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“O que conseguem os pacientes psiquiatricos?
Uma conta. Creio que o problema entre um
psiquiatra e seu paciente é que 0 psiquiatra
atua de acordo com o livro, ainda que 0
paciente chegue pelo que a vida lhe fez. E
mesmo que o livro possa ter certa astlcia, as
paginas sempre sdo as mesmas e cada
paciente é diferente. Existem muito mais
problemas individuais que paginas.”
(Charles Bukowski)



RESUMO

Este trabalho analisa, em artigos cientificos, estudos sobre o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) que extrapolam a reflex&o esclusiva sobre sua aplicabilidade e
resultados imediatos, determinando os efeitos deste modelo diagndéstico utilizado atualmente
na Psiquiatria a luz de questdes levantadas pelo movimento histérico de Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Para cumprir tal objetivo, o primeiro capitulo busca compreender as praticas da
assisténcia psiquiatrica através do percurso historico do processo de construcdo do louco, da
loucura e suas instituicBes; o segundo capitulo estuda as problematizacBes e valores
defendidos pela reforma psiquiatrica brasileira; o terceiro capitulo se apresenta sob a forma
descritiva dos artigos, enfatizando a formacdo académica dos autores (contribui
significativamente para o entendimento da perspectiva adotada ao longo do artigo) e os
principais pontos abordados nestes que corroboram para a elaboragdo deste trabalho,
discutindo os limites e a importancia levantados por esses autores. Por fim, conclui-se, por
meio da andlise apresentada no quarto e ultimo capitulo, a importancia esses manuais
classificatorios tém como fonte de saber tedrico aliados a praticas diagnosticas que levem em
consideracdo a subjetividade do sujeito, j& que os casos sdo Unicos e eles ndo cabem nos

limites de um livro.

Palavras-Chave: DSM. Desinstitucionalizacdo. Psiquiatria. Psicanalise.
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1. INTRODUCAO

No momento em que se coloca em discussdo o0 que € a psiquiatria e qual o seu campo
de investigacdo, um desconforto logo surge: “Os diagndsticos psiquidtricos adquiriram um
valor de categoria, no sentido que correspondem a um etiquetamento” (BASAGLIA, 2005, p.
62).

Para melhor compreender as raizes da assisténcia psiquiatrica seria desejavel
retroceder no tempo e recapitular a trajetéria do louco, da loucura e suas instituicdes atraves

da historia.

Em Elogio da Loucura, escrito em 1509, Erasmo de Rotterdam sugere que “existiram
um dia, um tempo e uma sociedade na qual, pela prépria relagdo que 0os homens mantinham
entre si e com a natureza, a loucura aparecia diluida imprecisamente em todos os homens, era,
por assim dizer, natural” (ROTTERDAM apud RESENDE, 2001, p. 19).

As modificacGes daquelas relacBes, sobretudo econémicas, vieram por restringir 0s
limites do normal e alargar os horizontes do patoldgico. Embora haja certa escassez na
literatura quanto a magnitude da doenca mental nos tempos mais primdérdios supde-se que 0
numero de pessoas injuriadas ndo era grande. “As populagdes eram reduzidas e a curta
duracdo media de vida ndo permitia que determinados transtornos, hoje sabidamente mais
incidentes na idade madura e na velhice, aparecessem em propor¢do significativa”

(RESENDE, 2001, p. 21-22),

As estruturas de organizacdo do trabalho nas sociedades pré-capitalistas eram pouco
discriminativas para as singularidades desses individuos. Em outras palavras, o trabalho
artesanal era a expressdo direta destas diferencas e era esse fator que contribuia na sua
valorizacdo. Até hoje, os trabalhos artisticos e artesanais sdo utilizados como técnicas de

tratamento para transtornos mentais.

Na Europa, no século XVII, as medidas legislativas de repressdo buscavam p6r fim a
desordem, ociosidade, perturbacdo da paz social e a qualquer obstdculo ao crescimento
econémico. Para tal, sdo criados grandes espacos de internamento, denominados Hospitais
Gerais, que se destinavam a limpar as cidades dos mendigos, delinquentes e dentre eles, 0s
loucos. Tinham como finalidade prover trabalho para os desocupados, punir a ociosidade e

reeducar mediante instrugéo religiosa e moral.
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E nesse contexto que a loucura sera varrida da cena social. Confinados nos pordes das

Santas Casas e Hospitais Gerais, 0s loucos partilhavam com os demais marginalizados

diversas formas de punicdo e tortura: das mais grotescas —em sua maioria- até as mais

sofisticadas.

O final do século XVIII, com as ideias do Iluminismo, os principios da Revolucédo
Francesa, a declaragdo dos direitos do homem nos Estados Unidos, viu crescer o
movimento de dendncias contra as internagGes arbitrarias dos doentes mentais, seu
confinamento em promiscuidade com toda espécie de marginalizados sociais e as
torturas, disfarcadas ou ndo sob a forma de tratamentos médicos, de que eram
vitimas (RESENDE, 2001, p. 25).

Pinel na Franca, Tuke na Inglaterra, Chiaruggi na Italia, Todd nos Estados Unidos,

entre outros, serdo 0s principais protagonistas de um movimento de reforma através do qual,

pela primeira vez, os loucos seriam reunidos num mesmo espago e suas loucuras seriam

tratadas, permitindo o nascimento da psiquiatria. “A consequéncia pratica dessa orientagao na

medicina mental é de dirigir a atencdo para 0s sinais ou sintomas da loucura em detrimento da
procura de sua sede no organismo” (CASTEL apud AMARANTE, 1996, p. 41).

Desta forma, a loucura € considerada um rompimento da racionalidade e para

conhecé-la é necessaria a observacdo, a descricdo e a classificacdo dos sinais, precisos e

constantes que fogem ao padrédo moral. De acordo com Amarante (1996, p. 41),

Os hébitos bizarros, as atitudes estranhas, os gestos e olhares sdo registrados e
comparados com o que esta perto, com o que é semelhante ou diferente. Colocando
num lugar da ciéncia que, acredita-se, ndo & contaminado pelas influéncias da
cultura, da economia e da sociedade, o alienista, a partir de sua percepg¢éo social,
determina o que é normal e o que é patoldgico. Este é o0 método do conhecimento, é
0 que opera a passagem da loucura para a alienagdo mental.

Pinel propde que os loucos sejam submetidos a um tratamento asilar sob um regime de

completo isolamento e que por fim, o homem teria restituida a sua liberdade subtraida da

alienacéo.

A loucura, que era até entdo objeto da filosofia que, em resumo, tratava das questfes
da alma, das paixdes e da moral, passa com Pinel a ser objeto também da medicina.
Em outras palavras, um determinado aspecto da ética e da moral deixa ser objeto
exclusivo da filosofia (ou do senso comum, por sua evidente desqualificacdo), para
pertencer também ao campo da medicina. Esta € a operagdo basica instruida por
Pinel, que possibilita a inscricdo da loucura, dos desvios da paixdo e da moral no
conceito de doenca (AMARANTE, 1996, p. 42).

Abre-se entdo um campo de possibilidades terapéuticas, pois até 0 momento a loucura

era considerada uma natureza externa ao homem, estranha a razdo. Pinel levanta a

possibilidade de cura da loucura, por meio do tratamento moral, insistindo que a alienacéo

mental ndo tivesse causas fisicas.
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Com o mandato social e o prestigio que Pinel adquire pelo conjunto de sua obra
médico-filosofica e pelos resultados terapéuticos objetivos, a medicina mental vai-se
constituindo e consolidando o seu lugar na ciéncia médica. E o mesmo mandado
social que possibilita a transformagéo de Bicétre em um hospital especial, o primeiro
da historia da medicina, e onde comecam a formar-se os primeiros médicos
especiais: os alienistas (AMARANTE, 1996, p. 44).

Com a loucura sendo entendida como alienacdo, ou seja, como o estado de
antagonismo da razdo, faz com que o alienado perca sua liberdade e, por conseguinte, seu
livre-arbitrio. “Ha impulsos instintivos que privam algumas vezes o homem de sua liberdade,
ou ainda que, como resultado de uma doenca mental, o0 homem perde o livre-arbitrio”
(BIRMAN apud AMARANTE, 1996, p. 44).

Ao contrério da opinido dominante, Hegel inspirado por Pinel, considera que ndo haja
uma perda abstrata da razdo, somente uma contradi¢cdo na razao que ainda existe. Para ele,
o0 verdadeiro tratamento psiquico apega-se a concepg¢do de que a loucura ndo € a
perda abstrata da razdo, nem do lado da inteligéncia, nem do lado da vontade e de
sua responsabilidade, mas um simples desarranjo do espirito, uma contradi¢cdo na
razdo que ainda existe, assim como a doengca fisica ndo € uma perda abstrata, isto é,
completa, da saide (de fato, isso seria a morte), mas uma contradi¢do dentro desta.
Esse tratamento humano, isto é, tdo benevolente quanto razodvel da loucura...

pressupde que o doente é razodvel e encontra ai um sélido ponto para aborda-lo
desse lado (HEGEL apud AMARANTE, 1996, p. 45).

Se as causas da alienacdo mental estdo presentes no meio social, o tratamento moral
adota como principio e estratégia terapéutica o isolamento do mundo exterior. Ha privacao da
liberdade durante o tratamento, para entdo depois de curado, ela lhe ser entregue por
completa. O asilo além de um espaco fisico torna-se o proprio tratamento moral, o que

possibilita o nascimento da clinica psiquiatrica com a observacéo sistematica da loucura.

“Apesar de um determinado contingente de curas registradas, ocorre que os asilos tém
grande nimero de internados e, com uma relacdo de 400 a 500 alienados por médico, 0
tratamento moral perde sua eficacia” (DESVIAT apud AMARANTE, 1996, p. 52).

Na segunda metade do século XIX, uma crescente necessidade de remover da
comunidade os elementos perturbadores da ordem veio inflar a populacdo internada nos
hospitais psiquiatricos e destruir o ambiente quase familiar que facilitava as trocas
interpessoais, provaveis responsaveis pelo éxito das pequenas instituicbes regidas pelos
principios do tratamento moral. Como consequéncia, o otimismo anterior foi sucedido por
pessimismo quanto a curabilidade da doenca mental e a eficiéncia dos métodos empregados

até entdo.
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Morel, contudo, anuncia ter elaborado “todo um livro a fim de ampliar o estudo das
causas especiais da alienagéo, acrescentando nele as causas das degenerescéncias intelectuais,
fisicas e morais da espécie humana” (MOREL apud AMARANTE, 1996, p. 53). Na obra
“Doutrina das Degeneracdes” observamos um método mais aprimorado para a classificagao
de doencas mentais, baseado ndo apenas na nosografia, mas também no acompanhamento da
evolucdo da sintomatologia. Além disso, a degenerescéncia é apontada como a causa das
lesbes fisicas e de predisposicGes, que num ciclo vicioso de hereditariedade acabaria por

agrava-la.

Tendo como referéncia esses principios, o tratamento moral assume um carater mais
amplo, objetivando a modificacdo das condicdes fisicas, intelectuais e morais dos individuos
que ndo se encontram mais isolados. Desse modo, além de um lugar de isolamento
terapéutico, o asilo torna-se um mecanismo de prevencgéo para que o restante da sociedade néo

venha a sofrer desses males.

Ja nos finais do século XIX, Kraepelin passa a se opor ao conceito de degeneracédo e
passa a contribuir para a psiquiatria moderna, com o principio nosologico-clinico que abrange
diversas perspectivas para o diagnostico das doengas mentais, tais como “a etiologia, as
condicBes de aparecimento da doenca, a tendéncia a predisposicdo, o curso da moléstia, a
sintomatologia, a perspectiva prognostica, a idade, o sexo, os habitos, etc” (AMARANTE,
1996, p. 57).

O mérito de Kraepelin esta, primeiro, em fundar uma sistematica nosologica (em
substituicdo & nosografia dos alienistas anteriores); segundo, porque, embora com
termos distintos, distingue as alienagdes enddgenas das exogenas, inclusive com a
adocdo do conceito de ‘deméncia precoce’ (que Bleuler vai posteriormente
denominar de esquizofrenia); terceiro, porque adota uma classificacdo que vai da
sintomatologia ao curso e a terminagdo; e quarto, porque o conceito de degeneragao,

tal como o admite, aponta para o caminho definitivo das investigacbes quanto a
hereditariedade (KAPLAN & SADOCK apud AMARANTE, 1996, p. 57).

