabalho. Contudo, o trabalho humano e as relagdes sociais ndo podem ser concebidos
como fatos imutaveis por toda a eternidade, mas sim em constante transformacao
historica. Temos com isso uma historicidade nas e das relagdes sociais, permitindo que
os autores abandonem as nogOes essencialistas anteriores. Vejamos como eles tratam
n’A ldeologia Alema a questdo da esséncia em Feuerbach: apos citarem trechos deste
autor, em que lemos que “somente onde esta o teu coracdo, esta tu” e que “todas as
coisas estdo — com excecdo de casos contra a natureza — com muito gosto onde estdo e

sdo com muito gosto o que sdo”, é comentado com ironia por Marx e Engels que:

[Trata-se de um] belo panegirico ao existente. Excecéo feita a casos contra a
natureza e alguns poucos casos anormais, teras muito gosto de ser, desde os
sete anos de idade, porteiro numa mina de carvdo, permanecendo catorze
horas diarias sozinho, na escuriddo, e porque la esta o teu ser, entdo la esta
também tua esséncia (ibidem, p. 81).

Assim, ao invés de uma interioridade que diz cabalmente o que a humanidade
realmente é, teriamos uma transformacéo constante, sem um fim predeterminado e com
limitacBes impostas apenas pelo nivel de desenvolvimento herdado pelas geracdes
anteriores. E assim que “os homens fazem sua propria historia; contudo, ndo a fazem de
livre e espontanea vontade, pois ndo escolhem as circunstancias sob as quais ela ¢ feita,
mas estas lhes foram transmitidas” (MARX, 2011, p. 25).

Ao evidenciar a historicidade prépria daquilo que antes era apenas tomado
abstratamente como “o homem”, ou seja, a historicidade dos homens realmente
existentes, que cooperam e se enfrentam para (re)produzir de modo determinado suas

condigdes de existéncia, os autores tambem estdo descobrindo a importéncia das
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relagcbes sociais de producgdo e, consequentemente, a centralidade das classes sociais.
Mais do que isso, estdo elaborando os fundamentos de seu posicionamento politico a
favor de uma determinada classe, a trabalhadora, a0 mesmo tempo em que estdo
formulando as questbes que guiardo todo o seu trabalho tedrico subsequente: Como 0s
homens reais produzem? Como, ao produzirem, eles também produzem a si mesmos, a
sociedade e sua historia? Por que a sociedade produzida é uma sociedade de miséria
material e espiritual para a ampla maioria das pessoas? E como solucionar esses

problemas de modo a transformar a sociedade em algo radicalmente novo?

Considerando tudo isso, podemos afirmar que existe a necessidade de as classes
que dominam a sociedade calarem sobre essa historicidade, que deve ser situada, em
ltima instancia, na materialidade das relacGes sociais de producdo. O motivo desse
siléncio, segundo Althusser (1978), é que elas dominam essas condi¢des materiais que
determinam a sociabilidade da e na producdo (p. 39). Assim, 0s pensadores que
representam essas classes no plano das ideias, ou seja, seus idedlogos, podem silenciar
sobre essa historicidade e os conflitos que ela engendra, por exemplo, com o barulho
causado por discussdes filosoficas interminaveis sobre a esséncia humana. E assim que
Marx e Engels (2007), em outra conceituacdo possivel, também escreveram que a
ideologia ¢ uma ‘“concepgao distorcida” ou mesmo uma “abstragdo total” da historia
humana (p. 84-85) — lembrando que o motor principal dessa histéria sdo as relacbes
materiais de producdo e as lutas de classes que ali se desdobram. A mistificacdo
ideologica, portanto, é aquela que retira a historicidade de tudo aquilo em que toca. O

que ela busca mistificar dessa maneira é, em ultima instancia, a luta de classes.

Considerando o estatuto que demos para a historia, podemos dizer que a
ideologia € uma concepgdo que abstrai e nega as contradigdes sociais que garantem
algum sentido histérico para as coisas. No caso das ideologias denunciadas pelo
marxismo, a contradicdo escamoteada é fundamentalmente a que existe entre o
proletariado e a burguesia. Trata-se da divisdo social que estrutura a propria
sociabilidade capitalista. O resultado dessa operacdo denegatéria é a criacdo de uma
representacdo da realidade como harménica e indivisa. Com tamanha homogeneidade e
coesdo, gracas ao fato de as contradicGes terem sido convenientemente “ignoradas”,
busca-se negar a possibilidade de qualquer forma de descontinuidade ou inconsisténcia.
O resultado inevitdvel é uma perenizacdo da realidade tal como ela se apresenta. Por

isso que a ideologia é essa representacdo que idealiza, naturaliza ou essencializa tudo
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que é relativo a historia da sociedade, tentando priva-la de sua potencialidade irruptiva e

tamponando, com isso, sua abertura para a transformacéo.

Cabe a nds, antes de finalizarmos esta sec¢do, refletirmos brevemente sobre o que
pode haver de ideoldgico nas instituicbes de Salde Mental situadas no PPHM,
especialmente naquelas que no MCP s@o hegemonicas, centradas na chamada
“Psiquiatria DSM” (COSTA-ROSA, 2013b). Em tal paradigma existe uma concepgéo
de Salde, inclusive de Saude Mental, marcada pela nocdo de ordem ou normalidade,
comumente estabelecida por critérios bioldgicos e estatisticos (SCLIAR, 2007;
POCINHO, 2013). Assim, afirmam abertamente que a chamada doenca mental é um
fato essencialmente natural-bioldgico, a ser detectado pela observacdo empirica e
documentado em termos estatisticos, tendo pouco ou nada a ver com as contradi¢Ges

sociais e psiquicas que nos atravessam enquanto sujeitos.

Fica evidente que uma concepgéo (r)estritamente biomédica de saude e doenca
mental ignora necessariamente a determinidade historica, que inclui aqui tanto os
fatores geogréficos-territoriais, econdémicos, subjetivos e socioculturais mais amplos
(COSTA-ROSA, 2000). Na “Psiquiatria DSM”, quando esses fatores séo considerados,
eles o0 sdo apenas de maneira acessoria a determinacdo natural-biolégica, considerada
sempre como a dominante, quando ndo € a unica realmente valida. Nés partimos, por
outro lado, da concepcdo de que existem determinantes sociais da doenca (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007), que sdo em grande medida demonstraveis até mesmo em
trabalhos estatisticos que em um primeiro momento dispensam qualquer teoria social
critica. O trabalho de Stringhini et al (2017), por exemplo, demonstra os efeitos
deletérios para a saude causados por certos comportamentos e estilos de vida, bem como
pela pobreza e outras condi¢cdes socialmente desfavoraveis. Rose (2019), no terceiro
capitulo de seu livro, também apresenta um compilado de trabalhos que apontam nesse
mesmo sentido, com destaque para um relatorio da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), publicado em 2014 e intitulado Determinantes sociais da saude mental, em que
os fatores sociais, em especifico a desigualdade e a pobreza, aparecem inequivocamente
correlacionados com o “adoecimento” mental. Em todos 0s casos, ndo se trata de
negligenciar os fatores bioldgicos, apenas de relativiza-los e relaciona-los com outros,
no intuito de evitar o reducionismo. Fica evidente que €é justamente esse reducionismo —

que tampona a histéria, tanto a social quanto a do sujeito, colocando em seu lugar uma
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no¢do harmonizadora de normalidade — que possui, se ndo um carater, a0 menos uma

forte vocacdo ideoldgica.

Seguindo as propostas de Rose (2019), parece-nos que a estratégia mais
adequada para conjurar esse perigo ndo é a extin¢ao da profissdo psiquiatrica, como foi
proposto décadas atrés pela chamada Antipsiquiatria, mas a aposta na criacdo de uma
outra Psiquiatria. Uma que ndo se entregue aos reducionismos, nem se renda as
press6es do complexo industrial médico, abdicando assim de seu papel potencialmente
ideoldégico na sociedade contemporanea. Abrindo-se para novos saberes e perspectivas,
sem se engessar em uma biomedicina ou ficar a reboque da psicofarmacologia, das
neurociéncias ou dos estudos genéticos, trata-se de uma Psiquiatria que se aproxima
muito daquilo que Costa-Rosa (2013c) chamou de “ndo tdo médica”. Nesse sentido,
uma perspectiva de conhecimento sobre a complexidade do sofrimento e da crise
psiquica, apresenta-se como uma possivel saida da perigosa via ideologica que hoje a
psiquiatria parece trilhar. Mas isso implica, seguindo novamente os argumentos de
Costa-Rosa (ibidem), em certa critica da estruturacéo disciplinar que constitui e em que

se apegou a psiquiatria atualmente hegeménica.

3.2 — Consideracdes sobre o problema da divisao entre sujeito e objeto

Se uma disciplina pode ser definida a partir do estabelecimento da divisdo
fundamental entre um sujeito do conhecimento e um objeto a ser conhecido, bem como
do consequente método que permite ao sujeito conhecer esse objeto, devemos indagar
sobre a posicdo marxiana®! sobre essas questdes, na medida em que pretendemos fazer
uma critica a constituicdo disciplinar da Psiquiatria e estabelecer a rela¢do que tudo isso
encerra com a ideologia. Assim, trata-se aqui de buscarmos alguns marcos
epistemologicos do materialismo historico, como a relacdo sujeito-objeto e a existéncia
ou auséncia de um estatuto disciplinar no marxismo. Além disso, iremos situar
brevemente as relacdes sociais que fundamentam tais marcos do ponto de vista desse

referencial teérico.

Comecaremos nos deixando provocar pela afirmacdo que faz Costa-Rosa

(2013d) de que o materialismo historico e a psicanalise sdo 0s Unicos saberes que se

81 Utilizamos o termo “marxiano” apenas para especificar que estamos nos referindo exclusivamente aos
textos assinados por Marx, evitando, a0 menos neste momento, entrarmos nos méritos das diferentes
interpretacdes desses textos e das disputas e diferencas que elas engendraram. Da mesma forma, ndo
procuramos estabelecer uma leitura correta nem mesmo descartar qualquer uma delas a priori, evitando a
posicdo segura que assume a existéncia de um Marx “puro”, contido em seus proprios textos, € outro que
teria sido “deturpado” por todos ou pela imensa maioria dos que seguiram seus passos.
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“assentam em um objeto formal-abstrato” (p. 164), insinuando que eles seriam os
Unicos eminentemente transdisciplinares, ou seja, ambos j& teriam nascido de uma
superacdo dos campos que descrevemos como disciplinares. N&o obstante, o autor ndo
desenvolve esse argumento mais a fundo, expresso apenas nas ultimas paginas do
referido ensaio. No que se refere a psicanalise, alguns autores ja se arriscaram em
comecar a fundamentar a hipotese sobre sua transdisciplinaridade (COSTA-ROSA,
2013; BASATOS; GASTAUD, 2013; PERICO, 2019). Mas com relacio ao
materialismo historico ndo encontramos essa discussdo na bibliografia consultada.
Assim, é nessa lacuna que pretendemos agir, tentando equacionar algumas questdes

iniciais para fundamentar ou descartar a hip6tese que temos diante de nos.

Também encontramos em Althusser (1967; 1978) a mesma afirmacao de que o
materialismo histdrico, enquanto teoria stricto sensu, trabalha com objetos formais-
abstratos (p. 55). Em sua argumentacéo, isso se da porque o pensamento de Marx rejeita
a coincidéncia imediata entre os objetos do conhecimento e 0s objetos reais-concretos —
ainda que os trabalhos tedricos com os primeiros, em Ultima instancia, visem ao
conhecimento-saber sobre os segundos. A relagdo entre eles, porém, “ndo ¢ um dado
imediato, nem uma simples abstrac¢do (sic), nem a aplicacdo de conceitos gerais a
dados particulares” (p. 54) (grifo do autor). Tais posi¢des sdo creditadas ao empirismo e
ao idealismo, enquanto que no materialismo historico teriamos um “processo de
producdo de conhecimento, cujo resultado ¢ aquilo a que Marx chama ‘a sintese de uma

multiplicidade de determinag¢des’” (ibidem).

Como exemplo, Althusser (1967) afirmard que ndo existe a “producdo em
geral”, apenas a “conjungdo-combinagdo concreta-real de modos de producdo
hierarquizados nesta ou naquela formacao social” (p. 53). Portanto, o Modo de
Producdo Capitalista em geral existe apenas na teoria, enquanto resultado de um
processo de producdo de conhecimento, que nos dira sobre as generalidades de todas as
producBes capitalistas realmente existentes, estas ultimas, sempre muito mais
complexas e multifacetadas do que sua elaboracdo conceitual — Netto (1998) coloca
que “a razdo estd sempre atras da realidade, ela ndo [a] esgota nunca” (p. 81).
Entretanto, longe de permanecer nas generalizacbes abstratas, 0 método dialético nos
faculta a mediar, com os instrumentos teoricos criados, (re)aproximagdes sucessivas a
realidade, buscando estabelecer progressivamente um conhecimento sobre sua

concretude, isto €, sua multiplicidade multifacetada de determinagdes. Enfim, trata-se de
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realizar uma sintese das relagdes estabelecidas pelo trabalho tedrico que seja uma
“unidade no diverso” (MARX, 2008, p. 258).

E exatamente para dar conta de como a dialética marxiana lida com a
diversidade da realidade, que Althusser (2015) tomara de empréstimo do texto freudiano
a nocdo de “sobredetermina¢do”. Na sua leitura, o método dialético de Marx ndo ¢
simplesmente a inversdo do homénimo hegeliano, mas também sua transformacéo,
exigida pela propria diferenca do caréter das realidades em que elas se aplicam: o
mundo da ldeia em Hegel e 0 mundo material e social em Marx (ibidem, p. 73). Com
isso, esta insinuando que o idealismo do primeiro produz necessariamente uma
simplificacdo na estrutura de seu método, responsavel por torna-lo capaz de se adequar
a uma légica.®? No materialismo ndo haveria tal homogeneidade l6gica, mas “diferencas
que constituem cada uma das instancias em jogo [na realidade social]” e que ‘“se
‘fundem’ numa unidade real, ndo se ‘dissipam’ como um puro fendmeno na unidade
interior de uma contradi¢do simples” (ibidem, p. 78). Em suma, haveria uma interagao
por sobredeterminacdo que ndo € nem linear, nem inteiramente previsivel entre as
diferentes instancias — econdmica, juridica, institucional, politica, subjetiva, moral,
filosofica, etc. — que compdem uma realidade social. Em uma famosa carta, Engels

(1978) expde a questdo da seguinte forma:

As condicbes econbmicas sdo a infra-estrutura, a base, mas varios outros
vetores da superestrutura (formas politicas da luta de classes e seus
resultados, a saber, constituicOes estabelecidas pela classe vitoriosa apo6s a
batalha, etc., formas juridicas e mesmo os reflexos destas lutas nas cabecas
dos participantes, como teorias politicas, juridicas ou filoséficas, concepgdes
religiosas e seus posteriores desenvolvimentos em sistemas de dogmas)
também exercitam sua influéncia no curso das lutas historicas e, em muitos
casos, preponderam na determinagao de sua forma. (p. 760) (grifo nosso)

Dessas consideracGes rapidas sobre a epistemologia e o método dialético,
gueremos extrair algumas consequéncias iniciais: primeiro, ndo existe um objeto que se
apresente como transparente e a priori pronto para ser conhecido pelos sentidos. Ao
contrario, eles, os “objetos”, devem ser “criados” por um trabalho tedrico sobre a
realidade. Em seguida, os “objetos” da realidade concreta sdo determinados por
diferentes patamares dessa realidade, que interagem entre si. Além disso sdo historicos,
estando em constante movimento e transformacdo. Por fim, para além da analise que

exige a decomposi¢cdo dessa multiplicidade de determinag¢fes, o conhecimento so é

2.0 exemplo preferido de Althusser parece ser a logica da afirmacdo, negacdo e negacdo da negagio.
Para ele, tal l6gica pode ser Gtil em grandes esquemas formal-abstratos, mas € absolutamente insuficiente
para explicar os acontecimentos da realidade concreta.
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possivel apés um momento de sintese que capture o movimento a0 mesmo tempo
determinado, sobredeterminado e unitario do objeto. Ao chegarmos neste ponto, ja
podemos ao menos postular que o materialismo histérico € um pensamento da
complexidade — diremos que para ele o mais complexo explica, a posteriori, 0 mais

simples, no exato oposto do que coloca o positivismo (NETTO, 2011, p. 48).

Para avangarmos um pouco mais, precisamos fazer algumas consideracdes sobre
0 sujeito do conhecimento e o papel que ele ocupa nesse sistema tedrico. Ainda que o
objeto “comande” a pesquisa, por possuir uma legalidade propria e independente da
consciéncia imediata do sujeito pesquisador, este UGltimo possui um papel
essencialmente ativo em todo o processo de producdao de conhecimento: “o sujeito deve
ser capaz de mobilizar o maximo de conhecimentos, critica-los, revisa-los e deve ser
dotado de criatividade e imagina¢ao” (NETTO, 2011, p. 25). Além disso, quando
falamos do materialismo historico, estamos falando sempre de uma realidade que é
social e historica, portanto, a relagdo sujeito-objeto que existe nela ndo é “uma relagdo
de externalidade, tal como se da, por exemplo, na citologia ou na fisica; antes, € uma
relagdo em que o sujeito esta implicado no objeto” (ibidem, p. 23). E nesse sentido que
para Marx, todo ‘“conhecimento tedrico € necessariamente conhecimento politico”

(NETTO, 1998, p. 79).

Em uma leitura feita entre os campos da psicanalise e do materialismo historico,
Elia (2007) busca retomar no texto marxiano o que haveria de uma teoria do sujeito. Ele
insiste em evidenciar 0 erro que muitos comentadores cometeram ao considerar 0
sujeito em Marx como meramente econdmico. Elia encontra-o antes multideterminado,
com “diferentes dimensdes de seu ‘ser’, ser natural, objetivo, real, sensivel, ativo,
genérico e consciente, entre outras” (p. 829). Além disso, ao rejeitar definir o sujeito a
partir de seus predicados, a teoria marxiana possui uma ‘“ontologia” que dispensa
qualquer forma de essencialismo idealista ou naturalista (ibidem). O sujeito aqui €
historico, ativo e consciente, com o adendo de que essa “consciéncia” nao pode ser
reduzida a uma concepcao natural e psicologica, rejeitando uma formacéo autoctone: ela
ndo é causa de si mesma, é causada pelas relacGes sociais que se ddo na historia (p.
835).

Se pararmos as reflexfes neste ponto, poderiamos afirmar que permanecemos no
campo disciplinar, na medida em que ainda se sustenta uma divisdo entre sujeito e

objeto. Entretanto, entendemos ser possivel questionarmos até mesmo essa divisdo a
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partir do que ¢é colocado pelo texto marxiano. De acordo com Sader (2007, p. 10), tal
separagdo € uma condicdo epistemoldgica estranha ao método dialético: antes de Marx,
0 préprio Hegel ja teria se perguntado o porqué de o mundo se apresentar como
separado entre sujeito e objeto. Entretanto, se o idealismo encaminha a solugdo do
problema no movimento de autoconscientizacao da Ideia (GIANNOTTI, 2010, p. 9-10),
0 materialismo a buscard em outros dominios: nas relagdes sociais que 0s homens
estabelecem com a natureza e com outros homens, fundamentalmente nas relagfes de
trabalho que permitem a producéo e reproducdo da sociedade. Vasconcelos (2010b) diz
que Marx “assume a perspectiva hegeliana de que o sujeito € o objeto sdo
indissociaveis, mas [faz isso] formulando uma nova nogdo de praxis, como teoria na

acdo, atividade pratico-critica-revolucionaria” (p. 87).

Pretendemos elucidar as afirmacdes acima a partir de um famoso trecho em que
Marx e Engels (2007) dizem que “conhecemos uma unica ciéncia, a ciéncia da historia”
(p. 86). Eles prosseguem colocando que essa ciéncia pode ser estudada inicialmente se
dividindo em duas, a historia da natureza e a dos homens; entretanto, ambas ndo podem
ser separadas sendo na abstracéo, pois constituem dois aspectos de uma mesma e Unica
realidade (ibidem). Diremos, apoiando-nos nas consideracGes anteriores sobre a
complexidade presente nesse referencial tedrico, que essas sdo as duas instancias ou
patamares basicos de realidade com que os autores compreendem o mundo. O
materialismo histérico se dedica especificamente a histéria social, ainda que néo
desconsidere a historia natural como seu “ponto de partida”, uma condicdo “prévia” e

necessaria ao desenvolvimento histdrico social.

Quando esta considerando sobre as no¢des de natureza humana em Marx, em
seu extenso trabalho de revisao, Vasconcelos (2010b) elabora um resumo que pode nos

ser Util neste momento:

Assim, tanto o conceito de género como o de natureza humana em Marx
implicam uma concep¢do materialista do ser humano em duas direcfes
fundamentais: a da filogénese, como constancia bioldgica da espécie Homo
sapiens, e a da historia, como um ser fruto de um desenvolvimento historico
e social global, e das condi¢Bes sociais especificas de cada época (p. 91).

Contanto, é preciso antes explicar o que articula em unidade esses dois patamares
fundamentais. Trata-se de uma questdo que nos remeterd aquilo que Marx e Engels
chamam de pressupostos da historia, a saber, o fato de que os homens precisam

primeiro estar em condigdes de fazer a historia. Eles precisam (sobre)viver inicialmente
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em um sentido estritamente organico. Os humanos, portanto, precisam produzir as suas
condicdes materiais de existéncia e fazem isso entrando necessariamente em cooperagao
com seus semelhantes. Assim, o fato de os homens produzirem os meios de satisfacdo
de suas necessidades imediatas e as relagbes sociais que contraem durante essa
producdo sdo o0s primeiros pressupostos da historia. Além disso, ao (e)laborar
socialmente os objetos que satisfazem essas primeiras necessidades, a humanidade
comega imediatamente a engendrar novas, gradativamente mais distantes daquelas
estritamente bioldgicas. E a producdo dessas novas “necessidades” e dos objetos que os
satisfazem que “constitui o primeiro ato historico” propriamente dito (MARX;
ENGELS, 2007, p. 86) (grifo nosso).

E exatamente por causa dessas caracteristicas — o fato de produzirmos os objetos
que satisfazem nossas necessidades, de fazermos isso socialmente e de que, ao fazé-los,
produzirmos simultaneamente novas necessidades, cada vez mais distantes das
primeiras — que S&o as pessoas que fazem a historia (MARX, 2011). As pessoas a fazem
porque além de transformarem o mundo a sua volta, estdo em constante transformacéo
nesse intercambio. Diremos que ““as circunstancias fazem os homens, assim como os
homens fazem as circunstancias” (MARX; ENGELS, 2007, p. 43). Mas devemos
lembrar que esse movimento nada tem de ciclico, estando sempre aberto para o
acontecimento do novo, seja uma nova “necessidade”, ou uma nova forma de satisfazé-
la por meio da producdo realizada no intercdmbio com o mundo e com as outras

pessoas.

Esse aspecto de uma abertura para um devir historico que se da necessariamente
no social, bem como seu gradativo afastamento da esfera especificamente organico-
biologica, permitird que Costa-Rosa (2013a) idenifiqgue em Marx (1985) a passagem do
plano da necessidade para o do carecimento. O conceito de carecimento é encontrado
nos primeiros textos de Marx e seria exatamente a “totalidade das necessidades,
capacidades, prazeres, potencialidades produtoras, etc., dos individuos, adquirida no
intercAmbio universal”, que se realiza sempre em um “movimento absoluto do tornar-
se” (ibidem, p. 80-1). E a partir dessa definicio que Costa-Rosa (op. cit.) aproximara
essa categoria do conceito psicanalitico de desejo, especialmente da releitura lacaniana,
que o tomara como uma abertura desejante, um constante devir (p. 29). Fink (1997) dira
que a natureza do desejo é justamente a de ndo possuir um objeto fixo, sendo sempre

um empuxo ao novo: “mais desejo, desejo cada vez maior” (p. 08). Desejo como diferir
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(PERICO, 2014). Assim, diremos que quando estamos no plano da histéria e dos atos
historicos, ja& nos distanciamos da caréncia-necessidade para nos posicionarmos no

carecimento-desejo.

Essa producdo social enquanto ato historico pressupde outra categoria
especifica, que é a de trabalho. N’O Capital (2017), o trabalho, assim como a
mercadoria, possui uma ambiguidade constitutiva: ele é simultaneamente trabalho
concreto ou Util e trabalho abstrato. O primeiro é o trabalho que cria determinado valor
de uso — um objeto que, tendo sua forma natural transformada pela acdo humana,
satisfaz com sua corporeidade especifica uma necessidade social determinada. O
segundo € o trabalho isolado de sua determinidade, isto é, de seus aspectos materiais,
processos e objetivos especificos. E simplesmente um “dispéndio de for¢a humana de

trabalho” (ibidem, p. 121). Ambos sdo niveis de andlise indispensaveis para

compreendermos o trabalho em Marx.

Mais adiante no mesmo livro, ja se referindo ao trabalho inserido na légica
capitalista, a forca de trabalho € colocada como o fator subjetivo da producdo, sendo
justamente o fator que tem a poténcia de criar novos valores de uso, bem como o mais-
valor®® (MARX, 2017, p. 285-286). Por outro lado, os meios de produgio — maquinas,
instrumentos, instalagdes e matérias-primas — e as mercadorias produzidas formam o
fator objetivo do trabalho. Com efeito, diremos que 0s aspectos objetivos, que sao
inicialmente produtos de trabalhos humanos anteriores, ao se desligarem dos sujeitos
que os criaram, transformam-se em trabalho morto (fator objetivo); ao passo que a forca
de trabalho é sempre o chamado trabalho vivo (fator subjetivo), aquele que é realizado
in acto para a producdo de novos valores. Desse modo, podemos inferir que o trabalho
in acto é a subjetividade humana sendo precipitada em um suporte material especifico.
Dizendo de outro modo, ¢é a objetivacdo da subjetividade humana. Dai a afirmacdo de

Hamraoui (2014) de que “0 trabalho vivo € subjetividade” (p. 46).

33 De acordo com Marx (2017), a forca de trabalho é o trabalho transformado em mercadoria. O valor de
uso, conforme j& descrito, é a capacidade de satisfazer uma necessidade social dada pela materialidade de
um produto especifico do trabalho humano. J4 a mais-valia é o valor excedente apropriado pelo capitalista
nas relacdes de compra e venda de forga de trabalho, ou seja, nas relagfes de assalariamento que
estabelece com o trabalhador. Aqui, ainda vale um comentario sobre o valor e o valor de troca. O
primeiro é a capacidade que os produtos do trabalho humano assumem na sociedade capitalista ao se
tornarem mercadorias, isto é, a capacidade de serem trocadas por outras mercadorias em relagdes
fetichizadas de mercado — relagdes sociais que aparecem “[n]a forma fantasmagoérica de uma relagdo
entre coisas” (p. 147). Assim, uma mercadoria possui tanto mais valor, quanto (por) mais ela conseguir
ser trocada por outras. Por fim, existe o valor de troca, que € a magnitude ou a forma quantificada do
valor, medido pelo tempo de trabalho dispendido em uma produgdo em relagdo ao tempo de trabalho
médio socialmente necessario para essa mesma producéo.
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Com isso, podemos compreender melhor a afirmacdo de Marx (1985) sobre a
propriedade, que é descrita como “relagdo do individuo com as condigdes naturais de
trabalho e reproducdo, a natureza inorganica que ele descobre e faz sua, o corpo
objetivo de sua subjetividade” (p. 67) (grifo nosso). Como vimos, a subjetividade aqui
nada mais é do que uma constante transformagdo que se da no trabalho vivo e nas
diferentes relacbes que sdo estabelecidas em seu processo de realizagcdo. Seu corpo
objetivo, por outro lado, é exatamente 0 mundo material em que esse trabalho se
precipita. Assim, por observacdo empirica e pressuposicdo logica, deve haver
necessariamente um mundo objetivo prévio com que a sociedade se relaciona, tendendo
sempre a transforméa-lo. As modalidades historicamente determinadas de relagdes que
0S sujeitos estabelecem com esse corpo objetivo que encontram de antemao e as formas

juridicas que elas assumem, é 0 que chamamos de formas de propriedade.

E importante reforcarmos que essas formas de relagdo com o mundo objetivo —
esse “metabolismo social entre homem e natureza” (GIANNOTTI, 2010, p. 26) — s&o
necessarias e incessantes. Silveira (1989) nos dira que a unidade existente na relacao
entre 0s sujeitos e a natureza é o pressuposto do que seria uma estrutura da historicidade
na obra marxiana. Mas vai além e afirma que tal unidade é apenas uma condicéo, pois a
historia propriamente dita “implica necessariamente um ultrapassamento desta
dimenséo estritamente natural” (p. 51) (grifos do autor). Diremos que o trabalho, esse
fator subjetivo do processo de producéo, suprassume® a natureza, seu fator objetivo.
Essa passagem para o plano historico-social, como ja colocamos, se da pelo
engendramento de novos carecimentos, ou seja, pela entrada na dimensdo do desejo.
Mas também pela consequente transformacdo do mundo realizada constantemente pela
humanidade na histéria — eis 0s motivos para a ciéncia da hist6ria ser a Unica ciéncia

reconhecida por Marx e Engels (2007).

E nesse sentido que podemos pensar algumas passagens em que esses autores
parecem postular uma certa inacessibilidade da natureza em seu estado “puro” aos
sujeitos historicos. No contexto de sua critica a Feuerbach, argumentam que mesmo que
haja unidade entre essas duas instancias, uma realidade natural intocada ndo pode mais
ser encontrada na medida em que se desenvolvem as relacGes sociais de producdo. Para

eles, é preciso reconhecer a predominéncia das relagdes sociais em relagdo a natureza.

34 Suprassuncdo ou subsuncdo sdo tradugdes possiveis para a palavra alema aufhebung, que condensa
simultaneamente os sentidos de negacdo, afirmacao e elevacao.
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Afirmam que ¢ “esse continuo trabalhar e criar sensiveis, essa producéao, a base de todo
0 mundo sensivel, tal como ele existe agora” (MARX; ENGELS, 2007, p. 31) (grifos

nossos). Essa relagdo constitui e transforma o mundo de tal modo que:

(...) se ela fosse interrompida mesmo por um ano apenas, Feuerbach ndo so
encontraria uma enorme mudan¢a no mundo natural, como também sentiria
falta de todo 0 mundo dos homens e de seu proprio dom contemplativo, e até
mesmo de sua propria existéncia (...). De resto, essa natureza que precede a
historia humana nao € a natureza na qual vive Feuerbach; é uma natureza que
hoje em dia, salvo talvez em recentes formagdes de ilhas de corais
australianas, ndo existe mais em lugar nenhum (...) (ibidem, p. 32-33).

O mundo “natural” que se apresenta imediatamente aos sentidos, portanto, é
apenas uma primeira aparéncia, sob a qual subjaz toda a poténcia transformadora do
trabalho-subjetividade humana. Silveira (1989, p. 45) dird que os proprios sentidos
estdo submetidos as determinacdes histdricas de que tratamos até agora — ideia também
afirmada por Rozitchner (1989). E por isso que Marx (2008, p. 31) critica tanto a
concepcao feuerbachiana que defende que a esséncia dos “objetos” se apresenta ao olhar
— desde que seja, € claro, os “oficiais pares de olhos” (ROSA, 2008, p. 193) do fil6sofo,
do quimico, do fisico ou do psiquiatra. Do ponto de vista marxiano, tal visibilidade é
impossivel na medida em que o olhar ndo acessa a historicidade e a subjetividade que

estdo inexoravelmente presentes por toda a parte.

Com isso, diremos que estamos lidando sempre com ‘“uma subjetividade
contextualizada social e culturalmente e (...) uma Formagdo Social subjetivada”
(COSTA-ROSA, 2012, p. 19). Toda essa discussdo também encerra relacdes fecundas
com a afirmacdo de Périco (2013), inspirada na obra de Lacan, sobre a consisténcia
moebiana®® que existe na relagcdo entre as Formagdes Sociais e subjetivas, o que
justificaria no campo da Saude Mental Coletiva o emprego do significante Psicossocial,
em que o “bio” é suprassumido pelo social e o psiquico (p. 68-69). Entendemos que,
para que seja digna desse significante, nossa praxis deve estar situada em uma ética que
seja a do carecimento-desejo (COSTA-ROSA, 2013a), o que exige a articulacdo
transdisciplinar entre os referenciais tedrico-técnicos que superem a divisdo reducionista
entre sujeito e objeto, nos permitindo atuar praxicamente diante da complexidade que o
campo da Salde comprovadamente implica (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007;

35 Consisténcia moebiana se refere a figura topolégica criada pelo matematico August Ferdinand Moebius
(1790-1868), utilizada por Lacan (2003) para ilustrar a inter-relacdo dialeticamente continua entre os
processos subjetivos e sociais. Consiste em uma ligeira torcdo que produz uma colagem entre as duas
extremidades da fita, criando uma continuidade dentro-fora entre as suas duas superficies.
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YASUI, 2006; COSTA-ROSA, 2008, COSTA-ROSA, 2013; YASUI; LUZIO;
AMARANTE, 2017).

Novamente ¢ Silveira (1989) quem nos ajudara a avangar quando afirma que “na
praxis humana € que se constitui o processo de subjetivacdo do homem ao qual
corresponde o processo de objetivacdo da natureza. Nenhum dos polos dessa relagédo
sujeito e objeto é posto como um dado a priori” (p. 46) (grifos do autor). Em uma
discussdo sobre o estatuto da objetividade no marxismo, Lowy (1978) fala sobre a
“identidade parcial entre o sujeito e o objeto do conhecimento” (p. 15). Ou seja, ambos
defendem que a separacdo classica entre esses polos em uma dicotomia estanque €
absurda para a teoria marxista. Uma vez que ela esta situada no campo do carecimento-
desejo, pautando a proeminéncia da praxis, tal divisdo s6 pode assumir carater parcial,
sendo possivel, de modo relativo e temporario, apenas em um trabalho situado em um
processo especifico de producdo de conhecimento. Ela nunca pode ser considerada um
dado imediato, totalizante ou absoluto da realidade; alem disso, s6 pode ser admitida
apos um trabalho inicial de ide(a¢&o) que nos coloca no plano que chamamos de formal-
abstrato. Por outro lado, no plano da concretude, entendido como sintese de maltiplas
determinagdes, tal divisdo a rigor ndo existe. No caso especifico do campo da Saude
Mental, é ainda mais evidente que ndo estamos lidando com um objeto, mas sempre

com sujeitos.

Neste ponto, é valido retomarmos a linha de argumentagdo que seguimos até
aqui. Comecamos afirmando que a dialética marxista inclui uma superacdo da divisdo
epistemologica entre sujeito e objeto. Com isso, partimos para 0s comentarios sobre a
concepcao de Historia em Marx e Engels, exposta como o ultrapassamento de uma
condicao ontoldgica ligada exclusivamente a natureza por meio do trabalho social e sua
potencialidade criadora. O trabalho, por sua vez, alem de considerado como possivel
apenas nas relacbes sociais, foi considerado como a objetivacdo da subjetividade
humana. Assim, € por meio do trabalho vivo, sobretudo, que temos a producéo de um
mundo objetivo-subjetivado, que deixa sua condi¢do anterior de completa naturalidade
ao ser tomado como “corpo objetivo” em que se precipita a subjetividade humana, um
mundo recoberto pela subjetividade de muitas geracdes. Dessas consideracdes podemos
deduzir a impossibilidade de uma separacdo estanque entre sujeito e objeto, uma vez
que o mundo tomado como objeto pelo sujeito do conhecimento ndo é simplesmente

“objetivo”, mas também plenamente subjetivado. Ao mesmo tempo, o sujeito ndo pode
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simplesmente se distanciar de algo em que ele esta plenamente implicado. Postulamos
entdo a existéncia ndo de uma separagédo, mas de uma relacéo de continuidade moebiana

entre sujeito e objeto do conhecimento na teoria marxista.

Nesse sentido, diremos que o fundamento ontoldgico da superacdo marxiana da
divisdo sujeito-objeto estd na compreensdo da unidade contraditéria entre natureza e
sociedade, desde que consideremos a suprassuncdo da primeira pela segunda. Aqui,
ainda é necessario explicar o porqué do mundo se apresentar Como uma separacao entre
esses dois termos. Comegaremos abordando a diviséo social do trabalho, especialmente
a cisdo fundamental entre o trabalho manual e o intelectual, responsavel por estabelecer
na historia os que pensam-comandam e 0s que executam-obedecem (MARX; ENGELS,
2007).

Com isso, temos 0 que Marx (2010) chamara de um trabalho estranhado — uma
vez que o trabalhador-executor forgosamente se assujeita as determinagdes daquele que
comanda a producéo. Inicia-se um processo de alheamento do trabalhador em relacéo ao
seu trabalho, cujo resultado é a criacdo de um mundo de objetos subjetivados em
detrimento da subjetivacdo de seus proprios criadores, objetos cujas “sutilezas
metafisicas” (MARX, 2017, p. 146) escapam ao trabalhador para enfim voltarem-se
contra ele — é esse processo que a teoria marxista chama de estranhamento.
Simultaneamente, produzem-se sujeitos apartados dos pressupostos e resultados de seu
trabalho, cuja subjetividade é cada vez mais unilateralizada — fenbmeno chamado
reificacdo ou coisificacdo (MARX, 2010).

(...) quanto mais o trabalhador se desgasta trabalhando (ausarbeitet), tanto
mais poderoso se torna 0 mundo objetivo, alheio (fremd) que ele cria diante
de si, tanto mais pobre se torna ele mesmo, seu mundo interior, [e] tanto
menos [o trabalhador] pertence a si proprio. E do mesmo modo na religido.
Quanto mais 0 homem p&e em Deus, tanto menos ele retém de si mesmo. O

trabalhador encerra sua vida no objeto; mas agora ela ndo pertence mais a ele,
mas sim ao objeto. (ibidem, p. 61).

Posteriormente, temos a divisdo propriamente capitalista do trabalho, que além
de dividi-lo em especialidades, realiza uma divisdo técnica no interior de um mesmo
processo produtivo, criando o especialismo tecnicista. Assim, o trabalho € reduzido a
operacdes cada vez mais fragmentadas, repetitivas e carentes de sentido. Quando o
trabalho vivo passa a ser inteiramente determinado por seus fatores objetivos, como a
maquinaria, existe a chamada subsunc&o real do trabalho ao Capital (MARX, 2017). E

apenas com o0 surgimento desse processo que o trabalho se torna suficientemente
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estranhado — alheio e unilateral — para produzir a generalizacdo dos fend6menos do
estranhamento do mundo social e da reificacdo do trabalhador nas Formagdes Sociais de

tipo capitalista.

Costa-Rosa (1989; 2013) faz uma anélise da divisdo do trabalho nas instituicdes
de Saude Mental tipicas do PPHM e insiste que nelas vigoram uma divisdo técnica que
subdivide o seu proprio objeto: a doenga a mental. Assim, nesse paradigma de
tratamento, existe uma disciplina que assume imaginariamente o papel de principal
detentora do saber sobre esse ‘“objeto”. Por conta disso, essa disciplina estaria
autorizada a ocupar um lugar de comando nessas instituicGes. Trata-se da Psiquiatria,
especialmente daquela designada como “Psiquiatria DSM” (COSTA-ROSA, 2013b).
Por outro lado, dentro da divisdo tecnicista do trabalho que vigora nesse paradigma,
teremos as chamadas disciplinas auxiliares, que recebem designacdes negativas como
“paramédicos” ou “profissionais nao-médicos” (ibidem, p. 120). Estes ultimos sdo os
que ocupam o lugar de executores, em posi¢cdes diversas de uma divisdo especializada
do trabalho que se assemelha a uma linha de montagem. Assim, o autor conclui que o
que vigora nessas instituicdes é a divisdo taylorista, que busca levar a racionalizacéo das
divisdes do trabalho até as suas Ultimas consequéncias. No mesmo escopo de analise,
Goto (2018) observa que no contexto das lutas paradigmaéticas e dos avangos e
retrocessos do processo instituinte da Atencdo Psicossocial, as formas
comparativamente mais cooperadas existentes permanecem em constante ameaca, e
mesmo nos estabelecimentos nascidos da RPb a possibilidade de um retorno a diviséo
estritamente taylorista é real. E o que Costa-Rosa (2000), em sua analise dialética das

praticas de Satide Mental, chamou de “reincidéncia do instituido” (p. 165).

Nos termos desse tipo alienante de divisdo existe uma separacdo rigorosa entre
aqueles que sabem e comandam e aqueles que nada possuem além de sua forca de
trabalho, portanto, apenas executam. Nos limites dessa lo0gica, aqueles que produzem
apenas podem fazé-lo sem saber, logo, (re)produzem de modo serializado
(PASSARINHO, 2019). Trata-se dos trabalhadores modernos, o proletariado, que Lacan
(1992) afirmou que, além de privados dos meios de producdo, sdo também expropriados
de um saber, que “o rico adquire” e pelo qual “ele ndo paga” (p. 86-7). Com o fazer-
saber dicotomizados pela divisdo social capitalista do trabalho, limitando a
possibilidade de uma préaxis, temos as condicdes ontologicas e histdricas para a

tradicional separacdo epistemoldgica entre sujeito e objeto do conhecimento — com o
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primeiro correspondendo aos que pensam-comandam e 0 segundo aos que executam-
obedecem. Além disso, diriamos que existe a figura daqueles que executam-obedecem-
consomem. Ou melhor, executam quando o mercado de forga de trabalho permite, mas

consomem sempre que sao impelidos a isso.

Esse saber expropriado se traduz apenas em um conhecimento teorico limitado,
pobre em comparagdo com a riqueza do saber produzido na unidade entre a pratica e a
teoria, entre o fazer e o saber. Temos um sujeito do conhecimento que esta apartado da
dimensdo prética do trabalho e ao mesmo tempo um mundo crescentemente subjetivado
e complexo. Essa complexidade é apreendida apenas em sua superficialidade, naquilo
que sua aparéncia imediata apresenta aos sentidos, especialmente ao olhar. Essa € a
critica marxista a qualquer conhecimento que se embase em alguma medida no
empirismo. Em tudo que ele guarda de reducionista, 0 empirismo se revela ideolégico
na medida em que toma partes isoladas e parciais da realidade objetiva, a saber, os seus
aspectos aparentes, para apresenta-los como verdades-todas. Essa € precisamente outra
forma de descrevermos a ideologia: uma rede imaginariamente articulada de verdades
aparentes e parciais, tomadas como as verdades essenciais, absolutas e imutaveis de
todas as coisas. Pouco importa se essas verdades dizem se sustentar na observacao
especializada da realidade (empirismo) ou em sua homogeneizagdo prévia dada por um
modelo teorico-filosofico (idealismo). Ambas sdo igualmente ideoldgicas e aquilo que

Ihes escapa retorna como espectro estranhado para atormentar seus criadores.

