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RESUMO

Esta tese de doutoramento, realizada no Prograteedistiplinar em
Ciéncias Humanas, aborda a complexidade do canipanadisando o
modo como a psiquiatria clinica e a psicanaliseagstituem como
saberes situados na fronteira entre as ciénciasrasne as ciéncias
biomédicas. O objetivo é analisar as préaticas disgas da psicanalise e
da psiquiatria clinica no Brasil, em seus contexdpsstemoldgicos,
histéricos e institucionais, a partir dos seguinpesiddicos: _Revista
Brasileira de Psicandlise Revista de Psiquiatria Clinicdoram
escolhidas duas revistas cientificas, sendo umaada area. Essas
revistas sdo as mais antigas em seu dominio e mawigularmente
suas publicagbes de modo continuado até os diassaf@012),
possibilitando uma maior compreensdo dos contémgtisucionais nos
quais surgiram, consolidam-se e se transformans ssgeres no Brasil.
Ambas nasceram no periodo histérico de contestago valores
estabelecidos no Ocidente, um periodo que coirmde o da ditadura
militar no Brasil. Assim, serdo analisadas essastes desde a primeira
edicdo, que corresponde ao ano de 1967, no caBewsta Brasileira
de Psicanalisee ao ano de 1972, no caso da Revista de Psiquiatr
Clinica até as edic¢des publicadas em 2009. O pressuipgstd sobre
0s conteudos da Revista Brasileira de Psiquiattiaiod € que o
discurso da clinica psiquiatrica esta construidomeso bindbmio normal-
patoldgico, portanto, centrado no bioldgico. A iciiné de observacao
do paciente, com o objetivo de diagnose, remisgdsirdomas e cura,
tendo como principal terapéutica a prescricdo ddicamentos e de
condutas adequadas. O pressuposto inicial sobreonteldos da
Revista Brasileira de Psicandliseue o discurso da clinica psicanalitica
esta centrado no psicol6gico e construido sobrm@ntio consciente-
inconsciente. A clinica é focada na relacdo de steaéncia e
contratransferéncia, em que o0 terapeuta integr&rapéutica, que
potencialmente proporciona ao paciente o olharessbmesmo, por
meio de uma terapia pela palavra. Uma leituraceritlessas revistas
pode nos auxiliar a entender como ocorreu esseegsoc de
obscurecimento de um saber (a psicanalise) e darftega de outro (a
psiquiatria), no Brasil, a partir da década de 1@88pontar os limites e
as dificuldades implicitas nessa visdo reduciorataubjetividade, que
hoje se transformou em majoritéaria. O trabalh@tcst contextualizar os
documentos escritos no marco dos processos higodo pais e das
mudancas ocorridas nas duas areas de estudo. Remeanalisar




criticamente esses discursos a partir dos apoetscos de Michel

Foucault e Georges Canguilhem, e da leitura decedistas atuais
nesses autores, para mostrar de que modo os eakssubjetivacdo e
normalizacdo do sofrimento psiquico e dos compataos sao
desenvolvidos pela psiquiatria clinica e a psidgasadho periodo
estudado. A leitura das revistas evidencia quesoudso psiquiatrico
construido em torno de uma visdo biolégica do nbmnaatoldgico

limitou a complexidade epistémica inserida no cam pela

psicanalise.

Palavras-chave: humanidades; psiquiatria; psicaaleurose; conduta.



ABSTRACT

This PhD dissertation, held at the Interdiscipin&rogram in Human
Sciences, is about the complexity of the psy fidgldexamines how
clinical psychiatry and psychoanalysis are pieddsnowledge situated
at the borderline between human and biomedicahse® Our main
objective is to examine psychoanalytical and clihigsychiatric

discursive practices in Brazil, in their epistengpbal, historical and
institutional contexts, through the following joafs: Revista Brasileira
de PsicanalisgBrazilian Journal of Psychoanalysis) and Revida
Psiquiatria ClinicgJournal of the Clinical Psychiatry). We have @os
two scientific journals, one of each area. Thesenjals are the oldest in
their disciplines and maintain a regular frequen€tyublication as of
2012, and that allows for a better understandinghef institutional

contexts where these domains have arisen, reirdaaoe transformed
themselves in Brazil. Both journals emerged in stdnical period of
challenge to the established values in the West,sdme period of
military dictatorship in Brazil. Thus, we analyzZeese journals since
their first edition, which corresponds to 1967,tive case of Revista
Brasileira de Psicanalise, and to 1972 in the oa&®evista Brasileira de
Psiquiatria Clinica, up to 2009. The initial asstiomp about the

contents of Revista Brasileira de Psiquiatria CHnis that the clinical
psychiatry discourse is made upon the binomial abgathologic, thus
centered on the biological characteristics. Inicsihpractice, the patient
is observed, with the aim to diagnose, to treasimptoms and to cure,
and the main treatment is to prescribe drugs apdopgpate behaviors.
About the Revista Brasileira de Psicandlise, thit@irassumption is that
psychoanalytical clinic is centered in the psychalal features and
constructed upon the binomial conscious-unconscidime clinic is

grounded in transference and countertransfererlaéiores, where the
therapist integrates the therapeutics. This integraprovides to the
patient a look at himself, through a therapy bydvak critical view of

these journals can help us to understand how tipseof a knowledge
(psychoanalysis), and another's (psychiatry) risehégemony, has
occurred, in Brazil, from the 1980s, and to poiat the implicit limits

and difficulties in this reductionist view — thatwadays is majoritarian
— about subjectivity. This research contextualites documents that
were written during historical processes in ourntou and changes
occurred in the two areas in study. It analyzetically these discourses




from theoretical background of Michel Foucault ar@eorges
Canguilhnem, and from current scholars of these aasthThe authors
help us to show how the process of constitutingjestibity and

normalization of the psychic suffering and behawviare developed by
clinical psychiatry and by the psychoanalysis dytime studied period.
The reading of the journals suggests that the patyah discourse,
constructed around a biological view of normal gathological, has
limited the epistemic complexity inserted in pssidiby psychoanalysis.

Keywords: humanities; psychiatry; psychoanalysejrosis; behavior.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLA S

ABP — Associacgdo Brasileira de Psicanalise

ABP — Associacao Brasileira de Psiquiatria

AMB — Associacao Médica Brasileira

APA - American Psychiatric Association (Associaédnericana de
Psiquiatria)

APA - American Psychological Association (Assoc@édnericana de
Psicologia)

APERJ-Rio4 — Associacdo Psicanalitica do EstadRidale Janeiro
CFM — Conselho Federal de Medicina

COPAL _Organizacbes Psicanaliticas da América Latinal@78)

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mentas@ders (Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentaigk edi¢cdes: DSM-
[11 (1980), DSM-IV (1994) e DSM-IV-TR (2000).

FEBRAPSI — Federacao Brasileira de Psicandlise

FEPAL — Federacao Psicanalitica da América Latieade 1979)
FMUSP — Faculdade de Medicina da Universidade dePadlo

IPA — International Psychoanalytical Associatiors¢Aciagdo
Internacional de Psicanalise)

IPq — Instituto de Psiquiatria

PUC/SP — Pontificia Universidade Catdlica de SaddPa

Rev. bras. psicanal. - Revista Brasileira de Paits:

Rev. psiquiatr. clin. - Revista de Psiquiatria {€hn

SBP de PA - Sociedade Brasileira de Psicanalistod®e Alegre
SBPRJ - Sociedade Brasileira de Psicanalise ddd&ianeiro
SBPRP - Sociedade Brasileira de Psicanalise der&ibereto
SBPSP - Sociedade Brasileira de Psicanalise d@&do

SPB - Sociedade de Psicanalise de Brasilia

SPMS - Sociedade Psicanalitica de Mato Grosso Ho Su

SPPA - Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre

SPPel - Sociedade Psicanalitica de Pelotas

SPR - Sociedade Psicanalitica de Recife

SPRJ - Sociedade Psicanalitica do Rio de Janeiro

SUS - Sistema Unico de Salde

UERJ — Universidade do Estado do Rio de Janeiro

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro

UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina

UnB — Universidade de Brasilia



USP — Universidade de S&o Paulo
WPA - World Psychiatric Association (Associacao Miah de
Psiquiatria)



SUMARIO

1 INTRODUCAO, CONSTRUINDO O OBJETO ....cccceeveveverenee, 19
1.1 OBJIETIVOS ... ittt neee e 26
1.1.1 ODbjJetiVo geral.......uuuuuieeiiiiiiiiiiieiiieiieeeeeeeeee e 26
1.1.2 Objetivos eSpecifiCQS........cccovvuriiiiieeeiiiiiiiiicee e 27
L2 JUSTIFICATIVA .. 27
1.3 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO...........coeuu..... 30
G I8 A o o (=8 (=Y o o T PRPRR 32
RS 720 V11 (o (] (oo | - VP 34
1.3.3 Coleta de dOCUMENTOS......covieeiiiiiiiiiiiee e 35
2 NORMAL E PATOLOGICO: AS POSICOES POLITICO-
IDEOLOGICAS ...ttt sanseasssse e eeesnseesenens 39
2.1 A CHEGADA DA PSIQUIATRIA NO PAIS........occeeerererne. 43
2.2. A INSTITUCIONALIZACAO DA PSICANALISE NO BRASIL
................................................................................................. 46
2.3 OS PRIMEIROS ANOS DAS REVISTAS...........commeeeennene.. B0
2.3.1 Durante a ditadura militar .........ccccceevviiiiiieeeeiiniieee. 15
2.3. 1.1 A PSIQUIALTTA ..eevveeeieeeeeeeeeeesemmemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaaeeaeas 51
2.3.1.2 APSICANANISE ....evvvviiviiiiieeeeeeeeeeee e 58
2.3.2 A institucionalidade contra os antipsiquiatra................. 65
2.3.3 O lugar da sexualidade.............ccccceeeeeeeii e, 68
3 DISCURSOS, PODERES E SABERES EM FOUCAULT.......... 77
3.1 AS CIENCIAS HUMANAS ......cooeeeieeeeeeteeeeeee e 79
3.2 AS PRATICAS DISCURSIVAS E SEUS DISPOSITIVOS...84
G700 N AN {0 o= To I o 1< USRI 86
3.2.2 Despsiquiatrizacdo e confissaq..............ccccceeeeeenneennnenn. 87
3.3 APSICANALISE ......ooivieieeeeeeee et 90
4 A OBSERVACAO EXTERNA E A ANALISE PELA PALAVRA
..................................................................................................... 97
4.1 ASPECTOS DA MEDICALIZACAO DAS CONDUTAS......97
4.2 APSIQUIATRIA BIOLOGICA ......cooeeveveeeeeeeeeeeeeeeen 98
4.3 A ANALISE PELA PALAVRA ......ocooviieeieeeeeeeeeeeeenn 102
4.3.1 Da observag@o a relagao.......ccccccoveevvvvveeeeseiiciiieeeeennn 107
4.4 A FORCA-TAREFA DA PSIQUIATRIA DO
DESENVOLVIMENTO .....ciiiiiiiieiiiiee s 112
4.4.1 Andlise de um video de midia persuasiva................... 116

4.4.2 O comportamento baseado em evidéncias................. 126



5 O FIM DA NEUROSE E A ERA DOS TRANSTORNOS

MENTAIS NO CONTEXTO DAS REVISTAS ... 131
5.1 CLASSIFICACOES DE PSICOPATOLOGIA ................... 144
5.2 OMARKETINGDOS PSICOFARMACOS .........ccociieiiieis 914

6 OS BINOMIOS NORMAL-PATOLOGICO | CONSCIENTE-
INCONSCIENTE NA EXPERIENCIA DA CLINICA —........... ..... 153
6.1 A NORMATIVIDADE SOCIAL E O SOFRIMENTO PSIQUICO

................................................................................................ 153
6.2 O OBJETO DA CLINICA NO CONTEXTO DA REVISTA DE
PSIQUIATRIA CLINICA......cooovieiiicieeeeeeeeeeee e 158

6.2.1 O psiquiatra € 0 homem tipiCO..........cuvvvvveeiiiiiireiieeeeeee, 158
6.2.2 A relacdo médico-paciente..........ccuvveeeeeeveeeeeeeeeeeieeeeenen, 116
6.3 O SUJEITO NA CLINICA NO CONTEXTO DA REVISTA
BRASILEIRA DE PSICANALISE .......covoviveieeeeeceeeee e, 170
6.3.1 A sessdo psicanalitica................cceeee e, 170
6.3.2 Subjetividade, objetividade e neutralidade.................. 175

7 AS DISPUTAS PELA REGULACAO DO CAMPO PSi............ 183
T.LAPSIQUIATRIA ...t 185
7.3 APSICANALISE E A ANALISE LEIGA ......cooveeeeveenae 186

7.4 O INICIO DA PSICOLOGIA CLINICA NO BRASIL........... 190

7.5 A DEFESA LEGAL DA NOSOLOGIA NO BRASIL.......... 193
8 CONSIDERAGCOES FINAIS .....cocviviiiieicieeeceeeeeee e, 197
REFERENCIAS .....coiviiiisieieieeee e 205
REFERENCIAS DOS DOCUMENTOS



1 INTRODUGAO, CONSTRUINDO O OBJETO

A vida est4 medicalizada. Constatacéo veiculadaaimente nas
midias, a critica convive com o desleal poder ddustria da
comunicagdo. Penso, no entanto, que os discur§mgonou contra a
vida medicalizada, a defesa da tecnologia biolégara curar um rol
cada vez maior de transtornos mentais catalogadas defesa do ser
nada mais que humano e todas as idiossincrasedaiga existéncia,
ndo sdo assuntos esgotados e justificam uma tesadsnos discursos
sobre normalidade e patologia, na clinica psiqu&# na psicandlise no
Brasil. De acordo com lllich, como cito.

Nos paises desenvolvidos, a obsessdo da saude
perfeita tornou-se um fator patogénico
predominante. O sistema médico em um mundo
impregnado pelo ideal instrumental da ciéncia,
cria sem cessar novas necessidades de cuidados.
Quanto maior é a oferta de salde, mais as pessoas
respondem que tém problemas, necessidades,
doencas. Cada um exige que o progresso dé fim
aos sofrimentos da juventude e prolongue a vida
ao infinito. Nem velhice, nem dor, nem morte.
Uma tal aversdo a arte de sofrer esquece ser esta a
propria negociacdo da condicdo humana
(ILLICH? 1999)°

Na realizagdo desse estudo, primeiramente se cenggejue 0
processo de medicalizagéo transpassa todos oso&ndlaitexisténcia e
suas manifestacdes e, em seguida, que esse procaeksaliza a
normalidade como a auséncia de patologias.

Se fosse possivel indicar em duas obras os mafaremciais de
um estudo critico, indicaria os seguintes livi@saormal e o patoldgico
(2006), de Georges Canguilhem, Histéria da loucura na idade
classica(1999a), de Michel Foucault.

Canguilnem construiu uma epistemologia da medicipae
explicita a inter-relacdo entre normal e patologicessaltando a
complexidade do ser humano para além do fato bauog

ZIvan lllich é um dos mais importantes ensaistacos ao que chamou de
iatrogenia médica, no famoso liviéémesis da medicina, a expropriagdo da
sa(de(1975).

*Traduc&o da autora.
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Foucault, por sua vez, desmantelou a verdade fidensiobre a
loucura. Se isso mudou o enfoque da psiquiatiasposta é ndo. Mas
Foucault inaugurou algo que se poderia chamar dsapgento critico
ao modelo cientifico médico-psiquiatrico ocidentad, transgredir as
concepcdes de loucura, por meio de uma arquealieggia construcao
social na Europa. Seu trabalho contribui de marieitdamental para a
historia dos sistemas de pensamento, entre outisas¢c por meio do
conceito de«épistéme, mostrando as rupturas e descontinuidades,
circunscritas em um dado periodo.

A pesquisa de Foucault tem inicio no que chamorao gero da
histéria da loucura, onde esta seria indiferencgia€im a divisdo razdo e
loucura (2001a, p.187-195). E o nascimento da fadiia se deu no
momento em que o louco deixou de ser um erro eopagsser um
desvio, um portador de patologia. A nova especeididmédica assumiu
0s manicémios, antes na mao de religiosos, inigiaten com uma
compreensao da cura ligada as paixdes, como nodeasinel, e s6
tardiamente, no século XIX, iria se preocupar comdemtificacdo de
causas organicas para explicar as alteracGes sienéaintencdo de se
adequar ao modelo bioldgico.

Qualquer argumentacdo necessita de prudénciarapistica e,
assim, fica complicado aceitar a histéria da psimai construida sobre
uma linha do tempo, baseada em universais de nefaréla natureza
humana. A verdade cientifica da psicopatologiangefiomo natural um
conceito de homem normal, cria uma divisdo razéodm, cujo
paradigma de que existe uma razao humana possibflitmar que o
que foge da norma é desrazdo. A partir dai foratosfeos acordos
soberanos sobre comportamento adequado, definida pw®ral
dominante, uma mistura entre religido, sistematipoleconémico e
método cientifico (FERRERI, 2011, p.291-297).

Dessa forma, a especialidade médica da psiquesiasicologia
nasceram da defesa cientifica do binbmio normallfgico. Na busca
de tornar palpavel o conhecimento sobre o homemefinid o
comportamento normal, o campo psi se desenvolvétur@pa. Mesmo
assim, nem psiquiatria nem psicologia seguem umintemlinear e
nesses aproximados 200 anos, o0s registros sdo adist@ria marcada
por diferentes critérios de definicdo de psicopafials, bem como de
métodos de tratamento, disciplinarizacdo e corred@® desvios da
norma.

Ao me propor a fazer um estudo sobre os discuraoslidica
psiquiatrica e psicanalitica, tinha em mente, paionrda escrita do

clinico, mostrar o qudo sao diferentes os dois maldofazer no campo
20



psi. Certamente, ao abrir esses bals de textoszema@os nas
bibliotecas especializadas e muitas vezes empasirgubrcebi varias
possibilidades de andlise e tive de fazer escolmasjue pesaram as
especificidades de minha experiéncia profissional.

Eu trago em minha formacdo e pratica como psicotdica
alguns marcos fortes, como Wilhelm Reich e Mictmidault, além dos
antipsiquiatras Ronald Laing e David Cooper. Enganovimentos da
mesma época, destaco minha simpatia pelos hippie®ws. Estes
Ultimos tém alguma semelhanca com os anarquistasédalo XIX,
principalmente pela descrenca em poderes centtabza pela utopia de
uma organizacao social autogestiorfafian grande parte, estes estudos
tomaram corpo na minha formacdo em SomaterapiaRumrarto Freire
(1988, 1991, 1993).

No inicio de minha vida profissional, nos anos 19&0
psicandlise, as psicoterapias reichianas e a pgieol analitica
junguiana, o psicodrama e a gestalt (de Perlsyast@m voga e fazer
psicanalise ou psicoterapia era uma escolha demitos na classe
média brasileira, principalmente em S&o Paulo, d&oJaneiro, Porto
Alegre, Belo Horizonte, Recife e outras grandeadsds. Pude assistir as
consequéncias da especializacdo exacerbada daimaedia sequéncia
da mudanca curricular nas universidades (reformal@@8), e o
alastramento dos planos médicos privados de saAadengo dos anos
1990, o campo psi foi medicalizado, com o conseguesvaziamento
dos consultoérios privados de psicanalistas e pg@péutas, o que pode
em grande parte ser atribuido ao assujeitamenttadae média, que
passaria a valorizar como bem de consumo o plamticm@rivado de
saude, que so oferecia servicos médicos atrelatlosraplexo médico
industrial. A clinica da palavra perdeu espaco pagda médico munido
de«bloco de receitas

Durante a ditadura militar (1964-1985) e suas ingies
adversas a vida privada e social, muitos se aattemh pelo direito a
servigos de salde publica e multiplicavam-se osimm&vos populares,
de estudantes, professores e profissionais de ,sgui€lse engajaram na
redemocratizacdo do pais e construiram as bassstona Unico de
Saude, SUS (Lei 8080/90; Lei 8142/90) (BRASIL, 2006

Nas ultimas décadas, tem-se constatado um decl&jorocura
por psicanalise e psicoterapias e um incrementadetaanda pelo

* O mundo executivo das grandes empresas deturponagito de autogestao,
visando o lucro.
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consultério do psiquiatra (FREY et al., 2004; OSORFLECK, 2005).
Entre os fatores que possam ter contribuido nessegso de mudanca,
estdo a implantacdo do SUS e a medicina de grupapécativas e
planos privados de salde) — que hoje alcanca poai® de 20% da
populacdo do pais, segundo os dados da Agénciardhale Saude
Suplementar (ANS) —, pela ampliacdo do acesso raicee de
psiquiatria clinica. Dessa maneira, houve uma aggdi aos servigos de
saude no pais, mas em sua maioria no campo psiseigem uma
orientacdo da psiquiatria biolégica.

Na ultima década, a partir da Lei 10216/2001, dspdd sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadorasmEdmos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salde membalye mudancas
substanciais na organizacao dessa area. No andstplanos privados
de saude, o psicélogo foi inserido recentementenponativa da ANS.
Certamente, hoje o0 acesso a psicoterapia se amplemsiesse processo
é recente e sofre a regulagédo do procedimentoadmale por meio do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos tdenDSM-IV.

Os principios enunciados ndlanual foram
tomados como fonte autorizada de um extremo a
outro do planeta, a partir do momento em que
foram adotados pela World Psychiatric
Association(WPA), fundada por Henri Ey, em
1950 e, muito mais tarde, pela Organizacdo
Mundial de Satde. (ROUDINESCO, 2000, p.50).

A American Psychiatric Association (APA), desde &NDIII
(1980), teve a intencdo de separar a psicanalisepdiquiatria,
eliminando o conceito de neurose e fazendo porétrenfia psiquiatria]
ao campo de uma medicina biofisiol6gica que exalgiubjetividade"
(p.51). Sob o termo de desordem, no DSM-III, estamo, no DSM-IV
(1994) e DSM-IV-TR (ROUDINESCO, 2000), foram cldgsidos os
mais diversos comportamentos e sintomas indessjaaaipliando o
espectro de diagnostico da psiquiatria. Junto acerge industria de
psicofarmacos, a psiquiatria estadunidense espathqelo Ocidente,
com uma terminologia apropriada a industria farmtic&, e em poucos
anos tornou-se a linguagem do diagnostico de piofigis e
instituicbes que intervém no comportamento humaBo.alvo do
psiquiatra, munido de seu manual reducionista, @fotranstornos
mentais expressos por sintomas a serem expurgados.