O conceito de anormalidade é aprimorado por Kraepelin e passa a ser apropriado pelo
saber médico. “Todo indisciplinavel, € ndo s6 o louco, passa a ser considerado do ponto de

vista da doenga” (PORTOCARRERO apud AMARANTE, 1996, p. 58).

A maneira como o percurso historico da loucura foi previamente abordado teve grande
influéncia de Foucault. Este foi de extrema importancia para o campo da epistemologia,
principalmente, através de suas interpretagdes acerca das “praticas discursivas e politicas, com
seus aspectos correlacionados a funcéo e ao papel das ciéncias e saberes na normatizagdo e na

ordenagao social, de ‘instrumentos tecnocientificos’ de poder” (AMARANTE, 1996, p. 62).
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Foucault, em a Historia da Loucura, ndo se limita a contar a trajetoria da psiquiatria:

Ao contrario, chega mesmo a privilegiar o estudo dos espagos institucionais de
controle do louco e dos saberes a eles intrinsecamente relacionados descobrindo,
inclusive, desde a época cléssica, uma heterogeneidade entre os discursos tedricos —
sobretudo médicos — sobre a loucura e as relagdes que se estabelecem nesses lugares
de reclusdo. Foi analisando os saberes tedricos, mas, sobretudo as praticas de
internamento e as instancias sociais — familia, Igreja, justica, medicina — a elas
relacionadas, e finalmente, generalizando a analise até as causas econdmicas e
sociais das modificac@es institucionais que Histoire de la Folie foi capaz de explicar
as condicbes de possibilidades histéricas da psiquiatria (MACHADO apud
AMARANTE, 1997, p. 63-64).

Além disso, busca demonstrar que nem a psiquiatria, nem a doenca mental existiram
desde sempre.
A psiquiatria é revelada como um saber historicamente datado que, num
determinado contexto, edifica o objeto doenca mental enquanto objeto médico-
cientifico. O saber psiquiatrico opera a passagem que transforma a loucura em

doenga mental e, assim, muda a historia do conceito e da propria experiéncia da
loucura na sociedade ocidental (AMARANTE, 1997, p. 178).

O presente trabalho tem como objetivo principal analisar em artigos cientificos os
efeitos, desejados ou ndo, do uso do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) a luz de questdes levantadas pelo movimento histérico de Reforma Psiquiatrica
Brasileira.

Para isso, exploramos artigos pesquisados no sitio eletrénico do Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Esta biblioteca digital estd em constante expansdo e relne
periddicos, fasciculos, artigos e citacdes que foram previamente selecionados por um corpo

cientifico.

Os campos de pesquisa de artigos no SciELO foram preenchidos com a sigla “dsm” no
campo “todos os indices”, enquanto no campo “ano de publicacdo” optamos por “2012” e
“2013”. Pesquisamos a partir de 2012 porque neste ano aconteceram intensas discussfes em

torno da Gltima reviséo do DSM.

Dentre os resultados expostos, quatro artigos foram selecionados através de seus
titulos e resumos para a leitura: Os alcances e limites da medicalizacdo do risco para a
psicose: a emergéncia de uma nova categoria? por Stephan Malta Oliveira; Efeitos
Imaginarios do Diagndstico de TDA/H na subjetividade da crianca, por Viviane Neves
Legnani; Critica do empirismo aplicado a psicopatologia clinica: da esteriladade do dsm a

uma saida pela psicanalise, por Tereza Pinto; TDAH — Investigacdo dos critérios para
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diagnostico do subtipo predominantemente desatento, por Lilian Martins Larroca & Neide
Micelli Domingos.

O préximo capitulo faz uma breve revisdo do percurso da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, buscando resgatar valores defendidos. No capitulo terceiro apresentamos, de forma
descritiva, os artigos analisados e organizados por teméticas de problematizagdo. No quarto
capitulo desenvolvemos analise buscando discutir os limites e a importancia do uso de
manuais classificatorios na salde mental a partir das questdes levantadas na reforma

psiquiatrica brasileira.
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2. REFORMA PSIQUIATRIA BRASILEIRA

No Brasil constata-se que as propostas e as praticas de assisténcia aos individuos que
apresentassem distdrbios mentais nem sempre caminharam lado a lado. Isso se torna cada vez
mais evidente no periodo recente, devido aos diferentes interesses envolvidos, que por vezes

sdo contraditorios entre si, 0 que seré explicado posteriormente.

Enguanto na Europa, a ruptura da ordem feudal e a emergéncia do capitalismo
mercantil trouxeram consigo a necessidade de um novo homem e introduziram-lhe
exigéncias que ndo puderam ser satisfeitas por muitos deles e que deixados a deriva,
vieram abarrotar as cidades e perturbar-lhes a ordem, no Brasil o doente mental faz
sua aparicdo na cena das cidades, igualmente em meio a um contexto de desordem e
ameaca a paz social, mas diferentemente do que se observou na Europa, em plena
vigéncia da sociedade rural pré-capitalista (RESENDE, 2001, p. 29-30).

No Brasil colbnia, a sociedade era composta por uma minoria de senhores e
proprietarios, uma multiddo de escravos, alguns inadaptados sem trabalho definido e uma
massa de individuos que preocupava as autoridades por ser a mais incbmoda e nociva: 0s que
questionavam a ordem politica e os desocupados permanentes, incluindo os loucos,

caracterizados por sua ociosidade e turbuléncia.

Neste periodo, as

Santas Casas de Misericordia incluem-nos entre seus hdspedes, mas da-lhes
tratamento diferenciado dos demais, amontoando-os em pordes, sem assisténcia
médica, entregues a guardas e carcereiros, seus delirios e agitacbes reprimidos por
espancamentos ou contengdo em troncos, condenando-os literalmente & morte por
maus tratos fisicos, desnutri¢do e doencas infecciosas (RESENDE, 2001, p. 35).

O destino dos sujeitos mentalmente transtornados serd o de exclusdo em hospitais,
reeducacdo por laborterapias, campos de trabalho forcado e por vezes dividir o espaco nas

prisdes com criminosos (condenados ou n&o), bébados e arruaceiros.

Um marco institucional da assisténcia psiquiatrica brasileira foi a inauguracdo do
hospicio D. Pedro Il em 1852, situado na Praia Vermelha (um lugar remoto na época, sob o
intuito de fornecer aos pacientes tranquilidade, calma e espago). Logo sua capacidade total de
350 pacientes foi atingida. A exemplo do que aconteceu no Rio de Janeiro, outras instituicdes
foram sendo construidas por todo o pais em meio a um contexto de ameaga & ordem e a paz
social, em resposta a reclamagdes da circulagdo dessas pessoas pelas ruas (visando a
preservacdo dos bens e da seguranca dos cidaddos) juntamente com o apelo de carater
humanitario, devido as dendncias contra os maus tratos que eles sofriam enfatizado pela

Sociedade de Medicina com intuito de dar-lhes tratamento adequado.
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A funcdo do hospital psiquiatrico nos seus primeiros quarenta anos era, sobretudo
segregadora. Além disso, as denuncias de maus tratos, imundicie, superlotagdo, baixa

qualificacdo e truculéncia dos atendentes e a falta de assisténcia médica eram constantes.

Ao final do século XIX, o cenério era de

urbanizacdo acelerada, deteriorizacdo das condicdes de vida da populacdo
trabalhadora, de higiene e saneamento das cidades, proliferacdo de corticos e
favelas, focos de desordem e reservatérios de vetores de doencas infecciosas,
aglomeracdo de maltrapilhos nas ruas a espera de trabalho e surtos epidémicos que
dizimavam a populagdo de imigrantes atraidos pelo desenvolvimento econdmico,
novos e graves problemas para os quais, na area da salde mental, a psiquiatria das
freiras, os asilos provisérios despovoados de médicos eram solucbes de amadores
(RESENDE, 2001, p. 42).

Além disso, havia grande atividade cientifica: a classificacdo brasileira das doencas
mentais, 0s congressos, as teses doutorais, entre tantas outras. Apoiada nos estudos de

aspectos hereditérios, falava-se também em psiquiatria preventiva.

Unida a Salde Publica na tarefa de sanear a cidade, a Psiquiatria se preocupava em
devolver a comunidade individuos curados e aptos ao trabalho, valorizando a estrutura
econdmica e social na qual estavam inseridos. Para isso, a maioria dos estados brasileiros
incorporou col6nias agricolas a sua rede de oferta de servicos, tornando o trabalho uma opgéo

terapéutica Gnica ou em conjunto com o0s hospitais tradicionais.

Tentava-se, desse modo, a titulo de solugdo terapéutica, recriar artificialmente o
ambiente rural pré-capitalista no qual algumas praticas agora propostas como
estratégias terapéuticas eram, até certo ponto, espontaneas e decorréncia natural da
propria organizacao social daquelas sociedades” (RESENDE, 2001, p. 51).

Todavia, as lavouras necessitavam de individuos disciplinados e que pudessem
realizar trabalho bracal de modo eficiente, o que ndo podia ser fornecido pelos hospicios. As

verbas destinadas ao programa declinaram gradualmente até serem totalmente abolidas.

Em meados do século XX, as coldnias agricolas haviam abandonado o trabalho do
campo como atividade terapéutica mesmo porque, num pais que se industrializava e se
urbanizava rapidamente, a reeducagdo para o trabalho rural tornara-se uma préatica alheia ao
contexto historico e econdmico. Em seu lugar, a praxiterapia surge com atividades mondétonas

e repetitivas, nas quais aqueles individuos ndo podiam perceber qualquer sentido.

A Organizagdo Mundial da Saude, fundada em 1948, incentivava as nagdes membros,
especialmente os paises em desenvolvimento, que investissem em agdes de saude mental

tendo como argumento as consequéncias econdmicas que acarretariam num processo
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produtivo e de industrializagdo. Todas essas agdes teriam o objetivo de manter o louco na

comunidade e ndo afasta-lo de seu vinculo com o trabalho.

No ambito da Reforma Sanitéaria brasileira, 0 movimento denominado de Reforma
Psiquiatrica foi constituido a partir do final dos anos 1970 e surgiu em meio a época ditatorial
caracterizada pela violéncia extrema e resisténcia por parte da sociedade em busca de
organizacdo civil. Apresentou carater “democratico e social, na medida em que reivindica e
luta efetivamente por uma melhor qualidade de vida em seu sentido mais amplo
(solidariedade, igualdade, cidadania)” (AMARANTE, 1997, p. 182).

Um importante protagonista foi o0 MTSM, Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental, constituido em 1978, apds uma série de denuncias por parte dos psiquiatras que
diziam respeito as precarias condi¢bes dos hospitais psiquiatricos do Ministério da Saude, as
quais os pacientes eram submetidos. O MTSM “¢é o ator a partir do qual originalmente
emergem as propostas de reformulagdo do sistema assistencial e no qual se consolida o
pensamento critico ao saber psiquiatrico” (AMARANTE, 1995, p. 57). Rapidamente se
expandiu por todo o pais e introduziu a “estratégia da desinstitucionaliza¢gdo no ambito das

politicas plblicas” (AMARANTE, 1997, p. 163).

A repercussdo ndo respeitou os limites do campo psiquiatrico e sanitario, tornando a
questdo da loucura e da instituicdo asilar de dominio publico. O debate também englobava os
direitos dos cidaddos que eram internados e do tratamento digno que eles deveriam receber.

“A questao psiquiatrica tornara-se uma questdo politica” (AMARANTE, 1997, p. 164).

Como consequéncia, a Reforma Psiquiatrica passa a ser entendida nesse contexto
como “um processo permanente de construgdo de reflexdes e transformacgdes que ocorrem a
um soé tempo, nos campos assistencial, cultura e conceitual” (AMARANTE, 1997, p. 165).
Junto a isso, buscava-se transformar as relagdes que as instituicbes e a sociedade

estabeleceram com a doenga mental no decorrer desses 200 anos.

A situacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil era critica. Suas redes, administradas
pelo Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais de Salde, eram compostas por macro-
hospitais com caracteristicas fortemente asilares e manicomiais que atendiam um grupo
diversificado da populacdo formado por loucos, indigentes e também por presos politicos — 0s

que questionavam e/ou ameagavam a ordem. “A absoluta auséncia de recursos técnicos e
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materiais marcavam estas unidades que, apenas por seu estatuto juridico-institucional
poderiam ser denominados de hospitais” (AMARANTE, 1997, p. 166).