3.3 — Marx e a entrada em cena da politica

Até aqui, vimos que a ideologia pode ser a universalizacdo indevida de um
pensamento particular. Ela também pode ser descrita como uma espécie de “confusédo”,
em que um aspecto imediato e aparente do fenbmeno se impde em detrimento de sua
complexidade de determinacdes, cujo resultado s6 pode ser um reducionismo. Além
disso, também dissemos que ela é a abstragdo completa da historia, isto é, a negacdo das
contradicbes que produzem o movimento da realidade, responsavel por suas
transformacdes e historicidade. Em todos os casos, 0 que é produzido é um tipo de
mistificacdo, um obstaculo marcado por interesses particulares, que dificulta a relacdo
de conhecimento-saber dos sujeitos com a realidade, tornando inacessiveis suas
determinagdes menos aparentes. Cria-se, dessa forma, condi¢cbes para a conservagao
dessa realidade. Ao nos dizer “isso € universal”, “isso € a verdade toda” e “isso € assim

e sempre serd”, a ideologia transforma o status-quo em algo eterno.
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E assim que a ideologia aparece em Marx e Engels (2007) como uma
“representagdo falsa” que os sujeitos fazem de si mesmos (p. 523), bem como uma
“concepcao distorcida” ou mesmo uma “inversao total” da realidade que os atravessa (p.
87). S&o dessas formulagBes que surge a nogdo que se tornou corrente em parte do
campo marxista, que toma a ideologia como uma “falsa consciéncia”. Essa expresséo,
contudo, foi utilizada pela primeira vez pelo proprio Engels (1982), quando diz que “a
ideologia é um processo que, com efeito, é completado com a consciéncia pelo chamado
pensador, mas com uma consciéncia falsa” (p. 556). Nao obstante, especialmente
quando descontextualizada do conjunto da critica marxiana, o uso indevido dessa
descricdo pode resultar em compreensfes discordantes daquelas postuladas pelos

autores de A ldeologia Alema.

Na medida em que a ideologia é considerada dessa forma, como mero erro ou
falsidade da consciéncia, fica aberto o caminho para pensa-la como um déficit, cujo
antidoto seria o mais simples do mundo: prover aos que ndao tem aquilo que lhes falta, a
consciéncia. Evidentemente, essa consciéncia é constantemente entendida em termos de
conhecimento. As pessoas faltaria 0 conhecimento sobre a verdade da sociedade e até
mesmo sobre seus verdadeiros interesses, que Ihes seriam entregues pelos que tiveram
acesso a tal conhecimento. A critica da ideologia se resumiria a uma simples operacao
de entrega de algo que falta, uma simples critica da consciéncia; o seu exercicio seria

feito por tedricos ou até mesmo por diversos tipos de especialistas.

E nesse sentido que a teoria de Gabel (1979) leva essa logica até suas Gltimas
consequéncias, ao afirmar que a falsa consciéncia, além de ser um déficit de
conhecimento da classe trabalhadora sobre a realidade, pode se identificar no plano
individual com a falta de razdo. Com efeito, ele encontrara a manifestacdo individual da
ideologia, que chamaré de seu “contetido concreto” (p. 70), no campo da psicopatologia
psiquiatrica. Mais diretamente, identifica a manifestacdo da ideologia nos individuos
esquizofrénicos. Ele afirma considerar “a afeccdo esquizofrénica como uma forma
individual da falsa consciéncia, (...) trata-se de uma forma de alienacéo tanto na acepcao
marxista como na acep¢ao psiquiatrica da expressdo” (ibidem). Nessa logica, na medida
em gue conseguissem curar 0s “insanos” e torna-los “normais”, os psiquiatras poderiam
se converter em criticos da ideologia, a0 menos de sua “forma individual”, e a saida
para a alienacdo, compreendida na polissemia do termo, poderia ser encontrada em suas

diversas terapéuticas e formas de administragéo.
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Tendo em mente que o principal tratamento psiquiatrico para a loucura no
momento em que o texto de Gabel foi produzido, no inicio dos anos 1960, j& era o
tratamento medicamentoso (WHITAKER, 2017), podemos levar sua teoria ao limite de
seu absurdo ao indagarmos se a eventual reducdo dos sintomas esquizofrénicos,
promovida pela intervencdo quimica de um farmaco, poderia ser reconhecida por ele
como uma espécie de saida, ou pelo menos um atenuador dos efeitos individuais da
ideologia. Ou seja, dentro da légica criada por esse autor, ndo seria possivel
concebermos a curiosa situagdo em que a industria farmacéutica produzisse uma “pilula
magica” para lidar com a alienacdo ideoldgica? Se sim, o absurdo de um neuroléptico
anticapitalista, de uma critica da ideologia em um comprimido de cinquenta miligramas

se tornaria possivel.

Para além dessas hipérboles logicas, tentaremos relativizar as concepgdes que
entendem a ideologia a partir da concepcdo da falsa consciéncia, tendo como suporte o
proprio texto marxiano. Como ja vimos, em sua obra seminal sobre 0 assunto, Marx e
Engels (2007) falam de uma concepcao distorcida da realidade (p. 87). Entretanto, em
diversos momentos colocam que tal distor¢cdo, muito mais do que por um déficit de
consciéncia sobre a realidade, resulta da unilateralidade das relacdes sociais
determinadas pelas divisbes especializadas do trabalho. S&o as relacGes sociais
estreitadas por essa condigdo histdrica que necessariamente impdem certos entraves na
compreensdo da complexidade da realidade. Tais entraves tendem a gerar lacunas no
saber produzido nessas circunstancias. Essas lacunas, por sua vez, seriam preenchidas
por uma atividade excessiva da consciéncia ou, como também colocam os autores, da

imaginacéo (p. 44).

E assim que a mistificacdo ideoldgica, ao invés de ser um déficit, pode ser
apreendida exatamente pelo seu oposto, como uma espécie de superavit de consciéncia.
Esse é o sentido da critica que os autores fazem aquilo que ha de ideolégico na filosofia
alemd, que poderiamos dizer que eles consideravam como uma compensacao
excessivamente imaginaria da consciéncia filosofica desse pais em relacdo ao seu
restrito desenvolvimento historico. E exatamente pela limitacdo estrutural que as
relacBes sociais baseadas na exploracdo e na divisdo entre saber e fazer impdem, que a

consciéncia, na forma de um conhecimento, aparece para regular essa realidade.

Marx e Engels (1998; 2007) afirmam em mais de uma oportunidade que as

ideias das classes dominantes, em um determinado momento historico, sdo também as
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ideias dominantes. Isso acontece porque “a classe que tem a sua disposi¢do os meios de
producdo material dispde também dos meios de produgdo espiritual’ (MARX;
ENGELS, 2007, p. 47). Uma vez que essas classes possuem 0 poder econdmico e 0
controle dos meios de producdo e difusdo de informacdo e conhecimento, além de
ide6logos profissionais para defender seus interesses na luta das ideias, elas tendem a
estar mais bem posicionadas para promover os excessos mistificadores de sua prépria

consciéncia para o conjunto da sociedade.

Assim, retornando as lacunas de que falavamos anteriormente, diremos que sdo
as classes dominantes que tendem a preenché-las com suas ideias, ou melhor, tampona-
las com o trabalho imaginario de sua prépria consciéncia. Desse modo, as falhas,
inconsisténcias e impossibilidades da prépria estrutura do Modo de Producédo
Capitalista sdo reguladas, homogeneizadas e simplificadas pelas ideias das classes ou
grupos sociais que diretamente se beneficiam dessa estrutura. O resultado produtivo
desse processo é exatamente a universalizacdo das ideias particulares dessas classes e
grupos. O valor de uso desse produto que é a ideologia esta em sua singular capacidade
de gerar mistificacGes da realidade, que se expressam das mais diversas formas, sempre

atuando no sentido de cristalizar para conservar aquilo que esta instituido.

Se a ideologia ndo é uma falsidade, nem um déficit de compreensdo da
consciéncia, mas sim uma producdo (ide)ativa que tenta compensar de diversas
maneiras as falhas na prépria estruturacdo da realidade, a critica da ideologia tambem
ndo pode ser simplesmente uma critica da consciéncia. Muito menos a critica de um
especialista a uma suposta consciéncia alienada de um individuo isolado. Ao contrario,
ela s podera ser uma critica que intercede por meio de uma praxis na sociedade.
Portanto, existe nessa critica uma proeminéncia do social em relacdo ao individual, bem

como da préatica em relacédo a teoria.

E assim que podemos compreender os ataques que Marx e Engels (2007) fazem
aos pensadores que acreditam que a opressdo e a miséria social sdo causadas
exclusivamente pela alienacdo religiosa (p. 29), que creem poder libertar a humanidade
pela critica tedrico-filosofica (ibidem, p. 44), ou que consideram que as revolugcbes sao
sempre revolucdes teoricas (ibidem, p. 102). Em todos esses casos, o que eles afirmam é
que a critica da ideologia, enquanto permanecer como uma simples critica da ideia,
continuara sendo ela mesma ideoldgica. Com isso, os autores fazem a politica entrar em

cena de um modo inédito na historia do pensamento ocidental, conforme expresso na
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altima das Teses sobre Feuerbach: “os filosofos apenas interpretaram o mundo de
diferentes maneiras; o que importa é transforma-lo” (ibidem, p. 535) (grifos nossos). Ou
seja, ndo pode haver uma critica da ideologia que ndo considere o conjunto das relagdes
sociais e todas as determinacGes histéricas em jogo, ou que nao se oriente em direcdo a
uma praxis que transforme a realidade. E nesse sentido também que pretendemos
orientar nossa critica ao Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador
(PPHM), em favor da transformacéo instituinte na direcdo do Paradigma Psicossocial
(PPS).

4 — A teoria althusseriana da ideologia

Althusser e sua teorizagdo sobre a ideologia despertaram nosso interesse neste
trabalho por dois motivos principais: por situar a existéncia material da ideologia nas
instituicbes que se conformam na sociedade capitalista, e por formular sua teoria sobre o
mecanismo da captura ideoldgica, apoiado na psicanalise, em relacdo aos processos de
subjetivacdo. Ambas as caracteristicas encontradas em seu trabalho foram consideradas
Uteis ao intuito de mobilizar esse conceito para pensar as formas de insercdo da
psiquiatria nas instituicbes de Saude Mental, especialmente naquelas situadas no
PPHM.

Em seu famoso ensaio Ideologia e Aparelhos Ideologicos de Estado (1996),
Althusser afirma buscar uma maior consisténcia tedrica para a compreensdo marxista da
ideologia e do Estado, que o autor ainda considera como parcialmente “descritivas” (p.
110). Primeiro, porque em Marx ndo encontramos muito mais do que ilustracdes do
funcionamento da ideologia, especialmente, como vimos, em suas criticas aos idedlogos
alemdes. Nao existem textos em que esse conceito € rigorosamente articulado com
outros encontrados em seu sistema teorico. Talvez a Unica excecdo esteja em seu
famoso prefacio da obra Contribuicéo a critica da economia politica (2008), em que a
ideologia aparece metaforizada como uma superestrutura do edificio social (p. 48).
Althusser (op. cit.) considera que essas elaboragdes ndo sdo capazes de expor as
determinagdes fundamentais que orientam o funcionamento, desenvolvimento e a

reproducdo da ideologia em nossa sociedade. Desse modo, ndo haveria uma teoria
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marxista da ideologia capaz de explicar a variedade de fenbmenos que podem ser

caracterizados como ideoldgicos.>®

Para avancar, o autor demonstra onde a ideologia se torna necessaria na
sociedade capitalista: para reproduzir as relagdes sociais de producdo que caracterizam
essa sociedade e o proprio proletariado enquanto forca de trabalho submissa a essas
relacbes especificas. Sua constatacdo parte do fato de que toda sociedade precisa
necessariamente repor os elementos que funcionam como Seus pressupostos materiais
de existéncia. No caso do capitalismo, isso inclui a reposicdo das maquinarias
industriais e de outros instrumentos de trabalho e distribui¢do, o que é garantido pelos
ramos da producdo especializados em cada uma dessas coisas. Além disso, também
inclui a reposicdo da forca de trabalho, que é garantida, ao menos no nivel estritamente
biologico, pelo pagamento dos salarios. Mas para assegurar a reproducdo da forca de
trabalho € preciso mais do que isso, é preciso garantir a reproducdo da qualificagdo
técnica e sobretudo da submissao as imposicdes feitas pelas relagcdes sociais especificas
que caracterizam essa sociedade. Ou seja, é necessario reproduzir também uma certa
adaptacdo social. A ideologia existiria para garantir a reproducdo dessa adaptacéo,
sendo exatamente nesse ponto que Althusser a situa como fungdo necessaria e a partir

disso produz sua teorizacao.

4.1 — Os Aparelhos ideoldgicos de Estado

Em mais de uma oportunidade, Zizek (1996a; 1992) afirmou que a frase que
melhor descreve a ideologia ¢ provavelmente a de Marx (2017): “eles ndo sabem disso
[que fazem], mas o fazem” (p. 149). Tomando-a como objeto de reflexdo, o filésofo
esloveno colocara a seguinte pergunta: afinal, a ideologia estaria fundamentalmente do
lado do saber ou do fazer? Sem dar uma resposta definitiva, com essa questdo podemos
ao menos situar a tradicdo que definiu a ideologia como simples erro ou déficit
subjetivo do lado que privilegia o “saber”. Em contrapartida, Althusser (1996)
definitivamente esta situado do outro lado, na medida em que faz uma aposta radical no
fazer como fundamento de tudo o que € ideoldgico. Essa aposta pode ser identificada na

sua teoria dos chamados Aparelhos Ideoldgicos de Estado (AIES).

3 Ainda que ndo possamos nos alongar neste ponto, é importante pontuar que para Althusser as
limitagBes da teoria marxista do Estado s&o basicamente as mesmas que as da teoria da ideologia. E por
isso que as defini¢des classicas, como a encontrada no Manifesto do Partido Comunista (1998), que o
descreve como “poder organizado de uma classe para opressao de outra” (p. 59), sdo, ainda que corretas
no essencial, insuficientes para dar conta de toda a complexidade que compreende a existéncia e o
funcionamento do Estado em nossa sociedade.
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No famoso prefacio que ja citamos anteriormente, Marx (2008) coloca
explicitamente as formas juridicas e politicas da sociedade no plano da superestrutura
ideoldgica. Ou seja, em alguma medida é o proprio Estado que é jogado no reino das
ideologias. Mais do que isso, Zizek (1996a), fazendo referéncia a Engels, insinua que o
Estado pode ser considerado mesmo como “a primeira for¢a ideologica™ existente na
historia (p. 24). E seguindo esse raciocinio que Althusser colocara toda a ideologia
como submetida aos Aparelhos de Estado vigentes. Portanto, ndo existiria para ele
nenhum tipo de ideologia que ndo seja mediada pelas instituicbes oficiais que permeiam
uma dada Formacdo Social. Segundo o autor, € exatamente o fazer dessas instituicdes,
isto é, as préaticas que elas diariamente realizam e prescrevem que garantem a existéncia
material da ideologia (ALTHUSSER, 1996).

As instituicbes que atuam predominantemente por meio da ideologia, ou seja,
pelas préaticas que diariamente (re)produzem formas de adaptacdo e submissdo as
sociabilidades do Modo Capitalista de Producédo, sdo conceituadas como os Aparelhos
Ideoldgicos de Estado (AIES). Elas se distinguem ao mesmo tempo que complementam
os Aparelhos Repressivos de Estado (ARE), que seriam aqueles que funcionam
predominantemente pela repressdo, inclusive fisica, e que o autor identifica com as
descricbes classicas da teoria marxista do Estado. Ele também deixa claro que néo
existem aparelhos estatais puramente ideoldgicos ou repressivos, sendo justamente a
predominancia de um ou outro modo de agir o aspecto responsavel por defini-los. Além
disso, € 6bvio que podem haver também “combinagdes explicitas ou tacitas muito sutis”
(ALTHUSSER, 1996, p. 116) entre essas duas modalidades. Em suma, trata-se de uma
concepcao de Estado que o compreende como produtor, a0 mesmo tempo, de repressdo
e adaptacdo. Junto disso, Althusser (ibidem) também diferencia os ARE dos AIEs ao
afirmar que o primeiro funciona como um unico aparelho unificado nas maos das
classes dominantes, ao passo que os AIEs seriam multiplos, dispersos e atravessados de
modo mais direto pelas lutas de classes, ainda que se unifiquem pela prépria ideologia
de Estado, isto é, pela articulacdo das representacfes proprias das classes dominantes
que garantem que elas exercam sua hegemonia, de modo mais ou menos eficiente, por
meio desses aparelhos (ALTHUSSER, 1999).

Althusser (1996) enumera algumas instituicdes que considera como AlEs tipicos
das Formagdes Sociais capitalistas, entre elas, o aparelho religioso, escolar, familiar,

mididtico, cultural e outros (p. 114-115). Essas instituigdes e as praticas especificas que
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prescrevem sao responsaveis por produzir modelos de sociabilidade que estdo em
sintonia com as determinacdes do MCP, sendo indispensaveis a sua reproducdo. Por
exemplo, a familia e a escola sdo importantes como os primeiros modelos de relacGes de
autoridade e disciplina que posteriormente sdo necessarios nas relacdes de trabalho de
tipo capitalista. Assim, 0 que essas instituicdes fazem, basicamente, é prescrever modos
especificos de agir e de pensar: deve-se respeitar as autoridades e fazer o que elas
ordenam, trabalhar exaustivamente, mais e melhor do que 0s outros, possuir uma
mentalidade ambiciosa e uma postura empreendedora, ser bem sucedido, etc. Com isso,
buscam situar e manter as pessoas em posicdes determinadas na Formacdo Social,
estruturando formas de sociabilidade que entram nos moldes do MCP e que
reproduzem, em diferentes instancias e de maneiras diversas, as suas legalidades. Ao
agir do modo que essas instituicbes nos dizem para agir, recriamos em ato as tendéncias
gerais da sociabilidade capitalista, mesmo que de modo parcial e em uma escala
reduzida. Além disso, ao vermos que todos a nossa volta também recriam essas
tendéncias, temos uma confirmacdo empirica de que as coisas sdo de fato assim, sempre
foram e sempre serdo. Com isso, garante-se uma conscienciosa certeza de que se esta
agindo e pensando corretamente, do jeito que deve ser, isto €, do jeito que necessita o

Capital.

Podemos observar como a ideologia advém e se sustenta primordialmente por
meio de um fazer. Primeiro, existe uma posicdo légica propria do materialismo, que
postula a primazia da prética em relagdo a consciéncia que se pode ter dela. E por isso
que as instituicdes prescrevem principalmente praticas, e apenas muito sutilmente fazem
0 mesmo com modos de pensar e conceber essas praticas ou a propria instituicdo.
Assim, a familia e a escola prescrevem a obediéncia em ato as figuras de autoridade,
pouco importa se inicialmente a crianga possui consciéncia da importancia ou do
sentido disso ou ndo. Essa consciéncia, se tudo acontecer conforme o esperado, vird
depois®’. E assim que Althusser (1996), para resumir essa logica, parafraseia um ditado
que faz referéncia as praticas tipicas e a consciéncia esperada nos aparelhos religiosos:
“Ajoelhe-se, mexa seus ldbios numa oracdo, e voce tera f&” (p. 130). Ou seja, primeiro
vém a pratica do ritual religioso de se ajoelhar e orar, e s6 depois “aparece” a

consciéncia da fé.

37 Caso essa consciéncia esperada ndo “aparega”, surgindo, ao invés disso, um questionamento a esse
enquadramento “exterior”, entra em cena a dimensdo repressiva dos Aparelhos de Estado, tanto as que
existem em menor grau nos AlEs, quanto, nos casos de maior insubmisséo, a dos proprios ARE.
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Em segundo lugar, existe em geral uma antecedéncia historico-concreta do fazer
da ideologia, na medida em que as instituicdes que compdem a Formagdo Social ja
existem em sua forma instituida, com suas regras, praticas e discursos oficiais, desde
antes das pessoas que serdo institucionalizadas nascerem e terem contato com elas.
Como essas instituicOes tendem a ter uma existéncia mais duradoura, perpetuando-se
por um periodo de tempo muito mais longo do que o de uma vida humana, as pessoas
tendem a encontra-las ja constituidas, com suas praticas especificas imediatamente
prontas para serem prescritas a todos. Assim, 0 modo de existéncia da escola ou da
familia ja estd pronto quando uma crianca nasce, sendo que esta Ultima deve
necessariamente se enquadrar em seu funcionamento para ser reconhecida como uma
crianca desta sociedade especifica, ou seja, como um semelhante entre outros
semelhantes. Assim, 0 excesso imaginario da consciéncia de que falamos anteriormente,
que caracteriza certo conteudo da ideologia, é situado agora em um momento l6gico

posterior ao das prescri¢des praticas dos AIEs, que configuram a sua forma primordial.

No que se refere as instituicdes de Saude Mental, temos no PPHM uma relagéo
com o0s sujeitos em sofrimento ou crise psiquica baseada em modelos hierarquizados,
com os especialistas, em especial os psiquiatras, assumindo o lugar daqueles que
supostamente sabem a respeito da condicdo desses sujeitos. Com a pressuposicdo desse
saber — em grande medida disseminada pelo tecido social, dado o prestigio alcancado
pelo modelo médico na contemporaneidade —, tais especialistas se posicionam como
aptos a prescrever praticas especificas para esses sujeitos. Yasui e Costa-Rosa (2008)
dirdo que as praticas prescritas “tendem a ser funcionalistas por proporem uma
adaptacdo de individuos queixosos, ‘desequilibrados’ ou desajustados” (p. 29), e todos
deverdo obedecé-las, caso queiram retornar ao seu estado anterior, antes do

“adoecimento” que 0s incapacitou para o convivio social “normal”.

A contrapartida dessa concentracdo do saber na figura dos especialistas €
exatamente a suposicdo da auséncia de saber nos proprios sujeitos que se queixam. E
exatamente o que lllich (1975) chamou de iatrogenia estrutural, que retira dos sujeitos a
potencialidade que possuem para lidar com seus proprios impasses e sofrimentos e de
produzirem saude de modo autdénomo, relegando essa responsabilidade exclusivamente
ao profissional da técnica médica, configurando assim uma produgdo heteronémica de
salde. Por isso no PPHM ndo ha nada que esses sujeitos possam fazer, a partir de si

mesmos, para se ajudarem. A prerrogativa de prestar ajuda permanece apenas de um
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lado, cabendo aos adoecidos e desajustados tdo somente obedecer aos que possuem o
conhecimento técnico sobre eles. Eles devem, portanto, fazer exatamente o que 0s
especialistas lhes dizem, desde participar disciplinadamente de ofertas terapéuticas,
como aconselhamentos e atendimentos individuais, até tomar os medicamentos de modo
regrado, conforme lhes for prescrito®. E por conta disso que esses sujeitos s&o
expropriados de seu proprio saber (LACAN, 1992); o resultado dessa operacao consiste
em “privar o sujeito de seu impasse, [sendo que] tampouco [0 especialista] podera

resolvé-lo por ele” (COSTA-ROSA, 2013e, p. 324).

Trata-se de um ciclo vicioso: a postura ética dos profissionais disciplinares do
PPHM alija os sujeitos de seu saber — que é em geral inconsciente — acerca daquilo que
os faz sofrer, colocando-0s como carentes de saber. Essa caréncia, por sua vez, € suprida
pelas ofertas tipicas desse paradigma, que incluem desde uma identificacdo moral com o
profissional até a prescricdo de um farmaco. Costa-Rosa (2011) diz que a acéo desses
mestres-disciplinares “sempre implica na administragdo imediata de algum tipo de
objeto-suprimento: quimico, afetivo, social, psicologico, econdbmico; comumente a
servico do funcionalismo e da adaptacéo ao instituido” (p. 754) (grifo nosso). Essas
praticas, entretanto, ndo podem produzir mais do que deslocamentos — tanto da
representacdo em que o conflito psiquico se apresenta, isto é, do sintoma, quanto em
relacdo aos estabelecimentos em que o sujeito buscara ajuda, fazendo-o vagar de porta
em porta pela rede publica de servigcos de Saude Mental. Sobre essas praticas que
tamponam o inconsciente e produzem apenas deslocamentos, ainda que muitas vezes

bem-intencionadas, Lacan (2003) dira que sempre conduzem ao pior.

Périco (2013) nos auxilia ao conceituar as praticas tipicas do PPHM como
“Terapéutico Alienantes”, em contraposicdo as “Analitico Singularizantes” que seriam
proprias do PPS. Ao descrever as primeiras, dird que sdo todas aquelas que visam ao
“tamponamento e a capitalizacdo do sofrimento psiquico e, com isso, a (re)adaptacdo ao
lago social capitalista” (p. 79), nas quais o autor inclui as prescrigdes medicamentosas,

psicoterapias da consciéncia e praticas de tutela social (ibidem, p. 80). Sao acdes que, ao

38 E evidente que nenhuma das praticas citadas sdo, por si mesmas, tipicas do PPHM. Ou seja, € possivel
e até mesmo necessaria a existéncia de ofertas clinicas e mesmo de médicos que possam prescrever
remédios de uma outra forma, pensando com uma outra logica e situados em uma outra ética. Essas
préaticas, para se posicionarem em outro paradigma, devem incluir, necessariamente, o sujeito do
sofrimento e sua dimensdo propriamente subjetiva, visando a implica-lo no processo de producdo de
Atencdo que pode equacionar de forma singular o seu sofrimento e angustia. Além disso, deve ter em
conta uma reflexdo mais ampla sobre os determinantes sociais da sadde.
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readaptar os sujeitos nas formas de sociabilidade capitalista, reproduzem as legalidades
desse modo de producdo, sobretudo, por reconduzir um contingente antes incapacitado
ao exercicio da producdo e do consumo de mercadorias. Fazem isso tamponando a
dimensdo subjetiva dos sujeitos e negando os determinantes histéricos e sociais que
participaram da producdo do sofrimento que os afeta. Ao prescrever formas de conceber
e de agir sobre seus sintomas, produzem um enquadramento homogeneizante, capaz de
disciplinar aqueles que se tornam objetos dessas praticas. Desse modo, garantem a
“reproducdo da forga de trabalho”, especialmente a “sua submissdo as regras da ordem
estabelecida, isto €, a reproducdo de sua submissao a ideologia vigente” (ALTHUSSER,
1996, p. 108). E especialmente por conta dessas praticas que as instituicdes que se

situam no PPHM podem ser consideradas AIEs.

4.2 — A interpelacéo ideoldgica

E na tentativa de avancar em uma teoria materialista da ideologia, que Althusser
(1996) elabora o conceito de interpelacdo ideologica, que considera central em seu
trabalho sobre o tema. Trata-se da elaboracdo conceitual de uma tese proposta pelo
autor, que dira que “ndo existe ideologia, exceto pelo sujeito e para o sujeito” (p. 131).
Em seguida, complementa dizendo que “ndo existe ideologia a ndo ser para sujeitos
concretos, e essa destinacdo da ideologia s é possivel pelo sujeito, pela categoria de
sujeito e seu funcionamento” (ibidem) (grifo do autor). Com efeito, para o autor tal
categoria se define inicialmente como uma “subjetividade livre, um centro de
iniciativas, autor e responsavel por seus atos” (ibidem, p. 138). O sujeito € sempre o
(suposto) ponto de partida de uma acdo, dotado de consciéncia e, portanto,

(supostamente) livre para decidir sobre elas.

Mas além da categoria de sujeito, a de individuo também é fundamental nessa
teorizacdo. Se Marx e Engels (2007) afirmam que as acbes e condi¢Ges concretas dos
“individuos vivos”, “reais”, sdo os unicos pressupostos de sua teoria da historia (p. 86-
87), Althusser também partird dos individuos para explicar a ideologia enquanto um
mecanismo reprodutor da submissdo aos modelos de comportamento e pensamento
dominantes. E na relacdo entre essas duas categorias — individuo e sujeito — que ele
constrai suas reflexdes sobre a eficacia da dominacédo ideoldgica e de seus mecanismos
de reproducdo das relagGes de producgdo. Seu modelo tedrico busca explicar a existéncia
dessa forma historicamente determinada que os individuos assumem ao reproduzirem 0s

modelos da sociabilidade capitalista, que ele designard com a categoria de sujeito.
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Assim, busca expor como a ideologia “constitui” individuos como sujeitos as e das

legalidades historicas capitalistas.

Dizemos que a categoria do sujeito € constitutiva de qualquer ideologia, mas,
ao mesmo tempo e imediatamente, acrescentamos que a categoria de sujeito
sO € constitutiva de qualquer ideologia na medida em que toda ideologia tem

a fung¢do (que a define) de “constituir” individuos concretos como sujeitos
(ALTHUSSER, 1996, p. 132) (grifo do autor).

Essa ambiguidade da categoria de sujeito, como aquela que designa quem
executa as acdes que reproduzem certas legalidades historicas ao mesmo tempo em que
esta submetido a elas, foi observada por Althusser na prépria polissemia da palavra, que
diz remeter simultaneamente a um centro de iniciativa consciente de uma acdo,
conforme ja definimos, mas também a um “ser [as]sujeitado, que se submete a uma
autoridade superior e que, portanto, é desprovido de qualquer liberdade, exceto a de
aceitar livremente sua submissdo” (ALTHUSSER, 1996, p. 138). Esse aparente
paradoxo, de uma categoria que representa algo ao mesmo tempo livre e submetido, que
age, mas que também é feito agir pela ideologia, é solucionado por Althusser ao se

explicitar o processo pelo qual os individuos se tornam sujeitos.

O conceito de interpelacdo ideoldgica busca dar conta de tal processo de
“constituigdo”. A féormula que o autor propde para explica-la diz que “a ideologia
interpela individuos em sujeitos” (ALTHUSSER, 1996, p. 131). Ele introduz essa nogao
de interpelacdo, que se refere simultaneamente ao momento que marca 0
reconhecimento do chamado da ideologia e da captura que ela faz dos individuos para
assujeita-los. A interpelacdo situa individuos, ainda indiferenciados, na estrutura de uma
ordem social especifica, tornando-os sujeitos dessa sociedade. “A ideologia ‘age’ ou
‘funciona’ de maneira tal que ‘recruta’ sujeitos entre os individuos (ela os recruta a
todos) (...), por essa opera¢do muito precisa que denominei de interpelacdo” (ibidem, p.
133) (grifos do autor).

O recrutamento de um individuo chamado pela ideologia s6 pode se realizar e ter
sua eficacia confirmada na medida em que é reconhecido por esse individuo que é
interpelado. Mas esse reconhecimento ja é uma acdo que pressupde uma consciéncia
livre para realizd-la. Ou seja, qualquer individuo, ao reconhecer o chamado da
interpelacdo ideoldgica, ao respondé-lo de qualquer forma, ja estd imediatamente se
constituindo como um sujeito dessa ideologia, como aquele que a reconhece e responde

ao seu chamado em ato. E assim que a ideologia “ndo apenas faz, de cada um de nds,
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um dos seus, como se nutre da préatica de seus interpelados: ela nos pde, a cada um de
nés, a trabalhar (que seria do capitalismo se ndo dispusesse da forca de trabalho?)
(SILVEIRA, 2010, p. 171) (grifo do autor). Althusser (1996, p. 133) ilustra essas
afirmac6es com uma metafora simples de um individuo qualquer andando na rua e que,
ao ser interpelado por alguém que lhe diz, pelas costas, um “ei vocé”, reconhece
imediatamente que essa interpelacdo se dirige a ele, e volta-se imediatamente até aquele
que o chamou. O simples ato de virar 180 graus faz do individuo do exemplo um sujeito
da ideologia que o interpelou. Essa afirmacgdo se sustenta na medida em que o individuo
responde como uma consciéncia que se reconheceu no chamado e realizou a agédo de
girar seu corpo de modo a confirma-lo. O efeito basico desse reconhecimento € a

“constituicdo” de um sujeito.

Essa pequena ‘“cena tedrica”, como a chamou Althusser, ainda que possua a
vantagem de ilustrar de um modo simples a estrutura geral da interpelacdo, deixa
escapar que esse processo exige do individuo muito mais do que um simples virar do
corpo. Com efeito, as interpelacdes feitas pela ideologia dominante sdo maultiplas e
sucessivas, exigindo variadas respostas dos individuos interpelados — multiplicidade de
interpelacdes que ¢ mais amplamente teorizada nos trabalhos de Laclau (1986; 2013).
Na medida em que tal processo se realiza nos AIEs e em suas diversas ritualidades
praticas, existe uma variedade de interpelagdes, relativamente distintas e que exigem
respostas especificas, sem as quais ndo poderiamos dizer que houve um reconhecimento
do chamado nem o efeito de “constituicdo” de um sujeito. Essa variabilidade
corresponde as diferentes classes, suas aliancas e fracdes envolvidas nessas instituicoes
(LACLAU, 2013), bem como as praticas e concepgdes especificas que cada instituicdo
especializada funcionando como AIEs deve prescrever aos individuos, no intuito de
torna-los sujeitos aptos a reproduzir suas diversas legalidades®® (ALTHUSSER, 1996;
1999).

A ideologia se apoia sempre em uma “evidéncia basica”, sendo a maior delas
justamente a “evidéncia do sujeito” (ALTHUSSER, 1996, p. 132). Assim, em uma
espécie de retroacdo, o préprio reconhecimento do chamado ideoldgico que “constitui”
0 sujeito, funciona a posteriori como evidéncia confirmadora de que o sujeito realmente

existe, € uma consciéncia livre e capaz de reconhecer quando a convocam. A evidéncia,

39 As legalidades que nos referimos aqui dizem respeito tanto aquelas da instituicdo especifica que realiza
a interpelacédo, quanto as legalidades gerais da sociedade em que tal institui¢do foi produzida.
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é claro, é uma mistificacdo ideoldgica, que busca negar o fato de que o sujeito, antes de
agir para responder ao chamado, “¢ agido” por ele (ibidem, p. 131). Essa evidéncia ¢
importante porque, para ser efetiva e se perpetuar, a ideologia ndo pode afirmar-se
enquanto tal; ao contrario, ela deve sempre negar a si mesma como ideologia — ela
nunca se acusa. E por isso que “quem esta na ideologia, acredita-se, por definicéo, fora

dela” (ibidem, p. 134).

Pécheux (1996) provavelmente foi o primeiro a observar que esse foi um dos
pontos que permitiu Althusser articular os estudos da ideologia com o campo
psicanalitico. Ele demonstrou que o objeto de estudo de ambos — ideologia e
inconsciente — possuem em comum o fato de precisarem “dissimular” de alguma
maneira seus mecanismos de acdo. O autor dird que “o traco comum a essas duas
estruturas, respectivamente chamadas de ideologia e inconsciente, é o fato de elas
operarem ocultando a sua propria existéncia” (p. 148). Mais do que isso, ambas devem,
por definicdo, permanecer necessariamente negadas a consciéncia para que continuem

sendo o que séo.

E por isso que quando Althusser teorizou sobre o agente operador do processo
de interpelagdo, buscou auxilio no corpo teodrico da psicanalise. Ele cria um conceito
para designar a figura mitica responsavel por disparar o processo de interpelacéo
ideologica, o qual chamou de Sujeito, grafado com a inicial maiuscula. O Sujeito seria
aquele que interpela os individuos para torna-los “seus” sujeitos. Eagleton (1996) nos
diz que essa figura € mais ou menos equivalente ao conceito lacaniano de Outro, que ele
descreve (de modo resumido e insuficiente, segundo pensamos) como “algo semelhante
a todo o campo da linguagem e do inconsciente” (p. 216). Para além dessa definicéo,
diremos também que o Outro é sempre aquele que ndo é semelhante — sendo este Gltimo
entendido como uma outra pessoa concreta, que existe na realidade efetiva e com quem

podemos nos comunicar no plano do enunciado consciente.

Assim, tanto o Outro lacaniano, quanto o Sujeito althusseriano, justamente por
ndo se identificarem nunca com um (pequeno) outro qualquer, estdo sempre para além e
entre todos esses semelhantes, sendo sempre referéncia para e referido por todos eles.
Como o Outro, o Sujeito ¢ o detentor do “tesouro dos significantes”, para empregarmos
a expressdo usada por Lacan (1999, p. 122). De acordo com Althusser (1996), o Sujeito
“ocupa o lugar singular de Centro [da operacdo ideologica] e interpela a seu redor a

infinidade de individuos a se tornarem [seus] sujeitos” (p. 137). Ou seja, cada individuo,
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para se tornar um sujeito, s6 pode se servir do tesouro da linguagem — ou seja, dos
significantes e significagfes que transitam e constituem a realidade social como a

conhecemos — mediante o assujeitamento ao Sujeito.

Althusser exemplifica todo o processo interpelativo-ideoldégico por meio do
modelo do AIE religioso, mais especificamente, da religido cristd. Nesse contexto, é
evidentemente a figura de Deus que assume o lugar de Sujeito, daquele que convoca a
todos a reconhecé-lo como o seu criador, configurando-se como ordenador de toda a
realidade e centro de identificacdo. Essa figura se posiciona, desse modo, como um
garantidor da verdade dos sujeitos, detentor de suas significagdes e fiador de suas
identidades (PASSARINHO, 2019). A formulagéo religiosa de um Deus todo poderoso
se apresenta como a ilustracdo mais adequada para o modelo tedrico proposto por
Althusser (1996), por conseguir explicitar que:

(...) toda a ideologia é centrada, [uma vez] que o Sujeito Absoluto ocupa o
lugar do Centro e interpela a seu redor a infinidade de individuos a se
tornarem sujeitos, numa dupla relagdo especular, de tal ordem que sujeita os
sujeitos ao Sujeito, a0 mesmo tempo que lhes da, no Sujeito em que cada
sujeito pode contemplar sua prépria imagem (presente e futura), a garantia de
que isso realmente concerne a eles e a Ele, e de que, como tudo ocorre dentro

da Familia (...), aqueles que reconheceram Deus [figura do Sujeito] e que se
reconhecem n’Ele serdo salvos (p. 137) (grifos do autor).

Mas apesar do autor utilizar uma instituicdo religiosa como exemplo, fica
evidente que esse lugar pode ser assumido por outras figuras em diferentes AIEs. Por
exemplo, na instituicdo da familia é a figura do Pai que poderd assumir esse papel,
enquanto que na fabrica capitalista é a do Patrdo. Nas instituicdes do PPHM, a
tendéncia é que seja a figura do Médico Psiquiatra disciplinar que entre em cena,
especialmente nos casos em que ele assume ser de fato o detentor de um saber-mestre,
Unico capaz de enunciar a verdade sobre 0s sujeitos e seu sofrimento. Ele ocupa, nessas
condicdes, o lugar central numa relacdo em que sua palavra, especialmente o seu
diagnoéstico, torna-se o ponto de sustentacdo de uma identidade imaginariamente
alienada e de atualizacdo de um chamado ideolégico (PASSARINHO, 2019).

4.3 — As limitacGes da leitura althusseriana de Lacan
O principal texto lacaniano a inspirar Althusser nesse momento foi O Estadio do
Espelho como Formador da Fun¢éo do Eu (1998a). Trata-se de um escrito que se insere

nos esforcos de Lacan para explicitar uma teoria, retirada de sua leitura da obra
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freudiana, sobre o processo de subjetivagdo primario*® daqueles que se tornam sujeitos
humanos; em especial, para pensar aquele momento que a psicanalise chamou de
narcisismo, que o levou aos estudos sobre a formacdo da instancia do eu (moi)*. Ele
demonstra que o bebé humano, a partir de seus seis meses de idade, comeca a
estabelecer uma relacdo curiosa com seu reflexo no espelho — que vai da indiferenga ao
jubilo, para depois se tornar uma atitude de curiosidade, seguida de uma agressividade e
por fim de um reconhecimento unificador com a imagem. Lacan (ibidem) demonstra
que essa relagdo ¢ reveladora de um “dinamismo libidinal” (p. 97) do bebé com essa
imagem, que por sua vez informa sobre um drama especifico do processo primério de
subjetivacdo, que € tdo marcante quanto universal, na medida em que todos 0s
candidatos a se tornarem sujeitos humanos precisam passar por ele para se subjetivarem.

Esse drama foi chamado por Lacan de Estadio do Espelho.

Para Lacan, esse momento da subjetivagdo é formador da instancia do eu (moi),
surgido de uma antecipacdo psiquica da unidade corporal do infans*> em relagdo a
prematuracao biologica de sua coordenacdo motora. Isto €, em um momento em que 0
corpo do infans ainda é vivido como um amontado de excitacdes parciais e dispersas,
como corpo despedacado, existe uma precipitacdo psiquica de uma completude ou
totalidade corporal “que chamaremos de ortopédica” e que se direciona para “a
armadura enfim assumida de uma identidade alienante” (LACAN, 1998a, p. 100). Essa
identidade alienante ¢é tipica da instancia do eu (moi), que acredita ser origem evidente
de si mesma, em um (auto)engano que imediatamente nos remete ao pequeno sujeito

althusseriano.

A origem desse “equivoco” se encontra no fato de que a imagem encontrada
pelo infans s6 poder se sustentar como unidade pela mediacdo de um semelhante, que

ocupa a funcdo do Outro da maternagem. E dessa funcdo que vira a imagem de um

0 Trata-se daquele processo de subjetivacdo primordial e indispensavel que insere o infans, o bebé
humano, na linguagem, cujo efeito singular é aquilo que chamamos de inconsciente. A teoria freudiana
reservou o nome de “complexo de édipo” para esse processo. Por concebermos a subjetividade como uma
“maquina” ao mesmo tempo estruturada e estruturante, isto ¢, organizada por um processo fundamental,
mas também em continua transformagdo por processos posteriores, damos o nome de subjetivacdo
primaria para esse primeiro e de secundarias aos outros.

41 O eu, grafado com a inicial minGscula, € a instancia psiquica que foi traduzida no Brasil pelas Edi¢Ges
Standard das obras completas de Sigmund Freud, da editora Imago, como ego. Lacan designaré esse eu
freudiano com a palavra francesa moi, para diferencié-lo do sujeito do inconsciente, para o qual ele utiliza
0 je. Ambas as palavras, moi e je, podem ser traduzidas para o portugués como “eu”, porém, na gramatica
francesa, o primeiro sempre possui fungao de objeto e o0 segundo de sujeito.

42 Infans €é a palavra que Lacan usa para designar o bebé humano que ainda ndo passou pelo processo de
subjetivacdo primaria.
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corpo totalizado com que o candidato a subjetivacdo se identifica, cujo efeito
transformador € a entrada na célula narcisica, que funciona como nucleo fundador do eu
(moi). Ou seja, o espelho de que fala Lacan ndo é um objeto empirico em que o bebé vé
o seu reflexo, é um conceito que se refere a uma relagcdo que o infans estabelece com um
semelhante que ocupa a fungdo especifica de Ihe fornecer uma imagem completa de si.
Em uma metafora talvez mais precisa, diriamos que o bebé captura sua completude
corporal no espelho que é um outro semelhante, em que ele pode identificar, de fato,
que é ele mesmo que esta ali. E desse Outro da maternagem, evidentemente, que

Althusser retira sua nogdo do grande Sujeito.