Essa forma de diagnose por meio de manual de ac&mnte
tratamento predominantemente medicamentoso, quelastrou no
campo psi, segue caminhos muito diversos dos dargdise, que tem
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como pressuposto fundamental "a diferenciacdo sfeaaedo psiquico,
entre 0 que € conscienfBewusstes]e inconscientdUnbewusstes].

Somente a partir dessa distincdo, torna-se possivelpreender e
integrar a ciéncia os frequentes e relevantes gsosepatolégicos da
vida psiquica” (FREUD, 2007, p.28). O processo p@ntco na

psicanalise é fundamentalmente mediado pela pataar@entado pelo
material inconsciente trazido pelo paciente e sadth no contexto da
relacdo terapeuta-paciente.

Na segunda metade do século XX, houve uma dimiauizi
internacdo e a ampliagdo do tratamento ambulatdaal pessoas que
antes eram internadas. Os Estados Unidos da Ampeca diminuirem
0 gasto publico, investiram nas comunidades tet&@du e no
aprimoramento dos farmacos, de modo a diminuiternacéo, que foi
potencializada em consequéncia do sofrimento deraguSZASZ,
1994). Na Europa, a0 mesmo tempo, e com intencées diversas,
pode-se dizer opostas, expandiram-se movimentde-goliticos pelo
fim dos manicdmios, por uma psiquiatria democratita Italia
(BASAGLIA, 1982), bem como mudancas na praxis t@usipa, com a
antipsiquiatria, na Inglaterra (COOPER, 1989),entrtros.

Nesse "contexto alargado de mudanca social e dafiales
medicalizacdo global da sociedade moderna develrétanentender-se
movimentos como a antipsiquiatria e a critica dlobda
institucionalizagéo..." (CASCAIS, 2002, p.31). O ektiso de bioética
coloca que ao final da década de 1960 e inicicedaiste, a principal
critica externa a medicina era ao crescimento ddsnes médicos, que
“apontava como emblema a iatrogenia resultante rdarip eficacia
médica” (p.36). E que “foi no ambito da psicologiada psicoterapia
contemporaneas que se recompds de modo mais espetacn
paradigma cientifico em que outrora imperaram auisiria e a
antropologia biolégica”. (p.32).

Assim, lutas sociais e politicas publicas pelodios manicdémios
ocorreram tanto para servir ao sistema econdmicaocgor
engajamento politico pelo fim da violéncia contsapessoas em grave
sofrimento psiquico. A passagem da terapéuticaitatesppara extra-
hospitalar, mesmo que modificando o discurso e dodoé de
intervencdo, por vezes nao apresentou uma opcaapétdica
consistente, de modo a romper com a perspectivdcatizdda de
prevencao e cura de doencas mentais.

Desenvolveram-se nos Estados Unidos da Américajedes
primeiros anos da segunda metade do século XX, ragrgmas de

prevencdo em saude mental, para intervir por meitridgem, como
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propde Kaplan (1967 apud SILVRAILHO, 2001), fazendo uma busca
ativa na populagdo para identificar condutas inadéas e
comportamentos desviantes. "A novidade desse condem é a
proposicéo da realizagdo de prevencao primarialdescas mentais...
A adaptacdo social € assim expressamente assunpidgp@sta para a
assisténcia psiquiatrica." (p.98-99).

O limiar entre compreensao de sofrimento psiquicopeder de
coercdo é ténue, quando se pretende colocar ermanthe sociedade,
por meio de controle quimico e social, ao se defiapulacdes de risco
e acbes preventivas, ao se medicalizar a dor emacie o0s
comportamentos inadequados, por meio da classificde transtornos
mentais, suavizando a nomenclatura e ampliando pece#s dos
afetados. O territorio de subjetividades das re&acbumanas e do
sofrimento pessoal, ndo material, é definido pedaain bons costumes,
cultura dominante e o poder dos profissionais delesade posse do
saber cientifico (LAING, 1975).

A psicandlise, que tanto influenciou o pensamentsétulo XX
no mundo e no Brasil, ndo é compreendida como itapta por aqueles
gue detém o poder de definir para a maioria, qugoeendem a pessoa
nao como individuo, mas como um dado epidemiolégieo precisa ser
normalizado para alcancarem-se as metas estatiskicaalde e bem-
estar nas tabelas de desenvolvimento e nas agént@asacionais. A
dor de cada um passa a ser medida por uma talmelananual, um
namero.

Esse quadro estimula vérias reflexdes. O controlsed humano
- por meio de drogas, que alteram o metabolismadas a padrdes
normatizados de conduta da psicologia comportafeateomeada nos
anos 1980 para psicologia comportamental cognitjiveepercute no
senso comum. Essas taticas de aculturacdo, em pleaonos dias
atuais, expressam a incompreensao de si mesmo,memsociedade
pautada pelo individualismo competitivo, que anmdifi um vazio
existencial de uma massa fatil que acredita seindimiduo de direitos
e de vontades préprias.

As midias dominantes, comprometidas com o complexo
econbmico, mesmo quando concessdes do Estado,axtalevisdes no
Brasil, disseminam a miséria do pensamento dasdpsiéuncias. As
pesquisas biomédicas e seus resultados reducenigfinem, por
exemplo, a largura saudavel para a cintura ouanlestivil adequado a
uma boa saude, em defesa do sonho da felicidadegiorda qualidade
de vida (mote neoliberal), prometida pelos avantgasiologicos. E

guanto mais estreitas se tornam as normas, quaitosm definem os
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limites do patolégico, mais cordas arrebentam ékncia individual
em qualquer direcao se amplifica, da autodestruaghbomicidio e ao
sadismo, por onde se expressam a anglstia e opdesese a
normalidade é definida para o coletivo, por ousdol a culpabilizacao
€ atribuida ao individuo, responsabilizado por st@sdicbes socio-
educacionais, de saude e punido pela lei. Incomsci carregado pela
maquina, assistimos ao desespero humano de supalgaconhecido (e
libidinoso) si mesmo. Esses sdo alguns aspectbemiem e da mulher
globalizados ao fim da modernidade.

Entendo que falar do campo psi, compreender osepsos de
organizacdo do discurso dos que fazem a clinicaere40 anos de
expansao no Brasil, € uma possibilidade de disoussre a atualidade,
gue em minha opinido, sofre um recrudescimentdeictigal e técnico-
clinico.

Se por um lado, psiquiatria e psicandlise divergam
epistemologia como na técnica, elas tém, por ootrmesmo objeto, 0
ser humano. Se a psiquiatria se esfor¢ca por delsenvama clinica
médica de resultados, por sua vez, a psicanalesgledFreud, vai-se
afastando da medicina, ndo para a esta se opompeatasonstrucéo de
outra racionalidade sobre a intervencdo com pesspasofrimento
psicolégico. A medicina tem por objetivo a cura dizencas e seu
instrumental € técnico e tecnoldgico. O médico € aimservador,
supostamente neutro, da patologia que acometesaged psicanalista
integra a terapéutica e a sua caixa de ferramérdgsalavra.

O recorte analitico de artigos da Revista Brasilda Psicanalise
e da_Revista de Psiquiatria Clini€aima possibilidade de fazer falarem
as nuances do discurso e as alteracdes no modssditamento da
pessoa comum e da formacdo de subjetividades, deeirma
extraordinaria em um curto e recente periodo dedem

O primeiro capitulo é uma breve introdugdo a pesguseus
objetivos, o objeto, a justificativa do estudo enétodo de trabalho
utilizado.

No segundo capitulo situo aspectos politicos dgufsiia e
psicanalise no Brasil. S8o analisados artigos gadhdis na primeira
década de aparicdo das revistas, em meio ao ckn@mtestacdo aos
valores estabelecidos, que marcou o espirito @rit@s anos 1960-70,
no Ocidente, se contrapondo ao contexto autorithaiditadura militar
em curso no Brasil, nesse mesmo periodo. A anddisgguns excertos
das duas revistas mostra as posi¢cdes politicamdesoutra abordagem
clinica.
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No terceiro capitulo abordo o pensamento de Fdiicau
sintetizando alguns aspectos discutidos em parse@ebra e cursos até
meados dos anos 1970, mais diretamente ligados irdesesses
especificos desse trabalho. Sdo destacados algussus$ conceitos,
como funcéo psi e despsiquiatrizagcéo, além de iposimentos seus em
relacéo a psicandlise.

No quarto capitulo situo aspectos do processo décaizacao e
como a psiquiatria biologica se insere no cenarimdial atual. E
também situada a psicanalise como uma terapigppésara, a partir do
bindmio consciente-inconsciente. Por fim, de modexplicar como a
psiquiatria usa o0 recurso da medicalizagdo paraorimpma
psicopedagogia das mentalidades, é apresentadaeoaqpropria
instituicdo chama de forca-tarefa da psiquiatrig gliada a psicologia
comportamental, propde-se a prevenir o risco psidod e moldar as
criancas e os adolescentes com objetivos normalieadie conduta.

No quinto capitulo, por meio de artigos das resistaanalisado o
fim da neurose para a psiquiatria bioldgica, cosigies de psiquiatras
e de psicanalistas, as classificacdes em psicog#a a propaganda de
psicotropicos em meio aos artigos na Revista dpuiggiia Clinica

No sexto capitulo enfoco a relagcdo entre normatdadsocial e
sofrimento psiquico, para passar a analise de tesclgados a pratica
clinica, em que os bindmios normal-patolégico e scamte-
inconsciente aparecem como eixos articuladoresddesentes modos
de abordar o sofrimento psiquico e 0s processosutigetivacao
préprios da psiquiatria e da psicanalise.

O sétimo capitulo é a andlise de um problema drugize
envolve ou transpassa o campo psi: as disputaspelegulacdo.

Nas considerac¢fes finais, fiz uma breve explanacgoisa de
conclusdo da tese e um comentario com a finalidd@eensar as
aproximacbes e afastamentos discursivos entre igBiguclinica e
psicanalise.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar as praticas discursivas da psicanalise ggiquiatria
clinica no Brasil, em seus contextos epistemol@&giduistéricos e
institucionais, a partir dos seguintes periddid@svista Brasileira de
Psicandlisee Revista de Psiquiatria Clinica
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1.1.2 Objetivos especificos

1. Vincular as abordagens da psiquiatria e da péise no
periodo dos anos 1960-70 ao contexto maior dos mentds
libertarios, coincidente com a ditadura militarBrasil.

2. Refletir sobre as contribuicdes de Georges Chegn e de
Michel Foucault para mostrar de que modo 0s proseds subjetivagdo
e normalizacdo do sofrimento psiquico e dos corapwhtos sao
desenvolvidos pela psiquiatria clinica e pela psitise, no periodo
estudado.

3. Destacar as diferencas epistémicas entre osju@galinicos
das duas areas, por meio da discussao dos binéomosl-patoldgico e
consciente-inconsciente, tal como aparecem nosrtegcdos artigos
publicados nas revistas.

4. Abordar as disputas dos saberes pela hegemomizntpo psi.

1.2 JUSTIFICATIVA

O campo cientifico € um espaco de disputas incessaem
defesa de alguma forma especifica de interesseyajuda autoridade
cientifica a captacado de financiamento. Este énaflo e internalizado,
principalmente, pela formacéo profissional e petasstas cientificas
(BOURDIEU, 2003).

Além disso, os métodos de pesquisa sédo definidas p&ncias
biomédicas e pouco servem na avaliacdo da praxisclodca
psicanalitica, como afirmam os psiquiatras Osorielexk (2005), de
gque ndo ha somente um modo de compreensdo e dmdrab das
pessoas com problemas psiquiatricos, pois exist@redtes correntes
de pensamento.

Ainda, é visivel a disparidade existente entrenarfciamento de
pesquisas para a psiquiatria e psicologia coghrdoraportamental e os
limitados recursos disponiveis para a psicandligesieoterapias. O
principal investimento é nas pesquisas da psidgaidtiolégica, em
busca de explicagbes organicas para 0 comportament@s
subjetividades do sentimento humano, na area datigeane para a
inovacao de psicofarmacos. De modo geral, podéiregaa que a maior
parte das pesquisas qualitativas e analiticas sotmenpo psi, no Brasil,
€ na area de salde mental, sobre o hospital psiqoide a
desospitalizagdo. Outras ha, ainda, sobre a loueuaamedicina da
loucura, com grande influéncia de Foucault.

Portanto, as ciéncias biomédicas no campo psiatefidesde as
regras de pesquisa, a distribuicdo do financiamerwono também
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influenciam o discurso midiatico, pautado pelo clExp médico
industrial. Por fim, o oferecimento de servicosiclhs cada vez mais,
nas Ultimas décadas, é de psiquiatria em detrindmfsicanalise e das
psicoterapias.

As comunidades cientificas, sejam quais forem, rdicfien a
manutencao de ustatus quoSe, por um lado, a medicina majoritaria
afirma o corpo biomédico como o Unico seguro pateryencdo com
pessoas em sofrimento psiquico, por outro, a palisan a fim de
manter seu método e seus fundamentos, forma onpfista fora da
universidade. A instituicdo psicanalitica, de algumaneira, mostra que
seguiu 0s passos de Freud, que acreditava que bswcao da
psicanalise pela medicina seria o seu fim, confomigcute nos
seguintes artigos: A questdo da andlise leiga: exsagdes com uma
pessoa imparcial (1996a), Pos-escrito (1996b) endlise é leiga: da
formacao do Psicanalista (2003).

A clinica psicolégica, como a conhecemos, € um mddo
intervencdo do século XX e o desenvolvimento do odet da
psicanalise, por Freud, seguido da formacdo deamsiistas n&o
exclusivamente médicos, é mais um componente gpaa a clinica
psiquiatrica da psicanalise, além do corpo ted@ido método clinico. A
partir da psicanalise, outras psicoterapias fordedas no século XX,
mesmo que en® poder psiquiatricFOUCAULT, 2006b), Foucault
afirme que o«tratamento moral na nascente psiquiatria no inicio do
século XIX, com Esquirol, foi o precursor da psicapia (GALZIGNA,
2008, p.56).

Se pudermos dizer que o século XIX foi 0 espacaligmista, 0
XX seria 0 espaco do psicoterapeuta, passandoildoaasconsultério.
A clinica psi tornou-se um lugar borbulhante, upegs de diversidades
de pensares. Se o século XX foi de expansédo dedogiinicos, o
século XXI, em sua primeira década, mostra uma faehdéncia ao
afunilamento do pensamento, tendendo a uma hegamsiquiatrica
sobre a verdade do normal e do patoldgico. Dispetpoder-saber que
esti intimamente relacionada establishmentem uma sociedade da
comunicacdo midiatica atrelada ao poder econdémicocamplexo
médico industrial.

A partir de minha pratica como psicoterapeuta @&5la 2005) e
na pesquisa sobre o trabalho do psic6logo na aidygica no Sistema
Unico de Saude, empreendida no mestrado em SatdieaP(LIMA,
2006), considero que sao visiveis as mudancas foguene tratamento
do sofrimento psiquico, nos Ultimos anos. Uma Bavida literatura das
bases de dados Medline, PsychoINFO e Lilacs, nogerde 1966 a
28



setembro de 2002, mostra "uma marcada mudanca itdeeados
psicanalistas e psicoterapeutas [médicos] em welagd uso
concomitante de medicagdo durante a psicoterapray (et al., 2004,
p.1), o que confirma um declinio da procura porcgsilise e
psicoterapias e um incremento da demanda pelo kdnsudo
psiquiatra (FREY et al., 2004, p.118-123; OSORIQEEK, 2005,
p.406-423).

Empreendo o estudo de discursos dos que fazemiaacho
Brasil como uma possibilidade de discusséo solateaidade, em que,
ao que parece, a clinica passa por um momentadelioo qual a forca
da midia amplifica o poder-saber da comunidadeitima hegeménica
e a ampliagcdo do acesso a servicos de salde p@blwavada, nos
Gltimos vinte anos no pais, vieram ao encontro $fIa@0 necessario
para a expansdo da medicalizacdo do sofrimentouipsige dos
comportamentos. De maneira breve, pode-se dizeacmapliacdo do
acesso a servicos de saude no pais contribui pagapansdo da
medicina psiquiatrica, pois a direcdo dos serviépsem geral, de
orientacdo médica.

Esse conjunto de fatores aponta para a necessiadema
pesquisa que possa analisar as especificidades edaatégias
discursivas da psicandlise e da psiquiatria climicaque diz respeito ao
binbmio normal-patolégico. O estudo vai acompanhar possiveis
mudancas nos discursos de cada area e como enareadas clinicos
compreendem a sua préatica.

A ideia de analisar discursos da clinica psiquatrie da
psicandlise no Brasil e sua inter-relagio com ocqsso de
normalizacéo da vida cotidiana surgiu com a inteng@ destacar as
diferencas das propostas, de modo a contribuir uslifigacdo do
discurso contra-hegemonico. Desconheco estudo sestido, em geral
eles se ddo em uma ou outra area, e este trabegioe som um fio
condutor que possibilite perceber pelo discursoqimsfazem a clinica
psi, nas duas areas em questdo, a distincdo daoguesf e seus
pressupostos tedricos e praticos.

A Revista Brasileira de Psicanaligdesde 1967) e a Revista de
Psiquiatria Clinica(desde 1972) sdo publicacdes inseridas em um
periodo de grande ebulicdo politica, econémicacekdNesses 40 anos
de publicacdo de uma e outra revista, fatos digergtuiram direta ou
indiretamente no campo psi. Ambas as revistas reasoem um periodo
de Estado de excecdo no Brasil, a ditadura milikaarcada pela
subversao e tortura, em seu periodo mais fechadohamadosanos
de chumbo». A partir dos anos 1970, instalou-sesdiacima de grupo
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privada e em 1990 foi iniciada a implementacédo wtefa Unico de

Saude (SUS). Diretamente no campo psi, destacanrsavimento da

luta antimanicomial e, posteriormente, as politipéblicas de saude
mental; mais recente é a inclusdo do psicélogoptar®os privados de
saude e no apoio a atencao basica no SUS. O DSMyasnsucessivas
edicoes DSM-III, 1980, DSM-IV, 1994, e DSM-IV-TRQQO, tornou-se

a referéncia diagnéstica.

1.3 PERCURSO TEORICO-METODOLOGICO

As revistas foram selecionadas de acordo com algritgsios,
que passo a relatar. Inicialmente, pensei quenrnsemiais apropriadas
para a pesquisaRevista Brasileira de Psicanalig®ev. bras. psicanal.)
e aRevista Brasileira de Psiquiatripor serem as publica¢des oficiais
da Federacdo Brasileira de Psicanaligeebrapsi) e daAssociacao
Brasileira de PsiquiatrigABP), respectivamente.

Ao primeiro contato com &evista de Psiquiatria Clinigd&Rev.
psiquiatr. clin.), publicacdo do Instituto de Pgdyin do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidad8&b PaulolPg-
USP), ficou claro que esta se adequava mais ao tenis,ppetende
"fornecer aos profissionais de saude mental umranog de atualizacéo
e educacdo continuada nas areas de interesseoclBecdo também
publicados_trabalhos de pesquisa basjgando os resultados tiverem
potencial implicacdo para a pratica clififcégrifos meus). Enquanto a
Revista Brasileira de Psiquiatriam "por finalidade publicar trabalhos
originais de todas as areas da psiquiatria, coasénfas areas de saude
publica, epidemiologia clinica, ciéncias basicagr@blemas de saude
mental relevantes em nosso méio"

Em relacdo a psicanalise, houve, inicialmente, preacupacéo
de a_Revista Brasileira de Psicandlis® contemplar as publicacdes
lacanianas, haja vista que com a expulsdo de LdeaAssociacdo
Psicanalitica Internacional (IPA), da qual a FegfraBrasileira de
Psicanalise é associada (desde 1957), inicia-senavia fase. Lacan
funda a Escola Freudiana de Paris, em 1964 (ROUBOQE 1995,
p.225), e a psicanalise ndo terd mais uma Uniemtagao federativa.
No Brasil h4 muitas associa¢des lacanianas e dveamvistas, que

® Disponivel em:http://.scielo.br/rpc Acesso em: 18 abr. 2008. A miss&o foi
alterada para: "Publicar trabalhos originais derdmmcdo cientifica, no campo
da Psiquiatria Clinica e areas correlatas". Acessol8 fev. 2012.

6 Disponivel emhttp://www.scielo.br/rbpAcesso em: 12 abr. 2008.
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comecaram a ser publicadas nos anos 1980. Porémhéaalguma
revista que se tenha destacado como representitdvaarios grupos,
assim, esta preocupacéao foi deixada de lado.

A escolha da Revista Brasileira de Psicanatisga_Revista de
Psiquiatria Clinicase deu pelo exposto acima e em razdo de serem as
mais antigas no pais em cada area e terem a m#gicontinuada até
os dias atuais (2012). Além disso, elas estdo ambes<como revistas
cientificas.

Seguem as fichas das duas revistas, com datadie dd cada
publicacdo, instituicio a que esta vinculada, ndmee registro,
indexacao como revista cientifica e endereco eliewd

A Revista Brasileira de Psicandlistornece as seguintes
informacoes:

A Revista Brasileira de Psicanéliséeve seu
primeiro nimero publicado em 1928, gragcas ao
pioneirismo de Durval Marcondes, que escreveu a
Freud dando conta desta edigdo, tendo recebido
uma estimulante carta-resposta do fundador da
Psicandlise. Circunstancias do momento, porém,
impediram a continuidade da publicacdo da
Revista.
Em 1951 constituiu-se oficialmente a Sociedade
Brasileira de Psicandlise de Sdo Paulo e em 1967
a Revista foi relancada por Durval Marcondes,
Virginia Bicudo, Luiz Almeida Prado Galvao,
Laertes Ferrdo e Armando Ferrari. Desde entdo
vém sendo publicada trimestralmente, ha 42 anos.
Desde 1971, a Revista Brasileira de Psicanalise
tornou-se o 6rgéo oficial da Federagdo Brasileira
de Psicandlise (FEBRAPSI).
ISSN 0486-641X/ersdo impressa
Indexacdo Psycinfo, Lilacs [Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saulde], Index Psi-
Periddicos [bvs-Psi)
A Revista de Psiquiatria Clinicafornece as seguintes
informacdes:

7

Disponivel em: http://www.rpb.org.br  http://ww.bvs-psi.org.br
http://ww.internationalpsychoanalysis.nétcesso em 18 abr. 2008 e 15 jan.
2012.
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A Revista de Psiquiatria Clinitdoi fundada em
marco de 1972 por A. C. Pacheco e Silva,
Fernando de O. Bastos, J. Carvalhal Ribas e J. R.
de Albuquerque Fortes.