Dentre as principais reivindicacdes desse momento inicial, destacam-se a

regularizacdo da situacéo trabalhista - uma vez que a situagdo dos bolsistas ¢ ilegal®-
, de aumento salarial, reducdo do nimero excessivo de consultas por turno de
trabalho, critica a cronificagdo do manicémio, critica ao uso do eletrochoque,
melhores condigcBes de assisténcia a populacdo e humanizagdo dos servigos
(AMARANTE, 1995, p. 59).

Também do lado do subsetor previdenciério da politica de salde, a situacdo era critica:

Considerando a politica da Previdéncia Social, orientada para a priorizagdo de
compra de servicos dos hospitais privados mediante credenciamentos e convénios,
tem-se, como consequéncia, a continua absor¢do de grande parte do
orcamentoprevidenciario destinado a assisténcia médica, o que acaba por gerar um
processo de estagnacdo do setor hospitalar pdblico (LOUGON apud AMARANTE,
1995, p. 67).

Tal politica de privatizacdo, repudiada por muitos, pretendia proporcionar melhor
assisténcia aos previdenciarios. Contudo na préatica, apresentava muitas distorcdes, que
revelavam “o carater predominantemente lucrativo do setor privado na presta¢do de servigos

assistenciais” (AMARANTE, 1995, p. 68) tais como o

crescimento rapido do nimero de internagdes, aumento do nimero de reinternacoes,
aumento do Tempo Médio de Permanéncia Hospitalar (TMPH) [...] Em outras
palavras, a politica privatizante da Previdéncia Social termina por produzir excesso
de atos de assiténcia médica, sejam corretos e necessarios, sejam desnecessarios e
fraudes e abusos de toda sorte (AMARANTE, 1995, p. 67).

A acéo reformista consistia em denunciar tais distor¢des, ganhando apoio popular no
periodo de redemocratizacdo, preconizar a transicdo da politica nacional de saide mental
privatizante para estatizante e, além disso, investir em alternativas extra-hospitalares,

invertendo 0 modelo hospitalar para ambulatorial, de curativo para preventivo/promocional.

Na verdade, a ideia era a desativacdo progressiva dos hospitais psiquiatricos, que
implicaria na transformacéo da demanda de internac6es para demanda ambulatorial, seguindo
0 modelo norte-americano de desinstitucionaliza¢do. Este termo surgiu a partir do Plano de

Saude Mental do Governo Kennedy, em meio a um conjunto de medidas de desospitalizacao,

! A Dinsan, Divisdo Nacional de Salde Mental, 6érgdo do Ministério da Salde responsavel pela
formulacdo das politicas de salde do subsetor salde mental, passa a contratar bolsistas, a partir de 1974,
mediante recursos da Campanha Nacional de Saide Mental, pois desde 1956/57 ndo realizava concurso publico.
Tais bolsistas eram profissionais graduados ou estudantes universitarios que atuavam como médicos, psicologos,
enfermeiros e assistentes sociais, muitas das vezes ocupando cargos de chefia e direcdo, que trabalhavam em
situacdes precarias e irregulares nas unidades hospitalares (AMARANTE, 1995).
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tais como “prevenc¢do de internagdes, diminuicdo do tempo de internagdo, promocao de altas

hospitalares” (AMARANTE, 1997, p. 179).

Tanto nos Estados Unidos como na Europa, a prética psiquiatrica comegou a sofrer
importantes transformacdes ap0s o periodo da Segunda Guerra Mundial, marcados pela
criacdo da comunidade terapéutica, psicoterapia internacional, psiquiatria de setor e

antipsiquiatria.

A chamada desinstitucionalizacdo, antes ligada a ideia de desospitalizacdo (influéncia
do modelo norte-americano), passou posteriormente a se referir a uma transformacéo cultural
influenciada pelo movimento italiano. Foi a experiéncia de Franco Basaglia, uma das grandes
contribuigdes para o estabelecimento de “uma outra relagdo com a loucura que ndo aquela da
psiquiatria tradicional, sendo assim fundamental para a estratégia da desinstitucionalizacéo
enquanto desconstrucao” (AMARANTE, 1997, p. 179).

Na tentativa de transformar o manicomio em um lugar de cura, Basaglia percebeu que
nessa estrutura, o sujeito habita o segundo plano (0 que Amarante descreve como colocar
entre parénteses), enquanto a atencao é desviada para o transtorno mental, tornando o sujeito
uma entidade abstrata. Portanto, a instituicdo psiquiatria deveria ser negada e 0s papéis
invertidos: o distirbio mental ocuparia o segundo plano “para poder lidar e perceber o sujeito

em sua experiéncia-sofrimento” (AMARANTE, 1997, p. 180).

Na Itdlia, a desinstitucionalizacdo se configurou como um trabalho concreto e
cotidiano dos técnicos que produziram degrau por degrau as mudancas para a construcdo de
uma nova politica de salide mental. Este é um aspecto importante da desinstitucionalizacao
italiana que a diferencia das outras experiéncias, as quais tém sido projetadas por politicos
reformadores, aplicadas por administradores, ou proclamadas como objetivo politico de
grupos e movimentos radicais. Outra diferenca fundamental consiste na utilizag&o de recursos,
espacos, trabalhadores e pacientes ja existentes no manicdmio para decompor e mudar 0s
sistemas de acdo e interacdo nos quais cada elemento esta inserido, para entdo construir novas
estruturas externas. E é exatamente gracas ao nascimento do interior do manicomio e da
diferente utilizacdo dos recursos materiais e humanos ali depositados, que estas estruturas
externas conseguem ser inteiramente substitutivas ao modelo manicomial e suprir as praticas
preexistentes (ROTELLI et al., 2001).

O objeto da Psiquiatria ndo pode nem deve ser a periculosidade ou a doenca
(entendida como algo que estd no corpo ou no psiquismo de uma pessoa). [...] O
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objeto sempre foi a ‘existéncia-sofrimento dos pacientes e sua relagdo com o corpo
social’. O mal obscuro da Psiquiatria estd em haver constituido instituigdes sobre a
separacdo global, complexa e concreta do paciente e do corpo da sociedade. Sobre
essa separacao artificial se constituiram os conjuntos institucionais todos referidos a
‘doenca’. Era necessario desmontar este conjunto (negar aquelas institui¢des) para
retomar contato com a existéncia dos pacientes enquanto ‘existéncia doente’
(ROTELLI et al., 2001, p. 90).

Nesse ponto, com a ruptura do paradigma clinico, ou seja, quando a énfase passa a ser
na intervencdo pratica na reconstrucdo das determinacGes normativas, nas definigdes
cientificas e nas estruturas institucionais (onde a doenca mental assumiu formas de existéncia
e expressdao no modelo classico da Psiquiatria), e ndo mais na etiologia da doenca, rompe-se a
ridigidez mecanicista (tentativa de vincular os sintomas observaveis a algum transtorno
previamente descrito). O foco ndo é mais colocado no processo de cura, mas no projeto de
‘invencdo de saude’ e de ‘reproducdo social do paciente’. O processo de
desinstitucionalizacdo torna-se a reconstrucdo da complexidade do objeto (ROTELLI et al.,
2001).

A andlise sistematica feita por Basaglia e seus seguidores a respeito da cultura
manicomial foi deixando cada vez mais claro o quanto o asilo, como instituicdo real,
concreta, é apenas um dos instrumentos por meio dos quais a cultura manicomial
nessas sociedades tem lidado com a experiéncia humana da loucura e do sofrimento
psiquico intoleravel. Além dos espacos de tratamento, vimos surgir toda uma rede de
agéncias e instancias sociais e politicas em que essa cultura florescia, por assim
dizer, nos bastidores da pratica clinica: nos meandros do sistema juridico, nos
preconceitos imbutidos na linguagem ordinaria, nos mitos aceitos como evidéncia
(como a periculosidade do louco) [...] e assim por diante. A psiquiatria deixou
definitivamente de ser apenas uma especialidade médica de tratamento para designar
um campo extremamente complexo, que ultrapassa em muito as fronteiras das agdes
estritamente terapéuticas e expressa, a0 mesmo tempo em que reproduz, 0s modos

histérica e socialmente engendrados de relagdo com a alteridade e a estranheza
radical da loucura (AMARANTE, 2000, p. 285).

Vale ressaltar entdo a importancia de Basaglia para a reforma psiquiatria brasileira e
principalmente para 0 MTSM. No mesmo ano da constituicdo deste Movimento, ap6s uma
longa jornada, foi aprovada na Itdlia a lei que propunha “o fim do manicomio enquanto

aparato psiquiatrico, € sua substituicdo por outros meios de cuidados e acolhimento”

(AMARANTE, 1997, p. 178).

No inicio dos anos 80, em meio ao “contexto de crise previdencidria, de insatisfagao
popular com o sistema de saide e de sucateamento do servigo publico” (AMARANTE, 1995,
p. 69), o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) estabelece um convénio com
0 Ministério da Saude (MS), denominado co-gestdo, no qual o primeiro iria colaborar no
custeio, planejamento e avaliacdo das unidades hospitalares do segundo, reorientando as

politicas publicas de saude.



22

Com a co-gestdo, cria-se a possibilidade de implantacdo de uma politica de salde
que tem como base o préprio sistema publico de prestacéo de servicos, a cooperagédo
interinstitucional, a descentralizacdo e a regionalizacdo, que sdo propostas
defendidas pelo movimento das reformas sanitaria e psiquiatrica (AMARANTE,
1995, p. 69).

A situacdo se tornara favoravel para ambos os lados, ja que o orcamento do Ministério
da Saude vinha sofrendo uma queda expressiva, enquanto a Previdéncia Social estava em um
momento de crise de carater financeiro, ético e de modelo de satde. O Estado pdde atender a

algumas demandas basicas da populagdo no campo da saide mental.

Dentre os principios estavam ainda presentes a prioridade aos servigos ambulatoriais
como elementos centrais do modelo assistencial, a redu¢do do ndmero de
internaces, a reducdo do tempo médio de permanéncia hospitalar, a regionaliza¢&o,
a hierarquizacéo e integracéo dos servicos (AMARANTE, 1997, p. 169).

Diversos eventos contribuiram para a organizagdo em nivel nacional do movimento da
Reforma Psiquiatrica, nos quais eram abordados ndo apenas questfes estritamente medicas,

mas também de caréter politico, social, econdémico e ideoldgico.

Um exemplo disto foi a pauta da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI), no
Congresso Nacional, constituida para apurar as distorcdes na assisténcia psiquiatrica no
Brasil, na qual estavam presentes “a critica ao modelo assistencial como ineficiente,
cronificador e estigmatizante em relacdo a doenca mental, [...], o processo de mercantilizacéo
da loucura, a privatizacdo da saude, [...]” (AMARANTE, 1995, p. 64).

Durante o Il Congresso Nacional dos Trabalhadores em Salde Mental, realizado em
dezembro de 1987, 8 anos apos a realizagdo do primeiro, o lema que surgiu “Por uma
sociedade sem manicomios” expressava a saida dos limites assistenciais. Em outras palavras,
ndo estava em jogo somente a oposicdo dos servigcos hospitalares e dos extra-hospitalares,
como também “a superagdo radical do modelo psiquidtrico tradicional, expresso tanto no

manicomial quanto no saber médico sobre a loucura” (AMARANTE, 1997, p. 170).

No modelo psiquiatrico tradicional, a relagdo entre o psiquiatra e o paciente tornou-se
parte de uma rotina técnica em que ha um claro distanciamento entre os integrantes desta. A
bagagem do paciente repleta de experiéncias parece ser deixada de lado e a formulacdo do
diagnostico parece contar unicamente com o0 encaixe de diversos sintomas que foram

previamente descritos e classificados.

Aquilo a que se assiste € uma curiosa fratura entre articulagBes tedricas,
sofisticacbes diagndsticas, abundancia de modelos e tecnologias, por um lado e, por
outro, a modéstia e a repeticdo das praticas terapéuticas assistenciais reais e a
substancial parada no tempo dos sucessos terapéuticos (SARACENO, 2001, p. 20).
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Ja em uma proposta de desinstitucionalizagdo, esse sistema autoritario-hierarquico, na
qual somente o psiquiatra detém o conhecimento e o paciente em nada pode contribuir, deve
ser minado. Um ndo deve se sobrepor ao outro. A relagdo ndo pode ser totalmente cientifica,
com classificacdes e subclassificacdes das sindromes, ou totalmente humanitaria, puramente
emocional. Ambos os polos devem contribuir de maneira equilibrada para que ndo haja
empobrecimento tanto no tratamento, quanto na reabilitacdo. Todas as variaveis devem ser

levadas em conta na construgéo de servigos que superem o modelo tradicional.