A relacdo entre a subjetivacdo do corpo e a formacgdo do eu (moi) também é
fundamentada na afirmacdo freudiana de que o eu seria “sobretudo corporal” (FREUD,
2011, p. 32). Ja vimos também que esse corpo, em ultima instancia, € uma imagem que
vem de um Outro. Mas com algumas diferencas da concepc¢do encontrada em outros
autores pos-freudianos, Lacan situa o eu (moi) para longe do sistema percepgéo-
consciéncia e do principio da realidade, no intuito de demonstra-lo como algo muito
distinto de uma instancia que funciona como condicdo para o conhecimento. Ao
contrario, ele seria fundamentalmente uma instancia de desconhecimento (LACAN,
1998a, p. 102-3). Isso porque a imagem retida pelo infans, dado seu carater especular,
“aparece num relevo de estatura que a congela e numa simetria que a inverte” (ibidem,
p. 98) (grifos nossos). Aqui podemos ver outra relacdo com a teoria althusseriana,
naquilo que, comentando a ideia da interpelacdo, Pécheux (1996) chamou de

mecanismo do (des)conhecimento ideoldgico.

Entretanto, alguns autores apontam para a existéncia de uma leitura limitada
feita por Althusser da obra de Lacan (EAGLETON, 1996; SILVA, 2000; SILVEIRA,
1994; 2010). Ele s6 teria utilizado aportes do primeiro momento do ensino lacaniano,
em que a énfase recai especialmente no imaginério, justamente por meio do estudo da
predisposicdo alienante do eu (moi). A identificacdo com a imago corporal vinda do
Outro pode ser considerada como o momento fundante e o ndcleo organizador do
imaginario. Vendo em Lacan apenas uma critica do (des)conhecimento imaginario,
Althusser identificou o sujeito lacaniano com o eu (moi), fazendo-o0 encaixar em sua
proposta da interpelacdo ideoldgica. De fato, tomado de forma isolada dos
desdobramentos tedricos do ensino de Lacan, as indicacGes feitas no Estadio do Espelho

(1998a) caem como uma luva na teoria althusseriana. Para dizer mais claramente,
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Althusser parece retirar desse texto ndo apenas o fundamento para sua categoria de
(pequeno) sujeito, a partir do eu (moi), mas também a do (grande) Sujeito, a partir do

Outro materno de Lacan.

Silva (2000) nos diz que “acontece, porém, que o ‘Outro’ de Lacan tem um
alcance que ndo se encontra em Althusser” (p. 236). De fato, Lacan conceitua o Outro
como alteridade radical, uma suposta “pessoa” mitica, que de fato nunca existiu, mas
que justamente por conta disso estd sempre presente como referéncia para e sendo
referido por todos os sujeitos. Em sua famosa carta 53 para Fliess, o proprio Freud
(1986) observa que os sintomas histéricos configuram uma espécie de mensagem, que
“visam aquela outra pessoa pré-historica e inesquecivel, que jamais € igualada por
ninguém posteriormente” (p. 213). Trata-se daquilo que da os contornos de uma
presenca Outra, que possui algo de fantasmatica, para quem direcionamos nossas
mensagens “esquecidas”, isto €, inconscientes, sendo também o lugar de onde podemos

recebé-las de volta, ainda que de modo invertido.

O Outro também se apresenta como essa presenca sufocante ao sujeito humano
por se configurar como o campo das significagbes em que ele estd invariavelmente
imerso. E assim que ele também serd definido como “o tesouro dos significantes”
(LACAN, 1998b). Ou seja, é o lugar eminentemente Simbdlico da linguagem que
preexiste a todos nos e onde necessariamente nos inserimos. Em outros momentos, por
remeter a inicial da palavra Autre, que significa Outro em francés, Lacan (ibidem)
utilizou a letra A, grafada em maidsculo, para designar esse lugar. Nesse sentido, um
infans precisa necessariamente ser dito no discurso desse Outro (A) para que possa se
subjetivar como sujeito humano, em um processo que foi chamado de alienacao
imaginaria. Assim, se esse sujeito “parece servo da linguagem; ele o é mais ainda de um
discurso em cujo movimento universal seu lugar ja estd inscrito desde o seu
nascimento” (LACAN, 1998c, p. 498). Com isso, podemos postular que existe para
Lacan, ao menos em alguma medida, um certo “condicionamento do sujeito pelo Outro”

(SILVA, 2000, p. 245), cujo efeito € o de sua prisdo em uma identidade imaginaria.

Porém, é preciso reconhecer que a no¢do de Outro em Lacan passou por
modificacdes ao longo de seu ensino. Inicialmente postulado como uma presenca
sufocante, que detém todas as chaves da linguagem e cuja significacdo nunca falha,
como se fosse um “Outro absoluto”, muito proximo do Sujeito althusseriano, ele passa a

ser compreendido posteriormente como um lugar essencialmente faltante, em que o
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ualtimo significante, aquele que realmente poderia fechar todas as significagdes, estaria
ausente*® (SIRELLI, 2010, p. 24). Ou seja, descobre-se que o tesouro dos significantes
ndo é, afinal, inestimavel. Mais do que isso, essa auséncia do Ultimo significante é na
realidade “inerente a sua funcdo mesma de ser tesouro do significante” (LACAN,
1998b, p. 833). Ou seja, ele s6 pode ser tesouro, esse campo que comporta uma
variedade de significantes, na medida em que ndo possui um significante Gnico que seja
por si mesmo capaz de dar conta de todas as significacdes. E por isso que Lacan
formulou um matema em que colocard o Outro com uma barra, indicando essa falta no
campo do Outro: S(«) (ibidem, p. 832).

Aquilo que resiste as significacbes do Outro é exatamente a dimensao
irremediavelmente singular do sujeito. Tem-se uma parcela de pulsdo que nédo se pode
dar sentido nos termos restritos de uma identidade imaginaria. Trata-se daquilo que
impulsiona o sujeito para além do imaginario, em dire¢do ao trabalho criador de novos
significantes, radicalmente singulares e, portanto, distintos daqueles com que o campo
do Outro Ihe designava. Esse trabalho so é possivel na medida em que ha a auséncia do
significante que fecha e completa a cadeia simbdlica do Outro, abrindo um espaco onde
0 desejo — que ja conceituamos como 0 movimento absoluto do tornar-se — aparece
como aquilo que no sujeito ¢ para sempre “irredutivel a qualquer reducao e adaptagdo”

(LACAN, 1999, p. 325). Colocando de outra maneira, Silveira (2010) dira que:

(...) a dimensdo sociossimbolica ‘faz agua’, isto é, que ela mesma, enquanto
tal, ja ¢ ‘furada’; furo no simbolico e no social que, estruturalmente, o
imaginario ndo pode suturar. Esse furo no simbolico corresponde exatamente
aquela divisdo subjetiva, condicdo para que o sujeito [do desejo] possa
aparecer (p. 178).

Aqui, imediatamente passamos para as necessarias consideracfes sobre o sujeito
lacaniano, uma vez que ja ficou claro que ele ultrapassa em muito a proposta
althusseriana de um sujeito unilateralmente determinado pelo campo ideoldgico e para
sempre escravo de sua alienacdo em um Outro Sujeito, suposto detentor de todas as suas
significacOes. Para além dessa identidade imaginariamente enrijecida, podemos adiantar
que o sujeito teorizado pela psicanalise aparece exatamente onde essa identidade falha.
Em meio a coesdo de um enredo imaginario escrito pelo eu (moi), ele entra em cena

como elemento desestabilizador, um tropeco que compromete toda a atuacdo consciente

43 Segundo a autora, 0 primeiro momento corresponde ao Seminario 3. As Psicoses, escrito entre 1955 e
1956; enquanto que o segundo momento se inicia com o Seminario 5. As Formagdes do Inconsciente,
escrito entre 1957 e 1958.
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que se dava até entdo. Quase como um acidente, seria mais correto dizer que ele aparece
como um efeito-sujeito; efeito da falta de um significante que complete o Outro e da
abertura desejante que ela permite. Essa relacdo é exposta por Lacan (1998b) da
seguinte maneira: “Se € preciso esperar tal efeito de significagdo inconsciente, ¢ aqui em

S(), e hé que I1é-lo (sic): significante de uma falta no Outro” (p. 832).

Essa saida do roteiro sO é possivel porque, no processo de subjetivacdo primaria,
o0 infans ndo apenas se aliena aos significantes vindos do Outro, mas tambeém realiza
uma segunda operagdo, tdo fundamental quanto a primeira, que é a da separacdo
(LAURENT, 1997). Além de pressupor uma falha no préprio campo do Simbélico, essa
segunda operacdo também ‘“requer que o sujeito ‘queira’ se separar da cadeia
significante”, ou seja, que tenha “uma vontade de saber o que se é para além daquilo
que o Outro possa dizer” (SOLER, 1997, p. 62-3).

Esse sujeito, portanto, é sempre atravessado por uma pulsdo nédo cifrada pelos
significantes do Outro, que o divide entre 0 sentido e o que esta para além dele, isto €, o
nonsense. O primeiro pode até mesmo aparecer na consciéncia, mas é determinado por
uma ldgica significante inteiramente inconsciente, a0 passo gque 0 nonsense € todo
aquele territério angustioso, que esta para além daquilo que Freud (2006) chamou de
“rochedo da castragdo”, e para o qual ndo existe imediatamente palavras que o
descrevam, a ndo ser por aquelas que podem vir a ser criadas por um trabalho de
ciframento significante. Esse nonsense se situa exatamente naquilo que Lacan chamou
de Real, essa dimensdo que insiste em ndo se inscrever no Simbdlico, onde ndo falta

nada e as coisas simplesmente séo.

O sujeito € aquilo que surge como efeito evanescente dessa divisdo, bem no
intersticio entre esses dois campos. Assim, quando escolhemos “o ser, o sujeito
desaparece, ele nos escapa, cai ho ndo-senso — escolhemos o sentido, e o sentido s
subsiste decepado dessa parte de ndo-senso que € (...) 0 que constitui na realizacdo do
sujeito, o inconsciente” (LACAN, 2008, p. 206). E por isso que o sujeito “ndo se define
apenas na cadeia significante, mas também no nivel das pulsdes (...), ocorrendo,
portanto, a separa¢do” (SILVA, 2000, p. 246). O sujeito é esse efeito capaz de cifrar
uma por¢do nova do Real, desde que haja sempre um resto ndo cifrado — efeito que no
momento em que aparece imediatamente “se coagula em significante” (ibidem, p. 194).

Tal processo de ciframento é um trabalho subjetivo que podemos chamar de praxis —
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“termo mais amplo para designar uma acdo realizada pelo homem, qualquer que ela

seja, que o poe em condi¢do de tratar o Real pelo Simbdlico” (LACAN, 2008, p. 14).

Em suma, o sujeito lacaniano ndo pode ser definido apenas como alienacéo
imaginéaria, nem a nocao de Outro pode ser reduzida a um Sujeito absoluto e sem falhas,
como pretendeu Althusser. Tanto a coesé@o do sujeito quanto a completude do Outro séo
desde sempre atravessadas — e até mesmo, dilaceradas — pelo Real da pulsdo que ndo
pode ser completamente circunscrito nem pelo enquadramento imaginario, nem pela
significacdo simbolica. As consequéncias da desconsideracdo desses desdobramentos
tedricos € que “o sujeito de Althusser [¢] bem mais estdvel e coerente que o de Lacan, ja
que o eu ‘arrumadinho’ faz as vezes, aqui, do desalinhado inconsciente” (EAGLETON,
1996, p. 215-16). Sem essas consideracOes, é impossivel ndo reduzir o inconsciente a
um simples jogo de disfarces significantes, que nao faria mais do que codificar o que
nos diz e determina um Outro absoluto, no intuito de nos manter na ilusdo de uma
identidade imaginaria — ele se reduz a um “xaropinho”, nas palavras de Silveira (2010,
p. 167). Com isso, 0 inconsciente enquanto desejo, essa criacdo dindmica de sentidos
novos em que 0 sujeito aparece como efeito, ndo entra em cena no teatro teodrico de
Althusser.

5 — Para além de Althusser: a entrada em cena de uma outra Cena

Aquilo que foi retirado de cena por uma leitura limitada do ensino lacaniano, a
saber, 0 sujeito do desejo, nos termos em que o definimos anteriormente, precisa ser
reconduzido ao palco. Com efeito, alguns autores apontaram as insuficiéncias na teoria
da interpelacdo, especialmente naquilo que ela tomou de empréstimo da psicanalise
(EAGLETON, 1996; SILVA, 2000). Mais do que isso, é importante tirar as
consequéncias desses apontamentos e, huma espécie de retorno a Lacan, (re)introduzir
suas categorias nas reflexdes sobre a ideologia, sobretudo naqueles aspectos que
permaneceram inauditos nas formulagdes de Althusser, no intuito de fazer a teoria
avancar um pouco mais. Esse trabalho deu seus primeiros passos com as contribuicdes
de Silveira (1994; 2010).

Esse autor busca superar alguns dos problemas mais evidentes da teoria
althusseriana, servindo-se, para tanto, especialmente da psicanalise. Dentre esses

problemas, o primeiro trata do caréter exclusivamente imperativo da interpelagdo —



128

chamado de superegoico —, que embora a componha, ndo a compreende em sua
totalidade. Ou seja, é preciso superar uma nogao de ideologia que a considere apenas
como uma imposi¢do ou um mandamento compulsorio (SILVEIRA, 2010, p. 172). O
autor repara que, além de prescrever papéis determinados em uma ordem social, a
eficiéncia da ideologia também esté relacionada com a identificacdo que ela promove
com o Sujeito e a promessa de completude que isso implica. Desse modo, ha
inequivocamente um gozo narcisico para aquele que é interpelado. Assim, além da
dimensdo imperativa, existe outra, que pode ser muito melhor descrita como uma
seducdo (idem, 1994, p. 32), operando para que a ideologia possa situar os atores em
seus papéis, dando coesdo imaginaria e contribuindo assim para a producdo da adesdo a

ordem social existente.

Outro problema, que guarda relagdes diretas com o primeiro, esta no estatuto
aparentemente infalivel que a interpelagdo assume para Althusser, cujo resultado
inevitavel € o de “um certo pessimismo politico” (SILVA, 2000, p. 243). Afinal, ao
transformar o Sujeito em uma forca absoluta e todos aqueles que sdo interpelados por
ele em simples cordeiros da ideologia, 0 que permanece de fora é justamente a
dimensdo desejante do sujeito. Como diz Eagleton (1996), essa expulsdo significa
“emudecer seu clamor potencialmente rebelde, ignorando que s6 de maneira ambigua e
precaria ele pode atingir o lugar que lhe ¢ destinado na ordem social” (p. 216). A
solucdo para esse problema, de certo modo, ja foi enunciada anteriormente em nossas
consideracOes sobre o alcance dos conceitos de Outro e de sujeito em Lacan — sendo
que o primeiro é fundamentalmente faltante, ao invés de onipotente e absoluto como o
Sujeito, enquanto o segundo é muito mais do que um (auto)engano identificatorio,

sendo sobretudo criacdo dindmica de significantes novos e decididamente singulares.

Ainda no mesmo sentido, Silveira (1994) questionard a propria formula
althusseriana que dira que a “a ideologia interpela os individuos em sujeitos”. Em um
primeiro momento, ao invés de indagar o estatuto dado por Althusser ao sujeito, ele
interroga sobre a “auséncia de qualquer estatuto ou atribuicdo teodrica a nocdo de
‘individuo’ (p. 33) (grifo do autor). Ele postula a hipdtese de que haveria a necessidade
tedrica de pressupor um ser mitico que poderia existir caso ndo houvesse a interpelacéo,
isto é, aquele que antecede a interpelacdo e que é sempre recrutado por ela. Ele é mitico
na medida em que ndo é possivel conceber alguém ndo interpelado, uma vez que a

ideologia antecede a todos e estd sempre presente como estrutura trans-historica
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(ALTHUSSER, 1996, p. 125). Assim, o individuo seria o simples testemunho da
(im)possibilidade de uma existéncia humana sem nenhuma determinacdo da estrutura
social, necessario para a teoria como um pressuposto, mas completamente inexequivel

na realidade concreta.

Assim, para comecar a encaminhar esse problema, o autor traz inicialmente a
importante distin¢do feita por Lacan entre eu (moi) e sujeito do inconsciente (je), sendo
que este ultimo coincide com as definices de sujeito que fornecemos anteriormente —
ele é um efeito do furo Real no Simbdlico, S(«), e que aparece como um tropeco no
enredo Imaginario ao produzir significantes que estdo para além daqueles que o campo
do Outro tentou designa-lo. Por outro lado, 0 eu (moi), como ja vimos, € uma instancia
de (auto)engano e ilusdo de autonomia sustentada pelas garantias alienadoras do Outro.
Portanto, fica evidente que aquele que é constituido pela ideologia, na formula da
interpelacdo, ndo € um sujeito, mas sim algo que remete muito mais ao eu (moi). Como
a funcdo e o resultado da ideologia é produzir adesdo a ordem social, Silveira (1994)
busca uma categoria capaz de funcionar como uma espécie de homologo sociolégico do
eu (moi) lacaniano. O que ele encontra é justamente a categoria de individuo. Como
demonstra, a partir de citacdes de Adorno e Horkheimer, mas também apoiado em
outras teorizagbes, € ela que designa uma identidade social supostamente
(auto)consciente de todos 0s seus atos mediante a relacdo que estabelece com seus
semelhantes, mas especialmente com os valores absolutos que organizam uma dada
realidade social (ibidem, p. 34). O individuo é exatamente essa existéncia que se supde
indivisa e que por isso mesmo precisa esconder toda a complexidade das relagcdes
sociais que o dividem e constituem — como as “referéncias” que o determinam sdo 0s
conteddos e legalidades naturalizados da realidade social, ele aparece como se fosse
autorreferente (OLIVEIRA, 2004). Assim, o individuo funciona precisamente do
mesmo modo como descrevemos as evidéncias ideoldgicas. Ao se situar a partir da
“Otica da Razdo, da Moral e da Consciéncia” (SILVEIRA, 2010, p. 169) ele se
configura como aquele que “trabalha direitinho, ‘por el[e] mesm[o]’, isto ¢, pela

ideologia” (ALTHUSSER, 1996, p. 138).

A partir dessas consideracdes, sera possivel promover uma inversdao na famosa
formula da interpelagéo. Silveira (1996; 2010) dira que “a ideologia interpela sujeitos
como individuos” (grifos nossos). O individuo é situado no fim do processo, como

aquele que é constituido pela interpelacdo. Ou seja, a ideologia realiza justamente o
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tamponamento daquilo que Lacan chamard de sujeito, em favor das identificagdes
imaginarias que constituem tanto o individuo — entendido como existéncia unitaria e
abstrata da totalidade social —, quanto a consciéncia, instancia psiquica suposta-indivisa,
que no campo psicanalitico corresponde ao eu (moi). Em outros termos, o que a
ideologia faz ¢ uma “costura imaginaria do significante ao significado” (idem, 2010, p.
176). E quando o desejo inconsciente é sufocado pelo apego excessivamente imaginario
aos significantes vindos de alguma figura que ocupa o lugar de Mestre, que trata de
prescrever sentidos imaginariamente petrificados. Como diz Costa-Rosa (2013b), “isso
significa que o S1 que representa o0 sujeito €, em maior ou menor grau, recortado do
discurso ideoldgico dominante, quer dizer que é um significante de funcionalidade
tautologica” (p. 205). Trata-se de uma identificacdo massiva com os significantes do
Outro, que nos interpelam para (supostamente) dizer tudo sobre nés, tendendo, assim,
sempre a univocidade. Portanto, a referida costura se faz muito bem na letra, ato e voz
disciplinar da Religido, da Moral ou mesmo da Razdo tecnocientifica; o que ela tece é
uma individualidade cénscia e disciplinada (PASSARINHO, 2019).

O avesso dialético dessa operacdo € justamente a ética da psicanalise, entendida
como ética do desejo ou do sujeito (SILVEIRA, 2010, p. 173). Trata-se de uma posi¢édo
tomada e sustentada em favor da singularidade, uma vez que “direciona-se para 0
desatamento do né em que se amarra o sentido que aferrolha o sujeito” (ibidem, p. 174).
E exatamente a mesma ética que Costa-Rosa (2013a) defende que deve ser sustentada
pelo PPS, entendida como “implicagao desejante, marcando a posi¢ao do sujeito nos
conflitos e contradigdes que o atravessam” e que resulta na producdo de “sentidos
singulares, decididos, da representacdo do sujeito, construidos para além dos
significantes mestres do campo social, ou seja, da alienacdo ideologica imaginaria” (p.
29). Em suma, uma ética que valoriza o saber do proprio sujeito, tanto o que ele ja
possui, mas que eventualmente ainda ndo o sabe, quanto aquele que ele pode vir a

produzir pelo seu proprio trabalho subjetivo.

A maior critica a ideologia a ser sustentada em ato no campo em que nos
inserimos, € aquela que valoriza e se posiciona em favor do desejo, fazendo uma aposta
de que o trabalho desalienado — tanto daqueles que produzem a Atencdo ao sofrimento,
quanto daqueles sofrem e se queixam por isso — possui a poténcia para criar as solugdes
singulares para os dramas psiquicos e sociais que nos afligem. Uma critica que s6 pode

se realizar totalmente no movimento politico dos trabalhadores e dos sujeitos em
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sofrimento e/ou crise psiquica em defesa das vitdrias ja& conquistadas pela Reforma
Psiquiatrica e pela criacdo e consolidagdo de um paradigma outro de producdo de

Atencdo nas instituicdes de Saude Mental de nosso pais.

6 — A fantasia ideoldgica

Para darmos mais um passo na teorizacdo da ideologia, traremos uma Gltima
contribuicdo fornecida pelos trabalhos de Zizek (1991; 1992; 1996a; 1996b).
Entendemos que esse autor, semelhantemente aos que apresentamos na se¢do anterior,
parte em grande medida das contribuigdes althusserianas. Mas sem se limitar a elas,
busca formas de superar seus impasses e abrir novos caminhos para fazer avancar a
teoria. Mais uma vez, € 0 ensino de Lacan que comparece para fazer a teoria da
ideologia encontrar outros desenvolvimentos, principalmente por meio do conceito de
fantasia, que Zizek (op. cit.) faz aparecer em sua elaboracio sobre a “fantasia

ideologica”.

Para Zizek a ideologia ndo deixa de ser pensada a partir de uma funcdo, nem de
estar ligada a certa necessidade de reproducéo da totalidade social — ele insiste muito na
questdo da necessidade de uma reproducdo sempre ampliada que possui 0 Modo de
Producdo Capitalista (1991; 1992; 1996b). Aqui, a ideologia continua sendo uma forma
de estruturacéo da propria realidade social, tal como ela se apresenta imediatamente aos
nossos sentidos. Como nos diz Zizek (1996b): “uma ideologia s6 ‘nos pega’ para valer
quando ndo sentimos nenhuma oposicdo entre ela e a realidade — isto é, quando a
ideologia consegue determinar 0 modo de nossa experiéncia cotidiana da propria
realidade” (p. 326). Assim, retomamos a afirmacao de Althusser (1996) segundo a qual
a ideologia ¢ “uma ‘representacdo’ da relacdo imaginaria dos individuos como suas
condicdes reais de existéncia” (p. 126). Essa ¢ uma afirmagdo que merece ser
desdobrada: ndo sdao as ‘“condigdes reais de existéncia” que sao representadas
imaginariamente, mas sim as relacdes com essas condi¢cbes que aparecem cOmo
ideologicas. Ou seja, ndo se esta afirmando que existe uma realidade “pura” ou
“verdadeira” que ¢ entdo deformada imaginariamente pela ideologia, mas que a propria
relacdo dos homens com sua realidade ja é sempre imaginaria, é dizer, ideoldgica: “o
que ‘os homens’ ‘representam para si’ na ideologia ndo sdo suas situagdes reais de
existéncia, seu mundo real; acima de tudo, é sua relagdo com essas condigdes de

existéncia que se representa para eles na ideologia” (ibidem, p. 127) (grifo nosso). Em
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suma, é porque existe a ideologia e porque ela interpela a todos nés, que podemos
afirmar que a realidade social é sempre ideologica — Zizek, & sua maneira, retoma

constantemente essa hipotese.

Mas aqui temos um problema: ndo estariamos expandindo demais os limites do
conceito de ideologia? Ao praticamente identifica-la com a realidade social, a realidade
em sua imediaticidade, ndo estarfamos tornando o conceito simplesmente initil? Zizek
(1996a) toma essa pergunta para si e tenta encaminhar uma resposta. Em primeiro lugar,
encontra a solucdo marxista classica, que consistente em evocar a realidade puramente
econémica do Modo de Producdo e suas necessidades coercitivas, como realidades que,
por definicdo, seriam extra-ideoldgicas. Essa € uma diferenciacdo que persiste em
Althusser, em sua diferenciacdo entre Aparelho Repressivo e Aparelhos ldeoldgicos de
Estado e na relagdo destes com a realidade econdmica do capitalismo. Mas Zizek

(19964a) afirma que

Nesse ponto, contudo, as coisas voltam a ficar opacas, ja que, no momento
em gue examinamos mais de perto esses mecanismos supostamente extra-
ideolégicos que regulam a reproducdo social, vemo-nos atolados até os
joelhos no ja mencionado campo obscuro em que a realidade é indistinguivel
da ideologia (ZIZEK, 1996a, p. 20)

Em outras palavras, a ideologia penetra até mesmo no campo da estrutura econdmica,
ndo podendo ser sustentada uma separacdo completa entre elas, ao modo de uma logica
ndo dialética, em que existe um ou outro; aqui, sempre falamos em termos de um e
outro, um ndo existindo sem o outro, embora eles ndo possam nunca se confundir — e
aqui, parece que essa pista inicial ndo nos trai completamente. A ideologia regula
relacbes e processos, situa papeis e, sobretudo, sustenta a realidade da producdo

capitalista tal como ela se apresenta imediatamente aos que nela estdo engajados.

Até este ponto, ndo temos nada que ndo fosse possivel deduzir das obras e
autores que abordamos anteriormente. Nem mesmo pudemos avancar na solucdo do
problema do alargamento excessivo que ameaca a propria viabilidade do conceito de
ideologia. Mas é importante insistir um pouco mais no caminho que vinhamos tomando.
Afinal, se ndo € na realidade econémica que podemos encontrar os limites da ideologia,
0 para-além de suas fronteiras que indica um espago extra-ideolégico, onde o

encontraremos?

Antes de respondermos essa questdo é preciso avancar na exposicao do conceito

de fantasia ideologica. A Fantasia, em Lacan, é uma ficcdo, uma cena, uma elaboragdo



133

Imaginéria e Simbdlica que busca dar uma resposta sobre a auséncia de um objeto,
designado como objeto a (LACAN, 1998; 2005; NASIO, 2007). Nesse contexto
especifico, o objeto a diz respeito aquilo que falta no campo do Outro, portanto, também
ao que figura como faltante ao proprio sujeito que se constituiu a partir desse campo. O
sujeito se identifica com esse objeto que escapa ao Simbdlico, objeto perdido de uma
suposta completude, conforme designa o famoso matema da fantasia de Lacan: $ <> a.
Essa identificacdo com o objeto é constituida por suas operagdes: conjuncdo (<) e
separagdo (>). A primeira constitui um momento de alienacdo ao Outro, ao passo que a

segunda é uma relativizacdo desse primeiro momento.

Essa relativizacdo so é possivel pelo fato, no qual ja insistimos bastante neste
trabalho, de que o Simbdlico ndo se completa, logo, o sujeito precisa encontrar uma
saida para o impasse da falta no Outro. A solucdo € a identificagdo com esse objeto que
na realidade nunca existiu, mas que para todos os efeitos figura como um objeto perdido
—um “resto” ou “residuo”, como nos diz Lacan (2005) — de uma completude mitica. A
identificacdo do sujeito com o objeto a é aquilo que chamamos de fantasia (NASIO,
2007). Entretanto, trata-se de uma fantasia que nunca se realiza plenamente, uma
identificacdo que falha: “o sujeito realiza [conjungdo], sem realizar [separacdo], a sua
entrega ao Outro como objeto” (CARREIRA, 2009, p. 165). Trata-se de uma dindmica
de realizacdo sempre malsucedida que se da nos termos de uma ficcdo, de uma cena
absolutamente singular em que o sujeito tenta fazer as vezes de objeto perdido para o
Outro, ainda que nunca possa fazé-lo completamente, uma vez que isso anularia sua

propria condicao de sujeito.

Lacan brinca com a origem etimoldgica do verbo “separar”, remetendo-0 a0
latim separare, que entdo se torna “se parere”, que significa “se parir” ou “se produzir”
(CARREIRA, op. cit., p. 168). Assim, temos que a operacao da separacdo é justamente
um momento de autoproducdo do sujeito, naquele espaco que ele encontra para além do

campo do Outro (A).

Por se tratar de uma fantasia que falha, ela é constantemente reencenada pelo
sujeito, nunca se realizando plenamente. E exatamente na medida em que falham que
essas reiteradas tentativas podem ser a causa de uma autoproducdo sem nenhum limite
pré-definido. Assim, a fantasia, cujo motor é a ndo-completude do Simbdlico, ao
mesmo tempo em que baliza a relacdo com o Outro, estruturando assim uma realidade

subjetiva (realitat), também oferece possibilidades constantes de reestruturacdo dessa
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realidade. Trata-se de uma repeticdo em que a cada vez que é reencenada se tem a

possibilidade de adicionar algo de novo.

A fantasia ideolégica proposta por Zizek ¢ homologa dessa formulagéo,
“transposta” para o campo das Formagdes Sociais. Trata-se, portanto, de uma
estruturacéo da realidade social mediante a excluséo de seus pontos de impossibilidade.
Essa estruturacdo também funciona na forma de ficcdo, que baliza nossas relacbes
praticas com e no campo das Formagdes Sociais. A funcdo dessa fantasia é dotar com
uma aparente consisténcia um campo que € intrinsicamente inconsistente, pois
atravessado por uma divisdo fundamental. A fantasia ideoldgica “é, como certa vez
disse Lacan, o suporte que da coeréncia ao que chamamos de ‘realidade’” (ZIZEK,
1996b, p. 322). Aqui, temos que o0 que a ideologia mistifica ndo pode ser a realidade,
uma vez que ela funciona como condi¢cdo de existéncia dessa propria realidade. Assim,
voltamos mais uma vez ao impasse da relagdo entre ideologia e realidade, mas com

alguns elementos que nos permitem avancar.

O que é negado pela ideologia € aquilo que ndo se inscreve em sua estrutura
Simbdlica e em seu fechamento Imaginario. Néo é, portanto, a realidade social que é
negada; nem mesmo realidade alguma, posto que a ideologia é exatamente aquilo que
estrutura e sustenta qualquer realidade possivel. Contudo, como vimos, tem de haver
sempre algo que deve permanecer excluido dessa realidade para que ela possa se
apresentar como uma totalidade fechada, ou seja, uma realidade absolutamente
consistente e eminentemente a-contraditoria. E justamente nesse ponto necessario de
exclusdo que devemos localizar os limites da ideologia, um ponto, como vimos, situado
“fora” da realidade. Para resolver esse impasse, Zizek (1996a) vai recorrer ao conceito
lacaniano de Real, por ser justamente aquele que designa o que insiste em ndo se
inscrever no Simbdlico ou ser fechado pelo Imaginario. Disso decorre que a demarcacao

do limite da ideologia pode ser encontrada no Real.

Mas onde podemos situar esse Real em nossa reflexdo? Ou melhor, o que € esse
impossivel de se inscrever para o Modo Capitalista de Producdo? Em um nivel
fundamental, ele aparece com muito mais vigor justamente naguela regido que o
marxismo tanto evidenciou: nas relacbes econdmicas de producdo, no movimento
objetivo da propria produgdo capitalista. Mas somente onde essa estrutura econémica
aparece como incompleta e esse movimento objetivo como contraditério, ou seja, na

mais-valia e em seu efeito, a luta de classes. Ambos, via de regra, ndo podem ser
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identificados na realidade, ao menos ndo de um modo imediato: ndo é possivel ver,
tocar, enfim, perceber a expropriacdo da mais-valia no ato cotidiano do pagamento de
um saldrio. Da mesma forma, uma série de conflitos sociais que sdo, em Ultima
instancia, (sobre)determinados pela divisdo de classes entre possuidores e despossuidos,
com todo o abismo que isso cria, acabam ndo se apresentando imediatamente dessa

forma.

E facil observar que os momentos em que os conflitos sociais foram diretamente
referenciados a divisdo de classes, em que a luta de classes se apresentou abertamente
aos olhos de todos, em que a prépria relacdo de assalariamento apareceu em si mesma
como uma relacdo inaceitavel de exploracdo, sdo sempre momentos fugazes na historia,
acontecimentos que se ddo em situacdes limite, em ultima instancia, para voltarmos ao

conceito de Althusser.

A luta de classes ndo é nada mais do que o nome do limite imperscrutavel
que é impossivel de objetivar, situado dentro da totalidade social, ja que ela
mesma € o limite que nos impede de conceber a sociedade como uma
totalidade fechada. Ou, para dizer de outra maneira, ‘luta de classes’ designa
o ponto em relacdo ao qual ‘ndo existe metalinguagem’: na medida em que
toda a posicdo dentro do todo social é sobredeterminada, em ultima instancia,
pela luta de classes, ndo esta excluida da dinamica desta dltima nenhum lugar
neutro de onde seja possivel localiza-la dentro da totalidade social (ZIZEK,
19963, p. 26)

A luta de classes, entdo, é essa divisdo que atravessa a Formacdo Social e a
impede de se constituir como um “todo fechado em si mesmo” (ibidem, p. 27). Mas a
luta de classes é correlata da mais-valia, outra figura do Real do capitalismo que
evocamos anteriormente. Quem nos apresenta a mais-valia nesses termos é Silveira
(2002), que afirma que ela designa justamente o impossivel da estrutura simbolica que
corresponde a forma-dinheiro. Ou seja, o0 dinheiro, enquanto conversor universal, teria a
capacidade de ser trocado por toda e qualguer mercadoria, com exce¢do de uma, a forca
de trabalho, uma vez que essa mercadoria é sempre capaz de produzir um certo a mais
de valor. E na expropriacdo disso que é produzido a mais, nesse valor nio pago na
relacdo de assalariamento que o capitalismo se funda. Isso que ndo € pago,
evidentemente, é a mais-valia. Assim, o preco da mercadoria forca de trabalho, isto €, o
salario, indica o ponto de impossibilidade do sistema de trocas regido pela forma-
dinheiro, sistema este que Zizek (1992; 1996b) demonstrou ser Simbolico, na medida
em que funciona de maneira rigorosamente homoéloga ao sistema de significantes de

Lacan.
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A fantasia ideoldgica ndo produz essa negagdo apenas no campo do saber, mas
fundamentalmente no fazer social — e aqui, mais uma vez, Zizek se aproxima de
Althusser. A estruturacdo da realidade social se d& fundamentalmente nas préaticas dos

individuos, conforme o exemplo que ele fornece, que é justamente o da forma-dinheiro.

Quando os individuos usam o dinheiro, eles sabem muito bem que néo ha
nada de magico nisso - que o dinheiro, em sua materialidade, é simplesmente
uma expressao de relagdes sociais (...) O problema é que, em sua atividade
social, naquilo que fazem, eles agem como se o dinheiro, em sua realidade
material, fosse a encarnagdo imediata da riqueza como tal. (ZIZEK, 1996b, p.
314-315) (grifos do autor).

A ideologia adquire dessa forma a fungdo de estruturar a realidade social por meio de
uma ficcdo que age na propria préatica cotidiana, na tentativa de produzir uma coesdo

imaginaria que possa manter negada a inconsisténcia Real do Modo de Produc&o.

Consideracoes finais

O conceito de ideologia foi provavelmente um dos mais maltratados nos ultimos
anos, tanto pela academia, que muitas vezes o relegou ao esquecimento, quanto pelo
debate publico mais amplo, que realiza, especificamente na atual conjuntura brasileira,
uma verdadeira banalizacdo — quando ndo uma distorcéo calculada com cinismo — do
que a palavra e o conceito significam. Se a forma como a ideologia é utilizada hoje na
boca de algumas figuras publicas comprova, de modo bastante contundente, sua prépria
existéncia e pertinéncia — ndo naqueles lugares onde é comumente apontada, mas nas
posicdes e discursos dos proprios acusadores que se pretendem “nao-ideologicos” e que
acabam revelando, com bastante nitidez, os idedlogos que inequivocamente sdo — entdo
este € 0 momento de haver um novo impulso nos estudos sobre esse conceito. Tal
impulso parece existir e ja comecar a dar 0s seus primeiros resultados: surgem trabalhos
nos ultimos anos que retomam, das mais variadas maneiras, o conceito de ideologia. O

presente ensaio buscou dar uma pequena contribuicdo para esse movimento.

Buscando retomar a dignidade do conceito de ideologia, fizemos um percurso
para expor seus fundamentos desde a sua origem pré-marxista, com Destutt de Tracy e
os idedlogos franceses, passando por sua primeira elaboracdo rigorosa com Marx e
Engels, chegando a Althusser e seus conceitos de Interpelacdo e de Aparelhos
Ideoldgicos de Estado, e finalizando com os passos dados para além das contribuicdes

althusserianas, principalmente a partir dos trabalhos de Silveira e Zizek.
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Encontramos em nosso percurso que a ideologia pode ser trabalhada de diversas
maneiras na tradicdo marxista e em outras correntes tedricas, algumas delas
complementares e relaciondveis entre si, outras de mais dificil articulagdo. Essa
polissemia nos obrigou a fazer escolhas, e optamos pelo caminho que ja resumimos
acima. Parecia-nos 6bvio a necessidade de partir dos criadores do conceito, para
contextualiza-lo, mas apenas para chegarmos até Marx e Engels e seu texto A Ideologia
Alemd. Mas é a mudanga produzida por Marx no conceito em seu Prefécio para a
Critica da Economia Politica, em que a teoria anterior € complementada por uma
formulacédo positiva da ideologia, que deu o tom do presente trabalho. Foi a partir dela
que pudemos pensar a ideologia como relacionada ao Estado e suas instituicdes, o que
nos levou para a teoria althusseriana, esta Ultima utilizada também pelas possibilidades
de articulacdo com o pensamento psicanalitico. As contribui¢cbes adicionadas para
matizar alguns pontos considerados probleméaticos ou insuficientes na teoria
althusseriana, foram dadas especialmente pelos j& mencionados trabalhos de Silveira e
Zizek.

Com isso, temos que a ideologia é considerada como uma espécie de superavit
da ideia, um excesso de racionalizacdo a servico de uma dada ordem existente. Tal
excesso, entretanto, nao brota de modo completamente “espontaneo” ou “natural” na
mente das pessoas, ao contrario, € resultado de um processo positivo de organizacdo da
totalidade social que passa necessariamente pelas instituicdes. Essas instituicdes sdo o
palco privilegiado da chamada interpelacdo ideoldgica, isto €, do processo de captura
ideologica a partir da identificacdo com um Sujeito, que convoca todos a se assujeitarem
a ele. Em um outro nivel de analise, temos que esse conjunto de processos interpelativos
serve para estruturar a realidade ao modo da propria ideologia, ou seja, de um modo que

exclua o Real e garanta na pratica uma dada coesao imaginaria para a Formacao Social.
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Ensaio 3

O DSM e sua psiquiatria: uma revisdo critica

Desespera dessa espera por alguém pra lhe
ouvir,
Sente um frio na costela e uma ansia de
sumir,
Transa modelito forte, comprimidos pra

dormir.

(Angela Ro Ro)

Introducéo

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) é um sistema
de diagnosticos psiquiatricos elaborado pela American Psychiatric Association (APA) e
que se encontra atualmente em sua quinta edicdo. O DSM se tornou, para utilizar as
palavras que aparecem no prefacio de sua edicdo mais recente, uma nomenclatura
oficial em uma série de instituicbes de Saude Mental em todo o mundo. Seja por
influéncia direta ou indireta no processo de formacdo de profissionais, de pesquisas
cientificas, ou pelo emprego obrigatorio de suas categorias por uma série de instituicoes
publicas e privadas, esse Manual se tornou um texto determinante na forma com que
nossa sociedade responde as demandas de Salude Mental. Em nosso pais, seu espectro
ndo passa despercebido, conforme testemunha uma serie de producgdes cientificas a seu

respeito.

Na esteira desses trabalhos o presente ensaio busca fazer uma revisdo
bibliografica do material disponivel acerca do DSM, tomando-o também como nosso
principal objeto de estudo. Como forma de orientar minimamente nossa revisdo,
estipulamos alguns critérios. Primeiramente, optamos por nao incluir estudos que tratam
de alguma categoria diagnostica especifica presente no Manual, considerando apenas
aqueles que o abordam de modo mais abrangente. Apenas isso ja restringiu bastante
nosso escopo de pesquisa, ainda que a quantidade de material disponivel nesses critérios

continue sendo vasta. Em segundo lugar, optamos por dar enfoque aos artigos que
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abordam o DSM-5, por ser a mais recente publicagcdo, com exce¢do daqueles que tratam
da histéria do Manual. Em terceiro, demos enfoques na pesquisa de artigos cientificos,
por considerar essa a maneira mais eficiente de conhecermos os debates
contemporaneos sobre 0 assunto. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados
Google Scholar, Scielo e Lilacs e 18 textos foram selecionados. A partir deles, outros
artigos identificados na bibliografia foram buscados em outras bases de dados. Outros
ainda nos chegaram por diferentes vias, como as indicacfes. Para complementa-los,
foram incluidos livros e outras fontes considerados indispensdveis para a presente

pesquisa ou necessarios para fundamentar a linha de argumentagdo que se desenhou.

Como forma de apresentacdo do material reunido, decidimos organizar as se¢oes
por temas gerais que foram identificados nas discussdes feitas na bibliografia, sendo que
um mesmo texto pode ter abordado mais de um desses temas. As secOes enfocaram as
criticas, tanto pela proposta do presente trabalho, quanto pelo material critico ter
mostrado ser a maior parte da bibliografia selecionada. Foi a melhor forma que
encontramos de apresentar as discussdes contemporaneas acerca do Manual, bem como
de organizar as tematicas de um modo que servisse aos propositos mais amplos deste
trabalho, ou seja, para fundamentar a hipotese de um funcionamento ideoldgico no

sistema de diagnosticos do DSM e na psiquiatria que lhe é correlata®.