A Revista de Psiquiatria Cliniocd um veiculo de
divulgacéo técnico-cientifica do Departamento e
Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo. A revista publica,
trimestralmente, trabalhos originais de
contribuicdo cientifica no campo da psiquiatria
clinica e &reas correlatas.

A abreviatura de seu titulo € Rev. psiquiatr. ¢lin.
gue deve ser usada em bibliografias, notas de
rodapé e em referéncias e legendas bibliogréficas.

Orgao Oficial do Departamento e Instituto de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo.

ISSN 0101-608%erséo impressa
Indexac80EMBASE - Excerpta Medica database.
LILACS - Literatura Latino-americana e do

Caribe de Informacédo em Ciéncias da Saude,
PERIODICA - indice de Revistas Latino-
americanas em Ciéncias, SIIC - Sociedad
Iberamericana de Informacion Cientifica, Scopus,
PsycINFO - American Psychological Association

1.3.1 Aporte tedrico

O discurso psiquiatrico construido em torno de uwvisho
bioldgica do normal e patoldgico (centrado no dégico, remisséo de
sintomas e cura) limitou a complexidade epistérinisarida no campo
psi pela psicanalise. Uma leitura critica da RaviBrasileira de
Psicanalisee da_Revista de Psiquiatria Clinip@wde nos auxiliar a
entender como ocorreu esse processo de obscurézideenm saber (a
psicanalise) e da hegemonia de outro (a psiquiatr@aBrasil, a partir
da década de 1980, e apontar os limites e as Iddidas implicitas
nessa visdo reducionista da subjetividade que $wjgansformou em
majoritaria.

A institucionalizacdo da psicanalise no Brasil fioiciada em
algumas grandes cidades e com o0 crescente nUmepsicinalistas

8 Disponivel emhttp://www.scielo.br/revistas/rpc/paboutj.htm#0@&ktesso em
15 jan. 2012.
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possibilitou a publicacdo continuada da Rev. lpaisanal., desde 1967.
Por um periodo de aproximadamente 30 anos, a p@AdiEane
psicoterapias de varias linhas de pensamento thivenan rapido
crescimento. Os psicanalistas e a classe médianadigada, mesmo
sendo minoria populacional, inseriram o pensamelaopsicanalise
culturalmente no pais, principalmente na segundadealo século XX.

A psiquiatria brasileira, historicamente atendews doucos,
afirmando por um século ou mais, que o isolameatiak seria parte
integrante da terapéutica. Assim, 0s psiquiatragstoosiram sua
profissdo no projeto de medicina social no séculd, Xor meio de
politicas publicas para manicémios (para pobresingém no ambito
privado, o que se costuma chamar de area de saéd®mlmA Rev.
psiquiatr. clin. € a mais antiga na area, publickdale 1972.

O campo psi € interdisciplinar e de modo peculigsiguiatria
clinica e a psicandlise se constituem entre osrasb#as ciéncias
humanas e das ciéncias biomédicas. No sentidoalsamaspectos do
campo, 0s principais autores estudados séo das deegpistemologia,
filosofia e ciéncias humanas, 0 que possibilita uma@or aproximacao
da compreensao das formagdes discursivas de aala ar

Em termos formais, o tema de pesquisa pertencamapc psi,
um universo multidisciplinar inserido em duas gemdareas do
conhecimento: ciéncias humanas e ciéncias da sa@igpindo a Tabela
de Areas de Conhecimento do CREFgq O campo psi ficaria
classificado da seguinte maneira: grande areai@asi@s humanas, area
da psicologia, sub-area da psicologia clinica; dgaérea das ciéncias
médicas e da salde, area da medicina, sub-aressigaiapia. A
psicandlise seria uma especialidadeodendo ser enquadrada em
diferentes areas. Essa proposta do CNPq possihilgaalizar a
complexidade para a organizacdo do campo psi @, s#n termos
académicos, o lugar de cada saber.

® Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientificoeenblégico, do CNPq,
Tabela de Areas de Conhecimento. Disponivel em;
http://www.cnpg.br/areasconhecimenfcesso em: 4 mar. 2011.

' Areas do Conhecimento e Nova tabela das Areas ad@@tmento (versao
preliminar, em discusséo desde 2005). Disponivel : em
http://www.cnpg.br/areasconhecimento/index.hfftoesso em: 4 mar. 2011.

™ Por especialidade entende-se a caracterizacdo itanda atividade de
pesquisa e ensino. Uma mesma especialidade podeerspradrada em
diferentes grandes areas, areas e subareas.
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Os autores fundamentais para a andlise da fornthg@arsiva na
Revista Brasileira de Psicanalisena Revista de Psiquiatria Clinis&o
Michel Foucault e Georges Canguilhem e os espsi@alinesses
autores, em especial Guillaume Le Blanc e Sandp@i@aentre outros.
De modo a ampliar a compreenséo critica da psisaréda psiquiatria,
foram estudados e citados Roland Gori e Frangoisnofgo
respectivamente a cada area de conhecimento. Airifiaei alguns
autores para mostrar olhares multidisciplinaresesabobra de Freud,
como Paul Ricceur e Michel de Certeau. Outros fausitizados para
amparar o meu préprio discurso e facilitar o entaedto do leitor.

O pressuposto inicial sobre os contetdos da Reyuips. clin. é
gue o discurso da clinica psiquiatrica esta coitkirgobre o bindmio
normal-patoldgico, portanto, centrado no biolégido.clinica é de
observacdo do paciente, com o objetivo de diagnmsmjssdo de
sintomas e cura, tendo como principal terapéuticprescricio de
medicamentos e de condutas adequadas.

O pressuposto inicial sobre os conteddos da Res. psicandl. é
que o discurso da clinica psicanalitica estd caotrao psicologico,
construido sobre o binémio consciente-inconsciehtelinica é focada
na relagdo de transferéncia e contratransferéeaiagque o terapeuta
integra a terapéutica, que potencialmente propagciao paciente o
olhar sobre si mesmo, por meio de uma terapiapgadtara.

Na Universidade Federal de Santa Catarina, solmtag@&o da
profd. Sandra Caponi, desde 2006, as leiturasceisti8es se articulam
no grupo de pesquisa CNPq: Nucleo de Estudos eysdfith e Historia
das Ciéncias da Saude.

Na Universidade Michel de Montaigne Bordeaux 3, sob
orientagdo do professor Guillaume Le Blanc, folizado um estagio
doutoral, no periodo de novembro de 2010 a agas®0d1, inclusive.
O trabalho se efetivou por meio do grupo de peaquiMichel
Foucault», com leituras e discussfes sobre a laigt@pistemologia das
ciéncias da vida, a partir das perspectivas de ddue Canguilhem,
principalmente na articulagdo entre os sabereseseafide mental,
normalidade e patologia.

1.3.2 Metodologia

A andlise do discurso esta situada no cruzamergocidmcias
humanas, em especial entre sociologia, linguisticpsicologia e,
portanto, é muito instavel (CHARADEAU; MAINGUENEALRO04,
p.45). No presente estudo, ndo ha dlvida que aragdp para

empreender a andlise de discurso estd ligada @dnde formacao
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discursiva, introduzida por Foucault" (p.240). Matdo foucaultiano, a
formacgéo discursiva foi uma maneira de contornarumisiades de
discurso tradicionais, como teoria, ideologia enci& possibilitando
"designar conjuntos de enunciados que podem seciades a um
mesmo sistema de regras, historicamente deterngh§ul@41). Forma-
se assim, uma identidade enunciativa, que trarspassber separado
em areas, uma unidade inter e transdisciplinasdi@r seria formado a
partir de enunciados-arquivos, apreendidos em stfarmatividade em
um espaco-tempo determinado. O saber ndo seriaetidonas regras
I6gicas do verdadeiro/falso”. (p.60). Esse modoadelisar os fatos
discursivos foi empreendido por Foucault, em budtague chamou
«épistémeé», que envolve um saber que se constituura tempo e
espaco histérico e exerce um poder em um tal domfAi descoberta
dessas regras, que disciplinam objetos, tipos é@tivas, conceitos e
temas, caracteriza o discurso como regularidadeslienith o que
Foucault chama de formacdo discursiva”. (CHARADEAU;
MAINGUENEAU, 2004, p.163).

Roberto Machado (1981, p.161-2), ao estudar o métdel
Foucault em algumas de suas obras, didaticameptesemta quatro
hipéteses da formagédo da unidade do discurso: Linidade de um
discurso ndo é o objeto a que ela se refere”; arganizacdo de um
discurso nao é presidida por sua forma de encadwamema forma
constante de enunciagdo ou uestilo»”, ha enunciacdes heterogéneas
que coexistem; 3. assim, a “unidade de um discu&wm pode ser
buscada na caracterizacdo de um sistema fechad@odeeitos
compativeis entre si” e 4. “ndo € a presenca denasmo tema que
serve de principio de individualizagcdo dos discsitsd-ormam-se
campos de possibilidades tematicas, em que o méardoum conjunto
de formulagdes e ndo a unidade de um objeto.

1.3.3 Coleta de documentos

Escolhidas as revistas, foi empreendida uma lettasaprimeiros
volumes a fim de delimitar um universo para cold¢amaterial, pois
certamente, ndo seria possivel trabalhar todogigesde duas revistas
com um volume ao ano de quatro numeros, em 42 daodRevista
Brasileira de Psicandlig®ev. bras. psicandl., v.1, 1967 a v.43, 2009) e
37 anos da Revista de Psiquiatria Clir{fRav. psiquiatr. clin., v.1, 1972
a v.36, 2009). Além disso, a proposta de pesqufieaérestatistica, ndo
h&d qualquer pretensdo de mapeamento dos artigobcguds e
frequéncia de abordagem deste ou daquele temagitmiot termo. A
escolha de material para coleta estd relacionada dametivos
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académicos do projeto, portanto, o interesse pa@hsao os artigos que
remetam a organizacdo institucional, a formac&o oe eaercicio
profissional, a relacdo terapeuta-paciente, a epwbgia, visdo da
sociedade e da cultura.

Foram escolhidos temas emergentes, inicialmentameém os
necessarios para o desenvolvimento do trabalhtdriais formacédo e
profissdo; a clinica; pensamento, sociedade e rault coleta dos
documentos, passada a fase inicial, foi-se definisein rigidez e ao
final foram copiados e lidos todos os sumariosrexamadamente 140
editoriais e artigos da Rev. bras. psicanal. e editoriais e artigos da
Rev. psiquiatr. clin.. Foram utilizados diretamertem insercdo de
excertos, 45 artigos e editoriais, dos quais 16ds&Rev. psiquiatr. clin.
e 29 da Rev. bras. psicanal. Aparentemente, podggraum namero
reduzido de aproveitamento dos documentos coletad@s nao
somente os artigos dos quais foram citados exct#tnsseu contelddo
discutido, pois a maior parte dos documentos essdhrevela uma
visdo de um grupo e ndo somente de um profissidal.material
coletado, houve, no entanto, uma categoria naacdatar por falta de
tempo para a andlise, que foi a formacdo profissipara exercer o
oficio de psicanalista e para exercer a profisgagmédico psiquiatra.

A coleta de documentos da Rev. psiquiatr. clinfeita no IPg-
USP, pois a biblioteca do curso de Medicina da UR&Ctem a revista.
Foram realizadas trés viagens a S&o Paulo, em meate 2008, junho
de 2009 e outubro de 2011, sendo coletado o niaietad, a principio,
da Rev. psiquiatr. clin., do volume 1, ano de 1@®2yolume 23, n.3,
ano de 1996, incluindo os sumarios; a partir deategvista esta
disponivel integralmente na internet. Em quase fode anos foi
publicado um volume com quatro niumeros. Nao howldigacdo em
1983 e 1984.

Em janeiro de 2010 finalizei a coleta dos docunmermia Rev.
bras. psicanal., incluindo sumarios, do volume #&ode 1967 a 2009.
A partir do v.35, de 2001, estd disponivel parcéadta na internet,
somente sumarios, editoriais e resumos dos artigos.

De posse dos sumarios e dos artigos, estes foigamipados em
fichas com as seguintes informacdes: revista, &olme, ndmero,
tema, nome do artigo, autor e informagfes que aonsb artigo, p.ex.,
sociedade psicanalitica da qual o autor seja merabrdinstituto de
psiquiatria, universidade no caso de ser professados histéricos,
como pertencer a 12 geracado de psicanalistas &o g&ié trabalho
apresentado em congresso, ou alguma outra infoomra{évante. Essa

sistematizacdo foi feita para o desenvolvimentoedtudo e néo foi
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incluida no corpo da tese. Constam ao final asréefas dos
documentos citados no corpo do trabalho.

No préximo capitulo abordarei o contexto soécioérisb dos
anos 1960-70, de maneira restrita ao campo psirasilBa partir da
discussado de Foucault sobre os saberes sujeitaaloser o periodo em
gue a Revista Brasileira de Psicanatise Revista de Psiquiatria Clinica
iniciaram suas publicacdes. Em seguida, apresentandise de
documentos coletados do periodo, que dizem respsitdeologias e
posicdes politicas no periodo da ditadura militapais.
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2 NORMAL E PATOLOGICO: AS POSICOES POLITICO-
IDEOLOGICAS

A ampliagdo da medicalizacdo dos modos de viddadaeao
progresso cientifico, como a inddstria de psicotd@y) o imageamento
do corpo vivo e o projeto genoma, sdo alguns dogpooentes de uma
dura ciéncia determinista de controle dos corpos.

Deleuze (1992) pontua sobre estarmos vivendo uanaigdo de
sociedades disciplinares, institucionais, paraestades de controle, do
biopoder pela disciplina para tecnologias de cémtean uma era da
comunicacao, principalmente pela informacéo.

Mas o que Foucault também sabia era da
brevidade deste modelo [disciplinar]: ele sucedia
as sociedades de soberania cujo objetivo e fungbes
eram completamente diferentes (agambarcar, mais
do que organizar a producgdo, decidir sobre a
morte mais do que gerir a vida); a transicao foi
feita progressivamente, e Napoledo parece ter
operado a grande conversdo de uma sociedade a
outra. Mas as disciplinas, por sua vez, também
conheceriam uma crise, em favor de novas forcas
gue se instalavam lentamente e que se
precipitariam depois da Segunda Guerra Mundial:
sociedades disciplinares € o que ja ndo éramos
mais, o0 que deixavamos de ser. (DELEUZE,
1992, p. 219).

Coloca que a "crise do hospital como meio de canfiEnto, a
setorizacdo, os hospitais-dia, o atendimento adbopuderam marcar
de inicio novas liberdades, mas também passaramntegrar
mecanismos de controle que rivalizam com o0s maigosdu
confinamentos" (DELEUZE, 1992, p.220).

Francisco Ortega sintetiza a visao socioldgicarda nova moral
que estrutura a biopolitica, "viver para fazer wies biotecnologias"
(2004), em busca de uma saude perfeita; uma "tepghio da salude
com a criagdo de uma forma de sociabilidade apaljtichamada de
biossociabilidade. "As préaticas ascéticas implicam processos de
subjetivacao” e

na base desse processo estd a compreensadf do
como um projeto reflexivo. O autogoverno e a
formacéao de bioidentidades se ddo através de toda
uma série de recursos reflexivos e de praticas de
bioascese (manuais de auto-ajuda, terapias

psiquicas e corporais, atividades €ess e
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wellnessetc). A reflexividade é o processo de
taxagdo continua de informacéo e peritagem sobre
nés mesmos. Nao so6 o self, mas principalmente o
corpo, aparece marcado pela reflexividade
(Giddens, 1992; Nettleton, 1997). (ORTEGA,
2004, p.15).

Esse contexto de passagem de século, portantoastantom os
movimentos chamados por Foucault de insurreicdo salseres
sujeitados: uma forca essencial dos discursos esalwres que foram
desqualificados pelstatus quaientifico ou erudito. Nos anos 1960-70,
o discurso insurreto de médicos psiquiatras, paltstas, entre outros
no campo psi, expressam uma contracultura, no aasdcontraciéncia.
Foucault diz no cursBm defesa da socieddd¢aula de 7 de janeiro de
1976), que

nos Ultimos dez ou quinze anos, a imensa e
prolifera  criticabilidade das coisas, das
instituicbes, das préaticas, dos discursos; uma
espécie de friabilidade geral dos solos, mesmo,
talvez sobretudo, os mais familiares, os mais
sélidos e mais préximos de nos, de nosso corpo,
de nossos gestos de todos os dias; é isso que
aparece. Mas, ao mesmo tempo que essa
friabilidade e essa espantosa eficacia das criticas
descontinuas e particulares, locais, descobre-se
por isso mesmo, nos fatos, algo que talvez néo
estivesse previsto no inicio: seria 0 que se paderi
chamar de efeito inibidor préprio das teorias
totalitarias, quero dizer, em todo caso, das tsoria
envolventes e globais. (FOUCAULT, 1999b,
p.10).

Essas criticas locais descrevem os movimentos ntestacdo a
ordem estabelecida, uma insurrei¢cdo dos sabemtasgos, aqueles que
estavam desqualificados pelo poder das ciéncias.

Trata-se da insurreicdo dos saberes. N&o tanto
contra os contetdos, os métodos ou 0s conceitos
de uma ciéncia, mas de uma insurreicéo,

sobretudo e acima de tudo contra os efeitos

centralizadores de poder que sdo vinculados a
instituicAo e ao funcionamento de um discurso
cientifico organizado no interior de uma sociedade
como a nossa. E essa institucionalizacdo do

2| faut défendre la societé1997), que Castiel (2011, p.77) traduz por "A
sociedade precisa ser defendida”, traducdo quertgronde melhor ao original.
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discurso cientifico toma corpo numa universidade
ou, de um modo geral, num aparelho pedagdgico,
se essa institucionalizagdo dos discursos
cientificos toma corpo numa rede tedrico-
comercial como a psicandlise, ou num aparelho
politico, com todas as suas aferéncias, como no
caso do marxismo, no fundo pouco importa. E
exatamente contra os efeitos de poder préprios de
um discurso considerado cientifico que a
genealogia deve travar o combate. (FOUCAULT,
1999Db, p.14).

O autor explica a necessidade de provar que é ifmeia como
a aspiracdo de um local de poder para sujeitan®waberes. Em
contraposicéo,

a genealogia seria, pois, relativamente ao projeto
de uma insercdo dos saberes na hierarquia do
poder proprio da ciéncia, uma espécie de
empreendimento para dessujeitar os saberes
histéricos e torna-los livres, isto é, capazes de
oposicdo e de luta contra a coer¢cdo de um
discurso teédrico unitario, formal e cientifico.
(FOUCAULT, 1999b, p.15).

No Brasil, as resisténcias dos saberes sujeitadosampo psi
comecaram a surgir, por meio das «reviravoltasatlers, dos primeiros
reichnianos — em S&o Paulo, com Roberto Freiree-dggenvolveu um
método de trabalho psicoterapico corporal, extetoanseus
posicionamentos politicos e sociais.

No inicio dos anos 1980, os ensinamentos de Reichpeaticas
corporais chegavam aos cariocas e la se deseramlver

Todo esse processo refletia-se em duas
publicacdes da época. A revista Radice (1978-
1981), que tinha uma linha editorial mais voltada
para o espaco Psi e a luta anti-ditadura. E no
segundo momento o jornal Luta e Prazer (1981-
1983), do qual fui sécio e colaborador, com uma
linha mais da politica do cotidiano, mas abrindo
grandes espacgos para as terapias corporais. Os
proprios simpésios, promovidos por esse mesmo
grupo de pessoas, tracavam essa trajetoria. O
primeiro de todos foi o "Alternativas no Espaco
Psi" (1980), como dizia o nome, contou com a
participacdo de psicanalistas ndo ortodoxos, uma
gama de préaticas alternativas, misticas e uns
poucos psicoterapeutas corporais. Ja o "I Ciclo
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Reich" (1982), tinha uma clara hegemonia dos
ultimos, refletindo o préprio nome. (CASTEL, P.,
1997).

No ano seguinte foi realizado o Il Ciclo Reich edado o Centro
de Investigagdo Orgonémica Wilhelm Reich (CIO) (TKS, P., 1997;
RUSSO, 2002, p. 82).

Na psicandlise, pelo seguinte ponto de vista, honudancas
nessas décadas movimentadas.

Sao de fato apenas trés tempos, trés movimentos,
sem qualquer atribuicdo de causalidade, que se
sucedem no jogo psi:

Anos 60: a psiquiatria psicanalitica das
comunidades terapéuticas

Anos 70: a psicanalise dos psicélogos ou os fora-
da-lei

Anos 80: a psicanalise dos psicanalistas por uma
nova ortodoxia. (FIGUEIREDO, 1993, p.53-58).

Essa divisdo por periodos talvez ndo seja estamga®,eles se
sobreponham, sejam contemporéneos, mas aqui vede npastrar a
repercussdo de movimentos internacionais em alghospitais
psiquiatricos, a formagéo de uma categoria profisgdide psicélogos e
a formacao de sociedades psicanaliticas lacanianas.

Na esteira da expansdo psicanalitica — expansao
enquanto terapia, profissio e modo de
compreensdo do ser humano -, a psicologia se
psicanalisava cada vez mais, e rapidamente se
distanciou de suas origenspsicotécnicas,
aproximando-se do atendimento clinico ou
terapéutico como atividade preferencial. (RUSSO,
2002, p.44).