Partindo de uma constatacdo da realidade, duas lutas devem ser empreendidas: uma
cientifica, outra politica. Afinal, a pessoa que apresenta um transtorno mental possui uma
problemadtica psicopatologica e um estigma social. “Para lutar contra os resultados de uma

ciéncia ideoldgica, € preciso também lutar para mudar o sistema que a sustenta”

(BASAGLIA, 2005, p. 69).

Nesse contexto de reflexdo, foram constituidas algumas estratégias assistenciais
inovadoras no Brasil, entre elas os NAPS e os CAPS.

O primeiro Nucleo de Atencdo Psicossocial foi criado em 1989, no municipio de
Santos, vinculado a Secretaria de Higiene e Saude, em meio as transformacdes ocorridas na
salide mental apds a intervencdo na Casa de Salide Anchieta>. Com o propdsito de suprir a
demanda psiquiatrico-psicologica de um determinado territério, caracterizado por um
“conjunto de saberes e praticas politicas, sociais e culturais, que atuam em um determinado

contexto historico” (AMARANTE, 1997, p. 171).

Esses novos servigos, que buscavam ser substitutivos aos servicos tradicionais,
possuiam estratégias fundamentais para a realizacdo de seus objetivos. A regionalizacdo
visava atender as necessidades e demandas daquela populacdo, implicando na superacdo da
“logica da assisténcia como reparacdo do dano para a logica de producdo de saude”

(NICACIO et al apud AMARANTE & TORRE, 2001, p. 30).

2 No contexto de transformacdo da Sadde Mental, a intervencdo municipal na Casa de Salde Anchieta, é
um marco histérico. Com as inovagdes introduzidas pela Reforma Sanitéria, que permitiram uma efetiva
descentralizacdo no sistema nacional de satde, em 3 de maio de 1989, a Prefeitura de Santos decidiu intervir
naquela clinica psiquiatrica privada, onde uma série de mortes e outras situacdes de violéncia vinham ocorrendo.
Com esta intervencdo, diferentemente de outras ocorridas em outros momentos e cidades, surgiu a possibilidade
de pbr em pratica a experiéncia radical: a desmontagem do aparato institucional manicomial, com a consequente
implantacdo de uma rede territorial de atencdo a salde mental substitutiva ao modelo psiquiatrico tradicional,
além de uma série de outras experiéncias culturais e sociais (AMARANTE & TORRE, 2001).
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Outra estratégia foi a de manter uma relacdo com a comunidade permanente e
continua, visando uma experiéncia de apoio e participacdo regular na construcdo de projetos
sociais € um amplo debate acerca do “significado social do manicomio e de uma institui¢cao
aberta (...), as diferentes formas de compreender a loucura, sobre a excluséo social, a questdo
da cidadania” (NICACIO et al apud AMARANTE & TORRE, 2001, p. 30).

Por fim, contavam com leitos de apoio para acompanhamento de situacOes de crise,
atendimento a demandas em residéncias, em locais de trabalho ou pablicos (tanto de carater
social como de carater terapéutico) e atendimento do tipo emergencial ou ambulatorial. Pois
este projeto terapéutico buscava cuidar do paciente, estando presente e intervindo em
diferentes momentos e situagdes. “E a partir destes principios que o NAPS pretende tornar-se
um servico substitutivo ao modelo manicomial” (AMARANTE & TORRE, 2001, p. 31).

Em 1987, o Centro de Atencdo Psicossocial surgiu como um modelo sanitério-
preventivista, atuando, portanto como intermediario entre o hospital e a comunidade. O CAPS
seria a primeira instancia para a transicdo dos modelos, do hospitalocéntrico (modelo
psiquiatrico tradicional) para o preventivo-comunitario, até que este Gltimo predominasse e
levasse o primeiro ao desgaste. “Seria uma modalidade de atengao situada no momento da alta
hospitalar para a passagem do paciente a vida comunitaria ou vice-e-versa, como uma

alternativa a internacgdo integral e imediata” (AMARANTE, 1997, p. 172).

Vale destacar uma das principais diferencas entre 0 CAPS e o NAPS: o primeiro
apresenta uma proposta terapéutica, enquanto o segundo abrangeria servigos nao apenas
médicos, como também sociais e culturais, justificando entdo o porqué de um ser chamado de
alternativo e outro de substitutivo, respectivamente. Tais estruturas ndo manicomiais, assim
como hospitais-dia e unidades psiquiatricas em hospitais gerais, passaram a ser financiadas no

inicio dos anos 90 pelo Ministério da Saude.

Embora originalmente distintos, da forma como foram incorporadas pelo Ministério da
Saude, nos anos de 1991 e 1992, o CAPS e o NAPS foram considerados sindbnimos e atuam
como servigos intermediarios entre o servigco ambulatorial e a internagdo hospitalar. Tais
instituicbes tornaram-se “modalidades de servicos, e ainda, modelos idénticos”
(AMARANTE & TORRE, 2001, p. 32). Isso muda apenas com a regulamentacdo dos CAPS

encampada pelo Ministério da Saude em 2002.
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Durante a 22 Conferéncia Nacional de Saude Mental realizada em Brasilia no ano de
1992, e posteriormente em 1993, no | Encontro Nacional da Luta Antimanicomial em
Salvador, o debate incorpora além dos principios da reforma sanitaria, os “principios da
desinstitucionalizacdo enquanto um processo social e epistemioldgico complexo, centrado ndo
apenas em medidas sanitarias e assistenciais, mas, também, em principios conceituais e
culturais” (AMARANTE, 1997, p. 174).

Iniciativas sociais e culturais foram postas em prética, seja atraves das midias sociais
com projetos que chamem atencdo para as pessoas que possuem algum transtorno, seja por
meio de cooperativas que criavam um espaco de libertacdo de estigmas e preconceitos, no
qual os individuos produzem, criam e consomem. Passam a lidar com as suas limitacGes e
dificuldades e a explorar seu potencial, podendo auxiliar nas situacdes de sofrimento e dor
que existem na loucura. Tais acOes terapéuticas também refletiam na familia dessas pessoas, 0

que levou a construcdo da Associacdo dos Familiares de Doentes Mentais (AFDM) em 1989.

“A desinstitucionalizagdo ndo ¢ sindénimo de desativacdo de leitos ou hospitais
psiquiatricos. E um processo continuo de invencdo de novas formas sociais no lidar com a
loucura, a diferenca e o sofrimento humano” (AMARANTE, 1997, p. 184). Este foi o cenario
de reflexdes que alimentou estas e outras transformacgdes que viriam nos proximos anos de

implementag&o do Sistema Unico de Saude e da Reforma Psiquiétrica.

A partir dessas experiéncias, pensando que é de real importancia, produzir estruturas

que ndo reproduzam as bases tedrico-praticas do modelo psiquiatrico classico que

fundou a nocdo de doenca mental como sinbnimo de desrazdo e patologia, que
fundou o manicbmio como lugar de cura e que fundou a cura com ortopedia e
normalizagdo (...) isto €, se ndo existirem rupturas, ndo existirdo 0s Novos servigos,

existirdo ndo mais que metamorfoses, roupagens novas para velhos principios

(AMARANTE & TORRE, 2001, p. 33).

Uma das mais importantes rupturas € com o modelo que sustenta a psiquiatria como

ciéncia neutra e que torna linear a relagdo doenca-diagndstico-cura.

Como ja relatamos anteriormente, Kraepelin realizou estudos e a partir destes, reuniu
em um sistema classificatorio diversos disturbios mentais. De la pra c4, varios outros sistemas

classificatérios foram sendo construidos e sdo disseminados até os dias de hoje, orientando as
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préaticas assistenciais. Dessa forma é importante pensarmos acerca da importancia e das

limitacGes do uso de manuais classificatorios na pratica clinica.

Um dos manuais mais conhecidos e utilizados ¢ o “Manual Diagnostico e Estatistico
de Transtornos Mentais”, usualmente denominado de DSM. E um sistema diagnostico e
estatistico de classificacdo dos transtornos mentais, segundo o modelo categorial, destinado a
pratica clinica e a pesquisa em psiquiatria. Sua primeira edicao foi publicada no ano de 1952
pela Associacdo Psiquiatrica Americana e passa por constantes revisdes e modificacdes
(MATOS; MATOS; MATOS, 2005, p. 312). Sua versdo mais atualizada, DSM-V, foi

publicada em maio de 2013.

As principais caracteristicas do DSM-IV sdo: 1. descrigdo dos transtornos mentais;
2. definicdo de diretrizes diagndsticas precisas, através da listagem de sintomas que
configuram os respectivos critérios diagnosticos; 3. modelo ateérico, sem qualquer
preocupacdo com a etiologia dos transtornos; 4. descricdo das patologias, dos
aspectos associados, dos padrbes de distribuicdo familiar, da prevaléncia na
populacdo geral, do seu curso, da evolucdo, do diagndstico diferencial e das
complicacBes psicossociais decorrentes; 5. busca de uma linguagem comum, para
uma comunica¢do adequada entre os profissionais da area de salde mental; 6.
incentivo a pesquisa (MATQOS; MATOS; MATOS, 2005, p. 313).

Em meio a abordagem historica orientada pelas transformacgdes do modelo psiquiatrico
ao longo do tempo no Brasil e fora deste, é valido analisar a pratica diagnostica que apresenta
uma descolagem entre a realidade e os modelos categoriais fornecidos pela Psiquiatria. O
diagnostico psiquiatrico se constroi somente sobre a doenca, ndo sobre o0 paciente,
desenvolvendo uma fungédo de etiquetamento, de estigma. “O diagndstico real e o diagnostico
ideal sdo muito diferentes” (SARACENO, 2001, p. 78).

Além disso, a préatica diagnostica é ao mesmo tempo um processo cientifico e também
um processo de construcdo da doenca e de uma cultura em torno desta. Portanto, para que esta
reflexdo continue, faremos uma breve reviséo de textos que abordam de diferentes formas, as
consequéncias do uso do DSM ndo previstas pela racionalidade classificatoria cientifica da

psiquiatria classica.
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3. ARTIGOS

Os artigos pesquisados no sitio eletrénico do Scientific Electronic Library Online
(SciELO), onde foram relatados os efeitos do uso de manuais diagndsticos em satde mental,
apresentam similaridades acerca das discussdes apresentadas, possibilitando a abordagem de
um mesmo assunto com base em diferentes artigos. Portanto, com o objetivo de tornar a
leitura mais didatica, este capitulo que serd puramente descritivo e que, portanto fard uso de
citagdes diretas de forma recorrente, apresentara se¢des que corresponderao, respectivamente,
aos seguintes temas: Racionalidade da medicina; Producdo de doenca; Medicalizacdo;
Psicandlise; Consideragdes.

O artigo Os alcances e limites da medicalizacdo do risco para a psicose: a
emergéncia de uma nova categoria? escrito pelo medico-psiquiatra Stephan Malta Oliveira,
doutorando em Saude Coletiva pelo IMS-UERJ, discute a construcdo de uma nova categoria
diagnostica realizada pela forca-tarefa de elaboracdo do DSM-V, nomeada de “sindrome de
risco para a psicose” (PRS) e, mais recentemente, “sindrome dos sintomas psicéticos
atenuados” (APSS). Para estabelecer uma critica consistente a construcdo da categoria em
questdo, o autor procurou discutir a medicalizacdo de uma forma geral que focasse nos
aspectos do controle social sob uma 6tica foucaultiana, para em seguida enfatizar o processo

de medicalizacgdo do risco para a psicose.

O conceito de risco, nesse caso, esta vinculado ao risco iminente de desenvolvimento
de um quadro psicético, quando o individuo apresenta sintomas psicoticos breves e/ou
atenuados, mas que ndo caracterizam o transtorno em si. Trata-se, portanto de uma estimativa
de que tais sintomas possam evoluir. A partir da metodologia utilizada, revisdo bibliogréfica,
ndo se esclareceu se a intervengdo precoce pode reduzir a gravidade do quadro quando

instalado ou até mesmo de impedir seu aparecimento.