1 — Uma breve historia do Manual Diagnostico e Estatistico de Satide Mental
Considerado por muitos a principal publicacdo no campo da Saude Mental nas
Gltimas décadas, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, conhecido
como DSM%, é um sistema de diagndsticos que busca incluir todas as formas
conhecidas de impasses psiquicos ou, como sdo chamados no Manual, de transtornos
mentais. Produzido pela American Psychiatric Association (APA), é hoje o modelo
classificatério hegemdnico em psiquiatria. Ao menos desde a sua terceira edicdo, ele
dita as regras da diagnoéstica psiquiatrica; sua aplicacdo se estende para as mais variadas
areas da vida social, muito além do uso simplesmente estatistico ou clinico. O DSM
passou a ser utilizado, em diversos paises do mundo, como critério para avaliacdes

juridicas, aquisicdo de auxilios e beneficios do Estado, por planos de salde e agéncias

4 As consideragBes mais especificamente voltadas para a fundamentacgdo dessa hipétese, feitas a partir da
revisdo que serd apresenta neste ensaio e das consideraces tedricas do ensaio anterior, serdo
desenvolvidas no Ensaio 4 desta dissertagao.

4 A sigla vem do nome em inglés: Diagnostic and Statisticale Manual of Mental Disorders.
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de seguro, além de diversos servi¢os publicos, como servicos de saude e educacionais
(PEREIRA, 2009; STRONG, 2013; FREITAS; AMARANTE, 2017; ROSE, 2019).

Podemos remontar as origens do DSM ao ano de 1840, quando, devido a
necessidade de recolher dados estatistico sobre as entdo chamadas “doencas mentais”,
os Estados Unidos da América decidiram incluir em seu censo um levantamento sobre o
tema. Esse censo incluia os diagndsticos de “idiotice” e “insanidade™, além da categoria
de “normalidade”, em oposicdo a suposta anormalidade das outras duas (POCINHO,
2013; DUNKER, 2014; ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014). Em 1880, foi realizado
outro censo, que ja distinguia sete categorias: mania, melancolia, monomania, paralisia,

deméncia e alcoolismo (ibidem).

Em 1918, logo apds a primeira Guerra Mundial, o exército estadunidense e sua
associacdo de veteranos estabeleceu a mais completa classificacdo diagnostica de
“doencas mentais” que existia no pais até aquele momento, distinguindo cerca de 22
diagnosticos (DUNKER, 2014). O Manual elaborado pelo exército, em conjunto com
uma serie de dados recolhidos em hospitais psiquiatricos e nos censos que comentamos
anteriormente, formaram a base do que se tornaria a primeira edicdo oficial do DSM,

que se utilizou dos dados recolhidos por cada uma dessas experiéncias.

O DSM-I foi langado pela APA em 1952 e tinha 132 paginas que identificavam
180 disturbios psiquiatricos (POCINHO, 2013; DUNKER 2014). Essa versao ainda
possuia pretensdes mais especificamente epidemiologicas (STRONG, 2013), mesmo
que ja demonstrasse ter inclinagbes como um guia para a pratica clinica (ARAUJO;
LOTUFO NETO, 2014). Ela também néo trazia uma distingdo rigorosa entre o normal e
o0 patologico (SOHSTEN; MEDEIRQS, 2016). Sua principal influéncia teorica era a da
psiquiatria psicodinamica de Meyer*®, que entendia os sintomas psiquiatricos como
reacdes — sinteses das experiéncias do individuo em seu meio e em relacdo com a sua
historia de vida (DUNKER, 2014). Havia também uma influéncia da psicanalise, com a
sua importante distingdo entre neurose e psicose tendo sido incluida no Manual. As
contribuicdes de recorte mais bioldgico também estavam presentes, com a importacédo
de algumas categorias e hip6teses elaboradas por Kraepelin (ibidem). E por isso que

alguns autores afirmam que a primeira edicdo do DSM era uma “solugdo de

46 Adolf Meyer (1866-1950) foi um psiquiatra suico formado em Zurique, mas que emigrou para os
Estados Unidos em 1892. Meyer se tornou um dos psiquiatras mais influentes na APA na primeira metade
do século XX.
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compromisso” entre as diversas teorias que exerciam alguma influéncia na psiquiatria
da época (DUNKER, 2014; ALMEIDA, 2015; SOHSTEN; MEDEIRQOS, 2016).

A segunda edicdo do Manual foi langada em 1968, apresentando 182 transtornos
listados em 134 paginas. Ainda que tenha havido um aumento no nimero de paginas e
diagnosticos, este é um crescimento modesto. Como veremos, as versdes seguintes
fizeram alteracOes e inclusdes muito mais substanciais. Nesse sentido, podemos dizer
que o DSM-II foi um projeto conservador em suas tomadas de decisdo, ndo arriscando
fazer grandes mudancas com relacdo ao que ja estava instituido na edicdo precedente.
Ele também trazia as mesmas influéncias tedricas e o carater de conciliagdo do DSM-I
(DUNKER, 2014; SOHSEN; MEDEIROS, 2016).

Frances (2016) observa que essas duas primeiras versdes foram pouco lidas e
ndo possuiam uma influéncia dominante na psiquiatria estadunidense e muito menos
mundial. Essa realidade mudaria com a edicdo seguinte. Publicado em 1980 e dirigido
por Robert Spitzer, o DSM-III significou uma revolugdo na diagndstica psiquiatrica e
conseguiu, pela primeira vez, ter uma repercussédo global. Os anos que antecederam essa
publicacdo foram de intensa crise para a psiquiatria, que vinha sendo questionada de
diversas formas, ora pelas consideracGes teoricas e posicdes eticas da chamada
Antipsiquiatria, ora pelo fracasso da primeira geracdo de seus psicofarmacos
(WHITAKER, 2017). Outro aspecto muito criticado naquele momento era o da

confiabilidade dos diagndsticos psiquiatricos.

Sobre isso, diversos autores relembram o famoso experimento de Rosenhan
(DUNKER, 2014; FRANCES, 2016; FREITAS; AMARANTE, 2017; WHITAKER,
2017). Nele, Rosenhan, um professor de psicologia da universidade de Stanford, junto
de mais 7 pessoas, foram até estabelecimentos psiquiatricos e simularam sintomas
psicoticos, afirmando que estariam “ouvindo vozes”. Fora isso, agiram como sempre
haviam feito anteriormente. Todos foram imediatamente internados, mas 0 mais curioso
foi que isso ocorreu com uma certa variedade entre os diagndsticos que receberam. Ao
publicar o resultado de sua pesquisa, questionando a confiabilidade dos diagndsticos
psiquiatricos, Rosenhan foi desafiado pelos médicos responsaveis de um famoso
Hospital a enviar seus falsos pacientes até eles. Rosenhan aceitou e disse que ao longo
de um periodo de trés meses enviaria as pessoas. Nesse tempo, o Hospital afirmou ter
encontrado 41 impostores e 42 suspeitos. Em seguida, Rosenhan afirmou que ndo havia

enviado nenhum simulador durante aquele periodo.
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Um dos grandes pilares da disciplina psiquiatrica, seu sistema de diagndsticos,
saiu profundamente abalado apds esse experimento. Como tudo teve ampla repercussao
midiatica, a psiquiatria viu seu prestigio e legitimidade serem abertamente
questionados. Em outros termos, podemos dizer que a psiquiatria enquanto profissao foi
ameacada por esse experimento, por atingir tanto a identidade médica quanto seu
mandato social, colocando em questdo sua capacidade para lidar com a parcela das
encomendas sociais que Ihes foram reservadas em nossa sociedade (BASAGLIA, 2001;
VASCONCELOS, 2002).

Veremos mais aspectos dessa crise da psiquiatria em outro momento deste
ensaio. Agora, é importante pontuar que o experimento de Rosenhan deu credibilidade e
forca para as criticas a nosologia psiquiatrica na época. A confiabilidade dos
diagnosticos estava posta em xeque. Assim, era necessario estabelecer um Manual
nosologico que se apoiasse na legitimidade das ciéncias medicas e garantisse alguma
confiabilidade aos diagnosticos psiquiatricos, para tentar resgatar o prestigio
profissional que havia sido perdido (WHITAKER, 2017). Foi assim que o DSM-III
“salvou a psiquiatria” (FRANCES, 2016). A confiabilidade diagndstica fez dessa edigédo
um sucesso académico e de vendas, permitindo a restauracdo da imagem da profissdo

psiquiatrica e a expansao dos limites de seu poder.

Ao mesmo tempo em que o DSM-III se apoiou na nascente “medicina baseada
em evidéncias”, incluindo fundamentalmente as evidéncias estatisticas, essa edicdo
também promoveu a exclusdo de uma série de categorias oriundas da psicanalise
(DUNKER, 2014). Dessa forma, tornou-se o “simbolo do fim do falido casamento
psicopatologico entre psicanalise e psiquiatria” (p. 92). Em contraste com as edicdes
anteriores, 0 DSM-III ndo possuia um carater conciliatorio. Os motivos dessa mudanca
envolvem o enfraquecimento da profissdo que comentamos anteriormente, que colocava
a necessidade de uma unificacdo da psiquiatria em torno do modelo biomédico com o

objetivo de fortalece-la.

Frances (2016) nos relata como o Manual chefiado por Spitzer teria salvado a
profissdo psiquiatrica. Segundo ele, o grande mérito de Spitzer foi o de ter criado um
método de diagnostico baseado em critérios de checagem clinica dos sintomas — 0s
chamados Critérios Diagndsticos de Pesquisa (ibidem, p. 88). Esse método aumentava
significativamente a confiabilidade dos diagnésticos, ou seja, evitava que experimentos

como o de Rosenhan colocassem a classificacdo nosografica como o “calcanhar de
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Aquiles” da psiquiatria. Ao unificar a psiquiatria em torno desse método diagndstico e
de uma série de pressupostos biomédicos — preconizados por conta dos objetivos da
APA e das convicgOes pessoais de Spitzer (FRANCES; 2016; WHITAKER 2017) — o
DSM-I111 teve sucesso em muitos de seus objetivos e se tornou uma verdadeira

linguagem oficial para a psiquiatria da época.

O DSM-III possui 494 paginas e 265 categorias diagnosticas (POCINHO, 2013).
E mais que o triplo de paginas e 83 diagnosticos a mais que a edicdo anterior. Ele
também foi responsavel por expandir o uso da diagndstica psiquiatrica para novos
contextos institucionais, como o juridico e o da seguridade social. E também a primeira
versdo do DSM a se apresentar explicitamente como atedrica (TOMM, 1990;
SAUVAGNAT, 2012; LIMA, 2012). O objetivo de tal exclusdo das divergéncias
tedricas era justamente o de estabelecer um consenso em torno de uma nova
classificagdo diagnostica (PEREIRA, 2009). Como colocou Dunker (2014), tratava-se
de criar para a psiquiatria um “basic english” (p. 86), capaz de facilitar a comunicagao
entre os médicos psiquiatras, bem como entre estes e 0s demais profissionais do campo
da Saude Mental.

O DSM-1V foi dirigido por Allen Frances e listou 297 transtornos em 886
paginas (DUNKER, 2014). Nele, os transtornos sdo definidos em torno da categoria de
disfuncao, isto é, da perda ou comprometimento de alguma funcdo mental (FRANCA
NETO, 2012; G@TZSCHE, 2016). Essa versdo também esta organizada em 5 eixos: I.
distarbios clinicos, de desenvolvimento e aprendizagem, incluindo os principais
transtornos mentais; 11. retardo subjacente ou condigdes de personalidade; Ill. situacdes
clinicas agudas ou doencas fisicas; IV. fatores ambientais e psicossociais que
contribuam para o transtorno; e V. avaliacdo global do funcionamento. A organizacao
desses eixos, especialmente com a inclusdo do eixo IV, pretendia, de acordo com
Frances (2016), impedir uma pratica que reduzisse a clinica psiquiatrica a uma
classificacdo diagndstica na forma de um simples checklist de sintomas clinicos.
Entretanto, como o proprio autor admite, esse e outros eixos tendem a ser ignorados na

maioria dos contextos em que o DSM ¢ utilizado.

Frances (2016) coloca que o DSM-IV foi uma continuidade com relacdo a
edicdo anterior e que por isso ndo buscou modifica-la excessivamente. De acordo com o
autor, a maioria das sugestfes de novos diagnosticos foi rejeitada, uma vez que havia

sido estabelecido uma série de critérios rigorosos, que incluiam tanto a necessidade de
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evidéncias cientificas, quanto de testes de confiabilidade clinica para a inclusdo de
novos transtornos. Assim, 32 novos diagndsticos foram aceitos, um aumento bem
menor do que o observado no DSM-I11. N&o obstante, Frances (ibidem) admite que o
Manual que chefiou teve parte na criagdo de pelo menos trés novas “epidemias” de
transtornos mentais. Mesmo tendo sido modesto nas mudangas, conforme sua Vviséo, 0
DSM-IV havia contribuido para o aumento da medicaliza¢do da populagdo e da inflagcdo

diagndstica.

Em 2013 foi publicada a quinta e mais recente edicdo do Manual, 0 DSM-5*".
Em suas paginas iniciais, podemos ler que seus coordenadores pretendem que ele seja
uma ferramenta clinica, de ensino e também de pesquisa académica (KUPFER;
REGIER, 2014). Ali também podemos encontrar afirmacdes de que ele € uma
“nomenclatura oficial”, que “deve funcionar em uma ampla gama de contextos” (p. 41).

E também que:

As informacdes aqui resumidas sdo Uteis para todos os profissionais ligados
aos diversos aspectos dos cuidados com a salde mental, incluindo
psiquiatras, outros médicos, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros,
consultores, especialistas das areas forense e legal, terapeutas ocupacionais e
de reabilitacdo e outros profissionais (ibidem)

Apesar das pretensdes nitidamente universalistas dessa edi¢do, o seu langamento
foi marcado por uma série de polémicas e contestacbes. Foram criticas lancadas por
movimentos sociais de usuarios, jornalistas, profissionais do campo da Saude Mental,
escolas e grupos de psicanalistas, pesquisadores e académicos de dentro e fora da

psiquiatria, entre tantos outros. A seguir, veremos algumas dessas criticas.

2 — O que dizem os criticos do DSM?

O DSM pode ter ficado conhecido na midia, desde a sua terceira edicdo, como
“a biblia da psiquiatria”; entretanto, dificilmente poderiamos dizer que hoje a sua
palavra seja sagrada no campo da Saude Mental. Isso porque, apesar desse Manual
possuir disposicBes dogmaticas e pretenses universalizantes, como veremos de modo
mais detalhado adiante, ndo é possivel afirmar que ele tenha alcancado éxito em se
consolidar como uma palavra incontestavel. Por mais que o DSM pretenda ser o livro
guia mais importante da psiquiatria contemporanea, o lancamento de sua mais recente

edicdo foi marcado pelas mais diversas criticas, desde as que vieram da psicanalise e de

47 \er nota 16 desta dissertacdo.
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outras correntes minoritarias na psiquiatria, até aquelas vindas de dentro do proprio

modelo biomédico hegemaonico.

Nesta secdo, faremos uma revisdo dos principais questionamentos e criticas
colocadas ao DSM-5 desde o seu langamento, buscando incluir um espectro amplo de
intervengdes. Foram revisados textos das mais diversas perspectivas tedricas e éticas,
desde que comentassem, em especial de modo critico, o referido Manual. Foi dada
énfase pela busca de artigos, uma vez que entendemos que essa € a principal forma de
conhecermos o debate contemporaneo sobre a classificacdo diagnostica em psiquiatria.
Assim, em busca de um minimo de rigor, fizemos um levantamento em trés bases de
dados: Scielo, Google Scholar e Lilacs. Com as palavras chave de “DSM” ou “DSM-5”,
“diagnodstico” e “psiquiatria”, foram selecionados 18 artigos que tratavam do Manual de
modo geral. Foi dado enfoque aos artigos que tratavam do DSM-5 e foram
desconsiderados aqueles que tratavam de um diagnéstico em especifico. Outros artigos
foram encontrados por outras vias, como indicagdes ou por meio da prdpria bibliografia
dos textos inicialmente selecionados. Também utilizamos livros e demais formas de

publicacdo sobre o tema para complementar nossa pesquisa.

Como muitos textos apresentam diferentes argumentos contra o Manual
diagnostico, optamos por dividir a apresentacdo das criticas encontradas na forma de
subsecdes tematicas. Este foi o modo que encontramos de apresentar as importantes
polémicas no campo da psicopatologia contemporanea e em torno do papel que a
diagnostica DSM desempenha nas praticas de Saude Mental. As criticas abordam desde
aspectos epistemoldgico-metodoldgicos, até questionamentos mais amplos sobre 0s
efeitos que essa forma de classificacdo produz em nossa sociedade. Revisar esses textos
pode auxiliar na fundamentacdo de nossa hipdtese acerca do carater ideoldgico do
DSM.

2.1 — Sobre os marcos epistemolégicos da Psiquiatria-DSM

Esta subsecdo trata sobre a forma e as condicdes de possibilidade aceitas pela
psiquiatria-DSM para conhecer os fenémenos que ela toma como objeto, os assim
denominados transtornos mentais. De inicio, é evidente que a prépria pretensdo de criar
um Manual de diagndsticos que prescreva um uso que supostamente devera “funcionar
em uma ampla gama de contextos” e que pode ser considerado “uma nomenclatura

oficial”, implica em uma posicdo epistemoldgica a favor da possibilidade de se
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conhecer objetivamente tais transtornos. Ou seja, para a psiquiatria-DSM existe uma

verdade subjacente a esses fenémenos.

A partir dos textos que apresentam e introduzem a quinta edi¢cdo do DSM, fica
6bvia a pretensdo de estabelecer um conhecimento universalizavel sobre tais fendmenos
(APA, 2014). Em seu prefécio, os principais responsaveis por sua elaboragdo admitem
que atualmente inexistem explicagdes causais inequivocas para 0s transtornos mentais,
colocando a descricdo objetiva dos sinais e sintomas feita pelo DSM como uma
alternativa, “a melhor disponivel” em psiquiatria nos dias de hoje (REGIER; KUPFER,
2014, p. 41). Em outras palavras, o0 DSM-5 se apresenta como o Unico caminho que

pode levar ao conhecimento universal sobre os transtornos mentais.

Algumas importantes questdes ja podem ser aqui equacionadas: a psiquiatria-
DSM ndo apenas cré ser possivel construir um conhecimento universal, valido e
confidvel sobre o transtorno mental, como também aposta na via organicista para
alcanca-lo. Isso fica nitido quando, logo no prefacio do Manual, podemos ler que uma
das inovacdes da nova versao foi a “integracdo de achados cientificos das pesquisas
mais recentes em genética ¢ neuroimagem” (KUPFER; REGIER, 2014, p. 42). Os
achados cientificos mais modernos, como podemos ver, restringem-se para 0S
responsaveis pelo DSM-5 ao campo das biociéncias, ndo incluindo os desenvolvimentos
tedricos de inimeros outros campos do saber que investigam os mesmos fendmenos e

que nao sdo sequer mencionados.

Trataremos da exclusdo dessas teorias e da aposta organicista da psiquiatria-
DSM por outras vias nas proximas subsecfes. Neste momento, apenas é importante
situar como essa aposta se articula com as opcdes epistemoldgicas do Manual. Ou seja,
entre 0s motivos manifestos que fazem o DSM-5 rejeitar as contribuicbes teoricas
oriundas da psicanalise, da fenomenologia ou de outras correntes tedricas, figura uma
questdo epistemoldgica: considera-se que nenhuma dessas correntes tedricas seja capaz
de oferecer evidéncias empiricas confidveis para sustentar suas hipéteses, isto &,
evidéncias que sejam demonstraveis e reproduziveis em um ambiente controlado. Muito
menos podem oferecer resultados que sejam perfeitamente quantificaveis ou que
possam ser submetidos a critérios de utilidade imediata. Neste ponto fica evidente quais
sdo os “modelos” que o DSM assume ao empregar tais critérios: para além das ciéncias

biomédicas, sdo as “ci€ncias exatas” que sdo tomadas como um espelho.
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A psiquiatria sempre buscou encontrar os fundamentos biologicos dos
fenbmenos que toma como objeto, tendo a prética da classificacdo rigorosa sempre
desempenhado um papel importante nessa busca (FRANCES, 2016). Com isso, a
psiquiatria ndo estaria agindo de modo diverso da maioria das ciéncias em que se
espelhou. A astrofisica havia partido das descricdes heliocéntricas do universo de
Copérnico e Galileu, para s6 depois chegar na compreensdo tedrica e matematicamente
demonstravel dos movimentos celestes feita pela sintese newtoniana. Lineu construiu
uma classificacdo do mundo biol6gico — fundando uma taxonomia rigorosa e em grande
medida valida até os dias de hoje — para servir de fundamento para a posterior
compreensdo evolucionista de Darwin. De modo semelhante, a psiquiatria também
buscou iniciar sua compreensdo da doenca mental por meio de uma sistematizacao
diagnostica rigorosa, isto €, por meio de uma nosologia®® que em tese permitiria
construir posteriormente um conhecimento tedrico sobre essas condi¢fes. A aposta era
tentar repetir a formula de sucesso aplicada em outras ciéncias: recolher as evidéncias
observaveis e classifica-las do modo mais rigoroso possivel, de acordo com suas
caracteristicas, semelhancas e diferencas, na esperanga que isso viesse a pavimentar o
caminho até a “altima verdade” sobre as moléstias da mente, parafraseando um famoso

personagem da literatura brasileira (1984)*°.

Desde o seu inicio com Pinel, passando por Esquirol e Kraepelin, a psiquiatria se
esforcou para criar seus proprios modelos de classificacdo diagndstica. Em certo
sentido, pode-se dizer que a historia da psiquiatria do século XI1X ao XX ndo passou de
uma sucessdo de nosologias distintas (BERCHERIE, 1986). Nenhuma delas, contudo,
conseguiu desenvolver um conhecimento mais amplo e rigoroso sobre aqueles
fendmenos mentais considerados anormais e/ou patolégicos. Em especial, esses
modelos diagndsticos foram incapazes de auxiliar na resolucdo do mistério sobre a
origem das tais “doencas”. A esperanca de seguir 0 mesmo modelo de outras ciéncias

resultou em sucessivas frustragdes.

48 A nosologia é um ramo das ciéncias médicas que estuda a classificacdo das doengas. Trata-se de um
conhecimento tedrico produzido sobre e a partir destas classificacdes. Ela se distingue da nosografia, que
¢ a organizacdo descritiva de uma série de doencas e que dispensa uma reflexdo tedrica.

49 Referéncia ao personagem Simdo Bacamarte, do conto O Alienista, de Machado de Assis. O
personagem € um renomado médico carioca, formado em Portugal, que se especializa em psiquiatria com
0 intuito de desvendar todos os mistérios deste campo da medicina. Bacamarte, evidentemente, também
criou seu préprio sistema classificatorio, isto é, sua prdpria nosologia como ponto de partida de suas
investigagdes.
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Frances (2016) defende que tal fracasso é devido ao fato de que o cérebro
humano, suposto I6cus da doenca mental, € um objeto muito mais complexo do que
qualquer outro ja estudado pela ciéncia até agora. Muito mais do que 0s movimentos
dos astros ou a diversidade das espécies de nosso planeta. Por conta da quantidade de
neurdnios e da gigantesca variabilidade das redes sinépticas e de suas incontaveis
conexdes, incluindo ai o papel dos diversos neurotransmissores que interagem entre si,
0 cérebro € considerado complexo demais para que se deduza um conhecimento
rigoroso sobre ele a partir de uma mera classificacdo de suas supostas manifestacdes
mentais. Entretanto, essa € uma leitura que permanece no campo das biociéncias, que
ndo questiona, mesmo apds anos de resultados malogrados, o estatuto do cérebro como
substrato causal Unico e incontestavel das chamadas doengas ou transtornos mentais.
Assim, permanece naquilo que alguns autores chamaram de reducionismo biologico,
que transforma fendbmenos complexos — cujo estatuto em alguma medida pode ser
biologico, mas que certamente tambem € ético, politico, psiquico e historico — em uma
realidade exclusivamente biologica (SZASZ, 1977, GORAYEB, 2002). Sobre isso,
Szasz (1977) diz explicitamente que entender que toda a nossa realidade psiquica €
mediada exclusivamente por fenémenos e dindmicas cerebrais € um erro de natureza

epistemologica, pois abstrai a existéncia de estruturas sociais (p. 20-22).

Vemos como necessario o aprofundamento do debate epistemolégico em todo o
campo da Saude Mental, mas é fundamental que haja um enfoque na epistemologia da
psiquiatria contemporanea e na critica da epistemologica ao DSM, especialmente entre
os profissionais médicos. O viés empirista e a abordagem exclusivamente estatistica
sobre os fendmenos, bem como o problematico bindmio das categorias de normalidade
e anormalidade, precisam ser urgentemente questionados. Pretendemos colocar abaixo
uma pequena contribuicdo, apoiada na bibliografia selecionada, sobre essas importantes

questoes.
2.1.1. — Empirismo e transferéncia

Muitos autores tomam um caminho distinto daquele escolhido por Frances ao
fazer suas criticas ao DSM, trazendo outros aspectos e novas discussdes para o
problema. A primeira discussdo a ser destacada € aquela que questiona o empirismo
como opcdo epistemolégica do Manual (SAMUEL-LAJEUNESSE et al., 1989;
TOMM, 1990; VIOLANTE, 2002; DUNKER, 2014; ABRAMOV; MOURAO JR.,

2016). Essa é uma opcao que restringe os critérios diagnosticos aquilo que é observavel
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em um ambiente controlado de pesquisa. Tal abordagem assegura confiabilidade aos
resultados finais, isto €, garante que eles sejam reproduziveis em outras pesquisas. Esse
€ um requisito indispensavel para uma disciplina que queira ter sua cientificidade
reconhecida. E por isso que a necessidade imposta a0 DSM de unificar a psiquiatria
com um consenso em torno de um sistema diagndstico confiavel é destacado para
explicar a opcdo epistemoldgica empirista por parte de seus organizadores (SAMUEL-
LAJEUNESSE et al., 1989).

A primeira objecdo a ser colocada ao DSM acerca de sua abordagem empirica
vem da psicandlise, que indaga pela transferéncia nas experiéncias baseadas em
observacdes que geraram 0s critérios diagnosticos do Manual (SAMUEL-
LAJEUNESSE et al., 1989; DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011; PONTES;
CALAZANS, 2016). A transferéncia ndo é observavel por um espectador neutro, ndo
pode existir fora da propria relagdo que ela pressupde, nem mesmo possui a objetividade
que o empirismo supde nos fendmenos capturados pelos sentidos. Os efeitos da
transferéncia podem ser percebidos e, na realidade, devem ser ouvidos pelo analista ou
por outro profissional de Saide Mental precavido pela psicanalise. Mas apenas isso nao
basta. Aquilo que ¢é percebido como efeito da transferéncia deve inicialmente provocar
surpresa no analista, mas também deve ser remetido a outras palavras ditas sob
transferéncia e, eventualmente, possibilitar uma interpretacdo, isto €, uma tor¢do no
sentido inicialmente posto em movimento na relagédo transferencial. Certamente estamos
longe, tomando em consideracdo a transferéncia, de uma situacdo em que um
observador desimplicado pode simplesmente ver e ouvir o que esta se passando e

catalogar isso de modo objetivo e quantificavel.

A transferéncia estd submetida as leis do significante, ou seja, ela se transforma
de acordo com as palavras ditas e ouvidas pelo sujeito no contexto transferencial
(DUNKER; KYRILLOS NETO, 2011). Esse processo é eminentemente subjetivo,
sendo que, obviamente, ele ndo pode ser previsto em uma experiéncia de tipo
controlada. Ndo h& como predetermina-lo, pois o0 encontro que caracteriza uma
transferéncia analitica é marcado pela singularidade, sendo epistemologicamente
incompativel com a pretensdo de confiabilidade da psiquiatria-DSM, que se baseia na

observacao de populagdes e na elaboracdo estatistica dos dados recolhidos.

Em suma, os efeitos da transferéncia, que influenciam de modo decisivo as

expressdes do sofrimento e crise psiquica ndo estdo ao alcance dos métodos empiricos,
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ndo podendo ser determinados pelos critérios restritos de “objetividade” ali postulados
(PONTES; CALAZANS, 2016). A simples acdo de ver, ou mesmo ouvir o sofrimento
psiquico, ndo é capaz de alcancar os sinais transferenciais, que se referem, em geral, a
historia de vida de cada sujeito, bem como ao contexto sociossimbolico em que ele esta
inserido e a0 modo como é mediada simbolicamente tal inser¢do. E preciso uma escuta
— algo bem diferente de um simples audicdo — que consiga propiciar uma experiéncia
em que o sujeito se implique naquilo de que se queixa e que lhe abra a possibilidade
para ressignificar sua propria histéria e 0 modo como ele se insere em sua realidade.

Tudo isso fica de fora da observacgdo controlada das experiéncias que guiam o DSM.
2.1.2 — Empirismo e validade diagndstica

A abordagem exclusivamente empirica também ndo é consenso e nao escapa as
criticas dentro da propria psiquiatria. 1sso porque a catalogacdo rigorosa de dados
observaveis em ambientes controlados pode garantir confiabilidade aos diagnésticos do
DSM, porém, ndo garante que eles terdo validade cientifica (INSEL, 2013; NARDI, et
al., 2013; TIMIMI, 2014; FRANCES, 2016; FREITAS; AMARANTE, 2017). Em
outras palavras, o fato de um diagnostico ser bem definido, possuir coeréncia e coesdo
interna e, portanto, ser reproduzivel e confiavel, ndo garante que ele seja valido. Ser
valido, neste caso, significa representar uma compreensdo tedrica sobre o
funcionamento de uma entidade patoldgica bem definida — como diz Frances (2016), é
determinar “se o diagnostico revelara o que se quer saber” (p. 48). De acordo com esses
critérios, segundo uma ampla gama de autores consultados, os diagnésticos do DSM

falharam.

Um dos motivos de tal fracasso estd na contradicdo, apontada por Frances
(2016), entre a simplicidade dos critérios diagnosticos e a complexidade do cérebro, das
doencas mentais e de suas manifestacBes clinicas. O impasse pode ser descrito da
seguinte forma: para ter confiabilidade, os diagnosticos teriam de ser simples, genéricos
e facilmente identificaveis, sem grandes complicadores que poderiam causar desavenca
entre os clinicos; mas, para serem validos, eles precisariam ser extensivos, com
inimeras nuances e especificidades, para fazerem jus a complexidade dos fendmenos
que pretendem descrever em termos categoricos. O DSM optou pela confiabilidade e
entregou a questdo da validade dos transtornos mentais para as neurociéncias e a
genética, retirando-a do escopo da psiquiatria. Essa escolha acabou simplificando toda a

disciplina psiquiatrica, como reconhece Frances, que protesta afirmando que “o DSM
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tem de manter a simplicidade, a psiquiatria nd3o” (ibidem, p. 48). Ele parece néo
estabelecer a Obvia relagdo que existe entre a opcdo epistemolégica do DSM, a
proeminéncia que ele alcangou como guia para a pratica médica em Salde Mental, e 0

empobrecimento da psicopatologia e da prdpria clinica psiquiatrica.

De fato, hoje temos uma série de autores que questionam a capacidade da
psiquiatria em avancar em qualquer tipo de compreensdo tedrica por meio de um
modelo cerebral. Veremos isso em subse¢des seguintes. Quanto a esperanca de que a
classificacdo rigorosa do DSM auxiliard em futuras elucidacfes sobre a questdo da
validade, alguns defendem que essa esperanga ainda ndo se confirmou, mas ela deve ser
mantida e o Manual ser conservado como uma importante referéncia para futuras
pesquisas (NARDI, et al., 2013). Outros apontam que o préprio diagnostico descritivista
do DSM opera como um obstaculo para que novas descobertas sejam feitas. Parece ser
0 que insinua Insel (2013) em seu famoso artigo em que defende que o National
Institute of Mental Health (NIMH) néo aceite mais os diagnosticos do DSM como
critério de obrigatoriedade para o financiamento de pesquisas. Timimi (2014) diz que os
“diagnoésticos psiquiatricos servem apenas como descritores que nao possuem o poder
de explicagdo”®® (p. 210, tradugfo nossa). E também o que postula um artigo assinado
por quatro pesquisadores britanicos, ao afirmarem que a heterogeneidade na forma de
construir os diagnésticos do Manual é tdo grande, com critérios tdo diferentes uns dos

outros, que eles sé podem confundir mais do que esclarecer (ALLSOPP et al., 2019).

E assim que Timimi (2014) coloca que o DSM n&o se traduziu em nenhum
avanco cientifico ou clinico no campo da Saude mental. Gorayeb (2002) afirma que nao
podem haver contribuicGes tedricas para a compreensao dos transtornos mentais a partir
da “via de inventar novos nomes e reagrupar de modo diverso certas caracteristicas das
manifestagdes clinicas que encontramos na pratica” (p. 155). Ainda que sejam
alardeadas grandes descobertas, é valido nos perguntarmos se a afirmacao de Bercherie
(1986) de que a histéria da psiquiatria se resumiria a uma sucessdo de reorganizacdes

diagndsticas, ndo permanece verdadeira ainda nos dias de hoje.

Além disso, outra questdo precisa ser colocada: haveria uma relacdo entre
aquilo que é excluido pela abordagem empirica e estatistica do DSM, a exemplo da

transferéncia e seus efeitos, e os fracassos cada vez mais indisfarcaveis da psiquiatria

50 ¢(...) psychiatric diagnoses serve only as descriptors that do not have the power of explanation”.



158

em elaborar um modelo tedrico que explique o transtorno mental? Dizendo de outra
maneira, a psiquiatria ndo estaria sabotando a si mesma ao se manter presa a uma
alianca exclusiva com a medicina baseada em evidéncias, que inclui a submisséo tanto a
estatistica quanto as neurociéncias, e ao ignorar as potencialidades que a psicanalise e

tantas outras correntes teéricas podem lhe oferecer?
2.1.3 — Abordagem estatistica e o problema da “normalidade”

Se o empirismo é uma das bases epistemoldgicas da diagndstica DSM, a
abordagem estatistica aparece como o seu complemento necessario. A sua centralidade
estd explicitada no proprio titulo do DSM: Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais. A relacdo entre ambos também remete a propria historia do
Manual, uma vez que a sua origem pode ser tracada até os censos estadunidenses, que
visavam a um conhecimento da incidéncia dos transtornos mentais em sua populagéo
(DUNKER, 2014; ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014).

Os dados empiricos recolhidos e utilizados para a elaboragdo do DSM séo
trabalhados de acordo com os critérios colocados pela Estatistica. Sdo esses critérios
que decidem o que deve ou ndo ser incluido no Manual. Trata-se de uma forma de
garantir a confiabilidade, mas também de se apoiar no prestigio da ciéncia Estatistica
para tentar dar aos diagndsticos uma aparéncia de validade — lembramos que Badiou
(2007) diz que os numeros sdo o grande fetiche contemporaneo, que aparecem para
tamponar a inconsisténcia de nossos conhecimentos sobre a realidade, apresentando-a
como regular e previsivel (p. 50). Os nameros, ou melhor, a elaboracdo estatistica
aparece exatamente como esse tapa-buraco para a problema da validade cientifica nos

diagndsticos do DSM.

Essa aposta na Estatistica também é criticada das mais diversas formas por
muitos autores que tratam das deficiéncias do Manual. Hassan (2012) coloca que tal
abordagem é incapaz de resolver as duas grandes questdes da psicopatologia
contemporanea: a da relacdo entre o diagndstico, enquanto categoria universal, e sua
aplicacdo em uma situacdo especifica, entendida como um caso particular; e a questdo
da evolucdo da chamada doenca mental, isto é, do progndstico. Em uma critica mais
pragmatica, que se aproxima daquela feita por Frances (2016), Abramov e Mourdo

Junior (2016) afirmam que os critérios estatisticos sdo insuficientes para garantir
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validade e até mesmo previsibilidade para a complexa realidade das manifestaces

gendmicas de um individuo especifico e suas multiplas interacbes ambientais.

Rose (2019) diz que as quantificacBes estatisticas ndo sdo falsas, ou seja, elas
trazem em alguma medida conhecimentos importantes e verdadeiros. Mas também séo
incapazes de expressar em seus proprios termos toda a realidade envolvida na producéo
do sofrimento psiquico — “os sistemas estatisticos, como os que temos discutido,
reduzem a complexidade, incorporando essa miriade [de sintomas e sinais do
sofrimento psiquico] em um Gnico dominio e, muito frequentemente, gerando um Unico
niimero que ird aparecer nas manchetes”® (p. 39). Isso porque os nimeros, além de
tudo, sdo também politicos, sendo que, apesar de ndo serem exatamente falsos, sdo
elaborados e apresentados para sustentar um determinado argumento e ndo outro, para
chamar a atengdo para um fenémeno ou um aspecto deste ao invés de outros, em suma,
eles nunca sdo totalmente neutros. Mas ao se apresentarem como se fossem, temos por
efeito que eles “moldam nossas imagens de nossa sociedade através da realidade que
parecem revelar”®? (ibidem, tradugdo nossa) (grifo nosso). Essa ¢ uma das formas de

compreendermos o fetichismo de que fala Badiou (2007).

E por isso que a prética clinica diante dos “transtornos mentais”, seja ela no
contexto privado ou ainda mais no dos servicos publicos, parece sempre exigir que se va
além das classificacbes baseadas na estatistica. E o que demonstra um estudo realizado
por Strong (2013), que enviou questionarios indagando diversos psiquiatras clinicos
sobre o papel que os critérios do DSM desempenham em seu trabalho. Ficou
demonstrado que eles o utilizam, mas ndo de modo exclusivo e dogmatico, percebendo
a necessidade de complementa-lo com outras abordagens e técnicas clinico-terapéuticas.
Percebe-se que na pratica cotidiana as insuficiéncias do DSM aparecem de modo mais

radical.

Essa deficiéncia da classificacdo estatistica € explicada por Sauvagnat (2012)
através de sua critica mais ampla a epidemiologia, que segundo o autor é a influéncia
por onde a Estatistica entrou no DSM. A critica de Sauvagnat deve ser considerada nao

em relacdo a epidemiologia ou a Estatistica tomadas como um todo, mas

51 ¢(...) statistical systems, such as the ones we have been discussing, reduce complexity, incorporating

this myriad into a single domain and, very often, generating a single number that will appear in headlines”
52 ¢(...) they shape our images of our Society through the reality they seem to disclose”
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especificamente com relacdo ao lugar que ambas ocupam na producéo de diagnosticos

psiquiatricos no DSM.

Em poucas palavras, entendemos que apenas a quantificagdo de sintomas e sua
elaboracéo estatistica, bem como a analise da incidéncia desses sintomas em uma dada
populacdo, ainda que sejam saberes importantes, ndo sdo suficientes, por si mesmos,
para produzir categorias diagndsticas validas. Sdo conhecimentos necessarios, mas
incapazes de fazer avancar a compreensao tedrica da psicopatologia em seu estagio
atual de desenvolvimento — reconhecer esse fato é importante para evitar o fetichismo
dos nameros que nos referimos anteriormente (BADIOU, 2007). O DSM mantém a
ilusdo de que a mera analise quantitativa daquilo que a epidemiologia comumente
chama de “morbidades™ permitira o avanco da nosologia psiquiétrica. E esse enfoque na
morbidade que faz Sauvagnat (op. cit.) afirmar que esse € um trato com 0S mortos —
entendemos que a morte nesse caso € justamente da singularidade. Uma quantificacdo

dos mortos, quando a questdo é urgentemente escutar 0s Vivos.

Além disso, sdo populacGes inteiras que tem a sua “morbidade” quantificada
nesses processos, 0 que coloca, via de regra, a exigéncia metodoldgica de que as
diferencas individuais, especialmente aquelas mais desviantes da media populacional,
sejam deliberadamente excluidas do trabalho de elaboracéo estatistica. Contudo, como
ja colocado na argumentacdo de Hassan (2012), uma das questBes que atualmente
permanece nao respondida pela psicopatologia psiquiatrica é justamente a da relacéo
entre o diagndstico universal e 0s casos particulares, exatamente em uma interseccao
que a epidemiologia ndo pode alcancar. Apenas o conhecimento advindo de uma clinica
que ndo se reduza a uma técnica diagndstica é capaz de conquistar esse espaco. Uma
clinica que se preocupe com a escuta da singularidade do sujeito — justamente aquela

gue, como veremos, esta sendo esvaziada pela hegemonia do DSM.

S80 essas caracteristicas que movem muitas das criticas da psicanalise ao
Manual da APA. Seja por colocarem que a abordagem estatistica exclui a
imprevisibilidade que caracteriza o sujeito, que ndo pode ser quantificado ou reduzido a
um desvio em relacdo a média populacional (HASSAN, 2012); seja pela ambicéo,
muito apoiada no fetichismo dos nimeros, de que a quantificacdo estatistica garanta um
valor de verdade para a diagnostica DSM, constituindo-a como uma psicopatologia
“toda”, isto é, completa, fechada e sem falhas (HASSAN, 2012; CASTRO, 2012). Os

autores colocam que a psicanalise, ao contrario, postula um saber que sempre sera
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incompleto e precisara se inclinar para escutar o que diz o sujeito que sofre, em outras

palavras, ela postula uma diagnostica da incompletude e uma “psicopatologia ndo-toda”
53

A Ultima e talvez mais problematica questdo que queremos destacar em torno da
abordagem estatistica, € a questdo da normalidade. Coloquemos isso nos termos
utilizados por Frances (2016): é possivel a estatistica determinar o que é normal e o que
é anormal? O recurso que essa ciéncia possui para determinar a normalidade é a curva
de Gauss®, que pode estabelecer a partir de um certo nimero de desvios padrdes,
estabelecidos por convencdo, qual é o afastamento da média que configura uma
anormalidade. Ou seja, € a média populacional e o afastamento com relagdo a ela que
decide para a Estatistica o que € normal ou anormal. Essa pode ser uma abordagem util
para explicar as anormalidades climaticas ou até mesmo da incidéncia de uma doenca
causada por um virus em uma determinada populacdo. Mas € uma abordagem
absolutamente incapaz de determinar o que é normal ou ndo com relacdo ao

comportamento e sofrimento psiquico dos sujeitos humanos.

Os motivos dessa inadequacdo incluem muitas questbes ja abordadas: a
dimensdo irredutivelmente singular da existéncia humana, a variabilidade e a
imprevisibilidade dos comportamentos e sua relagdo com a subjetividade, bem como a
completa impossibilidade de quantificar de modo satisfatorio esses comportamentos,
estados e fendmenos. Tudo isso impde uma barreira para as pretensdes do conhecimento
estatistico sobre a normalidade psiquica. Além disso, mesmo que o empecilho da
quantificacdo fosse superado e existisse uma escala confiavel, ainda restaria o problema
de determinar em que ponto da escala se deve estabelecer o limiar entre normal e
anormal. Assim, Abramov e Mourdo Junior (2016) colocam que os problemas séo de
ordem métrica — como e com que escala medir? —, mas também paramétrica — como

estabelecer o ponto em que termina a normalidade e comeca a anormalidade? Esses sdo

53 “Psicopatologia ndo-toda” é um termo proposto por Castro (2012), talvez sem pretensdes de fazé-lo ser
aceito enquanto um conceito. E importante pontuarmos que utilizamos o termo apenas para expor 0s
argumentos do autor, evidenciando que possuimos muitas ressalvas ao uso da ideia de “psicopatologia”
na psicandlise do campo de Freud e Lacan. Entendemos que o sujeito e o sofrimento psiquico de que trata
a psicandlise ndo podem ser descritos por qualquer forma de “patologia”, mesmo que “nédo-toda”.