Conviveram nas grandes cidades: a abertura dedfmiezg de
psicologia, a nova profissdo, e consequentemeaterento do nimero
de psicllogos; as sociedades psicanaliticas, aewa expansao,
incrementadas pela imigragdo de psicanalistas timgenpor causa da
ditadura instalada naquele pais, em 1976 (MEZAN)22(®.223); as
novas escolas lacanianas e os insurretos e pdbszeeichianos, luta
antimanicomial, entre outros.

O movimento antimanicomial ou luta antimanicomialré dos
saberes insurretos de maior expressdo no campo csi, forte
influéncia de Franco Basaglia e motivado em pagk politizacao
advinda da repressdao vigente no pais. Nao se@a@de adentrar essa

histéria, ligada a salude mental e ndo a clinicaapsirdada neste
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trabalho, mas vale contar um episddio. Ouvi vanazes em
conferéncias e palestras, a histéria de uma gramulglizacdo teve
inicio em reacdo a demissdo de um psiquiatra gnend®u 0s maus-
tratos aos internos. Dizem que nos dias que seirasglhouve
mobilizacdo e grande parte dos funcionarios dogpitais se demitiu.
Teve, assim, inicio um movimento intenso de tredmidines edoucos
pelo fim dos asilos e por condigcbes dignas de riratdo aos
diagnosticados como esquizofrénicos e psicoticqzartados do
convivio social e de dignidade humana (AMARANTE98p

A insurreicdo dos saberes sujeitados foi abafadaseguida,
tanto aqui no Brasil como na Europa, como respdsis ciéncias
financiadas pelo complexo médico-industrial. E,imssapdés 35 do
curso de FoucaultEm defesa da sociedad@999b), percebo a
necessidade de reavaliar como a psicanalise estéida no contexto
atual. Se naquele momento ela representou na agAEepos
movimentos insurretos, como a psiquiatria, astingies dominadoras
na Europa, ndo seria possivel olhar da mesma rmaneirmomento
atual e no Brasil, em que o campo psi é dominatiogsiquiatria e pela
psicologia comportamental, e ambas estdo insendasconomia de
mercado e de comunicacdo globalizadas. Hoje, g papsicandlise
estd em uma posicdo mais proxima de saber sujatadpie definindo
0 status qupcomo um lugar que de certa maneira ocupou h&u3fo
anos, na Franca, efetivamente nas politicas pébleano Brasil pela
forca que teve na clinica psi. Na atualidade, emespaco sufocante de
hegemonia da medicalizacdo normalizadora, a pdisargode ser um
discurso com potencial de relativizagdo do fazeiax.

O material de que me valho para esta analise, amturado
anteriormente, € o das revistas cientificas: R&viBtasileira de
Psicandlisee Revista de Psiquiatria Clinicaicialmente, fazendo falar
a posicao politico-ideoldgica, qual seja da ciéectlto método como da
acdo de alguns profissionais dirigentes das iigliés que mantém o
poder do discurso.

2.1 A CHEGADA DA PSIQUIATRIA NO PAIS

O Brasil se tornou um pais de direito com a inddpeoia de
Portugal, em 1822. Com a vinda da Corte, em 1808,designacdo
oficial de Reino Unido de Portugal, Brasil e Algesy em 1815,
intensificaram-se 0 intercambio com cientistas,n@palmente da
Franca, no intuito de classificar a flora e a fagneontribuir para o
desenvolvimento das ciéncias no pais. Um pais moumenso, que
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como Coldnia s6 podia comercializar por meio daitagpo Rio de
Janeiro, e ndo tinha autorizag&o para criar uridesiss, para que ndo se
desenvolvesse alguma autonomia local. As priméiaasiidades de
medicina, em Salvador e no Rio de Janeiro, foraadas em 1832
(MACHADO et al., 1978, p.171-176).

Ao final do século XIX foram legisladas a abolic&a
escravatura e a mudanca de regime politico de lmpéra Republica.
A libertacdo dos escravos se inicia com a lei duredivre, em 1871, e
torna-se geral com a lei Aurea, em 1888, um anesa proclamac&o
da Republica, feito por um acordo entre o imperados republicanos.
Nesse periodo, as politicas publicas de imigragderain aportar
italianos, alemaes e outros europeus e, postemeng@poneses para
servirem de mao-de-obra aos senhores do café eutdes ccultivos
agricolas, bem como para povoar o sudeste e sphido Politica, esta,
gue excluia os negros da forca de trabalho assddarpois quem a
tivera escrava ndo se sujeitaria a pagar um nefa® fpzer o mesmo
servigo. Essa é a divida histérica que soment@democratizacdo dos
anos 1990 comecou a ser debatida na formulacdoliliegs publicas
no pais, ainda que o problema social, econdmiccialresteja muito
longe de se resolver.

No sentido de organizar o pais, D. Pedro | promulgo
Constituicdo de 1824, e as camaras municipais [@assa ser
obrigatérias em todas as cidades e vilas, com&gleig vereadores e
com fun¢Bes administrativas. Por meio das camar&egulamento de
1828, coloca em prética seus principais objetideseducacéo e higiene
publica, para promover a “tranquilidade, seguranga saude"
(Regulamento de 1828 apud MACHADO et al.,, 1978,8plda
populagéo. Entre outras coisas, as Camaras devean toedidas contra
"0 perigo da divagacao dos loucos e embriagadas"y8zerias nas ruas
em horas de siléncio, injlrias e obscenidades a&animoral publica",
além de cuidar em somente autorizar espetaculdepsiindo ofensivos
a moral da populagéo (p.183-4).

Os médicos se opuseram a esse encargo da higibheap@o
qgual chamaram de leigo e rapidamente deram a tasposm a
fundacdo, em 1829, da Sociedade de Medicina e giirato Rio de
Janeiro, cujos principais objetivos eram a higipéiblica e a defesa da
ciéncia médica (MACHADGet al.,1978, p.184-5). Segundo os autores,
€ marcada a influéncia francesa, tanto pela prasale; médicos
franceses como de brasileiros formados na Francaziain esses
médicos, a proposta de medicina social, inseridaambexto histdrico

de crescimento desordenado da cidade, com um @ugeacdo positiva
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para desenvolvimento de uma sociedade medicalizadmedicina,

portanto, precisaria do Estado para realizar sejetprde prevencéo das

doencas da populagao (p.243).
E no seio da medicina social que se constitui a
psiquiatria. Do processo de medicalizagdo da
sociedade, elaborado e desenvolvido pela
medicina que explicitamente se denominou
politica, surge o projeto de patologizar o
comportamento do louco, s6 a partir de entdo
considerado anormal e, portanto, medicalizavel.
(MACHADO et al., 1978, p.376).

Estado e Sociedade de Medicina tinham em comuneia @k
gue a ordem e a moral eram as chaves para 0 Bogresmo no
seguinte discurso: “Se os olhos da lei pudesseretagro interior das
familias e sua forca extirpar os abusos que a dgta tem introduzido
na educacao fisica dos infantes, ela acharia ndcimedas regras
convenientes (Semanario de Salde Publica, 1831 Mp@EHADO et
al.,, 1978, p.196). Os médicos escreviam nos medosamnunicacao,
jornais e revistas, no sentido de mostrar a pogolacquanto os loucos
Sa0 perigosos e as possibilidades de tratamenicaegoe a psiquiatria
poderia oferecer. E uma constru¢cdo conscienciosa ndeas
subjetividades por um projeto de moralizacao.

Ainda que a psiquiatria brasileira nascesse de &mm a
fundacdo do primeiro hospicio, a articulacdo paraoastru¢do do
manicomio foi uma das primeiras acdes da Sociedaddedicina, em
defesa do isolamento, em local devidamente codstrpara tratar o
louco, relacionando tratamento e espaco fisicoéptaa, os pobres e
agueles que atentavam a ordem publica eram reoslhiGanta Casa de
Misericordia e mantidos encarcerados.

O Hospital Dom Pedro Il foi fundado pelo préprigpenador, em
1852, nos suburbios da capital do império, a cidim®io de Janeiro
(ODA; DALGALARRONDO™ 2005; MACHADO et al., 1978). E
exemplar a diferenca da andlise de documentos co8blieita por
Roberto Machado e colaboradores da realizada ndgjosar
recomendados pela Associagéo Brasileira de PsiguiBie acordo com
a visdo institucional, havia "uma opinido publiGnsgensual quanto a
necessidade e, sobretudo, quanto a legitimidadeude[dos loucos]
reclusdo em hospicios proprios" (ODA; DALGALARROND@OO05,
p.20).

3 Artigo indicado no site da Associacéo BrasileiraPgeuiatria.
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Foram abertas, ainda no século XIX, outras inglies para
alienados, em Sao Paulo, Pernambuco, Para, BahigrBnde do Sul e
Ceard (p.4). Segundo esses psiquiatras, 0 hospigioalcancara os
objetivos terapéuticos e 0os médicos serdo os pome denunciar a
falta de condi¢cfes para que os projetos tivesserssa:

Os relatérios dos presidentes de Sao Paulo, Rio
Grande do Sul, Maranh&o, Pernambuco e Para,

guando se ocupam dos alienados, mostram

padrdes discursivos similares. Neles podem ser

identificados os mesmos pontos: a alienacao

mental é considerada como enfermidade especial;

a assisténcia dada aos alienados nas provincias é
inadequada; o lugar deles ndo é entre os demais
doentes, mas tampouco nas cadeias. (ODA;

DALGALARRONDO, 2005, p.19).

Desse modo, € possivel se perceber que a psiguiatri
historicamente no pais, atendeu aos loucos, afdmaor mais de um
século, que o isolamento social seria parte integrda terapéutica.

A psiquiatria clinica nos consultérios e ambulat$ri se
desenvolveu gracas a expansao dos psicotropigasraesubstituicdo a
internacdo ou abrindo novas frentes de medicalizag® sofrimentos
psiquicos. Nesse contexto, 0 paciente da clinicpiidsrica poderia ser
0 mesmo da clinica psicanalitica.

2.2. A INSTITUCIONALIZAGCAO DA PSICANALISE NO BRASIL

O pensamento da psicandlise se espalhou rapidamdate
Austria, de Freud, para a Franca e outros paisEsidgpa, para os EUA
e entrou na América Latina através da ArgentinaoeBdasil. Seus
primeiros estudiosos foram na maioria psiquiatfasnados em uma
medicina que criara a especialidade em psiquiatriséculo XIX, como
parte de um projeto de urbanizacdo e politicasigagl iniciado na
Europa e que se espalhou com a industrializacdoumncontexto
econdmico-politico liberal, com os valores positias daqueles dias de
modernizacéao e ciéncia. No Brasil,
a divulgacédo das ideias psicanaliticas entre nos,
num primeiro momento, teve carater descritivo e
explicativo, ao lado de uma énfase terapéutica e
moral, conforme pudemos verificar nas Catedras
dos Cursos de Medicina, nas obras tedricas de
carater académico-cientifico, bem como nos
textos destinados ao publico leigo. (MOKREJS,
1993, p.15).
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O primeiro registro oral sobre ideias psicanalitina Brasil é de
1899, de Juliano Moreira, na Faculdade de Medidilza Bahia
(MOKREJS, 1993, p.83). Em 1918, Belford Roxo introid um tépico
no curso de Medicina da Universidade Federal dodeidaneiro, "A
Doutrina de Freud" (p.292). O primeiro texto (p.&uma Tese de
Doutoramento (1914), de Genserico Aragao de Soirta, Publicada
como livro, em 1915. Porém, é muitas vezes corgilten primeiro
texto no Brasil, o artigo de Medeiros e Albuquerdie Psicologia de
um Neurologista — Freud e suas Teorias Sexuaisl'9#i®, publicado na
revista alema editada por Freud, em 1920. (MOKREIS3, p.290).

No mesmo ano de 1919, Franco da Rocha publicouro ®
pansexualismo na Doutrina de Fréfido que gerou mal-estar entre os
colegas da Faculdade de Medicina, que colocaragiieida a sanidade
mental do psiquiatra. Formaram uma comisséo paatisan as suas
condi¢cbes mentais (MOKREJS, 1993, p.35). A psigaidbra atingida
em sua verdade e mesmo sendo um psiquiatra imppdarmesmo por
causa disso, uniu os colegas para refrea-lo dairagaatas vezes vista,
definindo o diferente como insano. Franco da Rdohdara o Hospital
do Juqueri, nos primeiros anos do século XX, naipeg cidade dos
arredores de Sao Paulo, que posteriormente veier & thome do
psiquiatra. Alids, como Franco da Rocha, Julianoreida, outro
precursor da psicandlise no pais, tem sua histhdes vinculada a
psiquiatria, deixando seu nome na Col6nia Julianoreia, nos
arredores do Rio de Janeiro. As duas instituic@escenhecidas pela
acdo manicomial e desumana no século XX, que amonioaltratou e
abandonou dezenas de milhares de pessoas, alegeatdmento
psiquiatrico. O Juqueri, em processo de desogatd#b ha anos, ainda
tem internos, enquanto a Colbnia Juliano Moreira desativada e
passou a ser um bairro que carrega, como a lououestigma de
abandono. A intencdo € somente ressaltar que osurpoges da
psicandlise no Brasil sdo psiquiatras importantes direcdo de
manicomios no inicio do século XX.

Voltando ao ano de 1919, Franco da Rocha, em suas aa
Faculdade de Medicina de S&o Paulo, introduziu miscipios da
psicanalise e seu aluno Durval Marcondes viria B Gegrande
articulador da institucionalizagédo da psicanaliseSfio Paulo. Era um
homem determinado e em 1928, publicou um numer@riaeira
revista de psicanalise no pais, sobre o qual receipea carta de

Na Rev. bras. psicandl. (1999, v.33, n.1, p.7-dRpiiblicado um fac-simile

da capa do livro de Franco da Rocha e de umasizata Pacheco e Silva.
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parabenizacdo de FrétdSe a revista ndo teve continuidade naquele
momento, Durval Marcondes ndo desanimou, e seuwrisegprojeto
teve origem no Grupo Psicanalitico de S&o Paulonddo em
05/06/1944 pelos seguintes componentes: Virginianée Bicudo,
Flavio Dias, Adelheid Koch, Durval Marcondes, Frattillips e Darcy
Mendonca Uchba" (MOKREJS, 1993, p.19). Durval Mad=s liderou
também a divulgacdo das ideias freudianas na SedeaAge Moderna

de 1922 (p.16 e p.19).
No Rio de Janeiro, Belford Roxo publicou, em 192€xualidade

e deméncia precocem dos livros pioneiros da psicandlise no pags. A
mesmo tempo, 0 psiquiatra pesquisava sobre "osipids ativos de
plantas brasileiras no tratamento dos estados nahdcios" (1993,
p.104). Junto a isso, a psicoterapia mereceu aiaealguns médicos,
com um entendimento préprio da psiquiatria.

No inicio da década de vinte, a psicoterapia no
Brasil, foi objeto de cuidadosas investigacdes por
parte dos médicos que expunham seus casos
clinicos acompanhados de indagacbes e
perplexidades nas reunies médicas.

Foi um momento, na histéria da medicina, em que
a eficacia dos medicamentos ja sofrera reservas
por parte daqueles que perceberam, na qualidade
da relagdo do médico com o paciente, um fator de
cura. Essa confianga, entretanto, estava
fundamentada no poder da ‘légica’ e na ‘forga de
vontade’, que devem ser objeto de estimulo por
parte do médico. As técnicas para explicitar essa
relagdo  médico-paciente  estdo  presentes,
principalmente, nos compéndios de Coué e
Baudoin.

Esse novo emprego da psicoterapia, por meio da
auto-sugestao, ressaltando o papel do consciente e
do subconsciente, veio superar os procedimentos
anteriores do magnetismo, do espiritismo e do
hipnotismo. Acentuava-se também a percepcao de
que quando a légica e a forca de vontade entram
em conflito com a imaginacgdo, esta Ultima leva
vantagem e deve, portanto, ser objeto de atencéo.
(MOKREJS, 1993, p.82).

!® Na Rev. bras. psicanal. (1967) foi publicado odamile da carta de Freud e
0 sumario da edicédo de 1928.
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As ideias de Freud andavam juntas com os compéfrdinseses
de psiquiatria e faz-se notar um entendimento dac&e médico-
paciente que parece tentar conciliar a psicanétise a psiquiatria, de
modo a adaptar ou acomodar a psicanalise a umadémsugestao.

Nesse periodo, em que tanto o Brasil como a Anmggngntre
outros paises da América Latina, desejavam traziécammlistas
europeus para formar psicanalistas em seus patEsspoucos podiam
fazer sua formacdo na Europa, psicanalistas jupgegiravam paises
para darem continuidade a suas vidas, pois estagadp perseguidos
pelo nazismo e fascismo. Muitos foram para a Aigantdiante das
dificuldades nos tramites de imigracdo para o Br&#io sei se o
desinteresse do governo era pela psicanalise os jpeleus, ou até por
ambod®.

Adelheid Koch foi a primeira analista didata em $&wlo, por
meio de esfor¢os de Durval Marcondes, para poiaitdl imigracédo de
psicanalistas europeus. As dificuldades de comgaaaa época e 0
pouco interesse governamental retardaram o pracé@ssheid Koch
teve o reconhecimento da Associacéo InternacioadPsicanalise em
1944, pelo entdo presidente Ernest Jones, paransdista didata no
Grupo Psicanalitico de S&o Paulo, assim inicianficiabnente a
formacdo de psicanalistas (1993, p.19). O segusimmalista didata
foi Frank Phillips, inglés, que manteve um interb&rentre Londres e
Séo Paulo.

No Rio de Janeiro, foi formada, em 1929, uma Sededjue ndo
vingou. Nos anos 1940 dois grupos foram articuladoRio de Janeiro,
sem comunicacgdo entre eles. Danilo Perestrelldifezrsas tentativas
de trazer analistas didatas, da Argentina e dac&ranas sem sucesso.
Assim, em 1947, foi fazer a formacdo em Buenosshiseompanhado
de Maria Alzira Perestrello, Walderedo Ismael déevéda e Alcion
Bayer Bahia, voltando em 1949 ao Rio. Em BuenossA@ncontraram
Mario Martins, de Porto Alegre, em final de formac@ALMEIDA
PRADO, 1978, p.141).

O outro grupo carioca trouxe, em 1948, o psicataalisglés
Mark Burke (analisado por James Strachey, que teweo analista
Freud), contato feito por meio de correspondéncia Ernest Jones e
pessoalmente por Domicio Arruda Camara, que farfaga andlise em
Londres. Burke foi o primeiro analista didata n@,Rhas em seguida
veio o psicanalista alemdo Werner Kemper, que tnabaum tempo

®Este é o periodo do governo de Getllio Vargas (198, a partir de 1937

foi ditatorial).
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junto com Burke, mas houve divergéncias e a sepamm dois grupos
(ALMEIDA PRADO, 1978, p.142).

"Segundo Virginia Leone Bicudo (1948), trés etapmrcam a
evolugdo da psicandlise em Sao Paulo: divulgac&edat&@, aplicacéo
terapéutica do método e formacdo sistematizada diearalistas"”
(MOKREJS, 1993, p.34, n.48). Considero que, de ngadal, poderiam
as mesmas etapas ser estendidas para a psicendlisdo o Brasil.

2.3 OS PRIMEIROS ANOS DAS REVISTAS

A Sociedade Brasileira de Psicanélise de S&o Raularetizou a
periodicidade da Rev. bras. psicandl., a partit@®/. Encabecando a
iniciativa, como foi dito, 14 estava o incansaveirzal Marcondes. Foi
preciso formar uma geragdo de psicanalistas no qmisiodo a dar
sustentabilidade a revista. A partir de 1971, agdovno Il Congresso
Brasileiro de Psicandlise, a revista passou dass no#o Sociedade
Brasileira de Psicanalise de S&do Paulo para temargao oficial da
Associacdo Brasileira de Psicandlisehoje Federacdo Brasileira de
Psicanalise (FEBRAPSH

A Rev. psiquiatr. clin. surgiu em 1972. A andlisesda evolugéo
mostra que se tornou um marco da modalidade deigsig no pais, a
clinica ambulatorial no ambito da especialidade ica@dem pauta.
Difere da pratica da psiquiatria hospitalar, witido o consultério como
um espaco de diagnéstico e contengédo ou elimindedsintomas em
meio aberto, com o paciente vivendo em sua casa preferéncia
mantendo as suas funcdes cotidianas. O resultpeoae® é a remissao
de sintomas para manter o paciente em atividadéequado ao seu
meio. Observei que nesses 40 anos, a industriaa@utica a
acompanhou como anunciante em praticamente toda®lomes da
revista.

A Rev. bras. psicandl., por sua vez, é fruto de trabalho
continuo para fundar uma sociedade e um institetdodmacao de
psicanalistas. A publicacdo é o meio de veiculalz@producéo escrita

" A Associacdo Brasileira de Psicanalise (ABP) faidada em 1967. Os
primeiros diretores foram Mario Martins e Robertd_ibeiro, de Porto Alegre.
O primeiro Conselho Diretor foi eleito em 1969,dercomo presidente Durval
Marcondes, de S&o Paulo.

8 Em 2008, a ABP passou a Federacéo (Febrapsi)mmena composta por 12
sociedades, 3 grupos de Estudos e 9 nlcleos piicansa em 15 estados
brasileiros. Disponivel enhttp://febrapsi.org.br/historico.phf\cesso em: 21
mar. 2012.
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sobre a clinica e sobre a prépria instituicdo, padesenvolvimento da
pesquisa psicanalitica, bem como da formacdo dmnaistas e sua
continuidade por meio de congressos e outras caagdes. Vale
ressaltar que esta publicacdo foi, desde o infirianciada pelos seus
associados.

Logo em seu primeiro nimero, a Rev. bras. psicanélica uma
espécie de editorial ("Esclarecimento ao Publicodm a tomada de
posicdo a respeito da apropriacdo indevida do npsiganalise por
outras praticas de psicoterapia. "A psicanaliseménétodo especial de
tratamento de distarbios psicoldgicos (neuroseisppss etc.) que foi
criado por Sigmund Freud" (MARCONDES, 1967, p.303.
psicanalise ocupava, entdo, um lugar na cliniceofigjica, como se
pode concluir pelo aparecimento de oportunistasynasficados.