Em Efeitos Imaginarios do Diagnostico de TDA/H na subjetividade da crianca escrito
por Viviane Neves Legnani, psicéloga doutora em Psicologia pela Universidade de Brasilia,
discute-se a avaliagdo diagndstica de criangas com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade, a partir de um Estudo de Caso e apresentacdo de fundamentos tedricos da

psicanalise.
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A autora extrai este estudo do Projeto de Extensdo, voltado para o atendimento do
publico infanto-juvenil, de uma clinica-escola de Psicologia localizada no Distrito Federal. A
avaliacdo diagnostica

realizou-se de forma processual e foi composta por sessdes de atendimento clinico a
crianca e atendimentos paralelos aos pais, a fim de que se pudesse melhor observar e
analisar para intervir. Além desses elementos, deteve-se também nas producGes
discursivas do ambiente escolar da crianga. Nesse contexto, privilegiou-se, na
escuta, entre outras questBes, a maneira como os educadores concebiam suas
atuacdes junto aos alunos considerados ‘especiais’, como entendiam e explicavam o

quadro de TDA/H. Observou-se também a forma pela qual as politicas educacionais

inclusivas e pedagogicas se faziam presentes na vida escolar” (LEGNANI, 2012, p.
310).

Durante o estudo, explorou-se

a possibilidade de redimensionar esta construcdo diagndstica através de um
raciocinio clinico ancorado na teoria psicanalitica. Desse ponto de vista, 0
funcionamento das fungdes da inteligéncia, percepcdo, linguagem e motricidade
dependem da posicdo subjetiva do sujeito. Assim, discutiu-se a sintomatologia do
TDAJ/H entendo-a também como uma forma de expressdo de conflitos psiquicos
resultante de uma configuracao de significantes com a qual a crianca se constitui e é
constituida, ndo simplesmente como uma ‘doenga orgénica’ (LEGNANI, 2012, p.
317).

Tereza Pinto, psicanalista, mestre em Teoria Psicanalitica pela Universidade Federal
do Rio de Janeiro, mestre em Psicopatologia pela Universidade de Poitiers, doutora em
Ciéncias da Linguagem pela Universidade de Limoges e doutora em Psicopatologia e
Psicandlise pela Universidade de Paries VII, contrapde a proposta psicanalitica como uma
alternativa ao discurso cientifico-positivista no ambito da psicopatologia em Critica do
empirismo aplicado a psicopatologia clinica: da esteriladade do dsm a uma saida pela
psicanalise. Para isso, elabora uma breve analise histérico-epistemoldgica da préatica
psiquiatrica, “com o objetivo de compreender as razdes da configuracdo atual da clinica em

psicopatologia dando lugar a tais manuais” (PINTO, 2012, p. 406).

Por fim, o artigo TDAH — Investigacdo dos critérios para diagnostico do subtipo
predominantemente desatento escrito por Lilian Martins Larroca e Neide Micelli Domingos,
tem como objetivo identificar, através da literatura cientifica e entrevistas realizadas com trés
neuropediatras, 0s procedimentos necessarios para o diagnéstico seguro do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade subtipo desatento e verificar se esses procedimentos
foram aplicados ao diagnéstico de uma amostra de 10 criangas que séo alunos de um colégio

particular na cidade de S&o José de Rio Preto. Buscou-se observar se os procedimentos se
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restringiram ao exame clinico ou incluiram exames complementares e participacdo de outros

profissionais relacionados.

Elas abordam a necessidade de um critério cientifico objetivo para o procedimento
diagndstico. O estudo indica que quanto aos

procedimentos adotados para o diagnoéstico da amostra, houve grande variagdo,
principalmente quando consideradas as diferencas entre os alunos diagnosticados
recentemente e aqueles cujo diagndstico é mais antigo. Percebe-se, pela ampla
variancia, a necessidade de um protocolo oficial criterioso e multiprofissional que
evite equivocos diagnosticos, interprete sintomas que podem ser considerados
variantes da normalidade ou oriundos de outros transtornos que ndo o TDAH e
investigue a ocorréncia de outras comorbidades e fatores de limitagdo funcional para
norteamento dos procedimentos terapéuticos mais adequados ao individuo. [...]
Considerando-se as caracteristicas do subtipo desatento, o diagndstico das criangas
da amostra ndo apresentou, em nenhuma das criangas, todos os procedimentos
apontados como necessarios. Percebe-se também que o nimero de procedimentos
realizados, bem como sua amplitude, aumentou ao longo do tempo, o que revela
uma crescente conscientizagdo a respeito de todos os aspectos envolvidos
(LARROCA & DOMINGOS, 2012, p. 121).

Larroca e Domingos sdo incisivas ao reunirem argumentos que tentam explicar a
variancia nas taxas de prevaléncia® desta desordem comportamental observada em diversas
pesquisas. S3o determinantes dessa discrepancia “o carater subjetivo dos critérios
estabelecidos pelo Manual de Diagnoéstico e Estatistica de Desordens Metais — DSM IV
(APA, 1994) e diferencas metodologicas — tipo de amostra, delineamento, fonte de
informacao, idade e critérios utilizados” (LARROCA & DOMINGOS, 2012, p. 114).

Os procedimentos adotados atualmente pelos neuropediatras entrevistados sao
semelhantes entre si e, embora pautados pelos critérios do DSM-IV, expandem a
investigacdo e incluem fatores fisicos, sensoriais, funcionamento cognitivo, entre
outros. A ocorréncia dos sintomas e a averiguacdo da existéncia de causas
ambientais que os provoquem sdo verificadas através de exame clinico e anamnese
detalhada, contendo informac@es referentes a salde geral, gestacdo e concepgao,
ocorréncias neonatais, desenvolvimento, habitos de sono e aspectos pedagdgicos e
escolares (LARROCA & DOMINGOS, 2012, p. 121).

Os avancos no diagnostico apontados na literatura cientifica e na pratica dos
médicos ndo constam, porém, no DSM-1V, que ndo estabelece um protocolo mais
preciso e, a0 mesmo tempo, abrangente. Os préprios critérios sdo passiveis de
interpretagdes subjetivas, varidveis pessoal e culturalmente. Os encaminhamentos a
outros exames e profissionais ocorre devido a iniciativa dos médicos, € ndo a
existéncia de uma diretriz (LARROCA & DOMINGOS, 2012, p. 121).

3.1 Racionalidade da medicina

3 A prevaléncia quantifica o nimero de casos existentes de uma doenga em uma populagdo. O nimero de
casos existentes de doenca é igual a soma dos casos novos e casos antigos.
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Na psiquiatria, assim como na medicina de uma maneira geral, as préaticas diagnosticas
sofrem grande influéncia da doutrina empirista, na qual, segundo ela, todo conhecimento
humano deriva, direta ou indiretamente, da observacdo. Os fundamentos empiricos acarretam
na rejeicdo da subjetividade do objeto de estudo e na redugdo deste “em pura descricdo de

fendmenos observaveis”, como observa Tereza Pinto (2012, p. 406)

A ciéncia fundada no empirismo implica na rejeicdo do racionalismo cartesiano
devido ao conflito de ideias para a origem do conhecimento humano. Enquanto o primeiro
entende que o conhecimento estd diretamente ligado a experiéncia e somente a ela — e para
compreender determinado comportamento, é necessaria a observacdo deste —, o racionalismo
cartesiano abrange diversas faculdades humanas como fonte de razéo e consequentemente de
saber. Além disso, o empirismo ndo se pergunta sobre as causas dos fenémenos, nem sobre

seus efeitos ndo observaveis.

A fala do paciente surge entdo como um empecilho para a determinagdo correta do
diagndstico, “ja que esta seria considerada como interpretacdo dos fatos e ndo mais os fatos
mesmos: a fala ndo poderia existir como instrumento de diagndstico, de cura ou de pesquisa”
(PINTO, 2012, p. 409).

Esta ldgica empirista de observacdo, descricdo e agrupamento de fendmenos
semelhantes em categorias esta presente nos manuais diagnosticos de distrbios mentais, mas

eles

ultrapassam amplamente os objetivos de estudos estatisticos a que se propdem, o
que os coloca na pratica quotidiana de tratamentos psiquiatricos e psicopatolégicos
diversos. Com um passo a passo diagndstico e as proposi¢des de cuidados primarios,
tais manuais abarcam muito mais do que uma escala de comparacdo interpopulacdes
(PINTO, 2012, p. 406).

Segundo Pinto, todo o embasamento estatistico garante credibilidade ao DSM, afinal

sdo dados concretos e que inspiram seguranga em utiliza-lo como manual diagnostico.

Contudo, devemos esclarecer o funcionamento da estatistica que abrange as atividades
de coleta de dados, calculo de medidas estatisticas e por fim a analise e interpretacdo desses
dados, e, devemos estar cientes de que a estatistica como ciéncia é altamente manipulavel,
pois o levantamento de informagdes se articula a fim de garantir que os interesses de quem

estdo por trés desses estudos sejam garantidos.
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Retomando as observagdes de Pinto, ela destaca que

Sempre fundamentado em estudos estatisticos, 0 DSM instaura (ou confirma) uma
cisdo que ndo é negligenciavel entre uma clinica da escuta e uma clinica da
observacdo — ainda mais se comparadas no que diz respeito a finalidade destas
praticas, j& que um manual deste tipo ndo é nada além de uma ferramenta para
chegar, custe o que custar, a um diagndstico o mais proximo possivel das categorias
ja propostas (FIRST, FRANCES & PINCUS apud PINTO, 2012, p. 411).

O empirismo esté presente na pratica clinica, sobretudo na corrente dita a-tedrica.

A proposicdo, vinda diretamente dos EUA, pretende deter a solucdo diagndstica
imparcial, utilizavel assim, em principio, por qualquer orientacdo pratica interessada
nos estudos psicopatoldgicos. Os manuais diagndsticos de doengas mentais vieram
como consequéncia légica e direta dessa tendéncia. Eles aboliram as nosografias
estabelecidas até entdo e reconstruiram uma nova proposi¢do com a finalidade de
auxiliar o psiquiatra — ou qualquer outro profissional da salide — na identificacdo de
um disttrbio mental recorrendo apenas aos fendmenos observaveis, sem apelo a uma
teoria qualquer (PINTO, 2012, p. 410).

De todo 0 modo, a quantificacdo sistematica e controlada de comportamentos surge
como a grande forca do DSM. Para Ursulet, seria possivel criar “um programa de assisténcia
ao diagnostico pelo computador” (apud PINTO, 2012, p. 411). Este por sua vez, acabaria por
anular o profissional, enquanto individuo capacitado para diagnosticar e identificar o

tratamento mais adequado para o paciente.

Nesse sentido, Legnani considera que

No atual contexto, a psiquiatria biolégica se vangloria e supde dominar o0s
instrumentos para lidar com os quadros psicopatoldgicos que sdo recorrentes no
mundo contemporaneo. Ancorada no cientificismo, que advém das neurociéncias,
libertou-se da influéncia da psicanalise e inscreve-se, hoje, inteiramente, dentro da
racionalidade médica (BIRMAN, 2006). Assim, tal discurso aponta um carater de
insuficiéncia de outras areas de conhecimento que, ao analisarem o mal-estar do
sujeito em sua relacdo com a cultura, utilizam pardmetros mais dinamicos e
processuais para diagnosticarem as psicopatologias (2012, p. 317).

Pinto lembra que a reducao do ser humano a maquina € criticada por Canguilhem que

se opOs tdo fervorosamente a essa medicina moderna que ja se desenhava na sua
época, medicina para a qual médico e doente seriam de bom grado trocados

por experts técnicos que trabalham sobre dados representados por numeros”
(PINTO, 2012, p. 412).

Enquanto Del Volgo encontra na psicanalise uma saida: “E essencialmente uma
questdo de restabelecer as prerrogativas da clinica, uma clinica renovada pelo método

psicanalitico, uma clinica do caso a caso” (apud PINTO, 2012, p. 413).
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Em relagdo ao tratamento, é visivel o caminho que a racionalidade médica naturaliza

como pode ser observado pelas indagacdes feitas por Oliveira:

Que tipo de intervencOes devem ser oferecidas aos individuos incluidos na categoria
PRS/APSS? Devem-se privilegiar as intervencGes medicamentosas ou as
intervengdes psicoterapicas? Nessas Ultimas, quais sdo as mais efetivas: as
intervengdes cognitivo-comportamentais, as psicodindmicas, as psicossociais ou as
mistas? As intervencfes medicamentosas devem ser de primeira ou de segunda
escolha? Devido a hegemonia da racionalidade biomédica na contemporaneidade no
campo da psiquiatria, presume-se que haja uma tendéncia ao privilégio das
abordagens biomédicas (medicamentosas e cognitivo-comportamentais) em
detrimento das abordagens ndo biomédicas (psicossociais, psicodinamicas, etc)
(2012, p. 306).