5 A curva da normalidade ou curva de Gauss é um instrumento da ciéncia estatistica para interpretar as
informacdes encontradas e estabelecer a média da normalidade em uma dada populagdo. Trata-se da
disposi¢do dos dados em um gréafico na forma de uma curva, em que a média esté situada no meio e 0s
desvios sdo localizados nas extremidades. O normal seria um intervalo préximo da média, estabelecido
por convencdo. A anormalidade seria um dado afastamento deste intervalo da normalidade, também
estabelecido por convencao.
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exatamente 0os mesmos problemas levantados por Frances (2016) sobre o uso da
estatistica na elaboracéo dos critérios diagndsticos do DSM. E por isso que esse autor
também é taxativo: nem a estatistica, nem nenhuma outra forma de conhecimento, sdo

capazes de estabelecer o que seria a normalidade psiquica.

Essa é uma das questdes que mais desafia a psiquiatria contemporanea. Questao
que a persegue jA hd muito tempo por entre seus sucessivos sistemas diagnosticos.
Citamos um importante psiquiatra, Allen Frances, presidente da forca-tarefa que
organizou o DSM-1V e atualmente um dos maiores criticos do DSM-5, que reconheceu
em seu mais recente livro o enorme fracasso de todas as tentativas cientificas e
filosoficas de estabelecer o que seria a normalidade psiquica. Quando pensamos da
perspectiva da psicanélise, que afirma a singularidade irredutivel do sujeito, a questdo
parece obsoleta e até mesmo sem sentido. A psiquiatria hegemdnica ndo estaria fazendo
a pergunta errada? Nao seria esse 0 verdadeiro motivo para a auséncia de respostas
satisfatorias? Ela ndo estaria ignorando uma aliangca importante, por meio de recursos
tedricos como os de “sujeito”, “singularidade” e ‘“‘subjetividade”, com o campo que

desenvolveu enormemente cada uma dessas categorias, a psicanalise?

2.2 —Uma (implicita) ontologia cerebral

As questdes que abordaremos agora ja foram tergiversadas nas subsecdes
anteriores. Trata-se do viés biomédico que € hoje hegemonico na psiquiatria. Entretanto,
aqui daremos outro enfoque para a questdo, ndo mais epistemolégico, mas um que
chamaremos de ontologico. Ou seja, ndo se trata mais de abordar como a psiquiatria
busca conhecer seu “objeto”, mas sim o modo como ela encara a sua existéncia. A
questdo da ontologia em psiquiatria envolve 0 modo como se compreende a natureza

das doengas ou, no caso do DSM, dos transtornos mentais.

A bibliografia consultada e mesmo uma leitura rapida das primeiras paginas do
DSM-5 nos permite entrever uma ontologia organicista, que se consolida como
dominante na psiquiatria atualmente. Ja nos anos 1980, Lajeunesse, em um texto que
transcreve a fala de muitos psiquiatras e psicanalistas, alerta sobre a intervencdo das
biociéncias na formulacdo do DSM-I11 (WERTEL et al., 1989). No prefacio da quinta
edicdo do Manual, existe o ja mencionado trecho que reduz os mais recentes “achados
cientificos” em psicopatologia as descobertas no campo da genética e da neuroimagem
(KUPFER; REGIER, 2014, p. 42). Alguns autores também afirmam que as pesquisas

que balizam o Manual utilizam os efeitos de psicofarmacos para determinar os critérios
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diagndsticos dos transtornos mentais, explicitando seu embasamento também na
psicofarmacologia, inserida no rol das neurociéncias (G@TZSCHE, 2016; SOHSTEN;
MEDEIROS, 2016).

Temos também o estudo de Serpa Junior (2001), que demonstra como essa
perspectiva bioldgica se tornou hegemdnica na psiquiatria brasileira no inicio dos anos
1990, conclusdo que chegou apds analisar 0 nimero de artigos orientados por essa
perspectiva publicados no Jornal Brasileiro de Psiquiatria, uma das publicacOes
especializadas de maior circulacdo no pais. O autor identificou que os textos de
psicofarmacologia e psiquiatria bioldgica, que envolviam também as pesquisas com
metodos estatisticos, aumentaram drasticamente e se tornaram a maioria absoluta na
referida decada. Inversamente, esse mesmo periodo viu reduzir até o quase
desaparecimento os artigos que articulavam psiquiatria e psicanalise. E na década de
1990, portanto, que vemos a psiquiatria biologica definir seus contornos e consolidar
sua hegemonia®>® — basta-nos lembrar que esta foi batizada pelo Congresso

estadunidense como a “década do cérebro”®.

Rose (2019), ao olhar retrospectivamente para os estudos da genetica e das
neurociéncias nas Ultimas décadas, constata que, infelizmente, eles ndo se converteram
em avancos substanciais para a psiquiatria, no sentido de ndo terem se traduzido em
melhores ofertas terapéuticas aos sujeitos em sofrimento ou crise psiquica que védo pedir
ajuda nos consultorios privados ou nas instituicdes pablicas. As ofertas permaneceram
sendo basicamente medicamentosas, com 0s mesmos problemas de sempre, incluindo
efeitos colaterais graves, cronificacdo e pouca eficiéncia no longo prazo (WHITAKER,
2017).

E o contraste entre a enorme empolgacio com relacio aos estudos das
neurociéncias e sua completa incapacidade de produzir resultados satisfatorios em
termos de Salde Mental, que fez Roudinesco (2000) afirmar que vivemos nos tempos
de uma “mitologia cerebral”. Trata-se da ilusdo de que todos os fendmenos da mente
humana podem ser reduzidos ao funcionamento cerebral, compartilhada atualmente pela
maior parte dos psiquiatras e estudiosos de outras importantes disciplinas cientificas.

Serpa Junior (2001), em tom irdnico, diz que € como se a “descoberta” de que temos um

%5 Leite (2002) cita o livro de M. Tremble, intitulado Biological Psychiatrcy e publicado em 1996, como
um marco histérico da consolidacéo da psiquiatria biolégica enquanto hegemonica.

%6 Para mais informagges, visitar o site mantido pela Library of Congress dos Estados Unidos da América
sobre o0 Project on Decade of the Brain, disponivel em: http://www.loc.gov/loc/brain/.



http://www.loc.gov/loc/brain/

164

cerebro nos obrigasse a deduzir que a vida psiquica pode ser completamente traduzida
em uma sintaxe neuronal (p. 33). Mas como nos lembra Canguilhem (1980), “ainda ndo
parece haver chegado o momento de anunciarmos, a maneira de Cabanis, que o cérebro
secretara o pensamento como o figado secreta bile (sic)” (apud ROUDINESCO, 2000,
p. 57).

O texto de Serpa Junior (2001) nos diz que o giro da psiquiatria em direcdo as
ciéncias biolégicas e médicas ja era uma realidade consolidada no pais de origem do
DSM, os Estados Unidos da Ameérica, desde a década de 1980. Para avancarmos,
portanto, é importante determinarmos as origens dessa psiquiatria biolégica, que se
apoia sobretudo nas neurociéncias e na genética, e que surgiu inicialmente nos Estados
Unidos, posteriormente exportando seu modelo para boa parte do mundo, inclusive para
0 Brasil. Com isso, esperamos determinar um pouco melhor os fundamentos daquilo

que chamamos mitologia cerebral.
2.2.1 — As origens historicas da mitologia cerebral

Whitaker (2017) pontua que a psiquiatria teria passado por duas grandes crises
durante o seculo XX. A primeira se deu logo apds o fim da Segunda Guerra Mundial,
entre os finais da decada de 1940 e o inicio da década de 1950. Nos anos de guerra, a
psiquiatria estadunidense havia sido convocada para auxiliar as forgas militares, que
esperavam que ela fosse capaz de lidar com o enorme problema da incapacitacdo gerada
pelas “doencas mentais”. Entretanto, os tratamentos oferecidos pela psiquiatria na época
eram baseados no coma por choque insulinico, na eletroconvulsoterapia (ECT),
conhecida como eletrochoque, e na operagdo cirurgica conhecida como lobotomia
frontal®” (ibidem, p. 59). Tais tratamentos, além de obviamente nocivos aos individuos
que tinham que se submeter a eles, também ndo apresentavam resultados minimamente
satisfatorios. Ademais, esse foi um momento em que a psiquiatria teve de se confrontar
com a constrangedora acusacdo de que seus manicOmios se assemelhavam aos campos

de concentracgdo revelados ao mundo durante a Segunda Grande Guerra.

Essa primeira crise foi relativamente superada ainda na primeira metade da

década de 1950. Isso foi possivel por meio de uma interacdo de fatores. Primeiro,

5" Dentre as praticas psiquiatricas pré-psicofarmacos, mas ja calcadas em uma perspectiva bioldgica da
doencga mental, Freitas e Amarante (2017) incluem ainda os barbitdricos, o choque por cardiazdlico, a
terapia por hormonios e até a malarioterapia, essa Ultima baseada na inoculagdo de um tipo supostamente
“benigno” do protozoario que causa a malaria (p. 16).
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percebendo os problemas que enfrentava a psiquiatria, a iniciativa privada passou a dar
um maior financiamento para suas pesquisas®®. Paralelamente, em 1949, o governo
estadunidense criou o Instituto Nacional de Satde Mental (NIMH)*°, como forma de
regulamentar, mas também de fortalecer a psiquiatria. Mas a solucdo definitiva para o
problema veio em seguida, nos anos em que os primeiros psicofarmacos foram usados
em pacientes psiquiatricos — a clorpromazina, utilizada em sujeitos psicoticos a partir de
1952, e 0 meprobamato (Miltown), o primeiro ansiolitico lan¢cado no mercado em 1955
(WHITAKER, 2017, p. 65-7). Com isso, a psiquiatria pode afirmar por um momento
que finalmente havia alcancado o mesmo patamar que outras especialidades médicas,

dispondo de suas proprias “pilulas magicas”.

A segunda crise se deu nos anos de 1960 e 1970, com muitos aspectos que a
tornaram mais grave do que a primeira. Os Hospitais Psiquiatricos, sucessores do
manicdOmio, continuavam a ser questionados, inclusive por uma série de autores que
comecgaram a desenvolver criticas a0 mesmo tempo mais sofisticadas e incisivas a tais
estabelecimentos — podemos citar aqui os conhecidos trabalhos de Erving Goffmann e
Michel Foucault. Ainda no inicio dos anos 1960, Thomas Szasz comegou a questionar
0s proprios fundamentos da psiquiatria. Nessa mesma década, Franco Basaglia realizou
seu trabalho de desinstitucionalizacdo em Gorizia, na Italia, e também produziu textos
importantes contra a l6gica das instituicdes de reclusdo da loucura. Whitaker (2017) cita
ainda outros importantes autores que compuseram 0 movimento de contestacdo da

psiquiatria na época, como David Cooper e Ronald Laing (p. 272).

Além do movimento de criticas tedricas que marcaram esse periodo, sao
elencados trés outros fatores que contribuiram para o rigor da segunda crise: o fracasso
completo da primeira geracdo de psicofarmacos, incluindo um enorme problema de
adiccdo causado pelos primeiros ansioliticos; a competicdo representada pela
disseminacdo de técnicas terapéuticas baseadas na fala, muitas delas de inspiracao
psicanalitica e oferecidas por psicologos; e a inexisténcia de uma unidade tedrica no
interior da prépria profissdo psiquiatrica, especialmente pela presenca do pensamento
freudiano, que influenciava muitos departamentos de psiquiatria, além de outras
correntes minoritarias como o existencialismo, que impediam a psiquiatria de ser

completamente tragada pelo campo médico (WHITAKER, 2017).

%8 Whitaker (2017) cita dois grandes representantes da burguesia estadunidense que teriam financiado
pesquisas em psiquiatria na época, John D. Rockfeller e Andrew Carnagie (p. 58).
%9 A sigla NIMH ¢é referente ao nome em inglés, National Institute of Mental Health.
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A solucdo encontrada para contornar a segunda crise foi exatamente a aposta em
um giro biomédico. Como disse um psiquiatra estadunidense em um Congresso no final
da década de 1970: “o que vai nos salvar ¢ que somos médicos” (PLATT, 2009 apud
WHITAKER, 2017, p. 276). A ideia era se apegar no prestigio do saber médico e na sua
prerrogativa para ministrar medicamentos farmacoldgicos, inclusive as desmoralizadas
medicacOes psiquiatricas. Desse modo, para que a tatica desse certo, era necessario
restaurar a boa fama dos psicofarmacos. Isso foi assegurado pelo enorme sucesso
comercial da fluoxetina (Prozac), que marcou o inicio da chamada segunda geracao dos
psicofarmacos. Ao mesmo tempo, esse periodo marcou a consolidacdo da alianca entre
psiquiatria e industria farmacéutica. Esta Ultima viu nesses especialistas os divulgadores
e distribuidores perfeitos para seus novos produtos, enquanto os médicos psiquiatras

viram na industria a sua salvacéo.

Os psicofarmacos também permitiam, em tese, que a psiquiatria finalmente
abandonasse a sua longa e embaracosa historia de reclusdo de pessoas por tempo
indeterminado em manicomios ou Hospitais Psiquiatricos. Com isso, restava apenas
excluir as vozes dissidentes ao modelo biomedico no interior da propria disciplina e
profissdo. Whitaker (2017) aponta que foi a psicanalise a corrente mais atacada:
“‘Remedicalizar’ a psiquiatria significava que o diva freudiano devia ser posto na
cagamba de lixo” (p. 276). As novas aliancas, que substituiram a que existia com a
psicanalise, foram feitas com as neurociéncias e posteriormente com a genética. Assim,
diremos que esse processo de remedicalizagdo também implicou na imposicdo da

unidade em torno de uma ontologia bioldgica e organicista do transtorno mental.

O modo encontrado para excluir a psicanalise foi utilizar a terceira edicdo do
DSM para retirar suas categorias da nova nosologia psiquiatrica oficial. Isso seria
facilitado pelo fato de a elaboracdo do Manual ter ficado a cargo de Robert Spitzer,
psiquiatra estadunidense de forte inclinacdo biomeédica. Spitzer se considera um
neokraepeliniano, chegando ao ponto de ter dito, segundo Sauvagnat (2012), que ele
seria 0 “novo Kraepelin”. Durante o processo de elaboragdo do DSM-III, Spitzer teria
prometido utilizar o Manual como “defesa do modelo médico, tal como aplicado a
problemas psiquiatricos” (WHITAKER, 2017, p. 277). Isso implicaria na excluséo das
categorias oriundas da psicanalise, presentes nas duas primeiras edicdes do DSM.
Dunker (2014) demonstra como o DSM-I11 excluiu praticamente tudo que remetesse ao

pensamento freudiano, mantendo apenas a palavra “neurose”, mas completamente
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desligada de todo o seu contexto tedrico. Em seguida, 0 DSM-IV nédo incluiu nem

mesmo essa palavra e concluiu o processo de exclusdo da psicandlise.

Podemos observar que o DSM, a partir de sua terceira edi¢cdo, possui um
alinhamento tedrico incontestavel dentro das divergéncias internas da psiquiatria — ele
opta pelo modelo bioldgico em detrimento da psicanalise e de outras teorias. Esse
processo ocorre a despeito de seu suposto ateorismo, afirmado pelo Manual justamente
desde a sua terceira edigdo (LIMA, 2012; DUNKER, 2014; SOHSTEN; MEDEIRQOS,
2016). Ao proceder desse modo, os organizadores do DSM-III evidentemente
pretendiam promover a exclusdo de correntes contra-hegemdnicas sem, entretanto,
reforcar novas e velhas polémicas tedricas. Era uma forma de se esquivar das discussoes
e tentar estabelecer, de modo brando, um consenso por cima. Assim, 0 DSM néo
assume abertamente uma alianga com nenhuma das teorias encontradas na psiquiatria,
ao mesmo tempo em que afirma uma alianga com o modelo biomédico em suas
entrelinhas. E por esse motivo que falamos de seu alinhamento nos termos da
incorporacdo de uma implicita ontologia bioldgica dos transtornos mentais, mais

especificamente, uma ontologia cerebral.

Com isso, podemos compreender melhor os motivos do DSM se harmonizar tao
bem com o modelo biomédico. Também podemos compreender porque a sua terceira
edicdo, lancada em 1980, é considerada como um marco de mudanca na histéria do
Manual, estabelecendo um momento de ruptura com a alianca que a psiquiatria
mantinha com a psicandlise e, simultaneamente, de investida da perspectiva biomédica
contra o pensamento freudiano (GALVAO, 2002; DUNKER, 2014). Esse processo se

consolidou na década seguinte, considerada a “década do cérebro™.
2.2.3 — A teoria do desequilibrio quimico do cérebro

A alianca entre a psiquiatria, neurociéncias e industria farmacéutica transformou
a disciplina criada por Pinel e 0 modo como nossa sociedade lida com o sofrimento
psiquico. Entretanto, é importante observar que, ao contrario de outras especialidades
medicas, as “pilulas magicas” psiquiatricas foram descobertas sem que se conhecessem
0os marcadores biologicos para as chamadas doencas mentais (FRANCES, 2016;
FREITAS; AMARANTE, 2017; WHITAKER, 2017). Era necessario, portanto, que a
psiquiatria também dispusesse de seus préprios marcadores biolégicos para as suas

“doengas” — isto é, havia uma necessidade politica, em torno da manutengdo do poder e
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prestigio da psiquiatria em nossa sociedade, da criacdo de uma teoria biolégica para o

sofrimento e crise psiquica.

Desde as décadas de 70 e 80 do século XIX, Pasteur havia identificado e
comprovado a existéncia de microrganismos como agentes causadores de uma série de
doengas (SCILAR, 2007; WHITAKER, 2017). Assim, quando Alexander Fleming
comegou a utilizar a penicilina em 1928, inaugurando a era das “pilulas magicas” na
medicina, havia a comprovacdo da existéncia de marcadores bioldgicos para as doencas
que esses remédios deveriam curar. De fato, conhecendo os mecanismos das doengas,
os resultados desses farmacos realmente revolucionaram a pratica médica, melhorando
muitos indicadores de Saude ao redor do mundo (WHITAKER, 2017).

Entretanto, até os dias de hoje ndo se tem conhecimento sobre nenhum marcador
biologico para as chamadas doencas mentais. Assim, a psiquiatria ficou de fora da
revolucdo que atravessou a medicina nas primeiras déecadas do século XX, sendo que a
situacdo ainda era essa na entrada dos anos de 1950, quando os primeiros psicofarmacos
foram introduzidos no tratamento de pacientes psiquiatricos. Apenas em 1965 que
Schildkraut, um psiquiatra do NIMH, formulou a teoria do desequilibrio quimico do
cérebro para tentar explicar a depressdo (WHITAKER, 2017). Sua teoria dizia que 0s
transtornos afetivos eram causados por uma anormalidade nas vias catecolaminérgicas®
do cérebro. Em 1967, Jacques Van Rossum, um psiquiatra holandés, formulou a teoria
do déficit serotoninérgico da depressdo. Rossum admitiu o principio do desequilibrio
quimico de Schildkraut, apenas substituindo o0 neurotransmissor supostamente
responsavel por gerar os sintomas (ibidem). Logo apareceu também a teoria da
hiperatividade dopaminérgica para explicar os quadros psicoticos. Resumidamente,
estavam postas as bases para a teoria do desequilibrio quimico como modelo explicativo

para o conjunto das doencas mentais.

Freitas e Amarante (2017) destacam que a teoria dos desequilibrios quimicos é
baseada na acdo dos préprios psicotropicos, ao contrario do que teria acontecido com
outras classes de medicamentos, que foram baseados em conhecimentos prévios sobre a
doenca contra a qual deveriam agir. A légica utilizada foi a seguinte: se um determinado

farmaco age aumentando a atividade nas vias serotoninérgicas, produzindo um alivio

60 As catecolaminas s3o neurotransmissores, substancias quimicas produzidas no cérebro para viabilizar
0s sinais sindpticos. As catecolaminas incluem a adrenalina, noradrenalina e dopamina. Os
neurotransmissores Sa0 0S responsaveis por enviar sinais que controlam a excitagdo corporal, fungdes
motoras, experiéncias de prazer e outras fun¢des relacionadas ao humor.
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nos sintomas da depresséo, entdo a depressao deve ser causada por uma deficiéncia de
serotonina no cérebro. Whitaker (2017) observa que o préprio Schildkraut reconhecia
que isso configura uma enorme simplificacdo da complexidade do cérebro (p. 77) —
sendo que essa constatacdo permanece restringindo tudo a uma questdo cerebral,
reduzindo ainda mais a complexidade dos sintomas psiquicos e suas multiplas
causalidades. Freitas e Amarante (op. cit.) afirmam que o pressuposto utilizado para se
formular teoria do desequilibrio quimico do cérebro ¢ tao “logico quanto se dizer que as

dores de cabeca sdo causadas pela falta de aspirina” (p. 81).

Em 1968, um pesquisador estadunidense que tentou p6r a prova a teoria do
desequilibrio quimico do cérebro ndo encontrou nenhuma relagdo entre os niveis de
serotonina e a gravidade dos sintomas de oito pacientes diagnosticados com depressao
(WHITAKER, 2017, p. 85). Por mais de quinze anos, muitas pesquisas foram
realizadas, com os resultados alternando entre indicios inconclusivos e outros que
demonstravam nao haver correlacdo alguma entre as duas coisas. Em 1984, um grande
estudo promovido pelo NIMH produziu um relatério bastante conclusivo contra a teoria
do déficit serotoninérgico, em que se dizia que “as eclevagdes ou diminui¢des do
funcionamento dos sistemas serotoninérgicos, por si mesmos, ndo tendem a estar
associados a depressdao” (apud WHITAKER, p. 87). Whitaker também demonstra que,
entre o final da década de 1990 e o inicio dos anos 2000, as teorias da superatividade
dopaminérgica como explicacdo para a esquizofrenia também foram refutadas (ibidem,
p. 90). As teorias do desequilibrio quimico do cérebro se mostraram incapazes de
auxiliar no drama psiquiatrico da busca por uma etiologia das chamadas doencas

mentais.

Apesar do fracasso das pesquisas que buscavam comprovar suas hipdteses, essas
teorias permanecem populares até hoje, sendo reproduzidas pela grande midia (SERPA
JUNIOR, 2001), por médicos psiquiatras e clinicos gerais, que as empregam na
tentativa de justificar os farmacos que prescrevem (WHITAKER, 2017). A necessidade
politica de adotar essa teoria, ainda que ela tenha se comprovado cientificamente

invalida, levou a psiquiatria a reproduzi-la de modo acritico.

A forca do marketing da industria farmacéutica também néo pode ser desprezada
quando vamos refletir sobre essa persisténcia tedrica (FRANCES, 2016; SILVA
JUNIOR, 2016). E preciso lembrar que a psiquiatria biomédica se tornou peca chave

desse complexo esquema de marketing (WHITAKER, op. cit.). Ao mesmo tempo, esse
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arranjo garantiu legitimidade para o mandato social expandido da psiquiatria. Trata-se
de uma alianga para sustentar uma teoria que se revela mais politica do que cientifica.
Ao que tudo indica, Roudinesco (2001) estava certa em falar de uma “mitologia
cerebral”, uma vez que a suposta cientificidade das teorias do desequilibrio quimico do

cérebro se mostra antes de tudo como uma construcdo mitica.

2.3 — O caréter descritivo e a (auséncia de) etiologia

A discussdo da ontologia em psiquiatria possui ligagdes diretas com a chamada
questdo da etiologia das doengas ou transtornos mentais. A etiologia é o estudo das
origens e das causas de um fendbmeno. Em medicina, suas vérias especialidades
possuem seus modelos de explicagdo para as causas das doencas que lidam, ou seja,
possuem uma etiologia dessas doencas. Na maioria delas, existem comprovacdes que
validam os diagndsticos e seus modelos etioldgicos e evidenciam a natureza biologica
das doencas®®. A psiquiatria também ja prop0s suas explicagdes etiologicas, entretanto,
como vimos, ela nunca conseguiu reunir provas que validassem seus modelos do
mesmo modo que as outras especialidades meédicas fizeram. Basta pensarmos que nado
existem exames baseados em marcadores bioldgicos que confirmem os diagnosticos de
qualquer transtorno mental. Assim, estabelecer de modo inequivoco a etiologia desses

fendmenos € uma questdo ainda inconclusa e cercada de polémicas.

Em medicina, a formulagdo de um diagndstico tradicionalmente obedeceu a uma
sequéncia légica: primeiro se estabelece uma descricdo do quadro patologico a partir da
observacdo clinica; depois um substrato anatdmico que pode explicar os sintomas é
identificado; e por fim um modelo etioldgico € demonstrado, isto €, oferece-se uma
explicacdo causal que relacione o substrato anatémico com o quadro clinico observavel
(KAMMERER; WARTEL, 1989). Assim, temos que o diagndstico em medicina
pressupde uma doenca bem definida e deve incluir uma explicacdo etiol6gica para ela.
Foi obedecendo a essa sequéncia logica que Kraepelin buscou estabelecer uma
classificacdo rigorosa dos quadros clinicos que encontrava, acreditando que esse era o
primeiro passo para se alcancar uma auténtica nosologia médica para a psiquiatria, que
deveria chegar, evidentemente, até uma etiologia bioldgica bem definida das doencas

mentais.

61 E 6bvio que falar de uma natureza primariamente biol6gica das doencas em outras especialidades
médicas, ndo implica afirmar que elas se reduzem a essa natureza, apenas significa que seus mecanismos
causais mais fundamentais atuam nesse nivel, ainda que sempre em interacdo com diversos outros fatores
de outras ordens.
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O DSM, ao contrério do pensamento kraepeliniano, apresenta-se a partir de sua
terceira edicdo como um Manual atedrico. Com isso, as discussdes que ele pretende
abandonar sdo justamente as polémicas em torno da questdo etioldgica (LIMA, 2012;
DUNKER, 2014; SOHSTEN; MEDEIRQOS, 2016). Sendo assim, ndo é sem motivo que
a auséncia de uma etiologia figure entre as criticas mais recorrentes que encontramos
aos diagnosticos do DSM (WERTEL et al., 1989; BIRMAN, 2001; LEITE, 2002;
LIMA, 2012; FRANCA NETO, 2012; POCINHO, 2013; DUNKER, 2014; TIMIMI,
2014). Essa é uma abordagem que pode trazer consequéncias para a clinica, reduzindo-a
a uma mera técnica de classificacdo diagndstica. Além disso, compromete o avanco
tedrico da psiquiatria, podendo colocar em xeque até mesmo a pretensao de sua corrente
hegembnica de se consolidar como especialidade médica. Veremos um pouco mais

sobre esses aspectos nas proximas subsecdes.

Essa abordagem atedrica, que podemos chamar de descritiva ou mesmo de
pragmatica, também coloca em questdo a pretensdo de Spitzer de fazer do DSM um
consenso de tipo neokraepeliniano. No inicio do século XX, Kraepelin havia criado um
certo consenso na psiquiatria em torno de sua nosologia. Quase oito décadas depois,
Spitzer, manifestadamente inspirado por Kraepelin, precisava fazer algo semelhante.
Mas alguns autores apontam o fracasso de tais pretensdes justamente por conta da
questdo da etiologia. A proposta de Kraepelin seguia 0 modelo médico, colocando a
importancia de estabelecer uma explicacio etiologica para os diagndsticos (CAMARA,
2007; KYRILLOS NETO et al.,, 2011). Ao passo que o DSM-III e suas edicOes
seguintes excluiram deliberadamente essa questéo, restringindo-se a fazer apenas aquilo
que seria a primeira etapa da formulacdo de um diagndstico médico, a identificacédo e

descricdo de sintomas clinicos.

Contemporaneamente a Kraepelin, outro psiquiatra alemao, Krafft-Ebing, teria
proposto um modelo diagndstico que excluia a necessidade de uma etiologia
(KYRILLOS NETO et al., 2011). Esse é um precursor muito mais direto do
descritivismo pragmatico do DSM do que o modelo kraepeliniano. Mas Krafft-Ebing
ndo é Kraepelin, é dizer, ndo possui 0 mesmo prestigio na histdria da psiquiatria. Logo,
a comparacdo com o primeiro ndo produziria os efeitos desejados em termos de

producédo de unidade teorica, sendo de menor importancia para isso a questdo do rigor.

Um diagnostico que reflete apenas a descrigdo e organizacdo de sinais clinicos

é chamado de diagnostico sindromico. Ja o diagnostico que inclui a formulacdo de uma
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etiologia que explique sobre as causas desses sinais clinicos é chamado de diagnostico
nosolégico (SOHSTEN; MEDEIROS, 2016). Por isso o DSM é um Manual de
diagndsticos sindrémicos, ndo podendo ser considerado, a rigor, um texto de nosologia.
Ele se limita a ser uma simples nosografia®? dos quadros clinicos com que a psiquiatria
se depara. Como diz Dunker (2012), ele é apenas uma “descrigdo sem narrativa (...),
classificagdo sem ordenamento (...), redescri¢do sem finalidade” (p. 34). Trata-se de um
conjunto de observagdes de sintomas feitas em contextos controlados (descritivismo),
com o objetivo de ser operatério e consensual (pragmatismo), mas que ndo representa

nenhum avanco tedrico em uma compreensdo mais ampla sobre o sofrimento mental.

Especialmente entre os anos de 1920 e 1950, a psicandlise foi uma grande aliada
da psiquiatria ao fornecer o modelo etioldgico que lhe faltava (BIRMAN, 2001;
WHITAKER, 2017). Em 1917, Freud (2014/1917), com as suas Conferéncias
introdutérias a Psicanalise, expds a sua etiologia das neuroses, resultado dos
desenvolvimentos tedricos de pelo menos duas décadas de pesquisa. Desde o estudo do
famoso caso Schreber (2010/1911), ele também buscava esbocar uma explicacao
etiologica para a psicose. Esse trabalho se desdobrou em textos como O Narcisismo:
uma introducéo (1914/2010), Neurose e Psicose (1924/2011) e A Perda da realidade na

neurose e na psicose (1924/2011)%2.

N&o € nosso objetivo expor essas duas etiologias freudianas, que nao poderiam
ser apresentadas sem um longo desenvolvimento teérico. Neste momento, é importante
apenas evidenciarmos que a psicanalise possui explicacbes etiologicas para 0s
sofrimentos e crises psiquicas que se mantém sélidas ha mais de um século. Essa
etiologia pode oferecer explicacdes para crises graves como 0s desencadeamentos
psicoticos, mas também para os impasses e sofrimentos psiquicos tipicos da neurose,
incluindo, além dos quadros histéricos e obsessivos “classicos”, sintomaticas que hoje
sd0 mais recorrentes, como as depressdes e crises de ansiedade. A psicanalise acumula
uma vasta bibliografia abordando as causas de cada uma dessas sintomaticas — Quinet
(2001a) observa que essa consisténcia tedrica garantiu para a diagndstica psicanalitica,
incluindo a sua etiologia, uma estabilidade que as constantes expansbes e

reorganizaces do DSM ndo podem fornecer para a psiquiatria.

62 Para uma explicacdo sobre nosologia e nosografia, ver a nota 1 deste mesmo ensaio.

3 Para mais informagBes sobre essa cronologia e também para uma anélise do conteldo do
desenvolvimento da teoria etiol6gica de Freud para a psicose, ver o texto A travessia da fantasia na
neurose € na perversdo (JORGE, 2006).
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Mas a psicanalise ndo pode fornecer uma identidade médica para a psiquiatria.
Sua etiologia, também nos demonstra Quinet (2001b), esta situada para muito além do
corpo bioldgico, localizando-se no campo do sentido, da linguagem, bem ali onde ela se
encontra com a dimensdo pulsional naquilo que ela possui de inominavel. Mesmo o
corpo de que se trata na psicanélise, aléem de pulsional, é desde sempre ja simbolizado
pela linguagem. As inibicBes, sintomas e angulstias ndo podem ser pensados pela
psicanalise sem a referéncia a linguagem, ou seja, a lei sociossimbdlica que regula o
significante (ibidem). Ou seja, a etiologia psicanalitica do sofrimento e da crise mental
possui uma dimensdo social e outra irredutivelmente singular, ambas em relacdo de
imbricacdo, ou melhor, de continuidade moebiana (LACAN, 2003; PERICO, 2014).
Essa compreensdo ndo atende aos critérios médicos que a psiquiatria parece demandar.
Apesar disso, ndo seria essa etiologia um passo além, em termos de compreensao
teodrica, do que aquilo que o DSM pode oferecer? Ela ndo viabilizaria uma alianca
importante para a psiquiatria, ainda que sob o custo do abandono da pretensdo de se

tornar uma ciéncia biomédica?

N&o se trata de propormos que a psiquiatria desista de seus conhecimentos
biologicos, sejam eles neuroquimicos, genéticos ou psicofarmacologicos. Alem de
indesejavel, isso seria, em muitos sentidos, um absurdo. Mas consideramos valido, ap0s
0s argumentos apresentados, apenas sugerir que essa disciplina teria muito a ganhar

com uma rearticulacdo também com outras teorias, em especial com a psicanalise.

2.4 — O sujeito inaudito e a morte da clinica psiquiatrica

Apos termos estabelecido algumas coordenadas historicas, epistemologicas e
ontolégicas do DSM, trataremos agora de uma das consequéncias negativas mais
frequentemente apontadas pelos criticos do Manual: o empobrecimento da clinica
psiquiatrica. Assim, devemos nos perguntar de que maneira 0S autores estdo
compreendendo o modo como o pragmatismo e as pretensdes de consenso desse sistema

de diagnosticos interferem ou mesmo comprometem os pressupostos dessa clinica.

Partiremos da defini¢do de clinica estabelecida por Pereira (2001; 2009), que a
compreendera como espaco e pratica de mediacdo ou mesmo de tensdo entre 0S
conhecimentos tedricos da psicopatologia e 0 caso de um individuo particular que se
queixa de seu sofrimento. Com efeito, Birman (2002) também dird que “a clinica
forjou-se (sic) pelo estabelecimento inédito de certas coordenadas teoricas, pelas quais o

saber sobre o particular seria entdo possivel” (p. 53). Essa parece ser uma definicdo que



174

se articula com o que diz Canguilhem (2009), quando afirma que a prética clinica ndo
pode ser reduzida a um conhecimento teorico. Ele argumenta que “a clinica coloca o
médico em contato com individuos completos e concretos, e ndo com seus Orgaos e
fungdes” (p. 34). Enfim, a clinica psiquiatrica, mesmo que ndo vise especificamente ao
sujeito do inconsciente — essa singularidade radical pela qual se orienta a psicanalise —,
pode e deve dar algum espaco e atencdo as manifestaces particulares que aparecem em
cada caso especifico e as relagdes que isso encerra com a singularidade do sujeito que se
queixa de seu sofrimento, indo além da mera identificacdo de sinais ou sintomas

morbidos descritos em termos tedrico-universais®.

Mas quando a psiquiatria abandona a busca pela etiologia e a nosologia se torna
uma simples nosografia, quando a confiabilidade dos diagndsticos se ampara apenas em
uma pragmatica descritivista, a propria clinica psiquiatrica fica ameacada de se ver
reduzida a uma mera técnica de checklist de critérios diagnosticos previamente listados
para um dado transtorno mental. Sohsten e Medeiros (2016) afirmam que a clinica
orientada pelo DSM ndo passa de uma administracdo de sentidos previamente
estabelecidos. Trata-se do exato oposto do que propde a clinica psicanalitica, baseada na
abertura para a emergéncia e producdo de sentidos novos a partir do sujeito em sua
relagdo com o Outro. Mas é também uma proposta contraria a qualquer tipo de clinica
que leve em consideracdo a particularidade de cada caso, incluindo a relagdo do sujeito
com o seu Territdrio, sua historia de vida, e com os sentidos que ele mesmo dé para seu

sofrimento.

Strong (2013) aponta que o DSM foi um Manual elaborado inicialmente para
fins de conhecimento estatistico, tornando-se um guia para a clinica e outras instituicées
sociais principalmente a partir de sua terceira edicdo. Os DSM 1 e Il, portanto, eram
instrumentos antes epidemiolégicos do que clinicos. O mesmo autor afirma que o DSM
produz um sentido pré-determinado para o sofrimento humano, concluindo que a clinica
produzida por essa l6gica € uma clinica abstrata, incapaz de considerar as determinacdes
concretas do sofrimento. Assim, a expansdo do DSM do dominio da epidemiologia para

o0 da clinica seria em parte responsavel pelo empobrecimento desta ultima. O saber da

84 Costa-Rosa (2013c) fala de um “psiquiatra ndo tio médico”, que seria justamente esse trabalhador que
possui formacgdo em psiquiatria, incluindo os conhecimentos biomédicos que Ihe competem, mas que
também esta avisado sobre a existéncia do sujeito do inconsciente e pode leva-lo em consideracéo em sua
prética clinica.
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epidemiologia, como ja comentamos, € incapaz de responder satisfatoriamente as

exigéncias das situacbes concretas encontradas na pratica clinica.

A prética que apenas identifica critérios pré-estabelecidos e aplica 0s
diagndsticos a partir de sua checagem reduz a clinica a uma mera operacdo técnica
(PEREIRA, 2009; DUNKER, 2012). Se a clinica que almejamos deve incluir a
dimensdo da particularidade e os sentidos singulares dos sujeitos, € evidente que ela
deve ser muito mais flexivel e dindmica do que uma técnica, no sentido forte do termo,
que por definicdo se orienta por procedimentos pré-determinados. Assim, 0
estabelecimento de uma abordagem técnica pelo DSM implica em uma super
simplificacdo da clinica (BASTOS, 2014). Mesmo o0s autores que ndo podem ser
considerados criticos radicais do DSM, pois defendem seu uso em contextos mais
restritos e de forma mais prudente, admitem que a clinica € muito mais complexa do que
0 conhecimento descrito nesse Manual (NARDI, et al., 2013; FRANCES, 2016).

Os autores ligados a psicanalise evidenciam justamente a surdez que existe nesse
tipo de clinica para as manifestacdes do sujeito, entendido como a dimensao singular
mais irredutivel de todos nés (BIRMAN, 2001; GORAYEB, 2002; PEREIRA, 2009;
KYRILLOS NETO et al., 2011; HASSAN, 2012; COSTA-ROSA, 2013; DUNKER,
2012; 2014). Birman (2001) aponta que a linguagem e a subjetividade estdo excluidas
das praticas baseadas no DSM. Outros autores chamam a atencdo para a objetificacao
do sujeito decorrente de tais aplicacbes diagnosticas (GORAYEB, 2002; HASSAN,
2012). Dunker (2012; 2014) evidencia que a historicidade dos sintomas é ignorada e
que o sujeito termina alienado de seu inconsciente. Em suma, esses autores protestam
contra a aplicacdo técnica de sentidos pré-estabelecidos, incapazes de se atentar para a

singularidade sempre presente em cada caso.

Dunker (2014) também aponta que esse tipo de clinica se presta muito bem a
mercantilizacdo do sofrimento psiquico (ibidem), aspecto também evidenciado por
Costa-Rosa (2013b), que o relaciona diretamente com a producdo de uma subjetividade
carente e demandante de um objeto-mercadoria capaz de apazigua-la, muito
comumente, um mercadoria psicofarmacoldgica. E nesse sentido que alguns autores
parecem insinuar que tal légica diagnostica e a acelerada prescri¢do de remédios que ela
implica reduzem a clinica psiquiatrica a uma psicofarmacologia aplicada (PEREIRA,
2009; SOHSTEN; MEDEIROS, 2016). E exatamente esse fator, intimamente

relacionado com a surdez para a singularidade, que justifica a afirmacdo de que a clinica
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baseada exclusivamente no DSM representa nada menos do que a morte da clinica
psiquiatrica (BIRMAN, 2002; PEREIRA, 2009).

2.5 — Uma disciplina tomada pela industria farmacéutica

A medicina de modo geral vem sendo questionada acerca da influéncia
econdmica exercida pela inddstria farmacéutica e de como isso pode influenciar em sua
pratica cotidiana (COSGROVE et al., 2009; GOTZSCHE, 2016). Se a imparcialidade
de todas as especialidades médicas esta sendo posta em questdo, com evidéncias que
demonstram o enviesamento de cada uma delas pelo financiamento de grandes
corporagOes, a psiquiatria tem sido o principal alvo desse escrutinio (COSGROVE et
al., 2006; 2012; FRANCES, 2016; WHITAKER, 2017). Ela chegou a ser considerada o
“paraiso da industria de medicamentos”, uma vez que “as defini¢des de transtornos
psiquiatricos sdo vagas e faceis de manipular” (G@TZSCHE, 2016, p. 185). Com efeito,
parece que as dificuldades epistemologicas, a incapacidade de estabelecer uma etiologia
baseada em uma ontologia bioldégica e a atual dependéncia de tratamentos
exclusivamente medicamentosos, colocam a psiquiatria em uma posicdo de indefinicao

e, portanto, de maior susceptibilidade a influéncia da inddstria farmacéutica.

O trabalho de Cosgrove et al. (2006) é um importante ponto de partida. Essa
autora e seus colaboradores fizeram um levantamento de todo o quadro de membros da
forca-tarefa que coordenou e dos grupos de trabalho que revisaram e incluiram o0s
critérios diagndsticos nas duas ultimas versdes do DSM. Em seguida, analisaram as
relacBes econbmicas desses profissionais com as companhias farmacéuticas. Sobre o
DSM-1V, apds analisar as declaracdes de conflito de interesse financeiro dos membros
das comissdes e grupos de trabalho, concluem que “existem fortes lagos financeiros
entre a industria [farmacéutica] e aqueles que sdo os responsaveis por desenvolver e
modificar os critérios diagndsticos para as doencas mentais”® (p. 158, traducdo nossa).
Essa afirmacdo é feita apds o estudo revelar que 56% dos pesquisadores que
participaram da elaboracdo do DSM-IV e IV-TR possuiam uma ou mais formas de
financiamento pela industria farmacéutica enquanto desenvolviam o Manual. Ou seja,
mais da metade da equipe possuia algum tipo de conflito de interesse ao elaborar os
critérios diagnosticos mais amplamente adotados pela psiquiatria naquele momento.

Com relacdo aos grupos de trabalho responsaveis por elaborar os capitulos sobre os

8 “there are strong financial ties between the industry and those who are responsible for developing and

modifying the diagnostic criteria for mental illness”.
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transtornos de humor e o de esquizofrenia e outros transtornos psicéticos, 100% dos
responsaveis possuiam algum tipo de conflito de interesse, em outras palavras, todos
recebiam financiamentos da industria. E importante lembrarmos que essas sdo duas
secOes que incluem diagndsticos como o de esquizofrenia, transtorno bipolar e
transtorno depressivo maior, que comumente sdo tratados com as principais classes de
psicotropicos vendidas pela industria de medicamentos, 0s neurolépticos
(“antipsicoticos”) e os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS)
(“antidepressivos”) (GOTZSCHE, 2016). Entre as principais formas de financiamento
feita aos psiquiatras pela industria farmacéutica, estdo os patrocinios de pesquisa (42%),
atividades de consultoria (22%) e a promocao de palestras (16%) (COSGROVE et al.,
2006).