A Rev. psiquiatr. clin., desde os numeros iniciai®stra uma
preocupacdo para que a psiquiatria tenha voz ativaotidiano da
sociedade urbana. Preocupacdo antiga, encontraddocamentos dos
primeiros anos de Brasil como pais independente Pdetugal
(MACHADO et al., 1978) .

2.3.1 Durante a ditadura militar

Chama a atencdo o siléncio da Rev. bras. psicamalelacdo aos
acontecimentos no pais durante o periodo da déadilitar, porém néo
causa estranhamento devido a severa repressao i@iesd civis,
principalmente apds a publicacdo do Ato Institualar®5 (Al 5), em 13
de dezembro de 1968. Independente disso, adiandtelite algo que se
passou por tras desse siléncio.

A Rev. psiquiatr. clin., no entanto, claramenteiapn regime
ditatorial, o que se pode constatar por meio deiais e artigos. Mais
gue isso, nela séo defendidas posi¢des de quedssea repressdo do
Estado seriam o resultado de doengas mentais.

2.3.1.1 A psiquiatria

A revista estava alinhada ao governo ditatorial @gor e
trabalhava no sentido de ampliar a insercao daliasia na orientacédo
do cotidiano nas cidades. Alguns artigos nos dadineensdo do
pensamento de psiquiatras nesses primeiros anogadaa de 1970,
refiro-me a um deles, que considero exemplar, dtorechefe da Rev.
psiquiatr. clin. Para Bastds é incontestavel e 6bvio que a sociedade

¥ «O problema psicossocial da civilizagdo contempesdn trabalho
apresentado no 1° Congresso Brasileiro de Higieeet&ll do Adolescente, por
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passava por grandes transformagbes. Se ha muitoblemas
psicossociais, também ha “diversas ciéncias quenselacam e se
complementam no estudo das inter-relagbes do searm com seu
ambiente...”; as ‘“ciéncias” citadas sdo, além da ysiga, a
“sociologia social”, a “antropologia cultural”, &tblogia”, a “ecologia”

e a “epidemiologia”, consideradas como importam@sarticulagdo da
“adaptacao cultural’. Para o autor, cultura sigaiftomportamento de
pessoas, que se organizam em uma sociétadkevem ser adaptadas,
moldadas moralmente (BASTOS, 1972, p.63).

O texto relaciona as angustias com a rapidez tégiual, o
progresso seria 0 acelerador para "[ingressarkeneose ou [mobilizar]
outras disposi¢cdes pré-moérbidas de sua personalidadsse caso
exteriorizando distdrbios mais graves" (BASTOS, 2,97%.65).
Considera que o ritmo de entdo compromete maisaamndaude do
jovem, valendo-se da declaracéo de principios dairacdo Mundial
de Saude (1948): "Saude é o estado do mais coni@eteestar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de endgehidFaz uma
ressalva, porém, "ndo é toda a juventude (que itdrestterca parte da
humanidade), e sim uma real minoria dos seus elesenque foi
arrastada, sob as mudltiplas pressdes patogénicesrrelgtes da
civilizacdo hodierna, para os descaminhos da quedsaboas normas
sociais" (p.65); os desviantes sdo uma minoriagrpoprecisam ser
contidos por um risco de haver uma epidemia de odmentos
desviantes.

As pressOes patogénicas sdo as causas externdeednaento,
como um virus ou uma bactéria, e as normas e regeiais sdo a
fisiologia saudavel do organismo social. Bastoibuaitrao movimento
universitario atitudes de violéncia, no que chana&u "movimento
ativista dos estudantes universitarios". Refereepsiquiatra, as
manifestagbes de estudantes em Sdo Paulo, violentameprimidas
pelo exército, como relatado e documentado narfasttd periodo, as
quais reivindicavam a participacdo na reforma deirensuperior, que
vinha sendo construida desde 1962 e foi definida, 1868, sob a
coercdo dos ditadores (FICO, 2001; GASPARI, 2002).

Fernando de Oliveira Bastos, professor titular Hai€a Psiquiatrica e Chefe do
Departamento de Neuropsiquiatria na Faculdade diédwia da USP e membro
honorario da Academia Brasileira de Medicina Miliditor da Rev. psiquiatr.
clin..

%% Conceito que Bastos desenvolve a partir de: FOSTERyrge.As culturas

tradicionais e o impacto da tecnologiaJ: Fundo de Cultura. 1962.
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O psiquiatra pondera que nédo € caso de consideeatogos 0s
jovens sejam “efetivamente transviados” e, ainda,nitas vezes nao
se pode |hes atribuir a culpa, pois esta serigdizs Culpa que justifica
a partir de autores que certamente ndo compaigithasuas posicoes,
como a psicanalista argentina Arminda Aberastunau®r atribui aos
jovens estudantes uma “agressividade posta em anfqoh] desarticula
e conturba o meio social, pondo em risco, nao randéen a propria
seguranca nacional”. A expressado seguranca na@amaldos motes do
regime militar, pela qual se justificam as acOedevitas, repressoras,
inconstitucionais, definidas por uma culpula do Ex@rBrasileiro que
tomara o poder de Estado em 1964.

Bastos inclui entre os "jovens transviados", agueglee lutam por
uma reforma universitaria e/ou buscam a liberdadeamor livre,
"abusam dos toxicos". Descreve o0s jovens como ¢unga de
comportamentos oriundos da "fuga na adocdo de msoduatrinarias
especiais, como sucede com 0 agrupamentoigiBes e, por fim, os
gue cometem suicidio. Esta é a patologia socigudentude para o
ilustre médico-psiquiatra militar dos tempos daadiitra. E segue
criticando o "afrouxamento de todas as convenc@eaigi, passa pela
pornografia e apdlia a posicdo da reunidoAdaerican Psychiatric
Association,em 1968, que repudiou dgppiese seu perigoso lema:
Facciamo I'amore, non la guerra.

Mas isso ndo é tudo, o psiquiatra langca mao, aiddauma
afirmativa de que a vida rural, como é mais restada de agitacéo, "é
menos propensa a eclosdo das desordens mentagh, Asafirma que
a contestacao politica e social é desordem méstata mao de Freud e
até de Marcuse, desvirtuando o pensamento doseaufmra alinha-lo
ao seu proprio pensamento, qual seja, de que @sedur psiquiatrica no
desenvolvimento infantil € necessaria para corg@aasas da patologia
moderna, pois a infancia "é a idade de ouro daehdgimental". E
quando a crianca néo recebe "as normas no niveinguece”, surgem
0s maus habitos, como: vagabundagem, alcoolismasoabde
psicotrépicos, prostituicdo e até o crime (furtoybo, lenocini®), o
que em geral esta associado "aos males do desenmpdagmiséria”.

Os dois excertos seguintes sdo emblematicos daalyagn e
moral do autor em questéo.

De outra parte, e em decorréncia dos mesmos
estimulos negativos, observa-se nos grandes

! Lenocinio: ac&o de explorar, estimular ou favoreceomércio carnal ilicito,

ou induzir ou constranger alguém a sua prética (HISS, 2006).
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centros civilizados a concentragdo de marginais, a
vida em promiscuidade, os cruzamentos entre
elementos mal dotados, o incremento dos casos de
constituicbes morbidas, de terrenos organicos
miopragico¥’, de predisposicdes patolégicas, com
o corolario dos lares dissociados, ou mesmo da
‘deslarizacdo’ ou auséncia de lares.

Num outro plano — da educacdo e da cultura —
presenciamos muitas vezes outros tantos
descalabros: a escolaridade precéaria, as
deformagbes metodoloégicas do ensino, a
insuflacdo das mas ideologias, o incentivo ao
protesto e a revolta nos jovens estudantes.
(BASTOS, 1972, p.70).

N&o serd possivel analisar a relacdo entre “oscremtos entre
elementos mal dotados” e a teoria da degeneragét@mda na década de
1920, pelas Ligas de Higiene Mental (COSTA, 200as n&o posso
deixar de chamar a atencdo para aquilo que o aidgesifica como
“constituicbes morbidas, de terrenos organicos mgipos, de
predisposicdes patologicas”.

Essas preocupacdes persistem na psiquiatria
ampliada e no discurso daquele que até hoje é
considerado o fundador da psiquiatria moderna,
Emil Kraepelin (1908). Tanto na teoria da
degeneracdo quanto na classificacdo de Kraepelin
ou na psiquiatria atual, existem fronteiras difusas
entre o normal e o patologico, possibilitando a
ingeréncia da psiquiatria em todos os assuntos
humanos. E possivel observar a permanéncia de
uma preocupagdo com a heranca moérbida, que
reforca o interesse pelas familias patologicas e
pelo controle da infancia. A psiquiatria, a padtr
teoria da degeneragdo, tenderd a observar as
patologias mentais sob uma perspectiva temporal
e evolutiva, tornando-se preventiva. Isso significa
gue 0s pequenos gestos e desvios de conduta
passam a ser vistos como signos anunciadores de
alienacdo mental. (CAPONI, S., no prelo, p.116).

Olhando por outro lado, essa etiologia a que oupig se
afeicoa é similar ao discurso dos ditadores, comopade ver no

2 Miopraxia: distdrbio ou insuficiéncia funcional den 6rgdo, de um aparelho

ou de um sistema do organismo; miopragia (HOUARRBSE).
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levantamento de documentos, @omo eles agiam, os subterraneos da

ditadura militar; espionagem e policia politica.
(...) o baixo nivel sécio-econbmico [e outras
razdes] fecham um circulo vicioso de prostitui¢ao,
de vicio e da pratica sexual aberta que, fatalmente
levam a indiferenca, abrindo caminho a prépria
subversédo IGformagcdo C. n° 534/75. [19757]
MC/A Cx 4111-36). (FICO, 2001, p.188).

Bastos, ainda, atribui ao desemprego em funcacadmime, pelo
"aumento do tempo de lazer, que poderia gerar wio \&xistencial”,
uma existéncia compreendida na atividade. Assimiende a
disciplinarizacdo por meio do trabalho. E, do mesmodlo que o Estado
ditatorial, ele responsabiliza somente o indivichgda sua condicao
social.

Sobre o consumo de drogas, o autor cita os dados
epidemiol6gicos estadunidenses, que incluem o atiosumo de
barbitaricos e anfetaminas, entre as drogas. Nadwmta sobre estas
serem drogas medicamentosas, receitadas por médic@bre um
paragrafo para tecer elogios a campanha do goemtoa o perigo dos
toxicos e o estabelecimento de medidas mais emérgiontra o
comeércio clandestino e facilitagcdo do usdelgorpecentes".

Seria engracado se ndo fosse patético, essa ahssdivogas
prescritas pelos proprios médicos vir inserida dmeira naturalizada,
sem qualquer comentario. Mais espantoso € quecapaneaturalizadas
novamente tantos anos depois no projeto da pgiguiado
desenvolvimento, em um video sobre a forca-tarefpsitjuiatria para a
infancia e a adolescéncia, projeto em implantagépafs. H4, no video,
uma imagem, sem referéncia no audio, de um adaolesedrindo um
armarinho de banheiro lotado de medicamentos. @saé como néo
se déo conta que estdo mostrando a iatrogeniaiddsical Qual seria o
motivo de citar os psicotrOpicos, dos quais os quiteses sao 0sS
responsaveis pelo uso e abuso? E, ainda, ponmialo aludem e nédo
comentam? E uma técnica de comunicacdo? Qualaseriancio? (ver
secao 4.4).

Enfim, o psiquiatra e editor da Rev. psiquiatm.ce posiciona
contra o Decreto-Lei n°385, de 26 de dezembro &8 {8a sequéncia
do Al 5), que criminaliza o usudrio de drogas. Réeaisso equipara o
doente ao traficante. Entendo que a criminalizgg@gsa o poder do
médico para o juiz. Por tudo, € mais provavel gogotivo seja esse, de
perda do poder médico e ndo uma preocupacao cauéoial de drogas.
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A medicalizagdo se utiliza desse expediente, ewr fda patologizacdo
dos comportamentos. E um cabo de forcas entrddigare a medicina.

Bastos cré em um adoecimento da sociedade quesgreer
compreendido por diversas ciéncias e combatido pmio da
psiquiatria, que como vimos anteriormente, vem ©ugena rigida
moral, tanto pelos valores religiosos da igrejadlaz como pelos
valores politicos da direita militar nos anos demsho da ditadura no
pais. Claramente, o psiquiatra atribui aos moviogemomunistas e
anarquistas a culpa do que considera amoralidade.ekemplo no
artigo, entre tantos, é dos catdlicos que se @it contra o papa, por
este se colocar contra a pilula anticoncepcionalcufpa, para o
psiquiatra, é de todos os movimentos que desejaaigdena maneira
mudar os costumes, a moral dominante, o estatutomaalidade social
catdlica, liberal e, no periodo, ditatorial, parmmanutencdo da ordem e
do progresso, como o lema positivista da bandeicéonal.

Bastos atribui os instintos selvagens agressivogugara aos
povos carentes de cultura, como as tribos indigeselsagens.
Lembremos que antes dissera que cultura é compantare se ndo ha
cultura entre os indigenas, estaria falando de gptd@ primitivos que
nao podem ser inseridos em uma cultura, ndo delsenveultura, sdo
movidos tdo somente pelos instintos (universaigsigcie humanal).
Além da ignorancia sobre os povos, mostra a sobdwbherdeiro do
conquistador, uma posi¢cdo coerente com tudo o &ueijcolocado
sobre a visao do destacado psiquiatra.

A psiquiatria, tanto no Brasil como pelo mundo, dieeita a
esquerda, nas ditaduras e nas democracias, emeyarabia histéria de
menos de 200 anos, é alinhada aos valores hegearspricnais, ela é
integrante dessa construcdo. Exemplarmente, fadaita associacéo
forcada de doenca mental e desvio as revoltas tddagdes contra a
repressao de Estado. Esse discurso é alinhado &stddo contra o
cidad&o, sendo os estudantes universitarios unaldos principais da
repressao. "O Estado contra o povo", expressaoisorindor Carlos
Fico (2001), em sua pesquisa sobre os arquivo®dententos oficiais
no periodo de 1964 a 1985, certamente somente eo$ogam abertos
para consulta.

Os jovens também foram perseguidos, sobretudo
0 jovem universitario de classe média, tomado, de
alguma maneira, pelo anseio de modificar o
mundo: seriam  subversivos, segundo a
comunidade, ou inocentes Uteis — 0 que dava na
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mesma, quando se pensa "apenas”, no cotidiano
da repressao (FICO, 2001, p.167).

Os estudantes eram muitissimo visados pelos
orgdos de informagBes do regime militar. Ao
aspecto politico da atuagdo oposicionista do
movimento estudantil, juntava-se a dimensao
moral da "educag¢do dos jovens", tidos como
vulneraveis a quaisquer doutrinagdes a que fossem
expostos. Assim, a comunidade de informacgdes
via nas transformag¢Bes comportamentais tipicas
dos anos 1960/1970 — referidas a sexualidade e as
drogas, por exemplo — a confirmacdo do que
supunha ser uma intencdo deliberada de
degeneracdo de supostos valores morais,
facilitadora da subversdo:

(...) 0 uso da droga se constitui num degrau da
subverséo, face a degradagdo moral a que conduz
o viciado (nformacdoC. n°181/75, 19mar.1975.
MC/A. Cx. 4111-36).

(...) a toxicomania ndo pode deixar de ser
encarada, também, como a mais sutil e sinistra
arma — do variado arsenal — do movimento
comunista internacional, empregada cada vez em
maior escala, em suas continuas e quase sempre
clandestinas atividades em busca do dominio do

mundo (nformacdo C. n°87/74, 24abr.1974.
DI/A. Cx. 42-4117.Sumario de Informacdas3,
mar. 1971). (FICO, 2001, p.187-%).

Carlos Fico ressalta a alegagédo de degeneracad coare uma
justificativa para a perseguicdo de estudantegresenta documentos
gue comprovam a perseguicdo a homossexuais, negposfessores,
também. Gostaria, no entanto, de ressaltar comoisourdo dos
documentos do governo ditatorial sdo semelhantesdas psiquiatras
na Rev. psiquiatr. clin., no mesmo periodo. Aoizerdm preocupados
com a saude mental das novas geracdes ou comatalegtabilidade
democratica do pais, em plena ditadura, contra esggs do
comunismo, 0S psiquiatras apoiaram 0S mandos e adele®m dos
ditadores. E possivel compreender que o discurstensamente
cientifico da medicina psiquiatrica corrobora démgia de Estado.

*Nas citacdes, os dados entre paréntesis se refetmoumentos do governo

brasileiro.
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Cecilia Coimbra analisa o periodo e diz que "derdes
subjetividades hegemobnicas duas categorias sdo entd@luzidas e
muito disseminadas: a do subversivo e a do drodigdoas a juventude
da época” (1993, p.6%f.

Para ndo deixar margem a duvidas, o editor da p&yguiatr.
clin. completa com a propaganda do regime militar.

S6 quem se fizer de cego, porque ndo queira ver;
s6é quem simular de surdo, porque nao deseje
ouvir — podera descrer do nosso pais, cujo crédito
aumenta cada vez mais perante as demais nagoes,
e agora, principalmente, sob a bandeira da
Revolucdo de 1964 e sob o comando do nosso
grande presidente: o eminente General Emilio
Garrastazu Medici, com seus ilustres assessores
dos governos estaduais e a intervencao favoravel,
sempre pronta e oportuna, das nossas forcas
armadas! (BASTOS, 1972, p.74).

Confirma-se, assim, a intencdo de Rev. psiquiatim.,c
classificando a revolta a opressao como doengaamérmbramos que
0 exército tomou o poder no Brasil em 1964, conpaicados Estados
Unidos da América, sob a justificativa de preseavaeguranca nacional
ao combater um avango do comunismo.

2.3.1.2 A psicanalise

A Rev. bras. psicanalem seu primeiro volume como 6rgéo
oficial da Associacao Brasileira de Psicanalis&’ {(19.5-7) define, em
dois editoriais, o objetivo de atingir o nivel difico desejado e
desempenhar seu papel no movimento psicanalitisanésmo ano foi
realizado o | Congresso Brasileiro de Analistasalzd, com o tema
"Critérios para a formacdo de novos nucleos psiiteoos no pais”
cujos relatérios foram publicados na revista. E wonaos relatorios, o
indicativo a Associacéo Brasileira de Psicanalsaenécessidade de ser
criada uma comissdo para amparar 0 ensino e a ¢aomae
psicanalistas.

E interessante ressaltar como, diferentemente @piasa, no
discurso do psicanalista, de modo geral, é inseridassoa, o individuo
psicanalista, sujeito a emocdes e atitudes incemss: "Mas as
tentativas vaidosas ou onipotentes encerram tafgaentos dacting-
out que seu diagnéstico se impde, pois invariavelmenteluzem a

? Cita 0 estudo feito por VELHO, G., em Individualisne cultura (1987).
Sugiro também COIMBRA, 1995.
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decepcdes e fracassos" (OLIVEIRA, 1971, p.101¢lata o psicanalista
no relatério do Congresso de Analistas Didatastdpgsito do relatdrio
nao seria discutir o conteldo e 0 método da formagéis estes séo
prerrogativa dos Estatutos ddnternational Pshyco-Analytical
Association(IPA) e sociedades afiliadas, da qual transcrewa rigida
definicdo de Psicanalise:
O termo Psicanalise refere-se a uma teoria da
estrutura e funcionamento da personalidade,
aplicacdo desta teoria a outros ramos do
conhecimento e, finalmente, a uma técnica
psicoterapéutica especifica. Este corpo de
conhecimento baseia-se e se deriva das
descobertas psicolégicas fundamentais feitas por
Sigmund Freud. (OLIVEIRA, 1971, p.102).

Por meio de umstandard universal" é possivel "assegurar e
preservar o sistema psicologico” (p.102) e compeeaultados, sem
impedir seu desenvolvimento. Assim, a autoridadestucional e ndo
pessoal do analista didata, no caso.

Destaco, ainda no relatério do representante daedue
Brasileira de Psicanalise do Rio de Janeiro, ausikdtlade a médicos
(p.104) em contraste com o que o relator expfe aeswencial para ser
um psicanalista, formacdo bastante diversa da imeadic

O essencial para a formagdo do psicanalista é
estabelecer as conhecidas condi¢des para iniciar e
desenvolver o processo analitico, favorecendo
uma verdadeira relagao analitica, esta com o ritmo
proprio do tempo interior, que nada tem a ver com
as conquistas e aceleracbes da era do jato.
(OLIVEIRA, 1971, p.106).

Em outro relatorio, os autores colocam que a cdomjanda
psicanalise mudou muito em 20 anos, época de pismei, superado
no primeiro terco da década de 1960. Refere-sendaf@o de quatro
sociedades psicanaliticas no periodo; eram, em, 18iails de 100
psicanalistas em atividade, 30 exercendo func@Bgidas (MARTINS;
RIBEIRO, 1971, p.108-11%) A experiéncia mostra que 0S Novos
analistas tém preferido se radicar na cidade ormddizaram sua

*® Relatério apresentado pelo Dr. Walderedo |. de ey analista didata da
SBPRJ; prof. adjunto de Psiquiatria.
*® Relatério apresentado por Mario Martins e RobeitioPRibeiro, analistas

didatas da SPPA, o 2° era Presidente da SPPA.
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formagédo psicanalitica, mantendo-se estreitamenteculados a
instituicdo de formacéao.

Caberia a comissdo a ser criada, verificar os {@®jde novos
ndcleos, quanto a viabilidade econdmica e selegdmtdressados em
formacdo analitica. Seria, no entanto, preciso rr@o psicanalistas
dispostos a se transferirem para outros centrawld@r destaca entre
0s principais problemas, que os analistas didatsrethome néo
aceitariam se deslocar a ndo ser em razdo de tospffimotivacdes
negativas [que] seriam evidentemente inaceitdveispprte da ABP"
(p.110). A proposta é de que o critério de escadlbaanalistas para
iniciar um nucleo seja semelhante ao utilizado msditutos; seria
necessaria assessoria e supervisao.