Segundo a pesquisa de Domingos e Larroca, os procedimentos apontados pela
literatura cientifica que permitem ao médico, antes da definicdo do diagndstico de TDAH,
identificar as causas da desatencdo e outros fatores que possam provocé-la, detectar patologias
que interfiram na funcionalidade da crianca e que possam, de forma errénea, gerar um falso
positivo para o transtorno, evitando possiveis equivocos diagnésticos e detectar possiveis

comorbidades sao:

e Exame clinico:

Rhode & Halpern (2004) sugerem que, devido ao acompanhamento longitudinal do
paciente, o pediatra pode identificar precocemente sinais que possam sugerir TDAH.
Uma entrevista minuciosa, que investigue a historia clinica, perinatal e escolar,
preocupacfes, queixas principais e o desenvolvimento da crianca, é decisiva para a
definicdo diagnostica. Entretanto, ha limitagcbes no procedimento, pois a observacéo
médica ocorre no consultério e durante a consulta, e 0s sintomas podem néo se
manifestar nesse momento LARROCA & DOMINGOS, 2012, p. 117).

e Avaliacdo das funcdes sensoriais: “Déficits sensoriais acarretam problemas
atencionais e de aprendizagem (Rohde & Halpern, 2004; Couto e cols., 2010) e
um significativo comprometimento funcional que revela a necessidade de
aperfeicoar os procedimentos diagnodsticos” (LARROCA & DOMINGOS,
2012, p. 117).

e Avaliagdo neurologica, psiquiatrica e neuropsicoldgica:

Faz-se necessario um diagnostico diferencial, por meio do qual se descartam outras
patologias organicas ou problemas psicoldgicos causados por contextos
socioambientais inadequados ao desenvolvimento da crianca. A avaliacdo
neurologica tem a finalidade de excluir outras patologias organicas, e os testes de
inteligéncia sdo utilizados para excluir déficits de inteligéncia significativos.
(LEGNANI & ALMEIDA apud LARROCA & DOMINGOS, 2012, p. 117).
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e Investigacdo de comorbidades:

O fato de a principal motivacdo para a busca do diagnéstico ser a dificuldade escolar
(Aradjo, 2002; Hernandez, 2007) revela a necessidade de uma investigacao
detalhada das causas da dificuldade escolar, incluindo a possibilidade de TDAH,
sem deixar de investigar outras possiveis comorbidades ou situacGes alheias a
fisiologia do individuo para esse quadro, tais como falta de pré-requisitos para a
aprendizagem de determinados conteldos, egressdo de instituicbes educacionais de
nivel inferior, fatores ambientais e psicossociais, falta de orientacdo e incentivo
familiar, falta de habito de leitura e estudo e estimulagdo insuficiente/inadequada na
primeira infancia. Essa avaliacdo requer a participacdo de diferentes profissionais -
médicos, psicologos, psicopedagogos, fonoaudidlogos e neuropsicdlogos. Ou seja,
uma avaliagdo multidisciplinar (LARROCA & DOMINGOS, 2012, p. 117-118).

e Avaliacdo psicologica:

Problemas de ordem emocional/psicolégica podem afetar a capacidade atentiva.
Legnani e Almeida (2008) e Souza e Ingberman (2000) alertam para o fato de que o
diagndstico da crianca pode refletir um padréo disfuncional de relacdes familiares e
que essas condi¢des devem ser analisadas, pois ‘podem estar envolvidas diretamente

com a criagdo e/ou com a manutengdo do problema sobre o qual se levanta a queixa’
(LARROCA & DOMINGOS, 2012, p. 117).

Legnani também acrescenta como procedimento diagndstico a entrevista e o

preenchimento de formularios com pessoas envolvidas com a crianca em diferentes contextos

(social, académico e/ou ocupacional):

O que fica em primeiro plano, portanto, é a posi¢do subjetiva do respondente adulto,
ao qual cabera descrever as a¢Bes da crianca. Em muitos casos, 0s comportamentos
sdo descritos para se enquadrarem aos critérios diagnésticos do TDA/H,
assiduamente divulgados pela midia e internet (LEGNANI, 2012, p. 308).

3.2 Producdo de doenca

“Problemas que até entdo ndo eram vistos como pertencentes ao campo medico
passam a ser medicalizados. Frances refere que as ‘dores do cotidiano’ sdo agora classificadas

em um transtorno mental e tratadas com uma pilula” (OLIVEIRA, 2012, p. 298).

Logicamente, como a observacao sé pode classificar o que lhe é acessivel, 0o DSM se
deparard com o fato de ter multiplicado as categorias patoldgicas, ja que ndo era
possivel que outro critério além da observacdo viesse organizar o campo. Assim,
classificaram-se mais de uma centena de disturbios psicéticos, cabendo ao clinico a
escolha daquele que seria o mais ‘adequado’ para seu paciente. [...] O essencial para
um diagnéstico tipo DSM seria o de encontrar, no quadro apresentado pelo paciente,
pelo menos um ndmero x de sintomas repertoriados e observados durante pelo
menos um ntmero x de meses (PINTO, 2012, p. 412).

Pinto destaca que um dos efeitos mais notaveis da utilizacdo do DSM ¢ a nocéo de

comorbidade, ou seja, a concomitancia de sindromes e distirbios num mesmo individuo.
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Em outro artigo, Stephan Malta Oliveira destaca que com a criacdo de uma categoria

de risco para a psicose, ou seja, individuos que tenderiam a desenvolver posteriormente o

transtorno, o nimero de ‘falsos positivos’ seria elevado, ou seja,

de individuos que serdo incluidos na categoria, mas que mais tarde ndo
desenvolverdo qualquer transtorno psicético. [...] Dessa maneira, os individuos
categorizados serdo, provavelmente, submetidos a todos os riscos inerentes a uma
terapia medicamentosa, que se da, preferencialmente, pelo uso de um neuroléptico
atipico, submetendo de tal forma os individuos tratados a riscos como, por exemplo:
ganho de peso, problemas cardiovasculares e, em Ultima instancia, até mesmo
relativos a diminuigdo da propria expectativa de vida. Além disso, o individuo ainda
pode ser estigmatizado de maneira desnecessaria, e possiveis implicacdes com
relacdo ao sentido de controle e de responsabilidade podem ocorrer (OLIVEIRA,
2012, p. 303).

Uma das possiveis alternativas a construcdo da categoria PRS/APSS pode ser a
elevacdo do ponto de corte. I1sso poderia ser uma das maneiras de se tentar reduzir o
nimero de individuos ‘falsos positivos’. Por outro lado, poderia haver o aumento
dos ‘falsos negativos’; ou seja, ampliagdo do numero de individuos nao incluidos na
categoria, que, portanto, ndo submetidos a intervencGes, e que, futuramente,
poderiam desenvolver um quadro psicético franco (OLIVEIRA, 2012, p. 305).

No debate que se estabeleceu acerca de uma nova categoria nosoldgica no DSM-V,

Frances confere uma critica inicialmente & prépria elaboracdo do DSM-5 e a
tendéncia do manual a adotar critérios diagndsticos dimensionais. Com isso, afirma
0 autor, a taxa de transtorno mental aumentaria drasticamente e haveria a inclusdo de
muitos tragos ‘normais’ sob a rubrica da ‘doenca mental’. Ainda segundo ele, um
dos principais fatores candidatos a explicar o ‘crescimento’ dos transtornos mentais
é 0 uso recreacional cada vez mais difundido dos psicotrépicos (OLIVEIRA, 2012,
p. 302-303).

Ainda segundo Oliveira, um fator que pode contribuir para a disseminacédo de quadros

psiquiatricos é a acessibilidade a informacdes médicas difundidas na internet, o que pode

contribuir para que haja excesso de autodiagnoésticos. “Em muitos casos, os pacientes

conhecem mais acerca de um determinado medicamento que o proprio médico” (OLIVEIRA,

2012, p. 298).

Dessa maneira, a fronteira normal/patolégico se torna imprecisa, menos por uma
inclusdo pela norma dos casos abjetos e mais pela extensdo do que é patoldgico.
Diferentemente da logica do ‘é normal ser diferente’, introduz-se a do ‘¢ comum ter
um transtorno’, o que, contudo, contribui para a desestigmatizacdo (OLIVEIRA,
2012, p. 303).

Também Legnani relata os efeitos dessa disseminag&o:

Outro ponto a ser considerado é a hegemonia do discurso cientifico sobre o referido
quadro que se incorpora no sistema escolar. Também bombardeados pelas
informacdes da midia e manuais médicos de orientagcdo sobre a problematica, os
professores acatam inteiramente a concepcdo de que as condi¢Bes do aprendizado
das criancas dependem do funcionamento cerebral (corrigido pela medicacdo) e ndo
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mais pela acdo do outro social, o qual teria um papel imprescindivel na estruturacdo
(cognitiva, subjetiva) do aluno. O aprendizado passa a ser visto como produto
interno, resultante do adequado funcionamento do organismo e ndo mais com a
transmissdo do conhecimento (LEGNANI, 2012, p. 309).

3.3 Medicalizacdo*

Segundo Pinto, frente a uma préatica fundada na classificacdo de sindromes e distarbios
advindos da observacdo, onde ndo ha discussdo de causas, a cura se torna um caso
praticamente impossivel, e o tratamento se transforma em prescricdo de paliativos, cuja
funcdo central serd sempre de diminuir o sofrimento imediato sem que as causas deste sejam
colocadas em questdo, calando o sujeito na clinica. Tal possibilidade representa um conforto
para o paciente que, sob efeitos destes medicamentos —reconhecidos pela ciéncia —, dormiré a
noite ou acordara pela manha sem a experiéncia muito invasiva de suas mazelas e igualmente
para 0 médico, que estard agindo de acordo com um manual, representacdo do conhecimento
materializado. Seguindo esse modelo, a cura seria atingida quando o sujeito tivesse
conseguido desvencilhar-se de seu sintoma e que pudesse entdo retomar suas atividades
‘normais’. No entanto, seguindo tal orientacdo, as causas do sofrimento psiquico e moral
continuam indiscerniveis, e é por isso que alguns destes tratamentos paliativos acabam se

tornando interminaveis, retroalimentando o circulo perverso da dependéncia (PINTO, 2012).

Essa visdo é reiterada por Legnani, que afirma que

Dentro da tradicdo médica hd uma arraigada concepgdo, que guarda uma
compatibilizacdo com os primérdios do positivismo, de que o patoldgico deve ser
normatizado e re-equilibrado, isto é, deve-se retirar 0 que estd em excesso ou
complementar o insuficiente. Canguilhem (1995) aponta que em torno desse ideario
houve um gradativo esvaziamento da positividade dos sintomas e o ‘momento
clinico’, junto ao paciente, tornou-se sem sentido, pois o interesse terapéutico é,
sobretudo, o de normatizar o bioldgico com a medicalizagdo (LEGNANI, 2012, p.
316-317).

“Nessas condi¢des, como saber o que acontece com a evolugdo da queixa, da histéria

de vida do sujeito, dos seus sentimentos ou, a0 menos, de sua estrutura subjetiva? Nao se
saberd” (PINTO, 2012, p. 413)

Afinal essas dimensdes ndo sdo pertinentes as praticas diagnosticas classificatorias.
Os médicos de clinica geral, guiados por manuais como o DSM, creem
habitualmente na logica da correspondéncia termo a termo entre um distdrbio e uma

4 “O conceito de medicalizacdo pode ser definido, de acordo com Conrad (1992), como uma apropriagao
pelo campo da medicina de questes e problemas que anteriormente ndo eram considerados médicos, mas de
outra ordem, como questdes e problemas sociais, juridicos, existenciais, etc.” (OLIVEIRA, 2012, p. 295).
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droga, 0 que nos remete ao problema da disseminacdo quase irresponsavel dos
psicotrépicos na sociedade contemporanea (PINTO, 2012, p. 414).

Acrescenta-se que a necessidade de elaboracdo de padrdes psicopatologicos sofreu

forte influéncia da indlstria farmacéutica, atuando como um importante mecanismo de

propagacao da epidemia dos quadros psiquiatricos (OLIVEIRA, 2012).

3.4 Psicanélise

Obrigada a realizar um estudo detalhado por cada nova substéncia elaborada, com
dados sobre sua incidéncia sobre uma classe determinada de distdrbios, esta
industria tinha uma grande necessidade de um padrdo psicopatoldgico para testar os
medicamentos sobre a populacdo alvo. Além disso, 0s seguros-salde exigiam a
criacdo de uma nomenclatura padronizada, como o DSM, para poder controlar de
forma mais eficaz a grade de tratamentos reembolsados e para qual tipo de doenca
(PINTO, 2012, p. 413).