Em outro estudo, pontua-se que a APA ndo possuia uma politica de declaracéo e
controle de conflito de interesses para 0 DSM-IV (COSGROVE et al., 2009). Isso
também é admitido e lamentado pelo profissional responsavel por coordenar essa
edicdo, que diz que “ndo ha desculpas para termos deixado de lancar mdo das
ferramentas formais de protecdo contra conflitos de interesses” (FRANCES, 2016, p.
102). Ap0s as criticas geradas por esse fato, a APA estabeleceu uma politica de controle
de conflito de interesses para 0 DSM-5 (COSGROVE; KRIMSKY, 2012). Entretanto, a
politica implementada passou a ser alvo de criticas, por exemplo, por ndo exigir
especificacdes sobre a forma com que o financiamento foi feito. Cosgrove e Krimsky
(ibidem) entdo fizeram uma pesquisa e encontraram em outras publicacdes que 15% dos
profissionais que elaboraram os diagndsticos do DSM-5 declararam ter feito palestras
financiadas por empresas farmacéuticas — uma forma mais direta de financiamento e
com maior capacidade de produzir enviesamento. Esse € um fato de enorme relevancia
que ndo € declarado no DSM-5. A politica também foi criticada por admitir
financiamentos irrestritos para pesquisas e permitir que seus membros recebam até US$
10 mil em financiamento e, 0 que é mais absurdo, até US$ 50 mil em ganhos acionarios
das industrias farmacéuticas (ibidem). Essa politica pode ter dado alguma visibilidade
para a relacdo entre grandes empresas farmacéuticas e o processo de elaboracdo do

DSM, mas certamente ndo a tornou menos permissiva.

Em uma abordagem comparativa, Cosgrove e Krimsky (2012) demonstram que
os lacos econdmicos entre os profissionais envolvidos na elaboracdo do Manual da APA

e a industria farmacéutica aumentaram do DSM-IV e IV-TR para 0 DSM-5. Se antes
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eram 56% dos responsaveis, na quinta edicdo esse nimero subiu para 69%, um
crescimento de 13%. Mais especificamente, demonstram que no DSM-5 67% do grupo
responsdvel pela se¢do de transtornos do humor declararam algum conflito de
interesses, 83% na secdo de transtornos psicoticos e 100% na de transtornos do sono-
vigilia. Comparando 12 capitulos que os DSM-1V e 5 tem em comum, o financiamento
da inddstria aumentou nos grupos de trabalho responsaveis por 6 deles e diminuiram em

outros 6.

Frances (2016), mesmo admitindo o erro e o considerando imperdodavel,
paradoxalmente, afirma que ndo foi a falta de politica de conflito de interesses que fez o
DSM-IV contribuir para o aumento da inflagcdo diagndstica e, consequentemente, da
prescricdo de psicofarmacos. Se considerarmos que no DSM-5 a APA estabeleceu uma
politica desse tipo e mesmo assim os conflitos de interesses aumentaram, da mesma
forma que a inflacdo diagnostica e a prescricdo de medicamentos, ele pode ter alguma
razdo. Frances argumenta que o marketing farmacéutico, o mau uso do Manual por
clinicos gerais e psiquiatras com formacdo duvidosa e a propria demanda dos pacientes,
que atualmente se direciona para a medicacdo, teriam tido influéncia muito maior do
que os financiamentos dos pesquisadores. Com certeza esses fatores desempenharam
um papel relevante. Mas ndo podemos deixar de nos perguntar: caso a politica de
controle de conflito de interesses estabelecida para o DSM-5 ndo fosse tdo permissiva,

ela ndo teria apresentado resultados melhores?

Whitaker (2017) nos d& exemplos de como a indudstria farmacéutica corrompe
muitos profissionais da psiquiatria, mais especificamente nos Estados Unidos da
América®®. Ele descreve como psiquiatras famosos se tornam parte das campanhas de
legitimacdo e marketing dos psicofarmacos das grandes empresas farmacéuticas. Eles
sdo chamados de “lideres formadores de opinido” e sdo escalados para participar de
campanhas de conscientizacdo sobre transtornos mentais e de promocéo de tratamentos
medicamentosos. Além disso, dao consultorias, fazem pesquisas patrocinadas e
ministram palestras nos principais congressos de psiquiatria em nome da inddstria.

Segundo os exemplos apresentados pelo autor, os pagamentos individuais que esses

% Infelizmente, ndo dispomos de estudos que investiguem sobre este tipo de relagéo entre os psiquiatras
brasileiros, logo, ndo podemos atestar que ela exista em nosso pais. Mas a despeito disso, 0S mesmos
efeitos que a influéncia da inddstria causam nos Estados Unidos também podem ser observados aqui:
inflacdo diagnostica, excesso de prescri¢des medicamentosas em Salde Mental e aumento do consumo de
psicofarmacos (BRASIL, 2019).
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profissionais recebem podem chegar a mais de US$ 2 milhGes ao ano (p. 229-30). Ele
também demonstra como psiquiatras menos notdrios também sdo influenciados pelas
empresas, que Ihes oferecem jantares, viagens e outros brindes (ibidem, p. 334). Frances
(2016) também afirma que “muitos médicos sdo agentes, conscientes ou ndo, da
penetrante campanha de marketing dos fabricantes de remédios para vender novos
diagnosticos [e com isso, novos farmacos]” (p. 123). Ele admite que, quando era vice-
presidente do comité de programacdo da APA, consentiu em uma decisdo coletiva que
permitia que simpdsios e outros eventos académicos de psiquiatria fossem diretamente

financiados pela industria farmacéutica (ibidem).

E isso que faz com que Silva Junior (2016) fale de uma psiquiatria que ingressou
em uma “bem-sucedida joint venture académico-empresarial” (p. 232). Ele resume em
seu artigo a logica que acompanha toda campanha de marketing farmacéutico e destaca
como ela exige constantes modificagdes nos critérios diagnésticos oficiais. S&o trés

etapas basicas, que seriam:

(...) 1. Aumentar a importancia de uma doenca; 2. Redefinir uma doenca ja
existente, de modo a diminuir o preconceito em torno dela; e 3. Desenvolver
uma nova doenca de modo a construir o reconhecimento para uma
necessidade ndo atendida pelo mercado. Claro estd que tais estratégias
implicam renomeacBes dos quadros afetivos, e eventualmente sua
classificacdo como patoldgicos (ibidem) (grifo nosso).

Quais seriam as saidas possiveis dessa realidade de captura da psiquiatria pela
industria farmacéutica? Cosgrove e Krimsky (2012) colocam algumas medidas que
consideram essenciais para enfrentar o problema: garantir que todos os membros que
formulam os critérios e diagnésticos do DSM estejam livres de conflito de interesses
envolvendo financiamentos da industria. Caso exista a necessidade de consultar
especialistas de alguma classe de transtorno especifico em que ndo sejam encontrados
profissionais qualificados sem este tipo de ligacdes financeiras, eles devem ser
consultados, mas ndo devem ter poder decisorio na modificacdo de critérios ou na
inclusdo de novos diagndsticos. Essa € uma medida provisdria que pode amenizar as
faltas mais graves, que devem ser solucionadas com urgéncia. Mas é importante nos
questionarmos de modo mais amplo sobre a mercantilizacdo do sofrimento psiquico que
ocorre em nossa sociedade, incluindo uma reflexdo sobre o papel desempenhado pela
alianga entre a industria farmacéutica e a psiquiatria hegemdnica nesse processo.
Acreditamos que essa seria uma forma mais adequada de indagarmos o problema para

que possam surgir solucdes mais definitivas.
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2.6 — Uma critica da psiquiatria biomédica ao DSM?

As duas primeiras edigdes do DSM ndo foram sucessos comerciais, nao
possuiam grande influéncia na psiquiatria estadunidense e praticamente nenhuma fora
dela (FRANCES, 2016). Esses Manuais também eram instrumentos mais voltados para
fins epidemioldgicos, ndo possuindo grandes pretensbes de servir como guia para a
clinica ou para outros contextos institucionais (STRONG, 2013). Tudo isso mudou com
o langamento do DSM-I1I. Essa edicdo foi um sucesso académico e comercial, além de
um fendmeno sociocultural que ajudou a modificar nossa relagdo com o sofrimento
psiquico. Sua publicagdo tinha o objetivo de conferir credibilidade para a psiquiatria e
unificad-la em torno de um implicito modelo biomédico. Mas nos dias de hoje, época em

que estamos na quinta edicdo do DSM, essa unidade ainda se mantém intacta?

Ja abordamos neste ensaio a estratégia utilizada pelo DSM-I1I para realizar a
homogeneizagdo da psiquiatria em torno do modelo biomédico, por meio da adocéo de
uma abordagem dita “atedrica”. Com isso, foi possivel incutir implicitamente as
categorias e vieses tipicos das ciéncias biomédicas, a0 mesmo tempo em que eram
excluidas as categorias consideradas dissidentes. Tratou-se de uma estratégia
pragmatica que visou escamotear as contradi¢des internas da disciplina (LIMA, 2012).
Entretanto, por conta disso o DSM teve de abandonar pretensdes etioldgicas e se
restringir a fazer diagndsticos sindrémicos, colocando, de certo modo, a psiquiatria
aquem de outras especialidades médicas, que possuiam suas proprias etiologias e
diagndsticos nosoldgicos (SOHSTEN; MEDEIROS, 2016). E também por isso que o
DSM e a psiquiatria que Ihe é correlata abandonam a designacédo de “doenca mental”,
substituida pela de “transtorno”. Tal estratégia, ainda que permita certa homogeneizacéo
da psiquiatria em torno do modelo biomédico, simultaneamente, ndo permite que ela o
assuma inteiramente. Se isso foi Gtil para a psiquiatria em certo momento, com o passar

dos anos essa estratégia comegou a mostrar sinais de esgotamento.

Esse recuo na pretensdo de tornar a psiquiatria uma especialidade médica foi
possivel, na época em que o DSM-III foi lancado, apenas por conta da profunda crise
pela qual passava essa disciplina e pelo sucesso conquistado pelo Manual. A unidade
garantida pelo DSM-I111 foi inconteste durante muitos anos e as décadas seguintes a sua
publicacdo podem ser consideradas como os anos de ouro da psiquiatria biomeédica.
Contudo, atualmente comecam a se acumular novas vozes criticas ao modelo

diagndstico do DSM e suas ligagbes com praticas medicalizadoras e com a industria
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farmacéutica. Diante das novas criticas aquela unidade pode encontrar dificuldades em

se sustentar por muito tempo.

Alguns dos excessos do DSM-5 — com a criacdo de diagndsticos como a
“sindrome das pernas inquietas”, “transtorno de escoriacdao”, “transtorno disforico pré-
menstrual” e “transtorno opositor desafiador” (APA, 2014) — demonstram de modo
muito escancarado o processo de medicalizacdo da vida e das diferencas individuais
(FREITAS; AMARANTE, 2017). Esse processo abre brechas para muitas das objecoes
feitas ao DSM e, por extensdo, a toda a psiquiatria biomédica com a qual ela se aliou
desde a década de 1980. Além disso, a capacidade dessa psiquiatria responder as criticas
fica cada vez mais comprometida na medida em que fracassam as buscas das
neurociéncias e da genética para encontrar marcadores bioldgicos para os transtornos
mentais. Por esses motivos, 0 pragmatismo descritivo do DSM comecou a receber

criticas de dentro da propria psiquiatria.

Rose (2019) afirma que quando o puro descritivismo comecou a causar
problemas para a unidade da disciplina e profissdo psiquiatrica, 0 Manual da APA
buscou incluir mais explicitamente a busca pelos marcadores biologicos. Quando essa
busca falhou em dar fundamentos etioldgicos para as categorias ja existentes no DSM,
comecaram a aparecer propostas alternativas, que supostamente buscam olhar
diretamente para o cérebro, sem passar por qualquer Manual de diagnosticos preé-
estabelecidos de modo pragmatico. Essa Ultima empreitada € uma forma da psiquiatria
biomédica se desvencilhar dos problemas causados pelo descritivismo do DSM e
simultaneamente justificar os seus préprios fracassos pela obrigatoriedade do uso dos

critérios desse Manual.

Talvez sejam os motivos enumerados acima que expliquem as criticas feitas por
alguns dos principais representantes da psiquiatria biomédica ao DSM-5. Como disse
Frances (2016), todo o seu ultimo livro, recheado de ataques contra a quinta edi¢do do
Manual, foi feito no intuito de “salvar a psiquiatria” (p. 19). Para ele, ¢ preciso barrar os
excessos e fazer com que as pessoas “voltem ao normal”, isto ¢, que elas escapem da
inflacdo diagndstica que se formou nos ultimos anos, responsavel por patologizar
parcelas cada vez maiores da populacdo. E nesse mesmo sentido que podemos ler o

langamento do projeto de pesquisas como o Research Domain of Criteria (RDoC),

87 Em nossa tradugdo, seria algo como “Dominio de investigacéo de critérios”
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que pretende olhar “diretamente para o cérebro” e eventualmente produzir novos

sistemas diagndsticos distintos do DSM.
2.6.1 — As criticas de Allen Frances

Segundo Frances (2016) o DSM-1V teria sido responsavel pela criacdo de trés
modismos ou epidemias diagndsticas: transtorno de déficit de atencdo, transtorno
bipolar e autismo (p. 172). Também destaca outros diagnésticos em que ele considera
ter se equivocado quando presidia a elaboracdo dessa edicdo, como o transtorno
depressivo maior, a fobia social e o conjunto dos transtornos sexuais. Porém, o autor
destaca que pelo menos dez decisbes equivocadas no DSM-5 devem gerar novos
modismos ou mesmo epidemias diagnosticas. Sdo elas: a criagdo do transtorno
disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno neurocognitivo leve, transtorno da
compulsdo alimentar, transtorno de déficit de atencdo para adultos, transtorno de
ansiedade generalizada, as mudancgas nos critérios diagnosticos do autismo, do
transtorno do estresse pds-traumatico, o afrouxamento dos critérios do diagnostico de
transtorno depressivo maior, dos transtornos por abuso de substéncia e a introducdo da
nocédo de adi¢cbes do comportamento (FRANCES, 2013).

O autor também evidencia a ma qualidade na conducéo da elaboracdo do DSM-
5, com sucessivos adiamentos da publicacdo e com testes de campo gque ndo alcangaram
a confiabilidade esperada (FRANCES, 2016, p. 210). Também afirma que
originalmente havia no planejamento um segundo estagio de pesquisas de campo para
0os diagnosticos que nao alcangassem um resultado minimo em termos de
confiabilidade; entretanto, devido a falta de tempo, essa etapa foi simplesmente
cancelada (ibidem). Com isso “a APA ndo apenas estava sacrificando a sua
credibilidade, como também colocando a segurancga dos pacientes em risco” (ibidem). A
explicacdo para tamanha impostura, de acordo com o autor, € o dinheiro: a APA teria
investido US$ 25 bilhGes na formulagdo do DSM-5, em um momento em que sua
margem de manobra orcamentaria vinha diminuindo. Ou seja, os lucros vindos das
vendas dessa importante publicacdo seriam a salvacdo financeira da associacdo, que via

0 Manual “mais como um ativo (...) do que como um bem publico” (ibidem, p. 211).

Outras imposturas séo evidenciadas por Frances (2016), como o fato de que boa
parte do processo de formulacdo e de tomada de decisbes tenha sido feita de portas

fechadas, sob a justificativa disso ser uma forma de defesa de direitos intelectuais. As
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discussdes haviam sido feitas publicamente nos DSM-III e IV — ainda que o autor
admita que, com relagdo ao DSM-III, “o processo ndo foi bonito de ver”, porque muitos
critérios diagnosticos teriam sido decididos por meio de discussfes entre especialistas
“vociferando uns com os outros suas opinides discordantes”, sendo que muitas vezes “a
vantagem era de quem fosse mais barulhento, confiante, teimoso, experiente ou falasse
com Bob [Spitzer] por ultimo” (p. 89-90). No DSM-5, o intuito de evitar
constrangimentos, esconder os excessos e a influéncia do lobby farmacéutico podem ter
sido alguns dos motivos que levaram a APA a colocar o processo de elaboragdo do
DSM-5 sob sigilo.

Enfim, o autor também destaca a completa falta de um método que unificasse
os diferentes grupos de trabalho, responsaveis por secoes distintas de diagndsticos no
DSM-5. Com a ambicdo de ser “criativo” e representar um auténtico avango na
diagnoéstica psiquiatrica, a quinta edicdo do Manual negligenciou a necessidade de
estabelecer critérios que balizassem os trabalhos de pesquisa e limitassem excessos e
vieses na elaboracdo de novos diagnosticos. Frances (2016) afirma que em relagdo ao
DSM-I111, a lideranca carismatica de Spitzer teria representado esse freio — ainda que
seja muito questionavel que uma lideranga como essa possa realmente ter barrado os
excessos, por mais “carismatica” que fosse, mesmo porque, é o préprio Frances quem
destaca que foi exatamente essa edicdo que teria aberto as portas para o problema da
inflacdo diagnostica. No caso do DSM-1V, teria sido um conjunto de critérios bastante
exigentes, estabelecidos por Frances de acordo com a producdo cientifica mais recente,
que teria limitado excessos ainda maiores. No entanto, o DSM-5 teria sido guiado por
um “balaio de métodos desorganizados” e seus grupos de trabalho “ndo receberam
ordens de partida claras que unissem as respectivas produgdes” (ibidem, p. 207). O
resultado foi que “os grupos variaram amplamente nos métodos, na minuciosidade, na
qualidade, na imparcialidade e na clareza dos exames” (ibidem). Isso também explica a
enorme heterogeneidade encontrada nas formulacdes diagnosticas do DSM-5, que néo
possuem coeréncia entre os critérios diagndsticos dos diferentes transtornos listados em
suas paginas (ALLSOPP et al., 2019).

Frances (2016) argumenta que, pela importancia que o DSM assumiu, existe
uma tendéncia muito forte da inddstria farmacéutica se apropriar de qualquer erro ou
brecha que a permita expandir os limites do diagndstico e vender mais medicamentos.

Ou seja, se algo pode dar errado no uso dos critérios do DSM, definitivamente dard. No
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minimo, para evitar tais erros seria preciso agir ativamente para retirar 0S excessos
produzidos pelas edi¢Oes anteriores, ser muito prudente e criterioso com a adicdo de
novos diagnosticos ou novos critérios que afrouxem aqueles ja existentes, bem como
estabelecer uma politica clara e rigorosa para evitar o lobby da inddstria farmacéutica.

Nenhuma dessas medidas foi tomada na elaboragdo do DSM-5.
2.6.2 — O RDoC como alternativa biomédica ao DSM?

O projeto Research Domain Criteria (RDoC) é uma iniciativa do NIMH langada
em 2009 com o objetivo de estabelecer uma estrutura ampla de pesquisas no campo da
genética e das neurociéncias, tendo em vista a elaboracdo de uma nova nosologia
psiquiatrica. A ideia é promover, reunir e articular um conjunto de estudos para
identificar os marcadores bioldgicos dos transtornos mentais. Com isso, pretende-se
reintroduzir a busca pela etiologia em psiquiatria e finalmente estabelecer uma
nosologia valida para essa disciplina. A questdo que precisa ser feita aqui € a seguinte:
até que ponto isso coloca 0 RDoC em contradicdo com 0 DSM? Até que ponto um sé

pode se afirmar necessariamente negando o outro?

As divergéncias entre os dois projetos e a possibilidade de um ser substituido
pelo outro comecaram a ser mais amplamente discutidas a partir da critica feita contra o
DSM-5 nas vésperas de sua publicacdo pelo entdo presidente do NIMH, Thomas Insel.
Publicada no blog oficial do NIMH, a critica enfoca o carater meramente descritivo e
consensual do DSM, que é garantido em detrimento de sua validade cientifica. Ele diz
que “ao contrario de nossas definicdes para a doenga cardiaca isquémica, linfoma ou
AIDS, os diagndsticos do DSM séo baseados em consensos sobre conjuntos de sintomas
clinicos”®® (INSEL, 2013, s/p, traducdo nossa). Ele também afirma que “no resto da
medicina, isso seria equivalente a criar sistemas diagnosticos baseados na natureza da
dor no peito ou na qualidade da febre (...). Os pacientes com transtornos mentais
merecem algo melhor” (ibidem, traducdo nossa)®®. Logo em seguida, o autor comega a
falar sobre o projeto do RDoC. Nitidamente, Insel esta criticando a incapacidade dos
diagndsticos sindrémicos do DSM garantirem uma identidade médica para a psiquiatria.

Além disso, coloca 0 RDoC como uma alternativa ao DSM e em oposicéo a ele.

88 “Unlike our definition of ischemic heart disease, lymphoma, or AIDS, the DSM diagnoses are based on
consensus about clusters of clinical symptoms”.

8 “In the rest of medicine, this would be equivalent to creating diagnostic systems based on the nature of
chest pain or the quality of fever (...). Patients with mental disorders deserve better”.
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Como o RDoC é um projeto que envolve o planejamento de diversas pesquisas a
serem promovidas ao longo do tempo e a sua articulacdo visando a criagdo de uma nova
nosologia psiquidtrica, Insel (2013) argumenta que os estudos experimentais ndo podem
avancar na busca de marcadores biologicos enquanto se basearem nos critérios
estabelecidos pelo DSM. Por isso, afirma que o NIMH ndo exigird mais o uso
obrigatorio do DSM em suas pesquisas, recomendando que tais iniciativas se orientem
para longe dos critérios do Manual da APA. A alianca entre a APA e 0 NIMH em torno
do DSM foi um dos pilares do consenso psiquiatrico das Gltimas décadas. Até que ponto

ela pode se manter de pé apos o texto de Insel?

Muito embora ja tenhamos demonstrado neste ensaio como a nosografia
proposta pelo DSM se articula implicitamente com o modelo biomédico, o episédio de
que tratamos a pouco é um sinal claro de que existem divergéncias entre uma corrente
mais fortemente comprometida com esse modelo e outra que adere mais diretamente ao
modelo pragmatico e descritivo do DSM. Os motivos dessa cisdo merecem ser melhor
investigados, mas eles definitivamente incluem a perda de poder do DSM para criar
unidade interna na psiquiatria, por conta das criticas que vem recebendo desde a sua
terceira edicdo e que ndo pararam de aumentar nas duas edigdes seguintes. Essas criticas
também envolvem denuncias sobre as relacdes que foram estabelecidas entre esses

diagnosticos e os interesses da inddstria farmacéutica.

Nos anos que antecederam o lancamento do DSM-5, vozes influentes na
psiquiatria, como as de Allen Frances e Robert Spitzer, os responsaveis pelas duas
edicOes anteriores, também aderiram ao grupo de oposicdo. Nesse sentido, podemos
citar também movimentos internacionais como o Stop-DSM, langado com a
publicacdo do Manifesto por una psicopatogia clinica, no estadistica (2011) e
idealizado por profissionais da Espanha e da Argentina. No Brasil, tivemos a assinatura
do Manifesto de S&o Jodo Del Rei (2011), que subscreve a iniciativa do Stop-DSM. Séo
guestionamentos que colocam novamente a psiquiatria na posicdo de ter que defender
sua identidade profissional médica e seu mandato social. Da mesma forma que o DSM-
Il quatro décadas atras, o RDoC foi langado para atender essa exigéncia e dar uma
resposta para as criticas feitas aos diagnosticos psiquiatricos, e isso diante da

incapacidade do DSM-5 em fazer 0 mesmo.

70 Para mais informagdes sobre o Stop-DSM, ver o site: https://stop-dsm.com/en/.
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Mas a cisdo exposta pelo texto de Insel ndo é generalizada. Alguns autores
defendem que o DSM e 0 RDoC néo seriam iniciativas antagonicas, podendo inclusive
ser consideradas como complementares (NARDI et al., 2013; PEREIRA, 2014; STEIN;
REED, 2019). Pereira (2014) argumenta que ambos possuem um enfoque diagnostico e
um viés organicista. O texto de Nardi (et al., 2013) afirma que a iniciativa do NIMH
ainda € uma estrutura de pesquisas, ndo se concretizando em um manual de
diagndsticos. Outros autores afirmam que o RDoC pode fornecer a teoria etiologica da
qual o DSM carece, colocando-os em relacdo de complementariedade (STEIN; REED,
2019). Além disso, consideram que a complexidade do RDoC é mais adequada para o

contexto da pesquisa, enquanto 0 DSM seria mais adequado para a clinica (ibidem).

Em uma entrevista publicada no site da revista Veja, Bruce Cuthbert (2013),
atualmente o diretor responsavel pelo RDoC, comenta em tom conciliador sobre o
DSM. Ele admite que a iniciativa que dirige ainda ndo produziu resultados contundentes
e que o DSM permanece sendo “a melhor forma de diagnosticar transtornos
psiquiatricos que conhecemos” (ibidem, s/p). Além disso, coloca que as eventuais
descobertas que 0 RDoC pode fazer no futuro ndo deverdo substituir o DSM, mas sim
complementa-lo, na mesma perspectiva colocada por Stein e Reed (2019). Cuthbert
(2013) diz que

Esta muito claro para nés [pesquisadores desta iniciativa] que o0 RDoC néo é
um concorrente do DSM, j& que no6s estamos tentando desenvolver uma
literatura de pesquisas cientificas que fornecam informacgBes para futuras
versdes do DSM. O que todos os psiquiatras querem é que, no futuro, o
diagnostico desse manual seja baseado na genética e na neurociéncia, em um
sistema que avalie os circuitos do cérebro (s/p).

Fica evidente que ambas as iniciativas possuem mais afinidades do que
divergéncias em termos tedrico-cientificos e politicos. Tanto um quanto o outro querem
estabelecer uma unidade na psiquiatria em torno do modelo biomédico, de modo a
salvaguardar a identidade medica e 0 mandato social da profissdo. De fato, enquanto o
DSM incorre apenas implicitamente em um reducionismo biolégico do transtorno
mental, o RDoC o assume abertamente. Por outro lado, o RDoC ndo cai no
reducionismo descritivista e pragmatico como o DSM. A conclusdo é que ambos os
projetos se mostram reducionistas, mas cada um a sua maneira. Suas diferencas,

portanto, sdo mais nuances do que contradigdes.
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Consideracdes Finais

O DSM é um dos manuais mais importantes da historia da psiquiatria.
Inicialmente um inexpressivo documento de viés epidemioldgico, ele se tornou a
nomenclatura oficial da psicopatologia psiquiatrica, “a biblia da psiquiatria”, um basic
english para todo o campo da Saide Mental. Tudo isso para atualmente se converter no
principal alvo das criticas que ameagam 0 prestigio e 0 estatuto que a psiquiatria
conquistou na década de 1980, em grande medida por conta de suas edi¢es anteriores.
Neste ensaio pudemos revisitar alguns desses episddios que atravessam a histdria desse
Manual, relacionando-o0 com as crises de legitimidade da psiquiatria e as necessidades
politicas de manutengdo de seu mandato social. Tal historicizacdo foi fundamental para
explicar algumas das mudangas nas sucessivas edi¢cdes do DSM e a importancia que ele

adquiriu ao longo dos anos.

Em seguida, expusemos as criticas encontradas na bibliografia selecionada sobre
0 DSM. Séo obje¢des vindas de pesquisadores das mais variadas correntes tedricas, com
diferentes formagdes profissionais e de diversas filiacdes institucionais. Criticas que se
encaminham aos aspectos epistemologicos, ontologicos, pratico-clinicos, politicos,
socioculturais e éticos do Manual, bem como da funcdo que ele desempenha na
psiquiatria contemporanea e seus efeitos nessa disciplina. Alguns autores tambem
incluem os efeitos gerais causados pelo DSM no tecido social, em termos de
modificacdo nas formas e na linguagem que estabelecemos para nos relacionar com o

sofrimento psiquico.

Com isso foi possivel observar que a hegemonia que havia sido construida a
partir da terceira edicdo do DMS se encontra, atualmente, mais ameacada do que nunca.
S80 muitos os sintomas que acusam a crise da unidade da psiquiatria em torno de um
modelo biomédico mais ou menos implicito nas paginas do Manual. E assim que
podemos observar e compreender o fato de figuras proeminentes desse modelo de
psiquiatria, como Allen Frances e Thomas Insel, exporem criticas tdo severas ao DSM.
Podemos analisar nesse mesmo sentido o lancamento recente de projetos de pesquisa

independentes com relacdo ao DSM, tal como o0 RDoC promovido pelo NIMH.

Com essa revisdo esperamos ter explicitado as principais caracteristicas do
DSM, suas fragilidades do ponto de vista da cientificidade, suas relagdes com o poder

econdmico da industria farmacéutica e suas implicacGes politicas mais flagrantes. Desse
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modo, pretendemos ter feito uma primeira aproximagao de nosso objeto de estudo e

uma preparacao para sua analise a partir do conceito de ideologia.
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Ensaio 4

O DSM como ideologia

Tudo, alids, € a ponta de um mistério.
Inclusive, os fatos. Ou a auséncia deles.
Duvida? Quando nada acontece, ha um

milagre que ndo estamos vendo.

(Guimarées Rosa)

Introducéo

Neste ensaio buscaremos articular os trés ensaios anteriores, propondo o
conceito de ideologia como um mediador tedrico para refletirmos sobre 0 DSM e as
implicacOes de seu uso nas instituicdes publicas de Saude Mental. Dessa forma, apos
termos feito um trabalho para nos contextualizar no campo da Saide Mental, de revisdo
da bibliografia acerca do nosso objeto e de termos disposto 0s instrumentos teoricos que
pretendemos utilizar para compreendé-lo, é necessario dar um passo a frente e tentar
produzir uma contribuicao para a discussdo sobre o diagnéstico psiquiatrico baseado no
DSM, bem como de seus efeitos naquelas pessoas em sofrimento psiquico que buscam

ajuda nos servicos publicos.

Partiremos da analise paradigmatica feita por Costa-Rosa (2000; 2013), uma vez
que estaremos pensando 0 DSM enquanto um equipamento tipico do Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM). Para trabalharmos teoricamente
as instituicbes que funcionam nesse paradigma, traremos o conceito de ideologia tal
como proposto por Althusser (1996; 1999), que se relaciona explicitamente com a
presenca das instituicbes especializadas nas FormacOes Sociais. Também traremos
algumas contribuicbes de Zizek (1991; 1992; 1996), que faz um esforco de
sistematizacdo teorica da ideologia, auxiliando-nos a localizar o papel do DSM nessas

instituicoes.
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1 — Os trés momentos da ideologia no PPHM

O conceito de ideologia € o principal instrumento tedrico que utilizaremos para
pensar o Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM)™ e, mais
especificamente, o Manual Diagnéstico DSM, tomando-0 enquanto um equipamento
tipico das instituicdes orientadas por esse paradigma. Para tanto, apoiar-nos-emos nas
defini¢cbes que demos para o conceito de ideologia no segundo ensaio deste trabalho.
Desse modo, apenas resumiremos abaixo as principais conclusdes ali desenvolvidas, de
modo a apresentar brevemente ao leitor o instrumento conceitual que estamos nos

propondo a empregar.

Entendemos que a ideologia é uma (super)estrutura Imaginario-Simbdlica, cuja
finalidade é a de ordenar a sociedade e produzir uma forma determinada de
subjetividade, que identificamos como capitalistica (GUATARRI; ROLNIK, 1989),
capaz de reproduzir a submissdo as legalidades do Modo de Producdo Capitalista
(MCP). Com a nocéo de estrutura, tomamos a ideologia como uma organizacao formal
de elementos diferenciados e que se relacionam entre si, produzindo uma dada
regulacdo da realidade social — referimo-nos a estrutura da interpelacdo ideoldgica
(ALTHUSSER, 1996). Entretanto, trata-se nesse caso de uma estrutura que tende ao
fechamento, em que um elemento-mestre determina o sentido dessa regulacdo de modo
unilateral, logo, também estamos falando de um fendmeno eminentemente Imaginario
(SILVEIRA, 2001). Em outras palavras, a ideologia é uma forma de produzir a ilusdo
imaginaria de harmonia e perfeicdo, de uma totalidade completamente fechada,
escondendo as contradicBes e inconsisténcias intrinsecas a essa totalidade (ZIZEK,
1991; 1992; 1996a; 1996b). Ela também é uma racionalizacdo tdo excessiva quanto
ilusoria, que reflete de modo invertido a estrutura material em que foi produzida
(MARX; ENGELS, 2007). Enfim, é necessario dizer que a ideologia sempre precisa se

realizar em estabelecimentos e préticas institucionais concretas (ALTHUSSER, op. cit.).

E verdade que a ideologia é um conceito amplo, que pode apresentar inimeras
definicbes e até mesmo desenvolvimentos tedricos distintos e contraditorios. Uma
dificuldade que decorre disso é a da coeréncia teodrica. Algumas definicbes que
encontramos sobre esse conceito sdo abertamente divergentes entre si, como € o caso da
abordagem baseada no carater fetichista da realidade de Lukacs, em oposicdo aquela

que se baseia na existéncia material das instituicbes e numa estrutura de subjetivacéo,

1 Para uma explicagdo sobre o PPHM, ver o ensaio 1 desta dissertagao.
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como € o caso de Althusser. Para o primeiro, a ideologia sdo ideias (conscientes) que
possuem uma efetividade social determinada; para o segundo, ela é uma estrutura
inconsciente que, mediada pela presenca material do Estado, reproduz os sujeitos e sua
submissdo as legalidades capitalistas. Sem entrar no mérito dessas discussoes,
pontuamos que partiremos das perspectivas de Althusser, ndo sem adotar algumas
modificacOes, a exemplo do trabalhado desenvolvido por Silveira (2010). Esse ultimo,
ao contrario de Althusser, colocara que aquilo que a ideologia reproduz pode ser muito

melhor descrito pela categoria de individuo, ao invés da de sujeito.

Outra dificuldade dada pela heterogeneidade do conceito € o seu possivel
alargamento desmedido, o que pode lhe tornar inespecifico, sem preciséo e, portanto,
inatil. Acerca disso, € preciso primeiro pontuar que se trata de uma construgéo teorica
complexa e que necessariamente implica em certa amplitude. Entretanto, é possivel
lidar com essa multiplicidade sem cair na imprecis&o. Zizek (1996a) propde uma forma
de organizar teoricamente as varias formas em que a ideologia se apresenta. Baseando-
se na diferenciacdo hegeliana da religido — considerada por Marx (2010) a ideologia por
exceléncia —, 0 autor apresenta os trés momentos da ideologia: doutrina, ritual e crenca
(ZIZEK, op. cit., p. 15). A doutrina é a ideologia enquanto um conjunto de ideias,
teorias e sistemas de pensamento, muito proximo do que teorizaram Marx e Engels em
A ldeologia Alema; o ritual é referente aos Aparelhos Ideoldgicos de Estado (AIES) e as
praticas estabelecidas e prescritas em suas instituicdes; e a crenca sdo as manifestacoes
aparentemente espontaneas da ideologia nos préprios atos e pensamentos das pessoas,
que Zizek relaciona com a fantasia ideoldgica que sustenta a propria realidade social.
Relacionaremos essa modalidade da ideologia também com um determinado resultado
produtivo em termos de subjetividade. O autor utiliza o exemplo do liberalismo para

ilustrar a sua proposta:

Lembremos o caso do liberalismo: o liberalismo é uma doutrina
(desenvolvida desde Locke até Hayek) que se materializa em rituais e
aparelhos (liberdade de imprensa, elei¢cbes, mercado etc.) e atua na (auto-
Jexperiéncia “espontanea” dos sujeitos como “individuos livres” (ZIZEK,
1996, p. 15).
Ao utilizar esse exemplo, o autor deixa claro que essa mesma logica pode ser
utilizada para outros campos ou formacGes em que identificamos a estrutura da acédo
ideoldgica, nos quais também poderemos encontrar a triade de doutrina, ritual e crenga.

Para o campo que nos propomos a estudar, o da Saude Mental, utilizaremos a
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diferenciacdo zizekiana para compreendermos melhor o funcionamento ideoldgico das

instituicOes que se balizam pelos parametros do PPHM.

Baseando-nos em textos que ja abordaram esse paradigma de producdo de
Atencdo em Saude Mental, diremos que a doutrina do PPHM se apresenta
fundamentalmente como uma doutrina psiquiatrica, em que veremos que o DSM
desempenha um papel central (COSTA-ROSA, 2013a; 2013Db). Os rituais institucionais
desse paradigma séo centrados na pratica médica e em uma perspectiva biologica sobre
o sofrimento psiquico. E a crenca produzida é a da patologizacdo e individualizacdo
desse sofrimento. O efeito geral desse processo sé pode ser a adaptagdo ao instituido
social. Essa é a hipotese que tentaremos fundamentar. Comecaremos com breves

comentarios sobre nossa proposta de leitura teorica.

1.1 — A doutrina psiquiatrica

Entre as teorias e sistemas de ideias que fundamentam as praticas do PPHM, o
saber medico do psiquiatra disciplinar possui uma posicdo central (COSTA-ROSA,
2013a). Como veremos de modo mais detalhado neste ensaio, o pensamento atualmente
hegeménico na psiquiatria € pautado, por um lado, no modelo biomédico e nas aliancas
com a genética e as neurociéncias e, por outro, em um pragmatismo diagndéstico calcado
na observacdo empirica dos sintomas clinicos e na sistematizacdo estatistica dessas
informacGes. O Manual Diagnostico e Estatistico da American Psychiatric Association
(APA) foi por muito tempo chamado de “a biblia da psiquiatria” e unificou a disciplina
em torno dessas duas perspectivas, encontradas de modo mais ou menos explicito nas
paginas do Manual. Sdo esses indicios que nos fizeram escolher o DSM como um

exemplar da doutrina ideoldgica do PPHM e como nosso principal objeto de analise.

E evidente que outras perspectivas tedricas e sistemas de pensamento também
podem ser observados nesse paradigma — podemos pensar imediatamente na doutrina
religiosa que continua presente, por exemplo, nas chamadas Comunidades Terapéuticas,
que vém ganhando cada vez mais espaco na politica oficial de Saude Mental. N&do séo
apenas eles, mas certamente possui a0 menos uma inclinacdo ideoldgica qualquer
pensamento utilizado nesse campo que exclua de antemdo a subjetividade e as
determinacdes sociais de suas consideracdes, negligenciando o importante papel que as
divisbes subjetiva e social desempenham no processo de producdo de saude-
adoecimento-atencdo. Nesse momento, entretanto, focar-nos-emos apenas no

pensamento que nos parece ainda hegemdnico, o da psiquiatria biomédica.
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1.2 — Os rituais terapéutico-alienantes

Os principais rituais das instituices situadas no PPHM sdo aqueles envolvidos
no tratamento e administracdo das chamadas doengas ou transtornos mentais. As
prescricOes de formas especificas de compreender e de se comportar diante das queixas
sobre o sofrimento psiquico que a populagdo endereca para esses espagos, constituem a
principal forma de realizagdo em ato da estrutura da ideologia nessas instituicdes. S&o
nos estabelecimentos e organizagdes institucionais, bem como nas praticas ali prescritas,

que existe uma realidade material capaz de sustentar e concretizar a ideologia.

Tais praticas de tratamento, orientadas pela perspectiva da remocdo do sintoma
para a rapida reposicdo do individuo na produgdo e no consumo, receberam uma
elaboracdo tedrica no trabalho de Périco (2014), onde foram conceituadas como
“terapéutico-alienantes”. ASSIm, essas praticas visam ao “tamponamento e a
capitalizacdo do sofrimento psiquico e, com isso, a (re)adaptacdo ao laco social
capitalista” (p. 79). Entre essas ofertas de tratamento e administracdo do sofrimento
psiquico, incluimos as prescri¢cbes medicamentosas como resposta Unica e a priori para
todas as formas de sofrimento, as praticas de tutela e pedagogia social, bem como as
psicoterapias da consciéncia em suas diversas modalidades’?. Chamaremos tais praticas

de rituais terapéutico-alienantes.

Poderiamos utilizar o exemplo do ritual de recepcao nas instituicdes do PPHM, a
chamada triagem, em que encontramos uma logica cujo objetivo parece ser a “rapida
identificacdo de sintomas, enquadraveis em uma das enfermidades presentes no
‘Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais’ (DSM)” (PERICO, 2014, p.
138). Assim, trata-se de uma pratica que toma os sujeitos como individuos, surda para a
subjetividade e a temporalidade propria do sofrimento de cada um. Além disso, ela se
conforma com o modelo diagnostico atualmente hegemdnico na psiquiatria, como bem
destacou o autor. O diagndstico psiquiatrico, como veremos mais adiante, sera o
principal ritual que iremos abordar, uma vez que o compreendemos como central na
funcionalidade ideoldgica do PPHM. Por enquanto, ficaremos com o exemplo da

triagem e deixaremos para desenvolver a questdo do diagnoéstico em outro momento.

2 Talvez devamos situar também praticas mais agressivas, como a eletroconvulsoterapia (ECT), que
possui certa funcionalidade ideoldgica por aquilo que ela oculta e por seu efeito de adaptacdo. Entretanto,
quando a eletroconvulsoterapia funciona pura e simplesmente como contencédo, controle e punicdo dos
sujeitos em crise psiquica grave, dificilmente podemos falar de um funcionamento por meio da ideologia,
mas antes pela repressao
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1.3 — A crenga capitalistica

O efeito da influéncia doutrinaria e da prescricao ritualistica € uma subjetividade
crente. Mas crente em que exatamente? Crente nas representacfes totalizantes da
realidade social, alienada de suas determinacfes e adaptada as legalidades capitalistas.
Silveira (2010) aborda a questdo em termos de processos inconscientes de subjetivacéo,
fundamentalmente baseados no fechamento imaginario e promovidos pelo eu (moi). E
esse fechamento que cria uma crenca dogmatica, baseada na exclusdo das contradicdes
que atravessam 0 sujeito e a sociedade e na identificacdo com um Mestre, isto €, com
alguém que cumpra a funcéo de detentor absoluto de todas as significacdes, tal como o
Sujeito de que falava Althusser (1996).

No caso das instituicdes do PPHM, Costa-Rosa (2013c) destaca um resultado
produtivo que se da justamente em termos de uma subjetividade, a qual chama de
subjetividade capitalistica. Esse € um conceito que o autor encontrou em Guatarri e
Rolnik (1989), que o definem como uma subjetividade que se presta a “todo tipo de
manipulagdo pelos equipamentos capitalisticos” e que tende a “individualizar o desejo”
(p. 233). Além disso, ela busca “reduzir tudo a uma tabula rasa” (p. 56) e direcionar a
producdo de sentido “aquilo que convém a uma certa funcionalidade do sistema
[capitalista]” (p. 276).