Virginia Bicudd’ relata que o tema de formacdo de novos
nucleos € preocupacdo ndo sO da Associacdo BragileiPsicanalise,
como da COPAE® e também estad presente no relatério do 23°
Congresso Internacional de Psicanalise (BICUDO11p7113). Sugere
como método, a IPA, assumir a responsabilidade fpat@acdo de um
grupo de estudos para cada sociedade formada esignaigho de
comités. Mas o que € mais interessante € a sugdstéotroducao de
meios mais flexiveis" (p.114), que a autora ana#saeguinte maneira:

Ao focalizar o problema de formacgédo de novos
analistas no ambito nacional, assumimos a mesma
atitude no sentido de n&o interferir e nem
restringir aos estatutos locais nas formula¢ges dos
critérios para a formacdo de novos grupos em
condicdes particulares. Os critérios deverdo ser
flexiveis, em funcdo de varios fatores
circunstanciais. (BICUDO, 1971, p.114).

Logo no inicio informa que h& diversas solicitagcedormacédo
de novos nucleos na SBPSP, das cidades de Belaot®j Curitiba,
Salvador, Recife, Ribeirdo Preto, S8o José do Re&toP Marilia,
Campinas e Brasilia.

Virginia Bicudo destaca os modos como se iniciaram
sociedades psicanaliticas brasileiras: imigracadidatas estrangeiros,
emigracdo de candidatos ao exterior, deslocamemgp3ao Paulo e Rio
de Janeiro, para supervisdo, visitas de didates @asos breves aos
grupos de estudo. De maneira detalhada, a pesgeais&lisabete

' Relatério apresentado por Virginia Leone Bicudaliata didata, diretora do
Instituto de Psicanalise da SBPSP, profd. de Pilisenda UnB.

*8Conselho Coordenador da COPAL, que passa a FERALIZ9.
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Mokrejs (1992) traca o caminho da psicanalise silee o periodo
anterior a formacado das sociedades.

Dois anos mais tarde foi realizado o Il Pré-Corapesle
Analistas Didatas, com o tema "Formagdo de novosleos
psicanaliticos no Brasil" e os quatro relatérioblipados constatam que
nada foi feito desde o dltimo encorftoCobram, portanto, da ABP,
pois "ndo disponho de ideias diferentes para sugemo solugédo para
0s mesmos problemas" (DAHLHEIM, 1973, p.397), readindo que a
funcdo didatica é do Instituto, citando o Regulaimeta IPA, repete o
gue esta no relatério anterior. O plenario apraveuacao da Comisséo
de Ensino da ABP, em 1971, mas "retornamos ao mnfmartida, que
deveria ja ter sido superado através da instalaginfuncionamento da
mencionada Comissao" (MARTINS; RIBEIRO, 1973, p 4@ mais é
0 mesmo de 1971. E no ultimo relatério, apés apontds uma vez a
solicitagdo de formacdo de novos nucleos, foi dad@ o entrave
burocrético (p.426).

A discussdao interna dos problemas de formacgéo angiiacéo
da psicanalise no pais segue em meio ao estadxocdgde e sua
truculéncia, como se nada mais ocorresse de integEss psicanalistas
do que a sua propria instituicdo. Mas devemos ltessam caso de
conivéncia ao regime, como foi denunciado ter adoma SBPRJ.

Se Foucault, em 1976, falava dos saberes sujejtadogpouco
antes, podemos trazer algumas de suas preocupecidésrmacoes.
Estdo publicadas duas colocacdes diversas, deroariaira poderiam
ser contraditérias, conforme cito. O primeiro dggt em uma
entrevista em 1978 antes de sua visita ao Brasil, no mesmo ano.

O caso da psicanalise é realmente interessante. Ela
se estabeleceu contra um certo tipo de psiquiatria
(a da degenerescéncia, da eugenia, da
hereditariedade). Foi em oposicédo a esta pratica e
a esta teoria — representadas na Franga por
Magnan — que ela se constituiu e efetivamente, em
relacdo a esta psiquiatria (qQue continua sendo,
alids, a psiquiatria dos psiquiatras de hoje), a
psicanalise desempenhou um papel liberador. E
em certos paises ainda (eu penso no Brasil), a

* Relatérios apresentados por: 1. Luiz Guimardes!il, vice-presidente da
IPA; analista didata da SPRJ. 2. Walderedo |. deefdh, analista didata da
SBPSRJ. 3. Méario Martins e Roberto Pinto Ribeirmlistas didatas da SPPA.
4. Virginia L. Bicudo e Armando Ferrari, analistisatas da SBPSP.
%"pouvoir et corps” (FOUCAULT, 20018157, p.1622-1628).
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psicandlise desempenhava um papel politico
positivo de denulncia da cumplicidade entre os
psiquiatras e o poder. Veja 0 que se passa nos
paises do Leste. Aqueles que se interessam pela
psicandlise ndo sdo os psiquiatras mais
disciplinados... (FOUCAULT, 1985, p.150).

Na sequéncia, fala que na Franca a psicanaliseutemorumo
diferente e faz parte do quadro de controle e niiragdio social. Robert
Castel, emA gestdo dos riscogja antipsiquiatria a pds-psicanalise
(1981), faz uma anadlise sociolégica aprofundadaesas politicas
publicas institucionalizadas pelo método da psiisma

O excerto "Resposta a Ronald Laing" (FOUCAULT, 2011
publicado recentemente, é parte de uma mesa-redeatiaada em
novembro de 1975, nos Estados Unidos da Américarida logo apos
uma série de conferéncias dadas por Foucault neetdidade de Sao
Paulo, USP. Na ocasido, denunciou o envolvimentgsgiguiatras e
psicanalistas com a ditadura militar no Brasil.

Ha poucos dias, eu me encontrava na América
Latina, no Brasil, pais que, como sabem, conta
com um grande numero de prisioneiros politicos.
Centenas de jornalistas, estudantes, professores
universitarios, intelectuais e advogados tém sido
interpelados ao longo dos dltimos anos. Mas, no
Brasil, interpelacdo significa evidentemente
tortura. O que é mais surpreendente é que algumas
técnicas de tortura desenvolvidas recentemente
foram colocadas em pratica com a ajuda de
técnicos americanos. [Essas inovagbes se
apresentam da seguinte forma: a pessoa que
tortura ndo é a mesma que interroga...
Esse processo envolve uma nova figura, presente
em todas as etapas do ritual de tortura: o médico.
...Sua funcéo é determinar qual forma de tortura
serd mais eficaz... Durante essas sessbes de
tortura, os conselheiros técnicos ndo sdo apenas
médicos generalistas, mas por vezes psiquiatras e
até mesmo psicanalistas. No Rio, um psicanalista,
gue pertence ao que se poderia definir como a
escola psicanalitica mais reconhecida, &
conselheiro oficial da policia em matéria de
tortura. Que eu saiba, a dita escola freudiana

62



nunca denunciou este individuo. (FOUCAULT,
2011, p.103-104%"

A primeira citacdo de Foucault é similar, em algaspectos, a
da situacdo atual, em que Rafah Nached, a primpsicanalista mulher
na Siria, ficou presa por mais de dois meses, e, 28cusada "de
atividades suscetiveis de causar uma desestaBiziw; Estadd®. Ela
declarou estar presa por uma razdo que ignorase: diEstou prestes a
descobrir uma§arte invisivel da sociedade em due e/ pela qual eu
sou responsavef:

Na sequéncia, a denuncia de Foucault sobre aipagio de um
psicanalista em sessdes de tortura no Rio de darnksbstréi o valor
libertador que anteriormente dera a psicanéliseemaesmo pais. Pode
parecer que Foucault se equivocou em uma das dizss fnas ndo, as
situacbes sdo concomitantes, por isso coloquei empbo da
psicanalista siria, para que diante da postura dabestamento
institucional de um caso, ou talvez até mais denéin, seja esquecida
toda a importancia em momentos varios da posicgusidanalistas em
defesa da liberdade, em todo o mundo.

Certamente, Foucault se refere ao caso publicaddaatente
somente em 1994, pela psicanalista Helena Besse¥fizama, que
denunciou a Sociedade Brasileira de Psicandlis®kidode Janeiro,
SBPRJ, de manter em formacéao o torturador militafléar Lobo, cujo
psicanalista era Ledo Cabernite. A dendncia fta fein 1973, no jornal
clandestino brasileiro__Voz Operari@ reproduzida na revista
psicanalitica argentina_Cuestionam@gIANNA, 1994, p.17). "A
psicanalise ndo consegue manter«axterior politice do externo,
porgue, querendo ou ndo, o exterior politico penat interior da
instituicdo” (p.164-5). A autora reproduz os docotos que enviou e
recebeu, pois segundo sua pesquisa, os documeat88©RJ foram
destruidos. Dessa maneira, ela traca o modeloasiraib do poder

*Tradugéo da autora.

Disponivel em: Jornal Le Nouvel Observateur
http://tempsreel.nouvelobs.com/monde/20111117.0B&/4§rie-la-
psychanalyste-rafah-nached-a-ete-liberee.htfitesso em: 17 nov. 2011.
Disponivel em: Jornal Libération,
http://www.liberation.fr/fmonde/01012372067-syriegaychanalyste-rafah-
nached-a-ete-libereAcesso em: 16 nov. 2011.

% «Je suis le docteur Rafah Nached. Je suis dansidanppour femmes &
Damas pour une raison que jignore. Je suis en ttaidécouvrir une partie
invisible de la société ou je vis, et dont je seisponsable Jornal_Libération
16nov1l.
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totalitario de Estado, e nos relata que nada peddiscutido no ambito
da instituicdo e que foi invertida a situacdo, eapsicanalista que
denunciou o caso, passou a ser perseguida pel@sigsrgpares e
ameacada possivelmente pelos pares do torturadwindedo. A
postura das sociedades brasileiras e da IPA, aemta outras situacdes
em que o nome da psicanalise poderia ser mancfadie siléncio, o
gue é uma marca muito mais funda e grave, poiscabedar alguns
psicanalistas, a instituicdo, como um todo, podeesponsabilizada.
Sobre 0 mesmo caso ha um artigo na Rev. brasnpsica pode
haver outros, onde o0 assunto, como cito, é abondaitos anos depois.
Por outro lado, a neutralidade analitica, por forca
de ideologias que de tempos em tempos servem
consciente ou inconscientemente as lutas do poder
ou manutencao de feudos de poder por dentro das
instituicbes psicanaliticas, tem sido confundida
com neutralidade como cidaddo (o que é mais
proximo de omissao), exigindo, por vezes, que 0s
psicanalistas se mantenham encastelados em seus
consultérios e alienados das questdes que dizem
respeito ao seu engajamento e contribuicdo como
cidaddo inserido numa comunidade social e
politica...
Quem viveu a vida societaria nos anos setenta e
oitenta € testemunha do clima persecutério e
intimidante existente, totalmente incompativel
com a franqueza e destemor que deve nortear um
espirito verdadeiramente psicanalitico. Falar em
engajamento politico ou social era totalmente
proibitivo, como se contaminasse a imagem de um
analista — puro, neutro, acima do bem e do mal,
criando uma verdadeira «neurose de neutralidade»
ou «fobia de exposicdo» totalmente afinada, na
verdade, com o clima repressivo e persecutorio do
momento politico da ditadura vigente na época.
Essa pseudo-neutralidade foi, por exemplo, o
argumento encontrado em defesa da manutencgéo
de um colaborador da tortura contra presos
politicos, nas fileiras de uma formacéo
psicanalitica. [...] (FROIMTCHUK!, 1997,
p.335).
Pelo acima exposto, é possivel discernir que sBwedies os
envolvimentos com a ditadura militar da psiquiaérida psicandlise no

34 Ruth Froimtchuk, analista didata da SBPRJ.
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Brasil. Destaco que se a psiquiatria insestabus quoem seu quadro
nosoldgico, por um lado, a psicanalise mantém s&uppsnetodoldgica
intacta no discurso e silencia as acoes institatsoiseja ao acobertar as
acOes de seus integrantes em uma sociedade, ssjeramar em seu
discurso na Rev. bras. psicanal. qualquer discor@ano regime
ditatorial.

Esta dltima, como colocado inicialmente, é taticatme
compreensivel, para dar continuidade ao trabalbis, e a entidade
falasse contra o regime, como em qualquer ditaderéa perseguida e
até fechada. Porém, a postura de silenciar intentaros problemas,
como historicamente hé registro desde os tempdésealal, pela IPA e,
seguindo os mesmos passos, ha instituicdo brasilala pode
comprometer gravemente o trabalho na clinica, deaidma pratica de
comunicacdo de velar os fatos, de esconder osgmnalsl vivendo uma
duplicidade entre setting onde tudo deve ser dito e a instituicdo, onde
nem tudo deve ser dito.

A psiquiatria constréi a nosologia de acordo comosal vigente
e, assim, as doencas mentais vao se modificanddoromn é
conveniente para o poder hegemdnico, do Estadsapds pelo
religioso e se instalando no complexo médico irchistembrando que
dentro deste, a industria da doenca mental é diasemalosas.

Ndo cabe um posicionamento por uma ou outra pratica
institucional, mas é importante explicitar a difegg, enquanto na
psiquiatria o discurso cientifico é alinhado ao ggodominante, na
psicanalise o alinhamento se da pelos dirigentssirddituicfes, que
definem a ordem interna.

2.3.2 A institucionalidade contra os antipsiquiatra

Sem se prestar a equivocos, a posicdo da Rev.igisiqulin.
confirma seu engajamento cientifico-ideol6gico jaA seu numero
inaugural, por meio da "Mocé&o apresentada ao V fessg Mundial de
Psiquiatria" (México, 1971). (1972, p.57-58). Agao é de repudio a
praticas de tortura medicamentosa, entre outragriths em detalhes,
para lavagem cerebral de intelectuais contrariosegome comunista,
em hospitais psiquiatricos na RduUssia. "A Associadfiondial de
Psiquiatria denuncia o perigo das campanhas agigsiicas de
inspiracao politico-ideoldgica, que levam a Psigiziaa desempenhar
um papel que ndo é o seu: o de ser um instrumentepilessdo social"
(PACHECO e SILVA, 1972, p.57). Na sequéncia citgus®l, para
discorrer sobre as condi¢bes de abandono e maos tla internos nos

idos de 1818. SO néo faz referéncia ao que acantexs hospitais
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psiquiatricos no Brasil, as condi¢cbes de abandonogee viviam os
internos, além das violéncias fisicas e psiquigas; meio de
medicamentos e préaticas abusivas, como uns ancs tar@e seria
denunciado no filme documentario "Em nome da razd879), de
Helvécio Ratton, com imagens do Centro Hospitalsigiatrico de
Barbacena. Sabemos que essa ndo € uma realiddaftaiso que as
condi¢cdes subumanas de vida integram a histérigedédsospitais no
mundo e no pais.

O foco principal da Mogéo, no entanto, era execcésrror e a
crenga, por meio de um discurso defendido pelasangis que tomaram
0 poder, apoiados pelos Estados Unidos da Amégioa,defendiam a
ideia de que o comunismo era um perigo iminentéocada no mesmo
terreno perigoso, cabia a psiquiatria instituciomtdfender-se da
perigosa antipsiquiatria para manter a ordem soctadtra "a terra de
ninguém [que] se chama antipsiquiatifatomo é marcada no texto de
Leme Lopes, no exemplar de abertura da Rev. psiquiin. O
psiquiatra proferiu, como decano, a conferénciaidtPatria e
Antipsiquiatria®®®, onde revela um estilo rebuscado, por vezes Idiféci
compreender, como no trecho:

...0 largo movimento da psiquiatria, que ndo se
pode representar, como seria desejavel, pelo curso
ascendente de uma flecha, mas se representa por
uma assintota. Resulta, dessa representacao
grafica, um terreno intermediario a explorar, um
campo de debates, em que somos forcados a
penetrar. (LEME LOPES, 1972, p.35).

O leitor, como eu, pode estar se perguntando 6do gque é
assintota, mas porque se deveria desejar uma fistiemdente e o que
seria esse terreno a explorar. Bem, assintotadgisin de assimptota, o
que ndo melhora em nada a compreensao desse temenhetria, que
quer dizer “para uma curva plana, é uma linha eenaqdistancia entre
um ponto P sobre a curva e a linha aproxima-seetie, zjuando a
distancia do ponto P & origem aumenta indefinidé@iefiemos, entéo,

% E recorrente na Rev. psiquiatr. clin. o uso de nietm com a palavra
antipsiquiatria, para se referir ao que € contiastituicdo psiquiatrica e nédo
somente ao trabalho proposto pelos que se autodiesu@am antipsiquiatras, R.
Laing e D. Cooper. Bibliografia sobre antipsiquat(ANDERSEN, 2008,

p.157, n.2).

% Conferéncia Psiquiatria e Antipsiquiatria, minig@gano X Congresso
Brasileiro de Neurologia, Psiquiatria e Higiene kénem Recife, de 17 a 22
de outubro de 1971.
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uma frase sem sentido? Ou seria uma dificuldadesopesem
compreender a figura de linguagem do autor? Essgs® que chamei
gentilmente de estilo do autor, parece uma margraonstranger o
ouvinte ou leitor, em sua ignorancia, o que podeltar em aceitacdo
da suposta sabedoria do palestrante e autor. Terige Lopes se
inspirado emQuincas Borbaou no Dr. Simdo Bacamarte, de
alienista,ambos personagens de Machado de Assis? Ele vaionge,
como no seguinte trecho do «Pai da Psiquiatriaddabk, em sua obra
A Psiquiatria de Machado de Assis
E, ao completar este prefacio oito anos apds o
primeiro estudo, encontramo-nos em pleno
fastigio da antipsiquiatria. A nave dos loucos, da
qual nos da Michel Foucault uma pintura tao
limpa e tdo numerosa como a prancha de
Hieronymus Bosch, tem sua predecessora na Casa
Verde de Itaguai. Nenhum Doutor Laing chegou
até agora a superar Simado Bacamarte: dar alta
num so dia a todos os doentes do asilo. Nenhum
tampouco se recolheu ao manicomio vazio para ai
ficar a meditar o enigma da loucura. (LEME
LOPES apud FROTA et 82004, p.318).

Leme Lopes foi um conceituado psiquiatra em sepoemesmo
assim se utiliza de uma maneira emotiva e poucatifiea para
destratar a antipsiquiatria. Para ele, David Codpra dito “que 0s
psiquiatras se limitam academicamente a compartalizsr certas
experiéncias em escaninhos rotulados de doengasisam em seguida
armar esquemas para ‘cura-las’, mas o fazem apenssntido em que
a linguica é ‘curada’, isto é, mantida numa conaliedtavel, processo
inteiramente oposto ao de proporcionar as melhpeespectivas a uma
pessoa em sua globalidade" (LEME LOPES, 1972, pR8jere-se a
dura critica sobre o rotulo diagnéstico em psigiziaique por vezes
torna-se um estigma, feita pelos criticos a psigajanas escolas ou
movimentos liderados por Ronald Laing, David CoppEranco
Basaglia, Thomas Szasz e Gregory Bateson (ROUDINES©98}’.

Em defesa da psiquiatria, o psiquiatra afirma dodds reconhecemos
hoje, com Mac Kewon, que todo ato médico tem urarale social”’ e

gue “a psiquiatria nasceu de um modelo médico'4g). Com essas
convicgoes, ataca as posicdes da antipsiquiati@pgra ele englobam
gualguer movimento contra a psiquiatria hegemonieaa além dos
antipsiquiatras ingleses, incluindo Basaglia e Balic

¥ Consultar o verbete antipsiquiatria.
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Os editoriais dos primeiros volumes da Rev. pstqu@in. ndo
deixam duavidas sobre a expansdo da medicalizacgusidaiatria no
pais. Em seu segundo editorial, o editor, o nassonhecido psiquiatra
Oliveira Bastos, compreende que "o campo da pditpjiacomo €
notdrio, cada vez mais se alarga em suas aplicaig@aslindo todas as
areas da atividade humana individual e coletivaa@a vez mais se
generaliza, em toda parte, o interesse pelos assdatpatologia mental
e ciéncias afins" (BASTOS, 1972, p.E3Em seu primeiro editorial foi
enaltecido "o desenvolvimento crescente da clipgiquiatrica”, que é
exatamente o que chama a atencdo no nome da reMpiase pode
destacar que a revista se coloca como promotoexpinsao do campo
de atuacdo da psiquiatria, que pretende, sem pai@sras, nada menos
que invadir a vida cotidiana.

2.3.3 O lugar da sexualidade

Nesse periodo de efervescéncia social no munderteidde que
falamos ha pouco e de ditadura militar no pais, réglizado o |
Congresso Brasileiro de Psicanalise, em CaxiasuldRS, em maio de
1969, com o tema "ldentidade de sexo e seus disrlaspectos
tedricos e clinicos". A psiquiatria, por sua vez \hCongresso Mundial
de Psiquiatria, na Cidade do México, em 1971, aptes 0 Simpdsio
Psicofarmacologia e Sexo. Em 1972, foi realizadd Gongresso
Brasileiro de Higiene Mental do Adolescente, no &aJaneiro. Outros
eventos e cursos sobre variagbes do tema estavato sealizados na
época. Assim foi escolhido o tema que permeia omressos e é
emergente nos ndmeros iniciais tanto na Rev. iguilin. como na
Rev. bras. psicandl.: a sexualidade.

A Conferéncia "Desvios da sexualidatie'proferida por Elza
Barrd® e publicada na Rev. bras. psicanal. (1968, p.BB3;& marcada
por uma relativizacdo dos conceitos de desvio,qusdo e aberracdo
sexuais, em relacdo aos conceitos de anormal elégatm na
psiquiatria e na psicanalise. Inicia definindo aaato de desvio como

% Fernando O. Bastos era, além de editor da Rewipsigclin., presidente da
Sociedade de Neurologia, Psiquiatria e Higiene Bledb Brasil, no ano de
1972.

¥ Conferéncia pronunciada em junho de 1968 no CuesdPsicologia do

Desenvolvimento Sexual e Moral, organizado por fordos da 22 turma da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa deddiséa de Sdo Paulo.