A medicina empirista encara a psicanalise como uma ameaca devido a seus

guestionamentos sobre os fundamentos das praticas médicas habituadas as sindromes

classificadas e as promessas de curas quimicas. Ao contrario

da escolha epistemoldgica empirista estd o modelo clinico da escuta de um discurso
subjetivo. Proposta pela psicanalise, esta clinica defende a hipotese de que o
fendbmeno, a sua pluralidade, possui uma organizagdo intrinseca e que somente pelo
conhecimento dessa organizacdo € que se pode aprender a significacdo de um
fenémeno. Essa organizacdo estrutural das psicopatologias se fundaria na estrutura
mesma da linguagem considerada enquanto lugar por exceléncia do registro
simbélico. O modelo tedrico e préatico que a psicanalise propde é, desse modo, muito
particular, pois diagnostico e tratamento serdo abordados pela mesma via: a fala de
um sujeito (PINTO, 2012, p. 414-415).

As teorias clinicas do sentido objetivo estariam alinhadas pelo modelo médico,
enquanto as do sentido subjetivo tratariam o sintoma como a expressdo de uma
subjetividade, e ndo simplesmente de um corpo mecanico. Essa distingdo implica
outra, decisiva para a préatica clinica, e ela trata da agdo do clinico sobre o sintoma.
Se se parte do principio que o sintoma possui um sentido objetivo, isso significa que
sua formac&o e sua desconstrucdo se passam sem nenhuma intervencdo do sujeito.
[...] As clinicas que consideram o sentido subjetivo do sintoma constituem-se sobre
as bases de uma nocdo de sujeito presente e engajada na construcdo e na eventual
desconstrugdo de sua patologia (PINTO, 2012, p. 417).

Legnani analisa que o0s tracos de desatengdo, hiperatividade e impulsividade,

caracteristicos do TDAH “inserem-se em uma complexa rede intrinsecamente social e nédo

podem, por isso mesmo, serem pensados como decorrentes de um disturbio organico isolado

dos processos intersubjetivos e dialdgicos” (2012, p. 309).

Nessa perspectiva, 0 que ocorre no campo organico pode ser pensado como um
‘efeito’ do posicionamento subjetivo da crianga e ndo como ‘causa origindria’ da
probleméatica do TDA/H. Ou seja, 0 aparato biol6gico é totalmente transformado
pela linguagem e pela cultura durante a constituicdo do sujeito. Assim sendo, ndo se
trata de negar a presenca do organico nessa problematica, mas, sim, de repensé-la,
pois o sistema simbdlico, modifica, a medida que perpassa, tanto o organico quanto
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0 psiquismo. Dessa forma, pode-se inferir: diferentes posicionamentos subjetivos
resultam em diferentes funcionamentos das fungGes psicoldgicas as quais, por sua
vez, inscrevem-se de diferentes formas no funcionamento cerebral (LEGNANI,
2012, p. 317).

Para essa clinica, ndo se trata, como querem os ‘cientistas’, de crer em supersticdes
ou de se langar numa préatica adivinha, mas de restituir ao sujeito seu proprio
sofrimento e sua responsabilidade, abandonando assim as préticas do saber afirmado
do Outro difundidas pelos manuais psiquiatricos. [...] A clinica psicanalitica seria
assim totalmente inserida numa tradigdo tedrica da subjetividade do sentido, o que
explica as raz6es de uma préatica ndo padronizada, uma clinica do caso a caso, do
singular, sem generalizacdo de regras universais enrijecendo uma relacdo qualquer
entre uma causa patologica e um efeito psicossomatico ou sintomatico (PINTO,
2012, p. 417).

3.5 Consideragdes

A partir da énfase que os autores atribuem em seus artigos, nos e determinada a leitura
dos efeitos do DSM. Acabam, por assim dizer, nos direcionando a dividi-los em dois grupos
principais: aqueles que denunciam o impacto que essa clinica tem sobre a vida das pessoas; e

aqueles onde a analise recai sobre 0 DSM, no sentido de aprimoramento do método.

No primeiro grupo, merece destaque, o artigo Os alcances e limites da medicalizacdo
do risco para a psicose: a emergéncia de uma nova categoria? sob 0s aspectos da
hipermedicalizacdo e da disseminacdo de psicotrdpicos e transtornos mentais, ponto também
abordado em Critica do empirismo aplicado a psicopatologia clinica: da esteriladade do dsm

a uma saida pela psicanalise.

No segundo grupo, Os alcances e limites da medicalizagdo do risco para a psicose: a
emergéncia de uma nova categoria? também esta presente ao sugerir um aprimoramento do
limiar que ha entre falsos-negativos e falsos-positivos. Em Critica do empirismo aplicado a
psicopatologia clinica: da esteriladade do dsm a uma saida pela psicandlise, Tereza Pinto
retrata a psicanalise como a alternativa ao método cientifico. Enquanto, em Efeitos
Imaginarios do Diagndstico de TDA/H na subjetividade da crianga, Viviane Legnani, apoia a
interacdo entre a parte orgénica e a psicandlise, ndo se tratando, portanto, de negar a
existéncia da doenga organica, mas sim de aliar outros fatores que podem interferir no
comportamento do transtorno. E finalmente, TDAH — Investigacdo dos critérios para
diagnoéstico do subtipo predominantemente desatent, onde Domingos e Larroca buscam o

aprimoramento da cientificidade e objetividade no DSM.
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4. ANALISE E CONCLUSAO

E inerente a racionalidade da medicina uma objetividade diagndstica vinculada a
eficiéncia, ou seja, hd uma ou mais patologias que se enquadram aos sintomas observaveis em
determinado paciente e para esta ou estas patologias ha um determinado tratamento. O perigo
surge no metodo para atingir determinada objetividade: a doenca se torna uma entidade
superior e alheia ao sujeito, que surge apenas como um receptaculo desta. No caso da
Psiquiatria, esta estratégia € ainda mais arriscada, j& que ao lidar com o ser humano, suas
multiplas dimensdes deveriam ser consideradas para seu possivel diagndstico. Ou em outras
palavras, 0 método diagnostico vinculado ao sistema classificatério apresentado pelo DSM,
ndo da conta de explicar a unidade biopsicossocial em que consiste 0 ser humano. Seria de
extrema arrogancia supor um método em que todos os aspectos, sejam eles bioldgicos, sociais
e psicologicos, fossem revelados ao profissional e desta maneira, o diagnostico seria
fidedigno ao sujeito. Expor a totalidade do sujeito € uma utopia, afinal hd sempre a leitura do
real, nunca do real em si. Contudo, elevar o aspecto organico em detrimento dos demais esta
longe de ser o melhor método diagnostico. “A observacdo clinica limita o proprio interesse
especifico a area sintomatologica e ¢ incompativel com a vida integral do paciente”
(DELL’ACQUA & MEZZINA, 2005, p. 176). O ideal e mais honesto seria buscar uma
interdisciplinaridade e o pluralismo de saberes, tentando abranger o maior nimero de
dimens@es que pudessem colocar em primeiro plano a subjetividade do sujeito.

O olhar médico ndo encontra o doente, mas a sua doencga, e em seu corpo ndo I&é uma
biografia, mas uma patologia na qual a subjetividade do paciente desaparece atras da
objetividade dos sinais sintométicos que ndo remetem a um ambiente ou a um modo
de viver ou a uma série de habitos adquiridos, mas remetem a um quadro clinico
onde as diferengas individuais que afetam a evolucdo da doenca desaparecem
naquela gramatica de sintomas, com a qual o médico classifica a entidade morbida

como o boténico classifica as plantas (GALIMBERTI apud ROTELLI et al., 2001,
p. 92-93).

Esse aspecto de desumanizagédo e reducionismo do sujeito podem estar atribuidos ao
aspecto autoritario que a medicina apresenta, onde somente 0 médico detém o conhecimento.
“Hoje a medicina esta dotada de um poder autoritario com fungdes normalizadoras que vao
bem além da existéncia das doencas e da demanda do doente” (FOUCAULT, 2010, p. 181).
Ressalta-se que essa critica pode ser dirigida a todas as profissdes a satde que operam sob tal

racionalidade da medicina.

Quando afirmamos que os sujeitos apresentam tais ou quais padrfes de conduta
afetiva, baseamo-nos em regularidades construidas sobre generalizagGes empiricas, e
ndo em inferéncias causais verificAveis ou deducBes causais corroboraveis ou
falsificaveis, como se queira. Dito de outra forma, quando observamos que certas
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narrativas de vida ou certas histérias biograficas tipicas tendem a assumir tal ou qual
feicdo psicologica, inclusive e sobretudo a do distirbio mental, ndo podemos
universalizar estes dados, na suposicdo de que representem leis universal do
psiquismo humano. Nenhum psiquiatra e nenhuma teoria podem afirmar o que é e 0
que sera o psiquismo humano em todos os mundos possiveis (COSTA, 1989, p. 15).

Apesar da conducdo da estratégia de transformacdo da instituicdo psiquiatrica estar
voltada para a exploracao plural de modalidades de atencéo ao sofrimento e resgate dos lacos
sociais dos pacientes, é necessario reconhecer que essa ndo € uma perspectivahegemonica.
“H4 muitos que ndo compartilham dessa atitude ¢ tendem a considera-la uma espécie de
‘desvirtuamento’ da tarefa clinica psiquiatrica em seu sentido estrito” (CORBISIER, 2000, p.
284).

A interlocugdo entre tais perspectivas, que pode ser um exercicio extremamente
fecundo para o trabalho clinico, tende a se atrofiar inteiramente, trazendo como
resultado o mesmo tratamento para todos. [...] Sai de cena a singularidade de cada
pessoa para surgirem essas figuras universais, 0s esquizofrénicos, os bipolares,
sempre catalogados como animais exdticos numa enciclopédia. Em nome de uma
suposta objetividade, trai-se o espirito da clinica. [...] O olhar que se debruga sobre o
‘caos’ tende a lidar com o que ¢ diferente apenas como desvio, como doenga, como
anormalidade. A riqueza subjetiva e a engenhosidade da construgdo de cada

formacdo sintomética se dilui na enumeracdo de critérios de diagndstico
(CORBISIER, 2000, p. 284).

Na maioria das vezes, entram em cena somente 0s sintomas que apresentam um
caréater, ou pelo menos séo assim interpretados, negativo. Contudo também ha espaco para 0s
aspectos positivos. A criatividade, a audacia, a inteligéncia, a sensibilidade, a imaginacéo, a
originalidade e o atributo desafiador e motivador para aqueles que convivem com pessoas que
ndo correspondem as expectativas da maneira como a sociedade espera, reagindo a estimulos

e a diferentes contextos de forma inusitada e inesperada.

Ao encarar a doenca como experiéncia ndo separavel da existéncia, o trabalho
terapéutico deve agir efetivamente sobre um campo de mdltiplas dimens6es, no qual além do
sintoma manifestado de maneira orgéanica, estdo presentes a dimensdo afetiva na relacdo
terapéutica, contextualizacdo da relacdo médico-paciente e a tentativa de aliar figuras ndo
profissionais como um meio de enriquecer a existéncia global, concreta e complexa dos
pacientes, facilitando as relagOes sociais. Para isso, o ideal seria lugares — 0s servigos
territoriais — que criam atmosferas de convivio, em que possam emergir o imprevisivel, a
diferenga, a criatividade e a historia de cada um. Ao ndo fixar um quadro normativo
previamente estabelecido, ou seja, tentar encaixar 0 sujeito em questdo em conceitos
predeterminados em sistemas classificatorios, as acOes operativas concretas mantem-se

relevantes, ja& que cada caso € particular e unico (ROTELLI et al., 2001). “As multiplas
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relacfes de cumplicidade e de confianga ndo sé ndo representam ulteriores instrumentos para
desfazer o conflito e a recusa da relagdo com o servigo, mas também sdo atos terapéuticos em
si” (DELL’ACQUA & MEZZINA, 2005, p. 177).