Zizek (1996) fala dessa modalidade da ideologia enquanto uma “rede elusiva de
pressupostos e atitudes implicitas, quase ‘espontaneos’ (p. 20). Convém destacarmos
que essas pressuposicOes e atitudes, que parecem se basear em pensamentos que ja
existiriam antes de qualquer doutrina ou ritual poder “incuti-las”, sdo efeitos de uma
naturalizacdo tipica da ideologia. 1sso decorre do fato da propria realidade imediata ja
ser previamente organizada simbdlica e imaginariamente desde antes de cada um de nds
existir enquanto individuos. O efeito disso é certa disseminacdo e autonomizagdo da
mistificacdo ideoldgica, que se reproduz na propria consciéncia “espontidnea” dos
individuos. Voltando ao exemplo do liberalismo, podemos dizer que existe a crenca na
“liberdade” porque essa é uma representacdo que se impBe primeiro por uma serie de
praticas instituidas socialmente. As chamadas “liberdades individuais” sdo prescritas a
nos e estruturam nossa realidade desde antes de sermos capazes de dar-lhes algum
sentido, portanto, quando exercemos tais liberdades em nosso dia a dia estamos apenas
reforcando uma crenca que ja nos foi prescrita anteriormente e que adquiriu um certo
grau de autonomizagdo. Ou seja, temos a ilusdo, ideologicamente calculada, de que

estamos agindo de determinada forma porque estamos indo de acordo com as nossas
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crencas; mas 0 que acontece € justamente o contrario, ndés possuimos uma série de
crengas justamente porque somos levados a agir de um modo determinado, no limite,
porque a prépria realidade esta estruturada de uma maneira determinada.

E assim que propomos pensar 0 momento da crenca ideoldgica nos termos de
uma producdo de subjetividade capitalistica. Trata-se de uma subjetividade produzida
por um ritual e elaborada por uma doutrina — sendo que esta Gltima nada mais é do que a
organizagdo dos sentidos desses rituais e crengas na forma de um sistema coerente de
conhecimento. Mas produzida também pelos atravessamentos que decorrem de uma
estruturacdo fantasmatica da propria realidade social. A relagdo entre esses trés
momentos é de imbricacdo, eles sdo intrinsecos uns aos outros e se complementam
mutuamente. Numa tentativa de fazer uma leitura tedrica de nosso campo, baseada
nesse referencial, tentaremos analisar o DSM como um exemplar da doutrina
psiquiatrica, fundamental para o ritual diagnostico e considerado um ponto de
sustentacdo de uma forma especifica de crenga capitalistica acerca do sofrimento

psiquico.

2 — O DSM como ideologia

A partir da revisao feita sobre o DSM e do referencial tedrico no qual apoiamo-
nos — o materialismo historico e a psicanalise, em especial o conceito de ideologia —,
propomos agora nossa propria analise sobre esse modo de classificacdo diagndstica.
Tentaremos fundamentar como 0 DSM, sobretudo quando é colocado como ““a biblia da
psiquiatria”, pode operar como uma doutrina ideoldgica funcional a reproducdo das
legalidades e da subjetividade tipicas do Modo Capitalista de Producdo. Trata-se de uma
aproximacao na tentativa de avancar em uma compreensdo tedrica, articulando os
conceitos com alguns dos aspectos evidenciados nas revisGes criticas realizadas

anteriormente neste trabalho.

Apoiar-nos-emos na categoria de ideologia, que ja definimos como uma
estrutura, Simbdlica, mas com um fechamento notadamente Imaginario, que serve para
sustentar uma espécie de “ilusdo” coletiva, que nada mais é do que a universalizacdo
das ideias de uma classe social particular e hegemdnica (CHAUI; 1980; SILVEIRA,
2001). Essa ilusdo, entretanto, também ndo é mais do que o mundo tal como realmente
0 vemos em sua aparéncia imediata e acessivel por meios empiricos — considerando que

esse mundo empirico é sempre ja organizado pelas coordenadas Simbdlico-Imaginarias
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que o estruturam e o0 apresentam como uma realidade acabada, harmoniosa e
perfeitamente racionalizada (SILVEIRA, 1989; ZIZEK, 1996). Como diz Silveira
(2010), a ideologia “ndo deixa de ser um modo de considerar a sociedade, as relagdes
sociais e o individuo (...) pela ética da Razdo, da Moral e da Consciéncia” (p. 169). E
assim que ela produz uma racionalizagdo da prépria irracionalidade existente no cerne
do Modo de Producdo, é dizer, ela busca produzir uma consisténcia imaginaria para

uma realidade que é intrinsicamente inconsistente.

Com Althusser (1996; 1999) sabemos que tal estrutura precisa se realizar em
uma pratica, além de exigir algum suporte material, concedido pelos estabelecimentos e
equipamentos institucionais. E no interior e por meio das instituicdes de Estado que a
captura ideoldgica encontra um ponto de sustentacao e atualizagcdo. Mas, ao contrario de
Althusser, entendemos que a ideologia ndo captura individuos para coloca-los na
posicdo de sujeitos; com o auxilio da psicanalise, vimos que é exatamente o contrario,
com o sujeito, entendido enquanto divisdo subjetiva e marca da singularidade, sendo
negado pela captura ideoldgica (SILVEIRA, 2010). O que seria afirmado é justamente o
individuo, essa entidade que se supde indivisa e conscia de suas determinagdes
(SILVEIRA, 2010; PASSARINHO, 2019).

Nossa aposta € que o conceito de ideologia e outros conceitos e categorias que 0
cercam — 0s Aparelhos Ideoldgicos de Estado, a interpelacdo ideoldgica, o individuo, a
universalizagcdo, a racionalizacdo, entre outras —, sejam capazes de fornecer uma
compreensdo tedrica a mais sobre 0 DSM e o papel que sua psiquiatria desempenha no

campo da Saude Mental e suas instituicdes.

2.1 — Retomando alguns pontos de partida: os primeiros indicios do carater
ideolégico do DSM

Partimos das consideragGes sobre a historia da psiquiatria’®, em que encontramos
indicios de sua ligacdo com o desenvolvimento da modernidade e com as necessidades
da emergente sociedade capitalista — era preciso retirar os “loucos” das ruas ou da tutela
da igreja e institucionaliza-los sob o0s auspicios do conhecimento cientifico
(FOUCAULT, 1978). O carater normatizante — que entenderemos como aquilo que
adapta a uma norma socialmente estabelecida — desse primeiro momento da psiquiatria,

compreendendo principalmente o século XIX, é evidenciado por muitos autores, dentre

73 Para uma exposic¢do mais delongada sobre a histéria da psiquiatria, ver o ensaio 1 desta dissertacao.
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0S quais destacaremos apenas dois. Foucault (1999), que fala da psiquiatria e do
Hospital Psiquiatrico com relacdo ao poder disciplinar e Basaglia (2001), que
evidenciava as contradi¢des da sociedade capitalista e a exigéncia paradoxal que ela faz,
por meio do mandato social concedido para a psiquiatria, de que os loucos sejam a-

contraditorios e bem adaptados a ela.

Em seguida, ja entrando no século XX, a psiquiatria se expande para além dos
muros dos hospitais e adota a perspectiva do preventivismo e da profilaxia social. E o
periodo em que a psiquiatria se engajou na “moralizagdo das massas” (CASTEL, 1978,
p. 262). E também o momento de nascimento de uma psiquiatria eugenista, cuja maior
expressdo no Brasil se deu por meio da Liga Brasileira de Higiene Mental (COSTA,
2007). Esse foi um momento em que fica evidente a expansdo do mandato social da
psiquiatria, isto é, de seu papel social e funcdo em relacdo a manutencéo das legalidades
socialmente estabelecidas. Ndo cabia mais aos psiquiatras lidar apenas com aquelas
pessoas em grave crise, os “loucos”, mas de todo e qualquer desvio de uma suposta

normalidade psiquica socialmente estabelecida.

Também encontramos indicios no mesmo sentido com relacdo a psiquiatria
contemporanea, aquela que chamaremos de psiquiatria-DSM (COSTA-ROSA, 2013b),
dado seu carater medicalizante e seu pragmatismo diagnostico pautado pelo Manual que
Ihe nomeia. Trata-se de uma psiquiatria, como vimos, que se articula muito bem com o
modelo biomédico, ainda que possamos observar nuances e eventuais divergéncias entre
essas duas perspectivas, como no caso da discussdo em torno do RDoC’* com 0 DSM
(INSEL, 2013). Além disso, vimos algumas inquietantes dendncias sobre suas relactes
financeiras promiscuas com a industria farmacéutica (COSGROVE et al., 2006;
COSGROVE; KRIMSKY, 2012; GTZSCHE, 2016; FRANCES, 2016; WHITAKER,
2017). Contanto, tal psiquiatria também é apontada por uma série de autores como
normatizadora e mercantilizadora do sofrimento psiquico (COSTA-ROSA, 2013b;
STIER, 2013; DUNKER, 2014; CASTIGLIONI; LAUDISA, 2015).

A disposicdo imaginaria da ideologia para produzir racionalizacdes sobre
diversos aspectos da sociedade e dos individuos que nela se constituem, visa sempre a

uma espécie de normatizacdo, isto é, de adaptacdo a uma norma social. Em ultima

74 Sigla utilizada para o projeto de coordenacdo de pesquisas Research Domain of Criteria, promovido
pelo National Institute of Mental Health dos Estados Unidos da América tendo em vista criar um novo
sistema de diagndsticos etioldgicos para a psiquiatria. Para mais informagdes sobre o RDoC, ver 0 ensaio
3 desta dissertacao.
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instancia, tal adaptacdo visa a estruturagdo e a reproducdo de aspectos do MCP,
colocando em movimento o circuito do Capital, impulsionando a producdo e o consumo
e auxiliando desse modo a exploracdo reiterada da mais-valia. Assim, apds visitar
alguns dos principais elementos e episddios da historia da psiquiatria, bem como
algumas das principais criticas acerca de diversas de suas caracteristicas e feitas em
momentos e condigdes muito variadas, ndo teriamos alguns bons indicios do carater
ideoldgico assumido por essa disciplina e pelas instituicdes em que ela se encontra? Nao
poderiamos afirmar o mesmo com relacdo ao DSM, enquanto uma parte importante da

doutrina ideoldgica da psiquiatria?

2.2 —Uma doutrina nosogréafica

Nas paginas do DSM-5 podemos ler muitas vezes que seus critérios se
constituem como uma “nomenclatura oficial” para os diagndsticos psiquiatricos
(KUPFER; REGIER, 2014) ou mesmo como uma “nosologia oficial” para todo o
campo da Satde Mental (APA, 2014). E uma afirmacdo que se apoia nio apenas no
enorme prestigio e consenso que o DSM-III promoveu em um momento delicado da
historia da psiquiatria, mas também no fato dele ter feito das edi¢Ges seguintes do
Manual um instrumento de aplicacdo ampla, incluindo contextos clinicos, cientificos,
educacionais, juridicos e administrativos. A partir de sua terceira edicdo, desde
pesquisas universitarias até planos de saude e 6rgdos de seguridade social passaram a

adotar os critérios expostos no DSM.

E por conta disso que Dunker (2014) afirma que a APA pretende criar uma
linguagem de consenso, ou melhor, um basic english em psicopatologia, capaz de ser
utilizado por profissionais das mais variadas formacdes e filiagdes tedricas no campo da
Salde Mental. Essa € uma pretensdo explicitamente colocada pelos responsaveis pela

coordenacdo dos trabalhos que resultaram no DSM-5, que afirmam que

(...) tratando-se de uma nomenclatura oficial, 0 Manual deve funcionar em
uma ampla gama de contextos. O DSM tem sido utilizado por clinicos e
pesquisadores de diferentes orientacbes (...) que buscam uma linguagem
comum para comunicar as caracteristicas essenciais dos transtornos mentais
apresentados por seus pacientes. As informagBes aqui resumidas sdo Uteis
para todos os profissionais ligados aos diversos aspectos dos cuidados com a
salide mental, incluindo psiquiatras, outros médicos, psicélogos, assistentes
sociais, enfermeiros, consultores, especialistas das &reas forense e legal,
terapeutas ocupacionais e de reabilitacdo e outros profissionais da area de
salde (...). O DSM também é um instrumento para coleta e a comunicacdo
precisa de estatisticas de salde publica sobre taxas de morbidade e
mortalidade dos transtornos mentais. Por fim, os critérios e o texto
correspondente servem como livro texto para estudantes que precisam de
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uma forma estruturada para compreender e diagnosticar transtornos mentais
(...). Felizmente, todos esses usos sdo compativeis entre si (KUPFER,;
REGIER, 2014, p. 41) (grifos nossos).

Tamanha pretensdo nos parece conflitar com as inimeras e variadas criticas que
acompanharam o Manual ao longo dos anos, mas que se intensificaram a partir das
reformulagdes anunciadas para o DSM-5. Como vimos, existem fragilidades
epistemoldgicas e indefinicdes ontolégicas que comprometem a validade cientifica do
Manual. Até mesmo autores ligados ao modelo biomédico — que tradicionalmente se
articulou bem com as edicOes anteriores do DSM — passaram a criticar a sua quinta e
mais recente edi¢do (INSEL, 2013; FRANCES, 2016). Existe uma evidente contradi¢cdo
entre a cientificidade e legitimidade anunciada nas paginas do DSM e o que €
encontrado em uma ampla bibliografia que comenta sobre ele. Ao mesmo tempo em que
a sua cientificidade € questionada por muitos autores, outros evidenciam seus efeitos
deletérios na sociedade em termos de iatrogenia e medicalizacdo da vida (COSTA-
ROSA, 2013b; RESENDE; PONTES, 2015; CALAZANS, 2015; FREITAS;
AMARANTE, 2017; GO@TZSCHE, 2016; WHITAKER, 2017).

N&o € de se espantar que encontremos na pesquisa feita por Strong (2013), que
entrevistou psiquiatras clinicos sobre o uso que fazem do DSM em seu trabalho
cotidiano, a afirmacdo de que esses profissionais muitas vezes reconhecem a
insuficiéncia dos critérios pragmaticos do Manual, fazendo com que frequentemente
ndo o utilizem como guia para sua pratica clinica cotidiana. Entretanto, eles acabam o
utilizando, ao menos formalmente, “por recomendacdo administrativa” (p. 13). Em
contextos juridicos e administrativos no geral ou mesmo em suas clinicas particulares,
quando conveniadas com planos e seguros de salde, os psiquiatras sdo levados, queiram

eles ou ndo, a utilizar os critérios do DSM.

Esse Manual possui intencdes explicitas de se colocar como uma doutrina
oficial, um discurso univoco em termos de diagnosticos psiquiatricos, que todos os
profissionais devem ser constrangidos a utilizar em uma série de contextos
institucionais. Ele se apresenta, portanto, como a universalizacdo indevida de um
pensamento particular sobre o sofrimento e/ou crise psiquica. Universalizacdo de um
aspecto particular, o biolégico, dentre 0os muitos que participam desses fenémenos
complexos que sdo o sofrimento e a crise psiquica. Ele possui a pretensdo de estabelecer
uma hegemonia em psiquiatria — hegemonia que sabemos, desde Gramsci, possuir uma

ligagdo intrinseca com a ideologia, ao constituir uma tentativa de manter um
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(des)equilibrio entre elementos antagbnicos de uma Formacéo Social por meio de um
amortecimento de suas contradi¢es, sempre em favor da forca dominante (GRUPPI,
1978). Em tal amortecimento, é a ideologia que opera com seus rituais, crengas e
doutrinas. Atualmente, tais doutrinas tendem a racionalizar quaisquer aspectos de crise
que tenham alguma determinacdo ligada ao modo de producdo. A hegemonia, ademais,
também busca estabelecer um aparente consenso baseado em tal (des)equilibrio social.
E evidente que esse consenso é estabelecido em favor dos interesses de uma parcela da
sociedade em detrimento de outra (ibidem). Assim, tal “equilibrio” s6 pode ser
considerado a partir do Imaginario, ou seja, nos termos de uma racionalizacdo da
realidade que promove um fechamento ao debate, uma suposta harmonia que tampona a

divisdo constitutiva da realidade social e cujos efeitos sempre insistem em retornar.

A estratégia do ateorismo utilizada a partir do DSM-I1I foi justamente uma
forma de estabelecer esse tipo de consenso imaginario em psiquiatria — mesmo que 0
seu enunciado oficial ndo aderisse a nenhuma teoria especifica, implicitamente ele
orientou a disciplina em torno dos pressupostos biomedicos (LIMA, 2012; SOHSTEN;
MEDEIROS; 2016; WHITAKER, 2017). Alguns autores comentam que essa foi uma
forma de tentar ocultar, ou mesmo de amortecer, as contradigdes internas a propria
psiquiatria (PEREIRA, 2009; LIMA, 2012). Essa tentativa de criar uma disciplina e
uma profissdo sem contradicbes tedricas foi feita por meio de uma extrema
racionalizacdo estatistica de sintomas clinicamente observaveis. Com isso, pretendeu-se

criar uma classificacdo diagndstica universal.

Com relagdo ao DSM, Calazans e Kyrillos Neto (2012) afirmam abertamente se
tratar de um Manual ideoldgico, tanto por sua assimilacdo acritica de valores
dominantes quanto por prescrever determinadas normas de conduta. A normalidade,
como vimos, é um exemplo de categoria utilizada pelo DSM que ndo possui uma
definicdo cientifica adequada, sendo relegada, no limite, ao campo dos valores morais
(PEREIRA, 2014; FRANCES, 2016). Algumas mudancas realizadas no DSM-5, que
transformam em transtornos mentais aspectos que antes eram comuns em nossas vidas,
parecem apontar para a perspectiva do maximo desempenho social, ou melhor, o
méaximo desempenho do individuo na sociedade. Com isso, sdo valores tipicamente
capitalisticos como o do “sucesso individual” e da “competéncia” que séo incluidos nas
entrelinhas do Manual da APA.
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A exclusédo das contradicdes, a extrema racionalizacéo, inclusive com a exclusao
daquilo que é (estatisticamente) desviante, as pretensdes universalistas, a prescricdo
implicita de valores dominantes, tudo isso para produzir um consenso imaginario, sao
indicios que nos dizem sobre o carater ideologico do DSM. Por se tratar de um sistema
racionalizado de critérios diagndsticos escritos na forma de um Manual, funcionando
como um conjunto de sentidos pré-estabelecidos, diremos que estamos diante de uma

doutrina ideoldgica.

2.3 — A psiquiatria e os Aparelhos Ideoldgicos de Estado

Althusser buscou avancar na compreensao teorica sobre a ideologia dentro do
pensamento marxista. Para isso, articulou esse conceito com outros que compdem o
materialismo historico. A pergunta que ele coloca é: qual a funcdo da ideologia? A
resposta é que ela é fundamental para a reproducdo da forca de trabalho, mais
especificamente, dos trabalhadores enquanto submissos as legalidades do MCP
(ALTHUSSER, 1996). E assim que ele relaciona esse conceito com outro fundamental
para esse referencial tedrico, o conceito de Modo de Producdo. Ao mesmo tempo, a
ideologia deixa de ser entendida como mera negatividade da estrutura econémica da
sociedade, passando a ser tomada como um processo fundamental para a reproducgéo do
MCP e que possui um poder real de organizar e atée mesmo de reproduzir um aspecto

necessario para a sociedade capitalista como um todo.

A questdo seguinte é sobre 0 modo como a ideologia reproduz tal submissdo —
que chamamos em certos momentos de adaptacdo, por se tratar de um processo mais
persuasivo do que coercitivo, como admite o proprio Althusser (ibidem, p. 114). E nesse
ponto que o autor apresenta a ideia de Aparelhos ldeoldgicos de Estado (AIES),
responsaveis por dar corpo material e existéncia concreta para a ideologia. Aqui
também temos a articulacdo desse conceito com outro, igualmente importante para o
pensamento marxista, que é o conceito de Estado. A ideologia, portanto, s6 pode existir
por meio da presenca massiva do Estado. Mas é preciso complementar afirmando que
ndo se trata apenas da presenca inerte dos estabelecimentos estatais, mas que a ideologia
envolve também uma relacdo fetichizada com essa entidade (SILVEIRA, 1989;
ROZITCHNER, 1989). Como diz Zizek (1996), ela envolve uma “relagio transferencial
do individuo com o poder de Estado” (p. 19).

Nesse ponto cabe falarmos um pouco sobre o que é a transferéncia. No contexto

analitico, Freud (2006; 2014) a descreveu como a repeticdo de uma cena psiquica,
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reencenada com a incluséo da figura do analista. A presenca de um outro evoca uma
série de significantes inconscientes ja previamente formados no sujeito, cujos contetidos
sdo reativados e direcionados para essa outra figura, ou seja, o analista é “incluido na
série” criada pelo analisando (FREUD, 2006, p. 112). O modo como se lidara com essa
transferéncia fara toda a diferenca. Se ela for ignorada ou devidamente escutada e
manejada, teremos efeitos muito diversos. Sobre as institui¢des de Satde Mental de sua
¢época, Freud afirmava que “a transferéncia ocorre com a maior intensidade e sob as
formas mais indignas, chegando a nada menos que serviddo mental” (ibidem, p. 113)
(grifo nosso). Algumas péaginas depois, fala que essas transferéncias podem se
manifestar de duas formas: uma negativa, que faz o sujeito deixar “a instituicdo em
estado inalterado ou agravado”, e outra positiva, que faz com que o sujeito Se torne

depende da institui¢do e use dela para manter “certa distancia da vida” (ibidem, p. 117).

Assim, nas instituigdes que funcionam como AIEs é evidente que ndo temos
uma transferéncia de tipo analitica, em que o sujeito € escutado e levado a uma posicao
de implicacdo em relacdo ao sofrimento do qual se queixa, em que ha uma abertura para
0 inconsciente e um movimento em direcdo ao trabalho desejante. Quando nos
referimos a transferéncia tipica que opera nos AIEs, estamos falando de uma
francamente imaginaria, chamada na teoria de transferéncia anbnima, em que o sujeito é
tamponado em favor de uma identificacdo com um Mestre, que € suposto ser capaz de
Ihe dizer toda a sua Verdade e garantir-lhe uma identidade fechada (MILLER, 1989).

Os AIEs materializam-se em “instituicdes distintas e especializadas”
(ALTHUSSER, 1996, p. 114) (grifo nosso). E por isso que o autor afirma que existe
uma “pluralidade de Aparelhos Ideologicos de Estado” ante a unidade do Aparelho
Repressivo (ibidem, p. 115). Ao enumerar os AIEs, ndo sdo incluidas as instituicdes
médicas no geral ou psiquiatricas em especifico. Porém, ja demonstramos como a
psiquiatria — desde os tempos dos manicémios, passando pelos Hospitais Psiquiatricos e
chegando na era contemporanea dos psicofarmacos e do DSM — sempre desempenhou
um papel estabelecido pelas necessidades do MCP, seja pela reclusdo/exclusdo de
pessoas consideradas improdutivas e “antissociais”, pela adaptacdo dos sujeitos as
normas moralmente estabelecidas, e até mesmo pelo incentivo direto ou indireto para a
extracdo da mais-valia, restabelecendo sujeitos no circuito da producéo e do consumo
ou colocando-os imediatamente para consumir uma mercadoria medicamentosa. Assim,

entendemos que “o projeto psiquidtrico pode ser entendido como parte de uma
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estratégia global de controle e manutengdo da atual ordem social” (BENELLI, 2006, p.
31). A psiquiatria e suas instituicbes contribuem, portanto, para a reproducdo das
legalidades do atual Modo de Producdo. Com isso, também devem ser inseridas no rol

dos Aparelhos Ideoldgicos de Estado.

Mas, antes de avancarmos, € importante deixarmos algumas palavras sobre a
questdo do Estado e a inclusdo da psiquiatria entre os seus Aparelhos Ideoldgicos. A
grande objecdo que pode ser feita € sobre o carater publico ou privado que a pratica
psiquiatrica pode assumir, o que tornaria impossivel situd-la completamente entre os
Aparelhos de Estado. Na realidade, essa € uma objecdo também feita a Althusser com
relacdo a outros AIEs, por exemplo, sobre o Aparelho da Informacdo, em que ele inclui
as grandes corporacfes midiaticas, que sdo em geral privadas. Em seu texto publicado
sobre o assunto, Althusser (1996) responde dizendo que “a distingdo entre publico e
privado ¢ uma distingdo interna ao direito burgués”, sendo que o proprio Estado ndo
pode ser definido nesses termos, uma vez que ele proprio ¢ “a condi¢do para qualquer
distingdo entre o publico e o privado” (p. 115). Ele afirma que o Estado nao pode ser
compreendido pelo seu estatuto juridico, mas pela funcdo que desempenha na
(re)producdo do Modo de Producdo e, consequentemente, na luta de classes. Ele diz que
“ndo importa se as instituicdes em que eles [0os AIES] se materializam sdo ‘publicas’ ou
‘privadas’. O importante € como funcionam. As instituicdes privadas podem

perfeitamente ‘funcionar’ como Aparelhos Ideoldgicos de Estado” (ibidem).

Em seu Sobre a Reproducédo (1999), texto de Althusser publicado postumamente
e que compde seu estudo mais amplo sobre a questdo da ideologia, 0 argumento €
desenvolvido um pouco mais. Ele afirma que a questdo do direito é puramente formal,
abstraindo necessariamente o contetido de classe ali presente (p. 107). E também por
conta disso — por ndo se considerar um formalista radical, por incluir e dar enorme
importancia para a questdo do contetdo, no caso, conteldo de classe — que Althusser
rejeita a pecha de estruturalista. Assim, afirma que importa menos o estatuto juridico da
instituicdo, se é publica ou privada, do que o exercicio de uma hegemonia por meio
dela. Em outras palavras, o Estado € o Estado da classe dominante ndo porque ela o
privatiza ou porque elege este ou aquele candidato para governa-lo, mas porque ela
consegue reproduzir sua ordem de dominagdo por meio do Aparelho Repressivo e dos
Aparelhos Ideoldgicos que o conformam. Em suma, Althusser tenta formular uma

dialética entre o conteudo de classe desses Aparelhos e a forma institucional que eles
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assumem, forma intimamente relacionada com a j& mencionada questdo da funcdo. Com
iss0, 0 autor também pode recusar a ideia do Estado como um puro instrumento a ser

manipulado conscientemente por individuos isolados.

Mas Althusser (1999) adiciona mais um ponto sobre essa questdo. Ele diz que as
instituicdes que funcionam como AIEs ndo podem ser reduzidas as suas fungdes no
Modo de Producgéo e na luta de classes, logo, ndo podem ser tomadas apenas como
Aparelhos Ideoldgicos de Estado. Isso porque existem outros fatores que interagem nas
praticas institucionais cotidianas, é dizer, existe um grau de autonomia relativa nessas
instituicGes, que se manifesta em certas praticas que ndao desempenham a funcdo de
reproducdo tipica dos AIEs. Isso porque essas instituicdes ndo sdo simplesmente o
suporte material em que se realiza a dominagdo ideologica da classe ou alianca de
classes dominantes, mas é também o local onde os sujeitos “adquirem consciéncia desse
conflito [de classes] e o levam até o fim” (MARX, 2008, p. 48). Elas sdao o “palco das
lutas sociais” (LUZ, 1979), onde podemos ver “os efeitos mesmo longinquos, na
realidade, muito proximos, da luta de classes” (ALTHUSSER, 1999, p. 110) (grifo do
autor). E por conta dessa relativa autonomia, possivel por conta da complexidade das
contradicfes que as atravessam, que as instituicbes possuem o que Costa-Rosa (2013)

chamou de brechas institucionais, a partir das quais se pode produzir efeitos instituintes.

Laclau (1986), entretanto, apresenta a seguinte critica para a concepgao
althusseriana de Estado: ndo é porque o Estado deve ser definido por sua funcdo que
podemos deduzir que tudo aquilo que exerce essa mesma fungédo deva ser caracterizado
como parte do Estado. Ou seja, ndo é porque os Aparelhos Ideoldgicos de Estado sejam
definidos por sua funcéo de reproducdo da forca de trabalho como submissa as relacoes
de producdo, que tudo aquilo que acaba desempenhando algum papel nesse mesmo
sentido possa também ser caracterizado como parte de um Aparelho Ideoldgico de
Estado. Mas Laclau ndo consegue situar essas instituicdes para fora dos AIES sem
retomar para a categoria de “sociedade civil” e entdo caracteriza-la por uma certa
“indeterminacao”, diferente da sobredeterminagdo althusseriana (MOTTA; SERRA,
2014). A categoria de sociedade civil é instituida por intermédio do Estado e s6 pode ser
mantida por meio dele. E uma categoria que escamoteia a divisio de classes que
atravessa e caracteriza a prépria sociedade e que determina, em ultima instancia, o

proprio Estado.
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De nossa parte, apesar de discordarmos da solu¢do encontrada por Laclau para
encaminhar a questdo, concordamos com 0 seu questionamento com relacdo a esse
aspecto da teoria althusseriana: ndo € possivel extrapolar o Estado para tudo aquilo que
desempenha a mesma funcgdo que ele. Mesmo que existam relagdes necessarias entre as
instituicOes privadas e o Estado quando existe essa coincidéncia de fungdes, ndo nos
parece justificavel apenas identifica-los totalmente. Talvez seja teoricamente justificado
diferenciarmos “Aparelhos Ideolégicos de Estado” de “Aparelhos de Hegemonia”, estes
altimos inicialmente definidos por serem ndo-estatais. As instituicdes psiquiatricas, por
exemplo, poderiam ser diferenciadas com a ajuda de tal critério. Entretanto, é dificil
estipular a fronteira do “ndo-estatal” sem recair no formalismo juridico e sua

diferenciacdo entre publico e privado.

Sem encaminhar definitivamente essa questdo, diremos apenas que estamos
focando, no presente trabalho, as instituicdes publicas de Saude Mental,
especificamente aquelas que trabalhamos por meio do conceito de Paradigma
Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador. Passemos entdo para a questdo de como
podemos observar a acdo do DSM e de sua psiquiatria nessas instituicbes que estamos
definindo como parte de um Aparelho Ideoldgico de Estado, por meio do exemplo do

ritual institucional do diagndstico.

2.4 — A interpelacédo ideoldgica e o ritual diagnostico

O mecanismo da captura ideologica dos individuos é descrito por Althusser
(1996) com o conceito de interpelacdo ideoldgica. E também com ele que podemos
visualizar melhor a estrutura de funcionamento da ideologia. Trata-se do momento em
gue um individuo ainda indeterminado é chamado para fazer parte da sociedade de um
modo determinado. E uma convocagdo para que se participe disciplinadamente das
regras do jogo do MCP. A interpelacdo ideoldgica constantemente nos convoca a
obedecer, consumir, ter sucesso e a trabalhar sempre um pouco mais e melhor do que os
outros. Ela nos convoca a racionalizar o mundo de uma determinada maneira e, em
momentos de crise, também pode nos convocar a fazer sacrificios. Ela nos faz
“soldado[s] (no duplo sentido) a ideologia: sujeito[s] da ideologia” (SILVEIRA, 2010,

p. 173). Como veremos, ela também pode nos convocar a ser “felizes” ou “normais”.

Essa convocacdo se da fundamentalmente por meio de um ato exigido ou
prescrito diretamente pelo Aparelho ldeoldgico. O exemplo evocado por Althusser

(1996) é de novo o religioso: ele afirma, retomando Pascal, que primeiro ha o ato de se
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ajoelhar e rezar e, apenas posteriormente, a f& em Deus “surge” como que
espontaneamente na mente do individuo (p. 130). Tomando um exemplo de nosso
proprio campo podemos deixar as coisas ainda mais visiveis: primeiro ha a prescri¢éo
de um tratamento medicamentoso e apenas depois surge o sentimento de felicidade ou
de volta a normalidade, bem como a confirmacdo de que, de fato, havia uma doenca que
impedia um estado mental “normal”. E evidente nesse exemplo que a acdo quimica do
farmaco funciona como um catalisador da interpelacdo ideoldgica, mas esta Ultima
existe apesar dessa acdo, o que pode ser visualizado muito facilmente pelo chamado
efeito placebo, que muitas vezes pode ter um indice de efetividade no abrandamento
imediato dos sintomas préximo ou equivalente ao do farmaco (WHITAKER, 2017). Ou
seja, na interpelacdo temos primeiro a prescricdo de um ato e apenas depois o efeito de
fechamento de sentido para aquele que é interpelado. Isso € valido para uma
organizacgdo légica da temporalidade da interpelagdo, uma vez que essa sequéncia pode

ndo aparecer na realidade concreta de forma tdo nitida e organizada.

Para demonstrar a estrutura do chamado ideoldgico, Althusser (1996) cria a
categoria de Sujeito, grafado com a inicial mailscula, para designar aquele que faz a
convocacdo. Trata-se de um ndo-semelhante, uma figura mitica que esta sempre
presente e que 0 autor precisa supor para trabalhar sua teoria. Ele afirma que “a
interpelacdo dos individuos como sujeitos pressupde a ‘existéncia’ de um Outro Sujeito,
Unico e Central, em cujo Nome a ideologia (...) interpela todos os individuos como
sujeitos” (ibidem, p. 136). Se a religido ¢ a ideologia por exceléncia, ¢ evidente que a
figura de Deus é o melhor exemplo de uma manifestacdo do Sujeito. Mas, como se trata
antes de mais nada de uma estrutura, em que o Sujeito ocupa o lugar central enquanto os
pequenos sujeitos se colocam no entorno e voltados para Ele, é evidente que outras
figuras podem ocupar esse lugar. Assim, na instituicdo familiar € a figura do Pai que a
ocupara, ao passo que na fabrica capitalista é a do Patrdo, enquanto que nas instituicoes

do PPHM ela tende a ser ocupada pelo Médico Psiquiatra.

Aqui fica clara a articulacdo entre a interpelacdo ideoldgica e os AlEs, sendo que
os Ultimos sdo os mediadores materiais que permitem a realizacdo da estrutura do
chamamento ideoldgico. Além disso, podemos perceber que a interpelacdo €
reiteradamente atualizada por meio dos rituais prescritos nas instituicdes que compdem
0s AIEs, ou seja, ndo existe um momento Unico em que o chamado da ideologia € feito;

ele é feito constantemente. Também percebemos que a ideologia possui uma estrutura
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Simbolica, com uma diferenciagdo formal de lugares, distribuidos com o Sujeito no
centro e 0S sujeitos em volta; entretanto, seu fechamento identificatorio é
essencialmente Imaginéario (SILVEIRA, 2010, p. 176). Essas serdo consideracdes

importantes para o restante desta se¢éo.

Antes de prosseguirmos, precisamos fazer uma breve retificagdo na teoria
althusseriana da ideologia. Sua formula classica da interpelagéo é: “a ideologia interpela
individuos como sujeitos” (ALTHUSSER, 1996, p. 131). Mas essa formula coloca o
sujeito como o resultado da captura ideoldgica, isto é, prioriza seu aspecto de
assujeitamento. Por outro lado, o individuo, categoria que remete a uma interioridade
fechada, completa, indivisa, é colocada como interpelada, como simples
indeterminag&o que é capturada pela ideologia. Ainda que Althusser tenha se servido da
psicanalise e dos textos de Lacan em especifico, ele considera o sujeito unicamente em
seu carater Imaginario, como identificacdo com o Outro. Trata-se de uma leitura
limitada da obra de Lacan, compreendendo apenas 0 primeiro momento de seu ensino
(EAGLETON, 1996; SILVA, 2000; SILVEIRA, 2010). Com isso, Althusser confunde o
conceito lacaniano de eu (moi) com o de Eu (je) (SILVEIRA, 2010), localizando o

sujeito mais do lado do Imaginario e da consciéncia do que do inconsciente.

Como é na compreensdo do sujeito como singularidade que se expressa na
producdo de novos significantes que podemos visualizar seu carater irruptivo e
subversivo, ao contrario da representacdo submissa que faz Althusser, o resultado da
conceituacdo proposta por este ultimo € um pessimismo politico dificil de ser
contornado dentro de seus proprios limites tedricos (SILVA, 2000). Aqui, trata-se de
mais um momento em gue, apos nos servirmos das contribui¢6es althusserianas, impde-
se a necessidade de irmos além delas. Apds identificarmos qual € a sua limitacéo tedrica
— a compreensdo limitada e até mesmo equivocada do sujeito em Lacan —, bem como o0s
seus efeitos danosos — um certo pessimismo politico —, podemos entdo explicitar o
carater do erro de Althusser: ele erra ao exagerar em seu “estruturalismo”, muito
provavelmente por tentar manter a coeréncia com seu compromisso tedrico de critica ao

“psicologismo”, “individualismo”, “humanismo” e outras formas de pensamento que

considerava ideologicas.

E verdade que o proprio Althusser (1978) rejeitou explicitamente a pecha de
estruturalista, ainda que também tenha admitido flertar com sua terminologia,

justamente pelos objetivos que enunciamos acima (p. 99). E também verdade que, no
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texto Sobre a Reproducgdo (1999), ele tenta evidenciar de modo mais enfatico o papel
das lutas de classes nos Aparelhos Ideoldgicos de Estado, numa tentativa de fugir de
uma teoria demasiadamente fechada ou estruturalista sobre a ideologia. Porém, é
curioso que o texto publicado em vida por Althusser — Ideologia e Aparelhos
Ideoldgicos de Estado (1996) — pareca dar menos énfase para esses aspectos. Contanto,
em todos os seus trabalhos permanece inexplicado, para além de uma referéncia
relativamente vaga as lutas de classes, como e por que algumas pessoas sdo capturadas
pelo chamamento ideolégico, enquanto outras ndo. Ou seja, Althusser é incapaz de
explicar essa figura que ele apenas evoca no final de seu livro, o “mal-sujeito” (ibidem,
p. 138), aquele que ndo se submete & ideologia. A referéncia as lutas de classes pode
explicar de modo geral as condicbes de sua possibilidade, mas € insuficiente para ir
além na elucidacdo dos mecanismos que atuam em seu aparecimento. Para explicar esse
mal-sujeito, & preciso fazer algumas retificacbes na teoria althusseriana ao fazer

comparecer com toda a sua poténcia o conceito de sujeito.

A retificacdo proposta por Silveira (2010) comeca a solucionar o problema do
pessimismo posto por Althusser ao inverter a formula classica da interpelacdo, que se
torna entdo “a ideologia interpela sujeitos como individuos” (p. 169). O sujeito é
colocado como interpelado e seria aquela singularidade tamponada pela identificacao
ideologica, enquanto o individuo se torna o resultado da interpelacdo. Para justificar
essa inversdo, Silveira faz comparecer a diferenciacdo lacaniana entre o eu (moi) e 0
sujeito do inconsciente (je), entendendo o primeiro como uma identificacdo alienante ao
campo do Outro, enquanto o segundo € tomado justamente como um instante de
separacdo e o aparecimento de algo que se produz para além dos significantes-mestres
da alienacdo ao Outro. Ou seja, em Lacan, 0 sujeito se constitui por um duplo
movimento de alienacdo e separacdo ao Outro (LAURENT, 1997). Esse momento da
separacao pressupde, em primeiro lugar, que o campo do Outro ndo seja completo, mas

essencialmente faltante.

(...) se o Outro ndo é furado, se é uma bateria [de significantes] completa, a
Unica relacdo possivel do sujeito com a estrutura é a de uma alienacdo total,
de um assujeitamento sem resto: ora, a falta no Outro quer dizer que hd um
resto, uma inércia ndo-integravel no Outro (...) e 0 sujeito pode evitar a
alienacéo total justamente na medida em que se coloca como correlato desse
resto (ZIZEK, 1991, p. 77-78).

Em segundo, pressupde a poténcia do sujeito em ocupar esse lugar de correlato de um

resto que ndo se inscreve no campo do Outro, ou seja, pressupde no sujeito uma
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“vontade de saber o que se ¢ para além daquilo que o Outro possa dizer, para além

daquilo inscrito no Outro” (SOLER, 1997, p. 62-63).

Com isso, temos o aspecto da alienacdo imaginaria que foi utilizado por
Althusser em sua elaboracdo do conceito de Sujeito da interpelagcdo, mas temos também
um outro aspecto que se define justamente por aquilo que ultrapassa esse primeiro
momento. E por isso que a inversdo de Silveira se justifica e a0 mesmo tempo comeca a
resolver o beco sem saida da teoria althusseriana. Em poucas palavras, ha uma estrutura,
mas que nao € perfeitamente fechada, pois sempre o sujeito insiste em ocupar, mesmo
que de modo provisério e evanescente, 0 espaco que ela ndo é capaz de englobar. Ap6s
essa breve digressdo tedrica, seguiremos com as consideracdes acerca dos rituais

observados nas instituicdes que estamos analisando.

Nas instituicbes pautadas pelo PPHM, em que a disciplina psiquiatrica assume
uma funcéo central, podemos observar varias situacées em que o psiquiatra € colocado
em uma posicdo de dessemelhanca, como suposto portador de um saber sobre os
sujeitos que eles mesmos ndo creem possuir, nomeadamente, 0 saber sobre 0s seus
proprios impasses psiquicos. Essas suposi¢cGes acontecem porque a psiquiatria foi
historicamente legitimada como a especialidade responsavel para lidar com esse recorte
especifico da Demanda Social, amparada no mandato social das ciéncias bioldgicas e
médicas. E por meio dessa legitimagdo que a transferéncia que acontece nos AIEs, no
caso das instituicdes do PPHM, realiza-se preferencialmente na figura do especialista
em psiquiatria. Trata-se de uma transferéncia anénima (MILLER, 1989), em que a
suposicdo imaginaria de saber ndo estd encarnada em nenhuma pessoa em particular,
mas em qualquer um que assuma o titulo e a identidade de “Médico Psiquiatra”, tomado

como aquele que supostamente sabe sobre o mal-estar com que nos defrontamos.

Existem muitas situacdes em que podemos visualizar o posicionamento central
do Médico Psiquiatra na posi¢do de Sujeito, enquanto 0s sujeitos que vao em busca de
ajuda nesses estabelecimentos sdo colocados na posi¢do de individuos, de pessoas que
ndo sdo dotadas de divisdo subjetiva. Nos rituais de recepcdo do PPHM, comumente
chamados de triagem, os sujeitos se amontoam em filas de espera, para entdo serem
“acolhidos” por uns poucos minutos por algum profissional, e s6 entdo terem — as vezes
ap6s um longo periodo de espera — alguns outros minutos na presenga do Médico
Psiquiatra. Em geral, o sofrimento que esta paralisando esses sujeitos é respondido com

um saber marcado pelo reducionismo biolégico e com a prescricdo de (mais uma)
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mercadoria, nesse caso um farmaco. Assim, 0s sujeitos antes incapacitados para o ritmo
cada vez mais acelerado da produgdo de mercadorias sdo repostos em sua posicdo de
trabalhadores disciplinados e consumidores vorazes, ao serem capturados pela

interpelacéo e postos para consumir uma mercadoria medicamentosa.