4°F|za Barra, profd. Dra. em Filosofia e Psicologi@mbro da SBPSP.
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funcdo estatistica (BIEBER apud BARRA, 1982p0 considerar que
desvio envolve o0 movimento fora da média, assimasgma norma
estatistica que definiria 0 normal e o desvian@mlra, porém, que o
desvio é considerado pela maioria como patolégicmo no classico da
psiquiatriaComprehensive Textbook of Psychigagud BARRA).

Na Rev. psiquiatr. clin. (1972, p.142-149)Carvalho apresenta
diversas posicdes sobre o assunto na atualidadi. tom as pesquisas
sobre hereditariedade, dizendo que uns a defendeuntr@s mostram
gue isso ndo pode ser provado, como também cangésrimas séo
descartadas por alguns pesquisadores. Ele esclybmas andlises
psiquiatricas e sociais para explicar a constituigd um homossexual.
Vale destacar que repete o discurso do desvioandianalidade como
doencgas, ao citar os 12 tipos de homossexualidage @ifford Allen
(1962): o homossexual pode ser imaturo, neurdétiompulsivo, por
falta de mulheres, bi-sexual, normal, por defic&nenddcrina,
personalidade afetada, imitando mulheres, psicopataoolista,
psicético, em consequéncia de transtornos orgéarieosbrais ou de
deméncia. Carvalho comenta que a ndo ser 0s canpEmtos
claramente homossexuais, as modalidades de Cliffodm servir a
qualquer pessoa e propfe a seguinte questdo: poregtéo, ligar a
homossexualidade aos comportamentos consideradosiaiso ou
patolégicos pela medicina? Conclui que os diversaspectos e
problemas surgidos em torno da etiopatogenia daossemualidade,
justificam a afirmativa de que, cada homossexual teia propria
histéria, e cada caso deve ser examinado de fordaidual e
particular" (CARVALHO, 1972, p.148).

Entre os desvios da sexualidade, classificados quatmlogias
pela psiquiatria, em outro artigo da Rev. psiquielin. (1972, p.15-
22)® Cardo em busca da objetividade no diagndsticofatar em
gueixas predominantes de transtornos sexuais, devasgue ha, em
geral, uma depressdo associada. Aqui parece plosslaeionar a
expressao de sofrimento diagnosticada como deprgesé psiquiatra

“I BIEBER, I. et al Homosexuality: A Psychoanalytical Studyew York:

Vintage Books. 1962.

“2 Henrique Marques de Carvalho, livre docente de i€liPsiquiatrica da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Pd&itetor da Divisdo
Hospital de Psiquiatria da USP.

3 Walter Nelson Cardo, médico Assistente do Hospital Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da USP.
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ao que a psicanalista Elza Barra analisa como mywee afirma ser
uma constante nas desordens neuréticas e patadgicado estagnar a
expressao do individuo como sintoma de uma doaigaglativiza os
conceitos de anormal e patoldgico e situa o individm um contexto
social, que se forma na relacdo do bebé com o merdaima visédo
psicanalitica de inconsciente e significacdo daces de objeto para a
formacédo do eu. Estas relagcdes podem ser trausaticando e se
expressam na vida sexual adulta, ndo necessar@rsntiesvios se
tornando patologias. O diagndéstico de depressédoasm da psiquiatria,
por sua vez, é determinante e produz uma subjétivap paciente,
diante de uma patologia definida pela autoridaddicaé que pode se
expressar de diversas formas, mas o individuo garra partir do
diagnostico, uma doenga, um roétulo. Se na psicnalidepresséo ou o
medo é uma expressao da condi¢cdo do paciente graneprocesso
analitico, na psiquiatria vem a ser uma patolagiaa entidade doenca.
Segue um ponto de vista antropolégico, segundacazau
Cada sociedade determina qual conduta seria
julgada normal e qual anormal, conforme esta se
ajuste ou ndo ao contexto social. Por isso,
deduziu-se que a homossexualidade é considerada
anormal nas sociedades ocidentais, porque assim a
ética cultural a designou. A razdo relativista
cultural estabelece que, se atitudes sociais fossem
tdo aceitas diante da homossexualidade quanto
diante da heterossexualidade, o conceito de
inversao ndo seria patolégico. Este ponto de vista
contrasta com o argumento da psiquiatria, da
psicologia individual e da psicodinamica.
(BARRA, 1968, p.376).

Enfim, a psicanalista recorre a Freud para desbamadeia de
gque a perversdao €, necessariamente, uma patoldgia. sua
argumentacdo seria um desvio da norma, de onde podedo se
desenvolver uma patologia. Discorre, para se feasmpreender, sobre
as diferencas entre desvio e patologia, pelas @esige Freud, Melanie
Klein, Roselfeld e Bieber sobre homossexualidadicipalmente,
transvestismo, fetichismo, masoquismo, sadismo,bi@anismo,
voyerismo, pedofilia.

Para Cardo, no entanto, ao citar os tipos de impi@g
neurdticas e psicoégenas, atribui este Ultimo tgpmtlividuos imaturos e
inseguros: estas [impoténcias] se acompanham derpagéo da libido
e se evidenciam por impossibilidade de erecdo naacdes
heterossexuais habituais, ainda que possam, poes,vegermitir
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completa erecéo no relacionamento sexual com detadas parceiras
ou em atos perversos e solitarios (1972, p.16). itedoma entidade
doenca, como os tipos de impoténcia, para afirnr & impoténcia
aquilo que ndo seja uma erecdo em uma relacaméstaual habitual,
quer dizer, a poténcia seria a capacidade de eds@m individuo do
sexo masculino diante de uma mulher cujo relacie@mdmnse dé em
circunstancias morais definidas pela ordem socagbritaria, qual seja,
0 casamento.

Nas palavras de Canguilhem:

N&o é absurdo considerar o estado patoldgico
como normal, na medida em que exprime uma
relagdo com a normatividade da vida. Seria

absurdo, porém, considerar esse normal idéntico
ao normal fisiolégico, pois se trata de normas

diferentes. Ndo é a auséncia de normalidade que
constitui 0o anormal. Ndo existe absolutamente
vida sem normas de vida e o estado morbido é
sempre uma certa maneira de viver.

(CANGUILHEM, 2006, p.175).

Ao considerar a normatividade inerente a vida, rigrios de
patologia sédo bastante diversos. Enquanto de um dagossivel ao
psicanalista se apresentar diante do paciente edgo@m que sabe o
guanto é relativa a condicdo de anormal em queade se encontrar,
de outro lado, o psiquiatra apresenta-se na cliomavencido da
verdade moral de seu tempo, para diagnosticar wsitegatologia a
partir da condi¢ao de existéncia do paciente.

Podemos nos remeter & analise de Le Blanc (208),que em
busca de uma genealogia da norma se pergunta devendesse desejo
da norma, que permite a constru¢cdo da ideia de rmom@mal. De
acordo com suas pesquisas (sobre Canguilnem e Huba diversas
normalidades e o conflito est4 situado entre untanaamajoritaria e
uma minoritaria; assim, ndo ha normas universa&s mormas que
atendem a um determinado grupo. Temos em mé&os er-palder que
define um normal em relacdo ao qual se constroese dormam
subjetividades em um momento histérico. A normaonidfia, neste
caso, € a psiquiatria, como ja dito, uma clinidéada as doencgas.

Retornando ao material de pesquisa, em artigo exqia$o no V
Congresso Mundial de Psiquiatria, em 1971, e patiicna Rev.
psiquiatr. clin. (1972, p.1-4), Pacheco e Sflvaostra a preocupacéo do

“pacheco e Silva, professor da clinica psiquiamzdaculdade de Medicina
da USP.
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homem com a sexualidade, pela existéncia do instietxual para
perpetuacdo da espécie e uma influéncia no conmpenta e na
integracdo social. Justifica sua posicéo para cémtar da humanidade,
pelos "textos sagrados — na Biblia, no Alcordo,Tatmud... — o que
exige obediéncia a umas tantas normas, para sohoadao da familia,
célula da sociedade" (PACHECO E SILVA, 1972, pQ)autor resume
a histéria da humanidade e finaliza: "Em sinteséa tética, uma boa
parte da estética e da religido tém a sua origeprataa das relacbes

sexuais" (p.2).
A reflexao do psiquiatra parte de uma visdo histolinear e de

progresso, compreende que os homens “alcancaraaisoaito grau de
civilizacao e de estabilidade social”, por meiantaral sexual para

preservar o sexo de todas as aberracdes, pelo
combate a promiscuidade e aos maus costumes,
pelo respeito a castidade, a virgindade, ao pador,
decéncia, a fidelidade conjugal, as relagGes
normais. ..Na civilizacdo atual, um sem ndmero
de fatores tém contribuido para afrouxar a
moralidade, para o desregramento dos costumes,
para a quebra de uma tradicdo secular.
(PACHECO e SILVA, 1972, p.2).

Diante dessa ameaca a moral, diz que até a Igeeja se

"revelado impotente” e a classifica pelos desregraos sociais, tais

quais:

o] desaparecimento progressivo da
himenolatrid®...a emancipacdo gradativa da
mulher que trabalha; o emprego de métodos
anticoncepcionais ...a reducdo, a um nivel
minimo, das doengas venéreas, a pornografia
generalizada ...a civilizagdo industrial, de
consumacao, ...tém concorrido, sem duvida, para
a revolucdo sexual observada nos tempos
modernos. (PACHECO e SILVA, 1972, p.2-3).

O psiquiatra chega, enfim, a Freud, para dizer spes ideias

"confundem o espirito dos leigos, particularmergs jdvens", ndo tém
fundamentos cientificos biomédicos. Defende, airak,aberracdes
sexuais por les6es diencéfalas e por distlirbiosaeimbs, que afirma
sdo determinantes e que ndo se pode atribuirliaisagdes somente a
motivacdes psicologicas e socioculturais. A estaralja se tornou

5 Himenolatria, palavra criada pelo autor, com o identle exigéncia de

virgindade da mulher.
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bastante confuso o que seriam os fundamentos faieatie a ordem
moral a ser mantida e se os atentados & moralsEmleim problema
social ou alteragBes enddcrinas. No entanto, emgugiacaso, 0 médico
€ aquele que pode induzir o caminho correto, pedat@acao sexual de
seus pacientes.

Para Pacheco e Silva, bippiesséo "a decadéncia da sociedade,
em muitos paises, por conduta desregrada, amordi;sagial,
pervertida e toxicofila ...contaminando a juventudeamindo e gerando
uma psicose coletiva" (p.4). E interessante obseomo ele medicaliza
0 movimentohippie a0 mesmo tempo em que critica a psicandlise por
falta de cientificidade.

A elevada civilizagao tecnoldgica em que vivemos
podera, assim, perecer, mergulhada no
obscurantismo de uma vida puramente animal. O
homem que, com sua inteligncia e o seu
engenho, dominou o0s quatro elementos da
natureza — o ar, a agua, a terra e o fogo —
descuidou-se de si proprio e esta se deixando
conduzir ndo pela parte sadia da sociedade, mas
por aqueles que revelam, pelo seu comportamento
anormal, tendéncia a contestacdo, a subversao e a
praticas anti-sociais, caracteristicas de grave
comprometimento das faculdades afetivas e
morais. (PACHECO E SILVA, 1972, p.4).

Apresenta uma solucdo por meio de "aplicacdo dedaedie
higiene mental, para impedir a degradacdo da familda sociedade"
(p.4), muito semelhante as ideias de Bastos, apieetas anteriormente.

De modo a ndo deixar davidas sobre a respeitathdidiesses
psiquiatras em seu meio, segue um trecho do ngiwokm Prof. Dr.
José Roberto de Albuquerque Fortes (1924-2002gidedpelo decano
Prof. Dr. Jorge W. F. Amaro, no sentido de mosramportancia dos
autores dos artigos aqui citados: "Tenho feito wito lapds outro.
Perdemos o Prof. Antonio Carlos Pacheco e SiMgrod. Fernando de
Oliveira Bastos, o Prof. Jodo Carvalhal Ribas, of.PWalter Nelson
Cardo e véarios outros colegas do inicio dessa grgmdada do Instituto
de Psiquiatria. A Psiquiatria brasileira, especgita a paulista, perdeu
mais um de seus colaboradores” (AMARO, 2002, pZ&=)-

Retornando a Rev. bras. psicandl. (1969, p.107-ht)elatdrio
final do | Congresso Brasileiro de Psicandlise,igidd por Cyro
Martins'®, podemos encontrar "divergéncias claras, dividiseloos

“°Cyro Martins, analista didata da Sociedade Psittanzatie Porto Alegre.
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participantes em trés correntes: bioldgica, psgiol e socioldgica...
embora nenhum pretendesse ser exclusivista" (p.1@®nclui que a
psicanalise reconhece que nenhuma ciéncia pod@fanem circuito
fechado (p.110).

Vale ressaltar: "chega-se finalmente a conclusdoqde a
caracterizacdo de homossexualidade deve ser rdaesgaente para as
situagcbes bem definidas onde existe uma atividaseepsa” (p.108).
Aqui ndo é explicado em que categoria seriam d¢iesdas as
perversdes, mas se levarmos em conta a argumerdacBtza Barra,
perversao ndo seria necessariamente uma patoBgiamao ha uma
resposta Unica, pode ao menos permitir-se a reflexa

No relatério do Simpésio Psicofarmacologia e Sero, V
Congresso Mundial de Psiquiatria, em 1971, B&5td972, p.5-14)
afirma que é extensa a literatura em psicofarmg@lonas que poucos
sao os trabalhos sobre possiveis alteracdes seudiatamentos com
psicotropicos, como "sao raras as comunicacde® sohiutilizacdo de
tais drogas na terapéutica das desordens sexypei®.(Segundo o
autor, algumas hipéteses levantadas por pesquesadfranceses
(Pommé Girard; Debost, 1965; Schnetzler; Lamnads&ssuce; Carrel,
1964, apud BASTOS), sobre a escassez de informaodes o assunto
se daria, em grande parte, por causa do tabu efalazesobre a
sexualidade; outra hipétese diz respeito a "netadsi de uma boa
relacdo médico-paciente para que sejam devidamapteados os
sintomas de natureza sexual porventura em jog8);(p. terceira diz
respeito & necessidade de observacdo por tempongenlo para se
poder tirar conclusdes sobre efeitos de medicarmersiobre a
sexualidade.

Podem-se destacar as diferencas dos recursososliaittre o
psicanalista e o psiquiatra. Para este Ultimo,nsuta € um espaco de
apuracdo de sintomas e a boa relacdo médico-pacgarta uma
habilidade intuitiva para criar um ambiente em gueaciente confiaria
seus sintomas, enquanto a observagdo por tempongemlo seria o
acumulo de informagdes sobre sintomas ao longocdasultas. Na
psicanalise, a relacdo terapeuta-paciente é unuinshto da clinica e o
objetivo ndo é definir um diagnéstico, mas estatszleima relagéo
terapéutica, em que a pessoa, ao longo das segsd®ss, conhecer

“" Bastos, professor titular de Clinica Psiquiatricahefe do Departamento de
Neuropsiquiatria na FMUSP.

“8 Est4 na pauta do Congresso Nacional o Projeto d8Ee°552/07 sobre a
castracao quimica de condenados por pedofilia.
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parcialmente o desconhecido inconsciente e elabonaa via de
compreensdo de seu processo de vida. A psicar@ltaenbém uma
racionalidade clinica, para a qual o sujeito é sultente de um
confronto entre o inconsciente e as expectativasedemeio, inserido
em uma cultura, portanto, o espaco de conflito ipiop ao

desenvolvimento de neuroses.

Os aspectos dos modos de fazer na clinica da gasiguiomo na
psicanalise voltardo a ser abordados no capitulsoB, uma outra
perspectiva. Se aqui o foco foi a ideologia e o ewm politico, adiante
serd a questao epistémica o centro da analise tidonélinico, por
meio dos artigos das revistas.

No entanto, se falei inicialmente do periodo dom@iros anos
das revistas, ndo foi no sentido de seguir uman lohd tempo, mas téo
somente por ser um periodo especial, como vimés) ale situar os
antecedentes e o contexto de inicio de uma e pulri&cacao.

No capitulo que termina, o interesse foi trazeme tos modos de
pensar e de agir no periodo dos anos 1960-70, pedaspeculiaridades
e importancia dentro do século XX e, particularreemto Brasil, o
periodo da ditadura militar. N&o pretendo criar ulnaaridade no
percurso das analises, pelos motivos que acabeim®, de nao haver
mudanca substanciais nos métodos clinicos e sintesaslogias e na
normatividade social, em parte pela propria meidiagiio dos
comportamentos.

Isso se justifica por a questdo do fazer na clipgiquiatrica ndo
ter sofrido uma alteragdo substancial no métoducdlj ele permanece
baseado no diagnostico, remissédo de sintomas e Agragrandes
mudancgas ocorreram no ambito da pesquisa e dasldg@s do
complexo médico industrial, além, é claro, das sifieacbes de
psicopatologia. Sobre essas mudancas serdo aoalisagertos de
artigos no capitulo 5, passando pelo aporte tedrweapitulo que o
antecede.

Na psicanalise, as mudancas, se ocorreram, foranmodos de
interpretacdo, o que este estudo ndo aborda. Cdmét@ mesmo, de
interpretacdo por meio da palavra do binbmio cemgetinconsciente,
no contexto da relacéo terapeuta-paciente.

O capitulo seguinte é dedicado a Michel Foucanit,uen breve
percurso em parte de sua obra, passando por ssdienénto sobre a
constituicdo das ciéncias humanas, o poder-sabar «@pistéme
moderna. De modo a dar consisténcia as analisesls@ussbes sobre
as praticas discursivas nos artigos das revistagja alguns de seus

conceitos e suas posicdes em relacdo a psicanalise.
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3 DISCURSOS, PODERES E SABERES EM FOUCAULT

No primeiro capitulo, ao me referir ao enfoque reeiodologia,
destaquei a importadncia do pensamento de Michelcadty em
particular do conceito de formacgéo discursiva. Nesente capitulo
retomo as reflexdes sobre as suas contribuicOedetisando os
entrelacamentos desse conceito com outros iguanmapbrtantes para
as criticas ao binbmio normal-patoldgico: discurgugieres e saberes,
dispositivos.

O discurso critico de Foucault sobre a loucurasiquiatria e as
ciéncias humanas tornou-se fundamental para quemtradum estudo
histérico-epistemoldgico no campo psi, como maatvasta bibliografia
sobre e a partir do seu pensamento. No recém pdbl€ahier I'Herne
Foucault(RT'ERES: BERT; GROS;REVEL resh()1 1), 27 anos apOs a sua morte, 0s
organizadores destacam a sua influéncia em graidero de trabalhos
académicos em filosofia, ciéncias humanas e sonmi§ranca e em
outros paises, como também em "antropologia, arititeraria,
geografia, estudos de génerppstcolonial studiesand subaltern
studies®® (2011, p.11) "Foucault vive" (p.13) e seu pensamento esta
presente na sociedade contemporanea, como vemosugas autores
brasileiros, por exemplo, Eni Orlandi.

Os pesquisadores do mundo inteiro percebem
Foucault, o arquedlogo do saber, como aquele que
a partir de materiais de arquivo e do canteiro de
obras da biblioteca elabora as estruturas que
sustentam obras futuras. (2004, p.65).

H& um fio que perpassa grande parte da obra dea&buque
relaciona as profundas mudancas na Europa, e abpenie na Franga,
na formagdo do Estado moderno, liberal e cap#alisho
desenvolvimento das ciéncias da natureza e aonmasit da medicina
moderna, com a clinica médica e a psiquiatria,eepns principais
marcos de uma ruptura epistémica, em que a relsgBer-poder é
redimensionada.

Na Histéria da loucura na idade classicél999a), Foucault
empreende uma pesquisa e uma analise do discursmeltor, dos
discursos, ao longo de um periodo que nomeia casgue vai da
Renascenca ao final do século XVIII, onde houvgusdo ele, uma
mudanca epistémica. A passagem para a modernidadeaéterizada

““Em inglés, no original francés.
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pelo desenvolvimento das ciéncias positivas, airpdds ciéncias
naturais e das ciéncias fisicas e matematicas.

Foucault resgata que o século XV ja havia banida paxilio ou
eliminado experiéncias que dizem respeito a salamdi (magia,
profanacdo ao sagrado e a libertinagem). E ao @ipatéculo XVII,
segundo suas pesquisas, a centésima parte da gipd Paris estava
internada: os indigentes, vagabundos, mendigoss, Saeiternados por
cartas régias, paraliticos, criancas, pessoas oamceds venéreas e até
loucos. A internacdo ndo significava apenas um lpapgativo de
exclusao, mas também um papel positivo de orgadizda sociedade,
com sua ética marcada em uma divisdo entre o bemneal, o
reconhecido e o condenado, as novas normas naagiegsocial. Por
150 anos as pessoas com doengas venéreas, 0ssinsanatros
marginais sociais dividiram o mesmo espaco, conesmmo sistema de
puni¢céo. A época classica inventa o local de iat®ento e "a repressao
adquire assim uma dupla eficacia, na cura dos somma
purificacdo das almagFOUCAULT, 1999a).

Para o autor, a modernidade se caracteriza petages de um
poder soberano para um poder disciplinar (FOUCAUL980, 1991),
sem que isso implique a desaparicdo do primeircuma completa
novidade do segundo. A soberania seria o poderlbsajue foi
perdendo forca na organizacdo social ao final dmlgéXVIll na
Europa e, em especial, na Franca pos-revolucamder gliluiu-se sem
perder sua forga, deixando de ser pura imposicda parnar-se
formador de subjetividades. Nasce, entdo, um sujgie reproduz um
discurso de verdade para o qual foi treinado pef#uicdes, incluindo
a familia, que sem perder o patrio-poder soberagorpora o saber da
ciéncia em seu cotidiano. A regulacao do Estadapsenora nestes 200
anos pelo poder institucional moderno, por meio whea ordem
econdmica e juridica, em que staff politico € somente a ponta do
iceberg

O modo de expressdo do sofrimento humano estasiEma
relacionado ao processo de subjetivacdo social, npeio de uma
microfisica de poder, através do psiquismo na foamalo sujeito e da
forca de trabalho. O reconhecimento de si e davguque se da pelas
regulacbes sociais, esta diretamente ligado ao sguelefine como
normalidade.
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3.1 AS CIENCIAS HUMANAS

Em sua pesquisa, cujo método chama de arqueolégita
filosofia € uma empreitada de diagnéstico, a arpgg, um método de
descricdo do pensar® (FOUCAULT apud DEFERT, in F@QUCT,
2006¢c, p.21) — Foucault destaca duas grandes demddades na
«épistéme da cultura ocidental: a que inaugura a ldade Ckssm
meados do século XVII, e a que abre a modernidaalénal do século
XVIII e inicio do XIX (entre os anos 1775 e 1826pm a criagdo do
homem como objeto do saber.