A terapia entendida ndo tanto como uma relacdo individual entre médico e paciente
mas sobretudo como um sistema organizado de teorias, normas, prestacdes ¢ em geral o
processo que liga o diagnostico ao prognostico, que conduz da doenga a cura. Mas se 0 objeto
ao invés de ser ‘a doenga’ torna-se ‘a existéncia-sofrimento dos pacientes’ e a sua relagdo com
0 corpo social, entdo desinstitucionalizacdo sera o processo critico-pratico para a reorientacao
de todos os elementos constitutivos da instituicdo para este objeto bastante diferente do
anterior e terapia passa a ser entendida como um conjunto complexo, cotidiano e elementar de
estratégias indiretas e mediatas que enfrentam o problema em questdo através de um percurso
critico sobre 0os modos de ser do proprio tratamento. O sofrimento psiquico talvez ndo se
anule, mas mudam as formas e o peso com que este sofrimento entra em jogo na vida de uma
pessoa. Preliminarmente é importante que exista a condicdo para que o paciente psiquiatrico
possa estar melhor. O trabalho terapéutico é um percurso dindmico em continua
transformacéo, feito de tentativas, erros e aprendizagens, no qual os objetivos mudam durante

0 percurso porque sdo modificados os sujeitos em jogo (ROTELLI et at., 2001).
As caracteristicas da organizacdo e do trabalho terapéutico que emergiram do
processo de desconstrucdo do manicémio trouxeram um enriquecimento das
competéncias profissionais e dos espacos de autonomia de decisdo dos operadores e
transformaram tanto a modalidade da formag&o profissional quanto os critérios para
avalid-la. O crescimento da profissionalidade ndo é portanto uma aquisicéo estatica,
uma vez que a partir da desconstrugdo do manicomio os operadores, acima de tudo,
‘aprenderam a aprender’. A profissionalidade se explica menos em termos de
competéncias técnicas especialistas e codificadas e muito mais como capacidade de

escolher, utilizar e combinar uma ampla variedade de modalidades e recursos de
intervencdo (ROTELLI et al., 2001, p. 44-45).

No caso da desinstitucionalizacdo, além da base profissional definida pelo titulo
académico vinculado ao conhecimento tedrico, a formacdo também é estreitamente ancorada
no trabalho operativo e coletivo, no qual a equipe € vista como um meio possivel para
socializar as experiéncias, compartilhando e colaborando nas decisdes alheias. Os operadores
estdo em um continuo processo de autotransformacéo e aprendizagem em constraste com 0s
efeitos de empobrecimento frente a tentativa de reduzir a complexidade e singularidade da
experiéncia de sofrimento pela descricdo do fenémeno oferecida por um modelo tedrico,
como por exemplo, o DSM. Um importante aspecto presente neste modelo é o perfil
profissional atual. Serd que os profissionais que atuardo diagnosticando estdo aptos a nao se

restringir a um manual? A conciliar, sem privilegiar, os aspectos? “Quando se substitui a
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pluralidade de perspectivas e ac¢les pela uniformidade de uma Unica maneira de abordar a
tarefa clinica, todos acabam perdendo” (CORBISIER, 2000, p. 285).

Apesar dos pressupostos cientificos e dos fins terapéuticos que pretendia ter, a
Psiquiatria, para Rotelli, constitui-se como uma primeira pratica desconfirmadora do
paradigma racionalista problema-solucdo, onde nessa relacdo, o problema é a doenca e a

solucdo a cura, entendida como a normalidade plenamente restabelecida.

Esta desconfirmagdo apresenta-se em primeiro lugar no objeto da competéncia
psiquiatrica: a doenga mental. De fato, desde suas origens, a Psiquiatria esta
condenada a se ocupar de um objeto, a doenca mental, que na realidade é bastante
“ndo conhecivel” e frequentemente incuravel (Bleuler, 1983); mal-grado os enormes
esforgos para dar-lhe uma explicacdo e defini¢do racional, ampliando e tornando
mais complexo o quadro das causas (com as contribuicdes da psiquiatria social e
relacional, as pesquisas epidemioldgicas, bioldgicas, imunolégicas, etc.) ao final da
cadeia causal a doenga continua largamente indeterminada e indefinida; e ainda,
apesar do desenvolvimento das terapias de ‘choque’, das farmacoldgicas, das
psicoterapias, etc., a cronicidade continua a ser o objeto por exceléncia, o problema
e o sinal mais evidente da impoténcia da Psiquiatria em alcancar a solu¢do-cura (e 0s
manicdmios sdo a evidéncia concreta de tudo isso) (ROTELLI et al., 2001, p. 26).

Uma coisa é ampliar nossa capacidade de entendimento dos mecanismos fisico-
quimicos, hormonais ou genéticos que se encontram na base de funcionamento do
cérebro e do sistema nervoso central (sem ao quais qualquer vida subjetiva é
impossivel; afinal, ndo somos espectros ou seres incorporais). E claro que avancar
nesse sentido amplia nossas possibilidades de atuacéo e, portanto, pode nos oferecer
modo de intervencdo bioldgica mais eficazes do que temos a disposi¢do no arsenal
atual. Mas hd um enorme salto ndo justificado quando passamos a tratar a descricao
fisicalista dos fendmenos cerebrais como chave para a compreensdo da vida
psiquica. Supor [...] que se possa reduzir o vocabulério psicolégico ou subjetivo ao
fisicalista ou organico é mais do que uma ilusdo, é uma tomada de posicdao filoséfica
e politica. Significa dotar o discurso biol6gico de superioridade hierdrquica em
relacdo a outras formas de descricdo da experiéncia humana. E a atribuicdo dessa
superioridade deriva de uma definicdo que € prévia aos resultados de qualquer
pesquisa. Parte-se do principio de que é o discurso cientifico que detém a chave que
desvenda de forma inequivoca os mistérios do mundo, e acrescenta-se uma definicéo
de ciéncia que exclui todas as formas de conhecimento que ndo se encaixem no
modelo das ciéncias exatas ou naturais (CORBISIER, 2000, p. 287-288).

E importante termos em mente que o processo de desinstitucionalizacdo® ainda néo foi
plenamente alcancado, ja que uma reforma social é sobretudo um processo complexo e ndo
linear. Os servicos de comunidade oferecidos atualmente, se desenvolveram junto ao hospital
psiquiatrico, segundo uma logica de subdivisdo da prestagcdo de servico. Diferenciam-se em

trés principais modelos:

5 Desinstitucionalizacdo entendida como processo social que busca a mobilizacdo de todos os sujeitos
sociais envolvidos, principalmente os pacientes. Transformando, dessa forma, as relacfes de poder entre estes e
as instituicdes. Ou em outras palavras, desinstitucionalizagdo como libertacdo das funcgGes arcaicas e improprias
de controle social e segregacdo adotadas pela Psiquiatria no modelo classico, no qual o manicémio constituia a
Unica resposta ao sofrimento psiquico.
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o0 modelo médico, que tem seu lugar institucional no hospital geral e sua prestacéo
principal na ministracdo de farmacos; o modelo do auxilio social, que privilegia as
condi¢cBes materiais da vida da pessoa e oferece assisténcia social; o modelo de
escuta terapéutica, que privilegia a vivéncia subjetiva e oferece psicoterapia
(ROTELLI etal., 2001, p. 21).

Como pode ser observado, ndo ha vinculo entéo entre esses tipos de servicos, gerando
uma separacdo uns dos outros e posteriormente, especializagbes por tipos singulares de

prestagcdo. “Este desenvolvimento ¢ particularmente observavel no campo das psicoterapias”

(CASTEL apud ROTELLI et al., 2001, p. 21-22).

As analises sociologicas e sécio-psiquiatricas tém insistido em apontar 0s riscos
presentes nesta difusdo e especializacdo dos servicos psiquiatricos na comunidade:
psiquiatrizacdo dos problemas sociais e difusdo capilar dos mecanismos de controle
social na comunidade (nota-se o caso extremo das terapias para 0S normais)
(ROTELLI et al., 2001, p. 22).

O aspecto da disseminacdo de transtornos foi um tema abordado em boa parte dos
artigos expostos no capitulo anterior. Associar comportamentos singulares a transtornos
mentais acaba por gerar um viés de banalizacdo e a0 mesmo tempo uma suposta
desestigmatizacdo. E natural que diante do estranho sintamos receio, criando-se
estigamatizacdes. Infelizmente, também ha a cultura de inferiorizacdo ao ndo-familiar.
Contanto, se 0 numero de diagnosticos de transtornos é crescente, ou havera estigmatizacdes

em massa ou 0s demais encarardo como natural.

“Toda Psiquiatria esta inevitavelmente comprometida com o social, queiram ou ndo o0s

psiquiatras” (COSTA, 1989, p. 10).

A medicina nos finais do século XVIII “comegou a levar em conta outros campos,
distintos dos doentes, quando se interessou por aspectos que ndo as doencgas, e deixou de ser
essencialmente clinica para comegar a ser social” (FOUCAULT, 2010, p. 182). Outro
importante aspecto foi a introducdo de mecanismos de administracdo meédica, ou seja, registro
de dados, comparacdo, estabelecimento de estatisticas, entre outros. Aspectos esses que
continuam em vigéncia nos dias atuais. Ja no século XIX, ainda havia a existéncia de um
campo de préaticas ndo controlaveis, nem codificaveis pela medicina, mesmo que esta tivesse
ultrapassado os limites dos doentes e das doencas (FOUCAULT, 2010).

Com o Plano Beveridge®, a satde entra no campo da macroeconomia, 0 conjunto das

condi¢Bes que permitem assegurar a saude dos individuos converte-se em uma fonte de

6 Este plano elaborado no ano de 1942 serviu de modelo a organizacdo da salde depois da Segunda
Guerra Mundial. Num momento em que a guerra causava grandes estragos, uma sociedade assume a tarefa
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despesas. Mesmo que houvesse desigualdade econdmica — de bens — entre as pessoas, era de
grande importancia que a politica or¢camentaria se comprometesse em garantir uma
equiparacdo no rendimento, mediante o sistema de impostos, para que todos pudessem ter as
mesmas possibilidades de se tratar e de eventualmente se curar. “A saude, a doenga e o corpo
comecam a ter suas bases de socializacéo e, por sua vez, se convertem em um instrumento de
socializagdo dos individuos” (FOUCAULT, 2010, p. 170).
O individuo ¢ compreendido como uma maquina que opera enquanto uma ‘forca de
trabalho’, e conceitos como ‘normal’ e ‘anormal’ ganham materialidade, sendo a
norma vigente relacionada ao aumento do capital humano — compreendida na
vertente do ‘saudavel’ - e 0s desvios dessa norma relacionados a diminuicdo do
capital — compreendidos na vertente do adoecimento. A partir dessa nocdo, pode-se
apreender que quaisquer desvios na dimensdo da funcionalidade, tanto no plano

académico quanto no plano profissional, podem ser vistos como patoldgicos
(OLIVEIRA, 2012, p. 296).

A medicina era encarada como um instrumento de manutencéo e reproducao da forca
de trabalho, seu melhoramento e reproducdo, garantindo a sociedade individuos fortes e
capazes de trabalhar. Atualmente, a medicina além de produzir riqueza indiretamente através
da forca de trabalho, encontra a economia por outra via: constituindo a satde como objeto de
lucro ao ser produzido pelos laboratérios farmacéuticos, médicos, etc. e objeto de desejo ao
ser consumido pelos doentes potenciais. “A saude adquiriu importancia econdmica € se

introduziu no mercado” (FOUCAULT, 2010, p. 188).
Os grandes lucros da sadde vao para as empresas farmacéuticas. [...] Se esta situagdo
ainda ndo esta bem presente na consciéncia dos consumidores de salde, ou seja, dos
assegurados sociais, os médicos a conhecem perfeitamente. Estes profissionais, cada
vez mais, se ddo conta de que estdo se convertendo em intermedidrios quase

automaticos entre industria farmacéutica e a demanda do cliente, quer dizer, em
simples distribuidores de medicamentos e medicacdo (FOUCAULT, 2010, p. 191).

Refletir criticamente sobre a préatica psiquiatrica ndo é uma tarefa facil, afinal nenhum
saber cientifico ousaria explicar a globalidade da conduta humana a partir de um dnico
principio explicativo. O DSM ndo deve ser jamais absolutizado, servindo como uma 6tima
fonte de conhecimento tedrico que deve ser reinterpretado caso a caso dentro das
possibilidades e utilizado em maneira conjunta a outros métodos diagnosticos, abarcando a

subjetividade e aprimorando dessa forma, a aplicabilidade deste modelo tedrico.

explicita de garantir a seus membros ndo s a vida, mas a vida em boa salde. Desde entdo o corpo do individuo
se converte em um dos objetivos principais da intervencdo do Estado (FOUCAULT, 2010).
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