Entre o ritual da recepcdo e o da prescricdo farmacoldgica existe outro que 0s
intermedia, o do diagndstico. A diagndstica psiquiatrica contemporanea, orientada pelas
classificagdes do DSM, baseia-se na nogdo de “normalidade”, a despeito de sua
completa incapacidade em valida-la cientificamente. O recurso utilizado para remediar
esse problema € a Estatistica (FRANCES, 2016). Entretanto, a normalidade estatistica
rejeita aquilo que se afasta da média e, em alguns casos, foraclui tudo aquilo que é
radicalmente diferente e que pode causar uma suposta anomalia nos dados — trata-se do
chamado outlier’. O sujeito, tal como formulado pela psicanalise, é entendido
justamente como aquilo que escapa a identidade imaginaria, sendo por definicdo algo
irruptivo e causador de surpresa. Em suma, ele é sempre um ponto radicalmente fora da

curva da normalidade, um outlier.

Os autores ligados a psicanalise que comentam sobre o DSM o indagam pelo
sujeito que se ausenta em seus critérios diagnésticos (BIRMAN, 2001; GORAYEB,
2002; PEREIRA, 2009; HASSAN, 2012; DUNKER, 2014; SOHSTEN; MEDEIROS,
2016). Néo é preciso muito esforco para perceber que a singularidade é desconsiderada
em uma técnica diagnodstica que se contenta em classificar as pessoas em categorias
universais, partindo apenas de alguns sintomas clinicos observaveis e catalogados apés
uma elaboracdo estatistica. Mas o sujeito também é tamponado no préprio ato do
diagndstico. Ou seja, existe uma pratica de silenciamento do inconsciente e um efeito de
fechamento imaginario pela prescricdo de um significante que busca determinar todos
os sentidos relacionados com aquele sofrimento que se pretende designar. Esse
diagndstico € apresentado pela voz do Médico Psiquiatra e seu efeito é sustentado pela
posicdo de Mestre este ocupa. E nesse sentido que Silva Junior (2016) descreve uma
breve vinheta clinica em que um sujeito se apresenta como totalmente identificado com
o seu diagnoéstico: “eu sou bipolar” (p. 228) (grifo nosso) — o sujeito ndo tem
bipolaridade, ele é bipolar. E uma situagdo com que muitos trabalhadores do campo da

Salde Mental certamente ja se depararam. O diagnostico psiquiatrico € um ponto

5 Qutlier em estatistica € um valor aberrante que destoa de modo muito acentuado do resto da série que
esta sendo analisada. Como ele é em geral considerado prejudicial aos resultados, € comumente excluido
da andlise estatistica.
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central de identificacdo em que o sujeito é aferrolhado a um significante-mestre, que
produz um fechamento imaginario do saber sobre o sofrimento psiquico que o aflige
(SILVEIRA, 2010; PASSARINHO, 2019).

Ao fornecer ao sujeito um diagndéstico de transtorno mental com o qual ele pode
se identificar o psiquiatra se torna agente de uma interpelacdo ideoldgica, em que se
convoca 0s sujeitos a seguirem as praticas prescritas para que voltem a ser (ou para que
se tornem finalmente) “normais”. Em impasses psiquicos especificos como a depressdo
e a melancolia, os sujeitos também podem ser convocados a se tornarem individuos
“felizes”. Assim, o ritual da prescricdio medicamentosa € embasado pela doutrina
diagndstica do DSM e mediada pela materialidade de instituicGes especializadas e da
mercadoria psicofarmacologica, muitas vezes disponivel nas proprias instituicbes. A
triagem, o diagndstico e a prescricdo medicamentosa, portanto, sdo trés rituais de um
mesmo AIE, momentos de atualizacdo de um chamamento ideologico que cria

individuos bem adaptados, bons trabalhadores e consumidores alegres.

Mas a logica da captura ideoldgica ndo € absoluta. Ela ndo acontece sem falhas,
sem que 0 sujeito reapareca e desestabilize o tamponamento imaginario e o
conhecimento enciclopédico do DSM (SILVA JUNIOR, 2016). Assim, a ética da
psicanalise € uma das possibilidades de realizacdo de uma subversdo desejante contra o
fechamento imaginario da ideologia. Essa ética é uma posicdo sustentada em favor da
singularidade, que “direciona-se (sic) para o desatamento do ndé em que se amarra 0
sentido [pré-estabelecido] que aferrolha o sujeito” (SILVEIRA, 2010, p. 174). Trata-se
de um posicionamento também postulado por Costa-Rosa (2013) para o Paradigma
Psicossocial (PPS), que exige uma “implicacdo desejante marcando a posi¢ao do sujeito
nos conflitos e contradi¢des que o atravessam” e que resulta na produgdo de “sentidos
singulares, decididos, da representacdo do sujeito, construidos para além dos
significantes mestres do campo social, ou seja, da alienacdo ideologica imaginaria” (p.

29).

Como a psicanalise, também as contribuicdes do materialismo historico, que nos
avisam sobre a existéncia da ideologia e de sua relacdo singular com a divisdo social
ndo podem ser desconsideradas. Ambas as teorias nos dao possibilidades e ferramentas
para a critica da ideologia em nosso campo, uma critica que encontra 0 maximo de sua
potencialidade na praxis dos trabalhadores e usuarios das instituicdes publicas de Saude
Mental
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2.5 — A crenca capitalistica: consideragdes tedricas

Quando a modalidade da ideologia enquanto crencga foi inicialmente formulada
por Zizek (1996a), ele a relacionou com a sua propria conceituacdo da fantasia
ideoldgica. A crenca ideoldgica ndo € a ideologia enquanto um sistema de ideias que
racionaliza e justifica uma dada relacdo de poder ou de exploragdo no nivel das relacbes
econdmicas. Isso porque, no limite, ela dispensa completamente qualquer racionalizagao
consciente para operar, uma vez que se trata muito mais de um suporte fantasmatico que
sustenta a propria préatica social em seu funcionamento concreto. A subjetividade cinica
de que fala Zizek (ibidem) é o exemplo disso: ela pode perfeitamente saber que existe
uma racionalizagdo justificando e universalizando um interesse ou pensamento
particular, mas ela age de acordo com tal interesse ou pensamento da mesma forma,

como se a contradi¢do que ali se apresenta ndo tivesse valor e ndo produzisse efeitos.

Mas a crenga ideologica também ndo se identifica com os Aparelhos Ideoldgicos
de Estado, em outras palavras, ela ndo se confunde com aqueles rituais praticos que
determinadas instituicdes de Estado realizam para atualizar em ato o processo de
chamamento ideoldgico. Vejamos isso com outro exemplo que Zizek (1996a; 1996b)
apresenta, o do fetichismo da mercadoria. Essa conceituacdo marxiana aparece para o
filosofo esloveno como uma figura da crenca ideologica a ser explicitada pela
mercadoria mais fetichizada de todas, o conversor universal, o dinheiro. Ele observa que
a atitude prética de todos os individuos da sociedade perante o dinheiro € correlata ao
cinismo gque comentamos acima. Ou seja, todos tém consciéncia e podem articular
racionalmente o fato de o dinheiro ndo possuir nada de sobrenatural, dele ndo ser dotado
em si mesmo de nenhum atrativo inigualavel que o torne capaz de ser trocado por todas
as outras mercadorias; enfim, todos sabem perfeitamente que se trata apenas de um
simples pedaco de papel, que s6 pode exercer sua fungdo por meio de uma espécie de
convencdo social. Ndo obstante, todos agem diariamente ignorando tudo isso, como se 0
dinheiro tivesse alguma substancia que Ihe confere poderes quase infinitos,
possibilitando que ele seja trocado por toda e qualquer mercadoria existente, em um

mundo em que praticamente tudo se tornou mercadoria.

Esse exemplo demonstra que a crenca ideoldgica ndo é uma mistificacdo que
atua simplesmente no ambito do Estado, mesmo se o0 considerarmos como o conjunto
dos aparelhos que cumprem a fungdo, por meio da repressdo ou da ideologia, da

reproducdo do Modo de Producdo em favor do bloco dominante no poder. Mesmo se
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tomarmos o Estado como nucleo da superestrutura e se considerarmos como secundéria
a divisdo entre direito publico e privado, ainda assim, ndo seria possivel situar o
fetichismo, esse fendmeno elementar e cotidiano da sociedade capitalista, constitutivo
de todo o campo que chamamos de mercado, no &mbito restrito do Estado. Para Zizek
(1996a), enquanto os Aparelhos Ideoldgicos de Estado podem ser descritos como a
materialidade que sustenta o mundo fantasmatico da ideologia, o fetichismo, ao
contrério, seria a sustentacdo fantasmética que opera na propria materialidade das
mercadorias — as “sutilezas metafisicas” da forma-mercadoria de que falava Marx
(2017).

O fetichismo da mercadoria, portanto, funciona nos termos em que descrevemos
a fantasia ideoldgica, sendo uma sustentacdo Simbolica e Imaginaria que rejeita um
Real — um certo impossivel — da forma-dinheiro, permitindo que atue como conversor
universal, mercadoria que na pratica cotidiana da sociabilidade capitalista ndo encontra
limite algum em seu circuito incessante de trocas. Ou seja, trata-se de uma crenca

ideologica que sustenta essa realidade basica da sociabilidade capitalista.

A fantasia ideoldgica é uma estruturacdo da realidade que organiza as formas e
sentidos do mundo em que vivemos, sendo justamente por meio do suporte fantasmatico
que ela representa que podemos agir, e efetivamente agimos, em uma determinada
realidade social. Em poucas palavras, € por conta da fantasia que temos a crenga nas
formas de sociabilidade capitalisticas como totalizadas e perfeitamente harmdnicas,
como as unicas formas de sociabilidade possiveis. Dizer que a fantasia ideoldgica € o
que nos ‘“‘constitui” enquanto crentes de uma forma de sociabilidade ¢ o mesmo que
dizer que ela atua como uma for¢a produtora de subjetividade, mas de uma de um tipo
especifico, que chamamos de subjetividade capitalistica (GUATARRI; ROLNIK,
1986).

A fantasia ideoldgica nos coloca constantemente para agir de uma determinada
forma, leva-nos a ocupar um lugar determinado na realidade social, e faz com que
enxerguemos o0 mundo e nos posicionemos com relacdo a ele de modo também
determinado. Assim, ndo se trata de uma estruturacdo da realidade feita previamente a
nossa insercdo nessa mesma realidade, como algo que primeiro organiza todo o
ambiente para que, posteriormente, as pessoas sejam nele inseridas; ao contrario, trata-

se de uma estruturacdo que nos atravessa e constitui desde o principio.
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E por isso que nos autorizamos a falar de uma subjetividade capitalistica como
um efeito produtivo da fantasia ideoldgica. Essa subjetividade s6 pode “se presta[r] a
toda espécie de manipulagdo pelos equipamentos capitalisticos” (GUATARRI;
ROLNIK, 1986, p. 233), pelo fato de crer nas mistificacbes produzidas pela fantasia na
propria efetividade da pratica social. E uma subjetividade produzida nesses
atravessamentos que nos constituem cotidianamente, na tentativa constante de rejeitar
um Real que, apesar disso, insiste sempre em retornar. A escolha pelo uso da
subjetividade capitalistica, ao invés da subjetividade cinica, como parece preferir Zizek,
justifica-se para nds tanto pela coeréncia desse primeiro conceito com a elaboragdo
tedrica da crenca capitalistica, quanto pela inconveniente relagdo que foi estabelecida
entre a subjetividade cinica e a estrutura dos sujeitos da denegacdo (“perversdo”)
presente na teoria lacaniana’®. Essa relagdo parece mais confundir do que explicar, uma
vez que essa subjetividade pode ser produzida em todas as trés estruturas clinicas’’. Por

1sso, optamos por utilizar o conceito de “subjetividade capitalistica”.

2.6 — A crenca capitalistica: consideragdes sobre o DSM

O DSM, enquanto um sistema nosogréafico, € muito melhor descrito em seu
funcionamento atual como uma doutrina ideoldgica. Ao mesmo tempo, é facil situar sua
relacdo com os rituais ideoldgicos na medida em que pensamos a pratica do diagndstico,
presente nas mais variadas instituicdes de Salde Mental e especialmente naquelas
situadas no PPHM. Mas como podemos pensar em uma crenca ideolégica com relacao
ao DSM? Em que sentido o DSM e sua psiquiatria, com sua linguagem e seus efeitos,
produzem uma estruturacdo de nossa propria realidade? Em que medida isso nos

atravessa de modo a constituir nossa prépria subjetividade?

E na medida em que ele modula a forma de nos relacionarmos com nossos
proprios sintomas, angustias e inibicdes que podemos comecar a pensar sobre uma
crenca ideoldgica produzida pelo DSM e sua psiquiatria, ndo sem um importante
suporte da industria farmacéutica. Para Rose (2019), vivemos em um mundo e temos
uma vida cada vez mais tomados pela psiquiatria: “a psiquiatria de hoje parece ser parte
da vida de todo mundo, em muitos casos, literalmente (...)”"® (p. 03, traducdo nossa).

Isso significa que a psiquiatria hegemdnica cada vez mais estd “modelando experiéncias

6 Até onde sabemos, essa relagio foi inicialmente proposta pelo proprio Zizek (1992), ainda que tenha
encontrado eco em varios autores desde entéo.
" Tratam-se das estruturas da neurose (recalcamento), psicose (foraclusdo) e perversdo (denegagio).

78 “psychiatry now seems to be part of almost everyone’s life, in many cases quite literally”.
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de vida enquanto sua fala e seus diagnodsticos permeiam os modos como ndés
compreendemos e respondemos aos nossos problemas e como nds pensamos sobre 0s
nossos filhos, parentes e sobre nosso proprio ciclo vital”’® (ibidem, tradugdo nossa). Em
certos momentos, essa questdo é abordada nos termos da aparelhagem juridico-
burocratica que se formou em torno dos diagnoésticos do DSM. Por exemplo, com
relagdo ao recebimento de seguros de saude e outros beneficios assistenciais dos
governos ou para validar pedidos de financiamento de pesquisas cientificas. Entretanto,
ainda que isso de fato produza certa regulacdo social, esses fatos ndo bastam para
explicar o surgimento quase que espontaneo de uma determinada forma de enxergar e
lidar com os sofrimentos que nos acometem. Para isso, precisamos falar de uma
producdo de subjetividade, questdo que certamente comparece no livro de Rose, ainda

gue ndo exatamente nesses termos.

Rose afirma que o império da psiquiatria e de suas categorias diagnosticas,
mesmo que apoiado preferencialmente no DSM ou em outros manuais diagnosticos,
pode no limite dispensar as regulacGes burocraticas e as préaticas institucionais dos
médicos que aplicam os diagnosticos, uma vez que 0s sentidos prescritos ja agem
“sozinhos” e com bastante efetividade nos pensamentos, praticas e relacdes das pessoas

na prépria realidade social cotidiana.

Talvez mais fundamentalmente, embora o sistema de classificagdo
diagnostica formal seja importante quando o individuo entrar em contato com
0 servigo psiquiatrico ou medico, o caminho para esse contato seja modelado
pela crenca sobre normalidade e patologia, crenca assegurada por muitos
outros — pelos préprios individuos, suas familias, professores ou equipes de
servigo social, vizinhos e empregadores”®® (ROSE, 2019, p. 07-08, tradugdo
nossa) (grifo nosso).

Essa dispersdo dos pontos de sustentacdo (familia, vizinhos, empregadores, etc.) da
crenca nos sentidos pré-estabelecidos pelos manuais diagnosticos, com destaque para o
DSM, e pela psiquiatria que o0s pratica, acontece porque essa ja € uma teia de
significacbes que estrutura uma determinada forma de compreender e lidar com essas
realidades especificas, que sdo a do sofrimento e da crise psiquica. Essa acdo da

ideologia também se apoia na capacidade administrativa da psiquiatria em termos

9 ¢(...) [psychiatry] is shaping the very experience of living as its languages and diagnoses pervade the
ways we understand and respond to our problems and think of those of our children, our relatives and our
own life course”

80 “perhaps more fundamentally, although the formal diagnostic classification system may be importante
when na individual comes into contact with a medical or psychiatric service, the path to contact is shaped
by the beliefs about normality and pathology held by many others — the individuals themselves, their
families, teachers or social workers, neighbours and employers”.
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propriamente juridicos, garantida pelo Estado: regulando quem pode ou ndo receber um
beneficio previdenciario ou uma dispensa do emprego, entre outros exemplos. Mas ela
vai muito além dessa concessdo de poder feita pelo Estado, definindo-se justamente por

possuir um grau de independéncia com relacdo a ele.

Podemos retomar a vinheta clinica apresentada no texto de Silva Janior (2016),
em que um sujeito chega ao consultério dizendo, antes de qualquer outra coisa, 0 seu
diagnostico e como ele se identifica com ele: “eu sou bipolar” (p. 228) (grifo nosso).
Trata-se de uma situacdo corriqueira, como reconhecemos, para todos aqueles que
trabalham no campo da Saude Mental. Nesse caso em especifico, é dificil estabelecer se
essa identificacdo jA nos remete a uma pratica institucional prévia, isto €, a algum
encontro com um profissional que, ao assumir uma posicdo de mestria, deu um
diagndstico que funcionou como ponto de sustentagdo de uma alienagdo imaginaria com
o significante “bipolar”. Entretanto, embora saibamos que esse Ultimo caso é bastante
comum, também ndo € estranho nos deparamos com a curiosa situacdo em que 0S
sujeitos, mesmo sem nenhum tipo de encontro prévio com qualquer profissional ou de
insercdo em algum contexto institucional, apresentam o mesmo tipo de identificacao
com um diagndstico, que chegou até eles por muitas outras vias, quase impossiveis de

serem localizadas, porque baseadas em uma dispersao por todo o tecido social.

A linguagem e as praticas psiquiatricas, ou melhor, os seus significantes,
apresentam-se como Vverdadeiros organizadores da sociabilidade contemporanea,
sustentaculos de uma determinada realidade ou pelo menos de uma por¢éo dela. Séo
pontos de coesdo de uma estrutura que busca o fechamento para o Real do sofrimento e
da crise psiquica. Tudo isso operando, a0 menos em alguma medida, de modo
independente das praticas institucionais ligadas ao Estado, agindo espontaneamente no
proprio @mago da sociabilidade cotidiana. Em suma, temos aqui o indicio de como o
DSM e a sua psiquiatria podem funcionar como uma fantasia ideolégica. A psiquiatria
pode ainda se apoiar em suas doutrinas tedricas e rituais institucionais, mas € importante
identificar aquilo que dela age para além dessas instancias, como um poder que se

autonomiza, um espectro que ronda toda a sociedade em que vivemos.

Vejamos um exemplo em que, parece-nos, podemos visualizar essa dispersdo
autdbnoma e 0s seus impactos na estruturacdo da realidade psiquica dos individuos. Em
uma entrevista recente sobre seu ultimo livro, concedida para pesquisadores brasileiros,

Rose nos faz o seguinte relato sobre a realidade do Reino Unido: “[existe] um nimero
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crescente de aplicativos moveis e sites da Internet onde as pessoas autodiagnosticam
seus problemas psiquiatricos e sdo ensinadas a fazer uso de diferentes técnicas
psiquiatricas” (CARVALHO et al., 2020, p. 02). Ainda segundo o autor, esses S&o
meios com 0s quais a psiquiatria passa a influenciar os modos como as pessoas
compreendem a si mesmas, lidam com os impasses de sua subjetividade e
performatizam seus proprios estados psiquicos. Isso, diriamos nds, ndo apenas por sua
doutrina de conhecimentos ou suas préaticas strictu sensu, mas pela autonomizagdo que
estas adquirem na propria realidade social, estruturando, ao mesmo tempo, uma porgéo

dessa realidade em um sentido determinado.

E verdade que ndo existe nenhuma novidade em dizer que a psiquiatria funciona
estabelecendo a realidade da doenca ou transtorno mental. Faz muito tempo que foi
postulado por Canguilhem (2009) o argumento de que o saber medico funciona
desenhando os limites entre o normal e o patologico, e que essa separa¢do produz uma
série de efeitos nos sujeitos que sd@o submetidos a esse tipo de distingdo nas praticas
médicas. O que talvez seja mais recente é que essa separacao vem deixando de ser um
fato puramente tedrico-epistemoldgico e institucional, para se tornar um fato da
sociabilidade cotidiana geral, reproduzido em diversos lugares por uma parcela cada

vez maior da populacdo, que a assume enquanto verdadeira.

Em grande medida, é possivel afirmar que esse € um processo que se desenvolve
had muito tempo, sendo que talvez quem melhor o tenha observado, referindo-se a
medicina em geral, foi lllich (1978), com o seu conceito de producdo heteronémica de
salde. Entretanto, na teoria de Illich, a producdo heterondémica, que se desenvolve na
exata medida em que se reduz a producdo autbnoma de satde por um sujeito em relagédo
com o seu territério, depende grandemente da figura do médico e de suas instituicoes,
gue ocupa com seu saber técnico o espaco daquele saber autbnomo que € expropriado.
Contudo, 0 que vemos aqui ndo seria uma simples heteronomia, mas a autonomizagao
da producdo heteronémica de saude. Ndo € apenas o sujeito do sofrimento que é
expropriado, mas o proprio sujeito da técnica e suas instituicdes, em alguns casos, que
passam a ser dispensados, exatamente porque seu poder heteronbémico cresceu em
demasia. Crescimento que se deu, de modo aparentemente paradoxal, em um periodo
em que as hipoteses da psiquiatria hegemdnica foram mais questionadas do que nunca.
Basta olharmos mais uma vez para 0 DSM, que se mostrou completamente incapaz de

validar seus critérios e categorias diagndsticas, tendo sido amplamente criticado por
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conta disso. Ainda assim, foi possivel dissemina-las por toda a sociabilidade cotidiana,

que trata de valida-las como uma realidade efetiva.

Nesse ponto podemos visualizar formas de mistificacdes ideoldgicas que se
encaminham e operam por outras vias que ndo as tradicionais formas estatais, ou pela
formula massificante da interpelacdo. Estas Ultimas persistem, mas as vemos
coexistindo com outras que ndo convocam a todos sob o signo de um mesmo chamado
ideoldgico. Existe uma nova forma de acdo ideoldgica que busca ndo apenas criar de
modo uniforme individuos bem adaptados, mas operar na propria variabilidade de cada
sujeito, que tenta se aproveitar das diferencas, do espaco irredutivelmente singular de
cada um. Ao que nos parece, o0 Aparelho Ideoldgico da Informacédo, que para Althusser
(1999) inclui as organizacGes de publicidade e propaganda, foi precursor nesse processo
de sofisticacdo da ideologia. Sabemos que hoje, com as novas tecnologias de captura,
armazenamento e sistematizacdo de informacGes pessoais na internet, as campanhas
publicitarias sdo cada vez mais baseadas em uma customizacdo: € uma propaganda que
se dirige especificamente para alguém, que tenta atingir, ainda que de modo capenga,

um sujeito.

Isso ndo deixa de se manifestar no marketing das grandes companhias
farmacéuticas. Com o tempo, é como se as representacdes que ali existem ganhassem
vida propria, autonomizando-se e passando a agir no interior da propria sociabilidade. E
0 que parecem demonstrar as praticas cada vez mais preocupantes da automedicacao de
drogas psiquiatricas — certamente correlata a pratica do autodiagnostico que referimos
anteriormente (CARVALHO et al., 2020). A associacdo entre um (auto)diagnostico
baseado em um checklist de sintomas e a (auto)medicacdo do remédio supostamente
exato para tratar desse transtorno recentemente identificado, parece ter alcancado um
grau tdo fantastico quanto assustador de disseminacdo e autonomia em nossa sociedade.
S8o questdes que exigem uma pesquisa especifica, pois merecem desenvolvimentos
mais delongados e cuidadosos; por ora, voltemos para a argumentacdo que vinhamos

apresentando.

Tamanha dispersdo faz com que Rose (2019) questione até mesmo a prépria
separacdo entre normal e patologico: com a linguagem psiquiatrica adquirindo tamanha
abrangéncia e uma operatividade relativamente autbnoma com relacdo aos seus
dominios tedricos e institucionais, 0s nimeros daqueles que se identificam com alguma

doenca ou transtorno mental em algum momento de suas vidas vem crescendo



224

descontroladamente, podendo atingir em alguns paises até a metade da populagdo (p.
25-26 ). Sendo assim, Rose questiona em que sentido podemos dizer que essas pessoas,
que se contam em quantidades semelhantes aos ditos ‘“normais”, podem ser
classificadas como mentalmente anormais? Como os “anormais” podem ser a metade de
uma populacédo e ainda estar em tendéncia de crescimento? Que tipo de “anormalidade”
é essa? Esse € 0 impasse em que a psiquiatria se coloca na medida em que opera como
uma fantasia ideoldgica, constituindo uma parte da realidade e atravessando com isso

um namero cada vez maior de pessoas.

Como resultado desses atravessamentos, temos a producdo de subjetividades,
especificamente de uma que jA nomeamos como capitalistica. Essa subjetividade possui
um carater de serializacdo, de producéo em escala industrial, com todos os efeitos que
isso implica. Quando temos uma identificacdo massiva de pessoas com 0s diagndsticos
psiquiatricos modelados pelo DSM, estamos diante desse tipo de subjetivacdo que
“tende a reduzir tudo a uma tabua rasa” (GUATTARI; ROLNIK, 1986, p. 56). Quando
essas categorias diagndsticas e 0s pressupostos redutores que elas implicam se tornam a
linguagem comum com que as pessoas se expressam sobre seus sofrimentos e crises
psiquicas, temos uma serializacdo das formas de elaborar essas questdes. Quando essa
linguagem psiquiatrica comeca a determinar diretamente o0 modo como agimos em
sociedade, como nos relacionamos com outras pessoas, com 0 mundo e com nads
mesmos, quando ela comeca a situar lugares e instituicdes especificas em que
supostamente devemos estar, temos uma subjetivagdo que “se presta a todo tipo de

manipulagdo pelos equipamentos capitalisticos” (ibidem, p. 233).

Sabemos dos muitos autores que evidenciaram o cardter normativo das
categorias diagnosticas do DSM (COSTA-ROSA, 2013b; STIER, 2013;
CASTIGLIONI; LAUDISA, 2015). Tal normatizacdo, para além das deficiéncias
teoricas da categoria de normalidade postulada pela psiquiatria, também pressupde uma
série de coordenadas fantasmaticas que organizam a realidade social contemporanea
como a unica possivel, como a realidade normal. Ou seja, 0s psiquiatras aceitam e
partem do pressuposto de que “esta ¢ a ordem do mundo, ordem que ndo pode ser
tocada sem que se comprometa a propria ideia de vida social organizada” (GUATTARI;
ROLNIK, 1986, p. 42, grifo dos autores). Ser diagnosticado, portanto, inclui ndo apenas
uma suposta anormalidade genética ou neuroguimica — que, alias, vimos ndo ter sido

comprovada —, mas, sobretudo, um desvio de uma normalidade instituida por meio das
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coordenadas de uma fantasia ideoldgica. Pouco importa, nesse sentido, se o diagnéstico
foi imposto pela palavra de um médico especializado, um clinico geral ou até mesmo
pelo proprio individuo suposto desviante, em uma prética de autodiagnostico que muitas
vezes vem acompanhada da automedicacdo. A normalidade instituida pelas coordenadas
da fantasia ideologica aparece agora como a régua, quase intuitiva, quase espontanea,
com que a psiquiatria mede onde comeca e termina a ordem e a desordem mental. E

esse 0 parametro inconfesso da psiquiatria-DSM.

Antes de finalizarmos, é importante pontuarmos uma ultima coisa. Da mesma
forma que o ritual ideoldgico nunca realiza a interpelacdo de modo perfeito, sempre
existindo um espaco em que o sujeito pode advir, a fantasia ideol6gica também nunca
pode rejeitar completamente o Real, que insiste em retornar. E por isso que temos
producdes de subjetividade que ndo se incluem na serializacdo da subjetividade
capitalistica. Trata-se, nesse caso, da subjetividade singularizada, tal como formulada
por Costa-Rosa (2013d). Ela se define nesses termos por “partir do sujeito [¢ ndo dos
aparelhos ou fantasmagorias capitalistas] como agente produtivo por exceléncia” (p.
68). E uma subjetividade que se produz bem ali nas bordas que nenhum fechamento
imaginario pode tamponar completamente, em relacdo com o Real que insiste, ndo para

nega-lo, mas para dar a ele outros destinos.

Como forma de pensarmos essa subjetividade de modo menos abstrato, diremos
que ela ndo se produz espontaneamente no interior da sociabilidade capitalista, porque
essa forma de sociabilidade, € importante insistimos, tem a tendéncia imperiosa de
produzir serializagdes, mistificacdes e fechamentos. Assim, uma subjetividade que seja
radicalmente outra s6 pode ser produzida em contextos muito especificos, salvo em
rarissimas excecdes em que ela é produzida apesar dos empecilhos das condicGes
sociais mais amplas — parece ser esse o caso de alguns sujeitos da foraclusdo que “ndo

conseguem (ou ndo querem) entrar no sistema de significacio dominante”

(GUATARRI; ROLNIK, 1986, p. 27).

Esse contexto, para favorecer a producdo de subjetividade singularizada, devera
propiciar a implicacdo dos sujeitos nas proprias contradicbes que os atravessam, sejam
elas subjetivas ou sociais. Ao menos no nivel das instituicdes de Saude Mental, nossa
hipdtese € que esse contexto pode ser oferecido pelo conjunto articulado de praticas,
saberes, discursos e formas de organizacdo especificas que designamos pelo nome de

Paradigma Psicossocial (COSTA-ROSA, 2013d). E ali que temos maiores chances de
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encontrar e produzir uma subjetividade que ndo se fecha em si mesma, que néo
reproduz comportamentos e compreensdes manufaturadas, mas ao contrario, produz

sempre algo novo em um movimento absoluto do tornar-se.

Consideracoes finais

Partindo dos pontos em que chegamos nos ensaios anteriores, em que foi
contextualizado o campo em que nos inserimos, o referencial tedrico que utilizamos e o
objeto de estudo que escolhemos, buscamos desenvolver as contribuicdes que
eventualmente pudemos fazer para a discussdo sobre a diagndstica psiquiatrica
contemporanea baseada no Manual Diagnéstico DSM e seus efeitos politicos, sociais e

subjetivos mais amplos.

Concluimos que a psiquiatria contemporénea e seu principal sistema de
diagnosticos possuem fragilidades tedricas, epistemoldgicas, politicas e praticas muito
evidentes, que contrastam com a pretensdo de cientificidade e consensualidade que
apresentam. Por suas caracteristicas de fechamento imaginario ao debate, pretenstes
universalizantes e dissimulacdo dos interesses particulares ali implicados, bem como
por seus efeitos mistificadores, caracterizamos esse Manual como uma doutrina

ideologica fundamental para a psiquiatria contemporanea.

Quanto ao diagndstico como uma préatica, entendemos que ela pode ser
apreendida como um ritual especifico de um Aparelho Ideoldgico de Estado no contexto
das instituicdes publicas de Saude Mental de nosso pais — e talvez um Aparelho de
Hegemonia no caso de instituicGes privadas. O diagndstico parece cumprir um papel
fundamental entre as praticas institucionais do PPHM em que se realiza a interpelacédo
ideologica. Trata-se de uma interpelacdo que apresenta certa variabilidade, pois pode
convocar 0s sujeitos a serem e agirem de modos distintos conforme o diagndstico de
que se trata. O sujeito pode ser aferrolhado em um significante como “depressao” e ser
convocado a agir de determinadas formas a partir disso — ele pode ser convocado, por
exemplo, a comparecer em sessdes de terapias psicologicas, modificar certos habitos e a
consumir uma medicacdo. Uma logica semelhante, mas com um contetdo diferente,
pode aparecer para o0s sujeitos aferrolhados no significante da “esquizofrenia” e assim

por diante. No decorrer desse processo, 0s rituais terapéutico-administrativos do PPHM
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convocam os sujeitos a serem “felizes” ouU “normais” para entdo situd-los novamente em

seus respectivos lugares determinados pela sociedade capitalista e suas leis.

No que diz respeito ao que se autonomiza desses significantes no préprio
movimento espontaneo da sociabilidade capitalista, como dispersdo pelo tecido social,
pudemos vislumbrar sua agdo como estruturadora de realidades determinadas ou de
porcdes especificas da realidade social mais ampla. S&o realidades que constituem as
formas como vivenciamos nossos estados mentais e 0s eventuais sofrimentos e crises
psiquicas que podem nos acometer. O seu efeito € a producdo de uma subjetividade
capitalistica, com sua serializacdo dos modos de nos relacionarmos com nés mesmos e
com a sociabilidade que nos atravessa, em termos sempre favoraveis ao Modo de
Produgdo dominante. Assim, identificamos o funcionamento de uma fantasia
ideologica, enquanto um conjunto de crengas disseminadas na sociedade e que

estruturam a propria realidade em que estamos imediatamente inseridos.

O pessimismo politico ndo pode ser o resultado dessas conclusdes. Apesar de
toda a (super)estrutura ideoldgica, com sua aparentemente irresistivel forca de
mistificacdo, vimos que ela constantemente esbarra em seus proprios limites. Vimos
também que a psiquiatria ndo € ideoldgica em si mesma, ou seja, ela ndo precisa
funcionar dessa forma. E possivel instituir uma psiquiatria radicalmente outra, distinta
dessa que examinamos no presente ensaio por ndo se prestar a funcionalidade
ideologica. Para tanto, é importante incluir, ao lado dos conhecimentos medicos e
biologicos, outros que digam sobre os aspectos sociais e subjetivos envolvidos na
producdo do sofrimento. Além disso, abandonar as categorias do DSM e a sua logica de
produzir diagndsticos é imperioso e urgente. Em paralelo, as reflexdes sobre o sujeito e

a subjetividade devem ser revalorizadas.

Isso nos leva ao segundo aspecto relevante. Existe sempre um ponto que faz furo
na estrutura da ideologia. Um ponto que se tenta constantemente suturar, mas que
insiste em aparecer, mesmo gue em momentos as vezes evanescentes e isolados. No
trabalho que desenvolvemos aqui, 0 sujeito, tal como o conceituamos, aparece como
essa singularidade radical que sempre resiste a ideologia, como aquilo que aparece

como efeito desse furo.

Sobre esse dltimo ponto, é importante abordar uma Gltima questdo: é facil

identificar o sujeito, tal como o conceituamos a partir das contribuices da psicanélise,
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quando pensamos em seu efeito em um individuo especifico, esse acontecimento fugaz
que abala as convicg¢Bes imaginarias e reconfigura toda uma rede de significaces, tal
como ele aparece na clinica psicanalitica. O contexto das instituicdes de Saude Mental,
quando temos a intercessdo de uma préaxis critica, também fornece exemplos em que
esse sujeito pode ser situado. Mas temos que fazer ainda algumas consideraces.
Quando falamos em fantasia ideoldgica, ainda que esse conceito tenha sido diretamente
inspirado no conceito lacaniano de fantasia fundamental, eles ndo se confundem. Zizek
nao colocou o complemento “ideologica” de modo inconsequente. N&o sdo fortuitas
suas consideracdes acerca da relacdo existente entre aquilo que esse conceito busca
elucidar e a estruturacdo da propria realidade capitalista, envolvendo a luta de classes e
o funcionamento econdémico do Modo de Producdo. Assim, o “sujeito” de que falamos
neste trabalho também ndo pode ser exatamente 0 mesmo que o da psicanalise. Ainda

que ele possa partir da elaboragéo lacaniana, ele exige outros desenvolvimentos.

Em outras palavras, ¢ preciso desenvolver a ideia de algo como um ‘“‘sujeito
social”, em termos evidentemente muito distintos daqueles que utilizou o campo da
sociologia, pelo menos até onde temos conhecimento. Consideramos insuficiente
afirmar, como alguns poderiam fazer, que o social ja esta incluido na conceituacdo
lacaniana do sujeito enquanto um “entre” significantes, em sua relacdo com o Outro.
Ainda que esta seja uma afirmacdo com a qual concordamos, ela diz pouco sobre a
relacdo que isso encerra com a fantasia ideoldgica e, consequentemente, com o Real da
luta de classes e da exploracdo da mais-valia. E também uma afirmacdo que parece
querer simplesmente transplantar as categorias da psicanalise para o campo dos estudos
criticos sobre a sociedade, desconsiderando os efeitos da constelacdo conceitual propria
que pode e deve emergir desse tipo de articulagdo. Ao nosso ver, parece muito mais
proficuo pensar a relacdo entre o sujeito conceituado pela psicanalise e as classes e
grupos sociais que possuem algum potencial revolucionario. E aqui as categorias de
classes trabalhadoras (Arbeiterklasse) e especificamente de proletariado (proletariat)
nos parecem ainda indispensaveis. Com relacdo aos grupos sociais, estamos nos
referindo aos movimentos organizados de mulheres, LGBTQ+, indigenas, negros e
quaisquer outros que possuam contradicdes diretas com a forma atual de estruturacao de
nossa sociedade. A relacdo entre estes movimentos e aqueles que se organizam em torno

de categorias de classe, também merece maiores pesquisas e desenvolvimentos. Ao
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invés de dar qualquer tipo de encaminhamento para essas questdes, consideramos que

apenas comecar a delined-las ja configura uma das principais conclusdes deste trabalho.
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CONCLUSOES GERAIS

Antes de finalizarmos este trabalho ha algo que precisa ser dito com todas as
letras. O que foi desenvolvido aqui pretende ser uma pequena contribuicdo tedrica para
que as instituicdes publicas de Saude Mental caminhem na direcdo de um novo modo de
produzir Atencdo para o sofrimento psiquico, caracterizado por um paradigma que
chamamos de Psicossocial, pois enfatiza as relaces entre sujeitos, d& ouvidos para a
subjetividade e ndo ignora os atravessamentos vindos da Formacdo Social, além de
todos 0s outros aspectos que ja enunciamos. Na tentativa de realizar essa eventual
contribuicdo, buscamos criticar alguns dos aspectos de seu paradigma antipoda, que
chamamos de Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador. Para tanto, delimitamos um
aspecto especifico do PPHM como nosso objeto de interesse para o presente estudo: 0s

diagnosticos baseados no DSM e a psiquiatria que Ihe é correlata.

Essa escolha foi devida a importancia que essa questdo parecia desempenhar
nesse paradigma e porque, de alguma forma, ela nos causava um incobmodo muito
grande, uma questdo inicialmente ndo elaborada que poderia mover a pesquisa. Esse
incbmodo também era proveniente da pratica, ainda que limitada, que tivemos no
campo da Saude Mental, onde a questdo do diagnostico e os problemas que ele parecia
implicar retornavam constantemente. Assim, pareceu-nos correto ndo partir da critica,
mas suspender nossas suspeitas e comecar um trabalho de revisdo sobre o objeto de
estudo escolhido. Muito nos surpreendeu quando encontramos quase que
exclusivamente materiais criticos ao DSM, especialmente quando enfocamos a sua
Gltima edicdo. Mesmo os poucos estudos que arriscavam defendé-lo o faziam de forma
relativa, quase envergonhada, reconhecendo algumas das criticas e se contentando em
afirmar que ele de fato pode ndo ser a melhor ferramenta diagndstica possivel, mas que
certamente seria a “melhor que existe atualmente” — afirmacdo que é também muito

dificil de sustentar.

Ao avancar no exame desse material, nossas suspeitas muito rapidamente se
converteram em uma hipotese: estaria de alguma forma o DSM funcionando como uma
ideologia? Os psiquiatras que assumem acritica e integralmente 0s seus pressupostos

estariam atuando, em algum sentido, como ide6logos?

Essa hiptese pdde ser elaborada também a partir de nosso interesse e
conhecimento prévio sobre esse importante conceito da teoria marxista e de seus

desenvolvimentos realizados em articulagdo com a teoria psicanalitica. Com o objeto,
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uma hipotese e os referenciais tedricos ja bem estabelecidos, incluido o método
qualitativo com que conduzimos o trabalho, comecamos efetivamente a pesquisa, agora
com o intuito de fundamentar nossa hipotese para confirma-la ou recusé-la ao final do

processo.

Os resultados aos quais chegamos parecem confirmar de modo bastante rigoroso
nossas hipoteses iniciais. Em nosso dltimo ensaio, onde pudemos evidenciar de modo
mais explicito nossos argumentos, apresentamos uma elaboracdo que evidencia ao
menos trés formas ideoldgicas de funcionamento do referido Manual e da psiquiatria
que lhe é correlata. Falamos do DSM enquanto uma doutrina ideoldgica, com seus
fechamentos e universalizagdes em uma suposta “linguagem oficial”; das préaticas
diagnosticas da Psiquiatria-DSM como um ritual ideoldgico, realizado nas instituicdes
em que elas aparecem como pontos de sustentacdo da alienacdo em uma identidade
imaginéaria, que interpela ao mesmo tempo em que administra individuos, buscando
recoloca-los na sociabilidade capitalista conforme convem para a reprodugdo desse
Modo de Producdo; e falamos do DSM e sua psiquiatria como um conjunto de
significantes e suas significacdes que se autonomizam e atuam na propria sociabilidade
cotidiana, de modo independente, até certo ponto, de qualquer sustentacdo institucional
ou doutrinaria, como uma fantasia que estrutura uma parte do préprio tecido da
realidade. Todas essas elaboracdes se basearam na bibliografia selecionada sobre o

proprio Manual e no referencial tedrico escolhido.

Ao chegar neste ponto, € importante deixar registrada uma afirmacdo. Ao
realizarmos e sustentarmos essa critica a0 DSM e sua psiquiatria, ndo pretendemos, de
maneira nenhuma, criticar o conjunto dos psiquiatras de nosso pais ou de qualquer lugar
do mundo. N&o se trata de acusar individuos (muito menos sujeitos). Sabemos,
evidentemente, que existem e damos imenso valor para tantos psiquiatras que atuam nos
servicos de Salde Mental por todo o pais e que fazem um valoroso trabalho,
especialmente nos servicos publicos. Estes ensaios se direcionam em grande medida
para esses profissionais, especialmente para aqueles que muitas vezes sdo levados a
praticar a psiquiatria-DSM, mas que desejam realizar uma praxis rigorosamente outra.
Muito menos se trata aqui de eximir completamente a responsabilidade de tantos outros
profissionais, que ndo deixam de assumir certo grau de cumplicidade com tudo que

apresentamos aqui.
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E por isso que o fundamental que se critica aqui € um certo funcionamento que a
psiquiatria, enquanto profissdo e instituicdo, assumiu ao longo de sua historia. Trata-se
de evidenciar um local que a psiquiatria ocupou na Formacgdo Social, de onde se
sustenta um sistema de conhecimento e se realiza uma prética eminentemente
ideolégica. Em poucas palavras, a psiquiatria ndo é ideoldgica em si mesma, 0 que
acontece € que ela esta funcionando predominantemente como ideologia. E o que
acontece quando sua pratica se deixa ser determinada por um Manual doutrindrio como
o DSM. Mas outra psiquiatria é possivel e necesséaria. Os ensaios aqui desenvolvidos
visaram também dar alguma contribuicdo nesse sentido, mesmo que por meio de uma

critica ao que existe atualmente como hegemonico.
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