Em As palavras e as coisa@002a), que enquanto escrevia
Foucault chamava de o livro sobre os signos e gisei@ nomear a
ordem das coisas (mas nao pbde por haver um lwvrdadques Brosse
publicado com esse nome,), foi publicado em 1966) a 12 edicdo
esgotada em um més e meio. O jornal francés L'Espreapresenta
“como a maior revolucdo em filosofia desde o exisiEismo”
(DEFERT, in Foucault, 2006c, p.22). Mas esta naafprimeira vez
gue impactou por seu modo de pesquisar, ja o tfelia com a
publicacdo de sua tes®lie et déraison, Histoire de la folie a I'age
classigue,em 1961, em que muda o objeto de um campo do,saber
psiquiatria, para uma analise arqueoldgica da nop#h da loucura e do
louco na sociedade europeia.

Em As palavras e as coisagirma que “a ordem assumida como
solo positivo" (FOUCAULT, 2002a, p.XVIl) se da deoado com as
culturas e as épocas. Nesse livro, pesquisa "quialidades de ordem
foram reconhecidas, colocadas, vinculadas ao espagtempo, para
formar o suporte positivo de conhecimento taisv@igedar na gramatica
e na filologia, na histéria natural e na biologia,estudo das riquezas e
na economia politica" (p.XVIIl). A busca é por emer como e
segundo qual espaco de ordem se constituiu o sadmerno, cientifico,
de modo a decifrar @pistéme em que os conhecimentos enraizam sua
positividade e, assim, passam a manifestar umadridiste as
configura¢des do conhecimento empirico.

Foucault coloca que a biologia n&o existia antesédoilo XVIII
e isso ocorria pela simples razdo de que a priida ndo existia.
"Existiam apenas seres vivos e que apareciam atidaéim crivo do
saber constituido pelaistéria natural® (p.175). Descarta a ideia
comum a historiadores de que a histéria da natwezge do "malogro
do cartesianismo”. Para ele, uma ciéncia ndo n&ixeauséncia de

*°Grifo no original.
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outra, nem do fracasso, nem mesmo do obstaculom&ado por outra"
(p.175).

A sua arqueologia "deve percorrer 0 acontecimeaguisio sua
disposicao manifesta” (p.298), em que as positil@édale umas e outras
ciéncias entram em relacédo, em um

espaco feito de organizacdes, isto é, de relacbes
internas entre elementos, cujo conjunto assegura
uma funcdo; mostrara [a arqueologia] que essas
organizagdes sao descontinuas, que ndo formam,
pois, quadro de simultaneidades sem rupturas...
(FOUCAULT, 2002a, p.299).

A mudanca se da na passagem de uma ordem — dagasgdo
homem, das espécies da natureza e das palavragedes dinguas séo
feitas — para organizacdes analdgicas do sabequense constituem
positividades para além do objeto: a vida, o ttab& a linguagem. "O
gue mudou, na curva do século, e sofreu uma adteragparavel foi o
préprio saber como modo de ser prévio e indivisioeea sujeito que
conhece e 0 objeto do conhecimento” (p.346), emogs@ber era uma
representacdo do divino e se dava entre identidadderencas, de uma
taxonomia geral (classificacdo), uma caracterizagaersal.

As ciéncias humanas nascem quando o homem passalgjeto
empirico de conhecimento. S6 no século XIX é cafddrum conjunto
de discursos (acontecimento da ordem do saberfpguam as ciéncias
humanas, com o papel de "fundamento de todas dtvidasles"
passando 0 homem para o campo dos objetos cientific

[As ciéncias humanas] apareceram no dia em que
0o homem se constituiu na cultura ocidental, ao
mesmo tempo como 0 que é necessario pensar e o
gue se deve saber. Certamente, ndo resta divida
de que a emergéncia histérica de cada uma das
ciéncias humanas tenha ocorrido por ocasido de
um problema, de uma exigéncia, de um obstaculo
de ordem tedrica ou pratica; por certo foram
necessarias novas normas impostas pela sociedade
industrial aos individuos para que, lentamente, no
decurso do século XIX, a psicologia se
constituisse como ciéncia; também foram
necessarias, sem dulvida, as ameacgas, que desde a
Revolugcao [francesa], pesaram sobre os
equilibrios sociais e sobre aquele mesmo que
instaurara a burguesia, para que aparecesse uma
reflexdo de tipo sociolégico. (FOUCAULT,
2002a, p.476).
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Foucault organiza a racionalidade epistémica dbetimento do
homem em trés modelos cientificos: a biologia,anemia e a filologia,
que tomam por objeto, respectivamente, a vida, abatho e a
linguagem. Aqui sinaliza que se instituiu o que a&dama o "perpétuo
debate" (p. 477), em que as ciéncias do homem ibugcstificar seu
método a fim de alcancarstatusde ciéncia, por um lado, e seu objeto
préprio, por outro, num dominio que féra da filogof

Na analise arqueoldgica de Foucault ha trés dinesnsd campo
epistemologico moderno: das ciéncias matematicafisieas, das
ciéncias da vida, do trabalho e da linguagem eeflaxéo filoséfica,
que podem se desenvolver em relacdo de formalizéggmensamento
com a dimensao cientifica da vida, do trabalho End@agem, que por
sua vez se intercomunicam por meio de relagfesisapconstantes de
estrutura com a primeira dimensao (2002a, p.479-480

Considera que as ciéncias humanas séo excluidasasdes
dimensdes do dominio dapistéme, a0 mesmo tempo em que séo
incluidas, pois se constituem nos intersticios etesaberes. Articulam
relacBes entre o pensamento e a formalizag&o,raddontos modos de
ser da vida, do trabalho e da linguagem.

Facilmente se acredita que o homem liberou-se de
si mesmo, desde que descobriu que ndo estava
nem no centro da criagdo, nem no nucleo do
espaco, nem mesmo talvez no cume e no fim
derradeiro da vida; mas se o homem nao é mais
soberano do reino do mundo, se ja ndo reina no
amago do ser, asc«ciéncias humanas séo
perigosos intermediarios no espaco do saber. Na
verdade, porém, essa postura mesma as condena a
uma instabilidade essencial (FOUCAULT, 2002a,
p.481).

Falar das novas formas de poder-saber nos rengtamsente a
Vigiar e punir (1991) eHistéria da Sexualidade, a vontade de saber
(1980), publicados em 1975 e 1976, respectivamenpigcault utiliza-se
do modelo do pandptico de Bentham para mostrar omdanca
epistémica no modo de exercer o poder. O pandjgticon modelo
arquitetdnico em que uma torre no centro de umatagéio ovalada,
possibilita que dela sejam vistas todas as Tela® caso de um

°' As celas ou baias, na organizagéo atual de esaositérdecall centers por
exemplo, sdo monitoradas por cAmeras. As cametas snbém espalhadas

nas ruas e comércio, nos condominios, como também nmeuitos
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presidio. A torre possui duas janelas, que permitema Visdo
panoramica ao mesmo tempo em que fica protegidaserddo possivel
ver das celas se ha alguém na torre. E um podesejagerce sem que
se tenha de vigiar o tempo todo, é individualizamtmternaliza uma
disciplina. E um modelo concreto, que descreve camgoder
disciplinar se espalhou nas instituices, com au seolhar continuo,
formando subjetividades, o individuo assumindo psiraa verdade
disciplinada.

Essa mudanc¢a na ordem do saber esta diretamestéonada a
organizacao do Estado moderno. Segundo Foucauwtehoua mudanca
na propria condicdo humana, a passagem do podsshdwano sobre a
vida e a morte, sob uma égide divina, ao poderstime de manter a
vida. O poder disciplinar vai se desenvolver nagitui¢des, tanto no
publico como no privado, formando um individuonealo para cumprir
um papel.

As mudancas se ddo no sentido de formagdo de witosujdo
mais dominado pela verdade divina, mas construeorsua propria
verdade, um poder que se constréi nas relacbes peBsoas. N&o
podemos aqui considerar o poder de coercdo, emugueem o total
dominio sobre o outro, onde ndo ha mais relacanoat tortura ou em
algumas situacdes de reclusdo. A relacao de padénesmo tempo em
gue possibilita a cada lado colocar sua verdade, & isso me parece
trdgico, uma verdade constituida nos intersticicms delacdes
hierarquicas, que se processam em uma organizati@oestado, ordem
juridica, normalizacao institucional no nascer doufo XIX, conforme
situa Foucault.

As instituicbes deixam de ser um lugar de depdsitomo o
leprosério ou o asilo da era classica para serespaco de constituicdo
de verdades, de individualizacdo e normalizacdocdogportamentos.
As positividades modernas, como a biologia e aicdlimédica, a
constituicdo da psiquiatria como especialidade oc@da educacéo
formal em uma escola para todos, o reformatérjsfio como modelo
educacional, se aparentam ser formas mais branelastetvencao,
deixam marcas indeléveis nos corpos (docilidade aopos}’ e na
sociedade. A disciplina € individualizante e ao mmestempo
normalizadora, uma verdade que se revela pelaifdag8o das
populacdes, pela demografia e desenvolvimento dkemplogia, que

estabelecimentos do complexo médico industrialve®era disciplinarizacdo
como ao controle (DELEUZE, 1992), justificadas coaparelhos de seguranca.

*?Foucault fala do corpo em sua totalidade, que tatéria e alma.
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possibilita quantificar e definir o que deve sefestigado e sobre quem
exercer a vigilancia com a justificativa de corarolas doencas
(FOUCAULT, 1985). Nesse sentido, o autor desenvotseonceitos de
biopoder e biopoalitica.

Retornando as ciéncias humanas, e em especiatc@aosa e a
sociologia, Foucault faz uma andlise da génesad ciéncia, ligada a
uma regido epistemoldgica privilegiada (LE BLAN@O3, p.72-73).
Esse conceito de regido € que vai autorizar o upagrento de
disciplinas em trés grandes regides das ciénciamhas — psicologia,
sociologia e linguistica - ligadas aos dominioshitdogia, economia e
filologia, respectivamente. Desse modo, cada ureai@acias humanas
desenvolve uma analise da ciéncia a que estaoedata. Para Foucault,

as ciéncias humanas ndo sdo uma analise do que o
homem é por natureza; sdo antes uma analise que
se estende entre o que o homem é em sua
positividade (ser que vive, trabalha, fala) e o que
permite a esse mesmo ser saber (ou buscar saber)
0 que é a vida, em que consistem a esséncia do
trabalho e suas leis, e de que modo ele pode falar.
As ciéncias humanas ocupam, pois, essa distancia
gue separa (ndo sem uni-las) a biologia, a
economia, a filologia daquilo que Ilhes da
possibilidade no ser mesmo do homem.
(FOUCAULT, 2002a, p.488-489).

A andlise de Foucault sobre as ciéncias humanas €,
principalmente, sobre sua forma e ndo sobre o Bpioo Interessa-se
em especial pelo que chama de modelos constituntesategorias, 0
desenvolvimento de um saber sobre o homem nodnigei dominio de
cada ciéncia. No caso da biologia, a psicologialefinir as funcdes do
homem (reflexos, estimulos, capacidade de adaptac@dar normas
médias de ajustamento. A sociologia instaura regeaa aplacar os
conflitos gerados da projecdo da economia e, mor fia projecdo da
linguagem, surge a analise dos sentidos da falehatoem. Para
Foucault, "estes trés parefyncdo e norma conflito e regra
significacdo e sistemacobrem, por completo, o dominio do
conhecimento do homem" (2002a, p.484)

*3Grifos no original.
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3.2 AS PRATICAS DISCURSIVAS E SEUS DISPOSITIVOS

S&o as préticas discursivas delimitadas em um nmonhéstdrico
e inter-relacionadas que vao definir uma «épistéfaésa relagdo entre
0s saberes e os poderes define as praticas, poplkxe nascimento do
asilo para os loucos e sua medicalizacéo.

As praticas discursivas caracterizam-se pelo
recorte de um campo de projetos, pela definicdo
de uma perspectiva legitima para o sujeito do
conhecimento, pela fixacdo de normas para a
elaboracdo de conceitos e teorias. Cada uma delas
supfe, entdo, um jogo de prescricbes que
determinam exclusdes e escolhas (FOUCAULT,
1997a, p.115*

Os fenbmenos de ligagdo entre os discursos em umento
histérico formam uma «épistémeé», um discurso gterliga saberes e
poderes, ciéncia e politca em um tempo histériconforme uma
entrevista de 1972, o conceito de «épistéme» pauaakilt estaria mais
proximo do pensamento de Nietzsche e sua critictieca identificacédo
entre sujeito e consciéncia, feita pelos filésofissde Descartes
(FOUCAULT, 20014, t.109, p.1239). A isso esta rielaado o que ele
delimita como préticas discursivas, as quais naaisbkam a linguistica
nem a logica.

Na passagem do século XVIII ao XIX, uma nova «épigb» foi
definida por meio de uma identidade entre normatelqgia e variagdes
gquantitativas do principio da irritacdo de Brouss@into a anatomo-
patologia, de Bichat, a teoria positiva de Comt&rfral e patoldgico) e
a prética de Pinel (razéo e loucura, no alienisigjova epistemologia
médica da loucura vai se materializar na politioaadilo — afastar do
social para que a natureza faca a cura. Essa &@pistse expressa na
determinacdo da doenga como um valor empirico eapacidade
normativa de instituir o normal e o patoldgico. deesperiodo e
contexto, a figura subjetiva do anormal "emerg@aito de interseccao
entre o saber médico e a pratica asilar de deter{dbdGRO, 2004,
p.1435°.

A partir do século XIX, o campo epistemoldgico

se fragmenta ou, antes, explode em direcdes
diferentes. Dificilmente escapa-se ao prestigio das
classificagc6es e das hierarquias lineares a maneira
de Comte; assim, buscar alinhar todos os saberes

**FOUCAULT, 20014, t.101, p.1108.

**Traducéo da autora.
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modernos a partir das matematicas é submeter ao
ponto de vista Unico da objetividade do
conhecimento a questdo da positividade dos
saberes, de seu modo de ser, de seu enraizamento
nessas condi¢des de possibilidades que lhes da, na
histéria, a um tempo, seu objeto e sua forma.
(FOUCAULT, 2002a, p.478).

O modo de Foucault abordar a constru¢cdo dos sabenesis
propriamente, a existéncia social da verdade dsind'O problema de
Foucault é diferente: ndo € nem epistemoldgico manscendental nem
metafisico. E aquele da descricdo da técnica hiatérpartir da qual se
produz o enunciado verdadeiro em uma sociedade S;RXD08,
p.296)">°

Ao distinguir o sujeito do campo de for¢a imanettdimenséo
espaco-temporal da histéria (NIGRO, 2004, p.138)cBult desenvolve
um processo de desconstrucdo do sujeito filosofsiateticamente
colocado por Gros, com as seguintes caracteristicasujeito é
essenciala priori e transcendental. Explica, Gros, que Foucaultfaio
uma afronta ao sujeito filosofico, mas escolhe wuteaminho de
compreensdo da imagem do sujeito, pelas nocBedédaica de si»,
«praticas de subjetivacdo» e «cuidado ders que se chama o Ultimo
Foucault.

No percurso das pesquisas de Foucault, como noRaberto
Nigro, o seu trabalho nos anos 1960, em especia angueologia do
saber foi o de destruir uma ideia de subjetividade datde sentido.
Seu pensamento possibilitou substituir a histor@alitaria e
desenvolver critérios de andlise da «épistéméxquari'o sujeito ndo é
externo ao seu campo de aplicagdo, ndo apenaseporgoduz, mas
porque ao produzi-lo se produz a si mesmo" (NIGED4, p.14%).

Nessa construgdo de uma psiquiatria cientificauue razao se
fundamentam, uma é a medida da outra, a loucuens&entido e valor
no campo proprio da razado, pois é dessa maneira tuecura se torna
uma das formas proprias da razdo (FOUCAULT, 19724)p Da
mesma maneira, € possivel dizer que normal e gatoldundamentam
um ao outro, pois a medida de um esta na existéoaomatro.

**Traducéo da autora.

57Tradugéo da autora. Sobre o assunto, o autor @tznétey, Pour une histoire
naturelle des normes, iMichel Foucault Rencontre internazionale. Paris:
Seuil, 1988.
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Poderiamos, ainda, lembrar que Foucault exemplifisa O
nascimento da clinic2006a), a mudanca na forma sistemética do saber
médico, que se inicia ao final do século XVIII, gasdo de um foco
sobre "O que é que vocé tem?" para "Onde lhe dédistribuindo a
relacdo de significante e significado (2006a, p )X¥ntre a biopolitica
e a disciplinarizagédo, pode-se dizer que o olhadicnépassou do
individuo para a doenga, conforme as palavras dedtdt. "Para
conhecer a verdade do fato patologico, o0 médice déstrair o doente”
(20064, p.7), pois ainda que ele seja exteriorengky, sem 0 corpo a
doenga ndo teria como seguir seu curso naturaary pa investigacao
das causas organicas das doencas, as patologigampas ser
classificadas e a medicina constréi um discursatifieo, que se baseia,
assim, na etiologia e respectiva nosologia. Haakehuma referéncia
para a patologia e esta €, sem davida, aguele&ué anormal, aguele
gue ndo tem patologia, o normal é o que ndo équatal.

Em O poder psiquiatrico(2006b), Foucault afirma que no
periodo de 1800-1830, a psiquiatria se inscrevewrma medicina que
vinha se constituindo em um modelo epistemolégewatdade médica,
baseada na objetividade e na observagédo. "Temkgdito de pensar
que a psiquiatria aparece nesse momento, pelaifinrez, como uma
especialidade dentro do dominio médico" (FOUCAURT0O6bL, p.15).
Porém, a psiquiatria ndo partilha do mesmo discdeseerdade e, em
uma tentativa de cumprir um modelo médico, vai eamtmente,
desenvolver um discurso classificatorio (nosoldgicgue passa a
construir quadros de doencas mentais, pelos eSpE®06 de
comportamentos anormais. Investem os psiquiatrdsusea de causas
organicas para o0 que nomearam doencas mentais envdeem,
segundo Foucault, um saber anatomo-patolégico pamatruir uma
etiologia da loucura e uma ciéncia da norma.

3.2.1 A funcéo psi

A psicanalise e a psiquiatria, consideradas poc#&dt agentes
de organizacdo de um dispositivo disciplinar, séapgsicdes bastante
diversas na praxis. Mesmo que qualquer intervestifita exerca um
poder-saber sobre o individuo, pois ao que me paffee parte da
esséncia da intervencédo alterar um processo, esntiEipdos em quase
nada se assemelham. Partimos, no entanto, da tifsnd@ Foucault de
que toda clinica psicolégica € uma funcéo-psi (B0&e ha uma
intervencdo clinica, ha uma intencdo de modificauso do rio, no
caso, o individuo que se submetel@us da clinica e seu potencial de

alteracdo donodus vivendi.
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A funcédo-psi, para Foucault, ¢ o processo de @éfinide um
sujeito psicoldgico, por meio de dispositivos difinares para uma
ordem social funcional que sirva astablishmeneé a suas instituigoes,
como hospitais gerais e psiquiatricos, prisbesplascfabricas, dentre
outras, em uma economia liberal e industrial, heodl e pés-moderna.
Para que se efetive a obediéncia e mais, a assioifzara si da ordem,
uma funcdo-psi se desenvolve, por um método disaiplde
delimitacdo do espaco e do tempo das pessoas.

E ai, nessa organizagdo dos substitutos
disciplinares da familia, com referéncia familiar,
gue vocés veem surgir o que chamarei de funcéo-
psi, isto é, a fungdo psiquiatrica, psicopatolégica
psicocriminoldgica, psicanalitica etc. E quando
digo «funcdo, entendo ndo apenas o discurso,
mas a instituicdo, o préprio individuo psicolégico.
E creio que é essa a funcdo desses psicologos,
psicoterapeutas, criminologistas, psicanalistas
etc.; qual é ela, sendo ser o0s agentes da
organizacdo de um dispositivo disciplinar que vai
ligar, se precipitar onde se produz um hiato na
so?gerania familiar? (FOUCAULT, 2006b, p. 105-
6).

O poder-saber é da esséncia da intervencdo cliraaaedida em
gue a relagdo que se estabelece na clinica psigajgpsicanalitica e
psicolégica é vinculada a um saber e aquele queakauslinica, a priori
aceita submeter-se ao saber do outro sobre suaigonigssoa, seu
corpo, sua alma, enfim, seu ser psicolégico. Oooudr terapeuta, €
detentor de um saber normatizado, inserido em wnglexa funcao-

psi.

3.2.2 Despsiquiatrizacdo e confissao

Voltando mais uma vez ao inicio da psiquiatriaagembrar que
ela se instalou em um espaco institucional asiaextlusdo, como se
pode compreender ehtistéria da loucura na ldade Classidd999a),
de Foucault, e enManicémios, Conventos e Prisfede Goffman
(2003). No processo de institucionalizacdo, o asilabou por instalar
um regime disciplinar, que definiu o normal e o ofiico do
comportamento e medicalizou a loucura. EInpoder psiquiatrico
(2006b), Foucault, conforme anélise de Caponi,

* FOUCAULT, 2003, p.86.
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mostra que é necessario deter-se nas diferencgas
entre a figura do médico e a figura do psiquiatra,
entre a instituicdo hospitalar e o asilo, entre as
praticas proprias da psiquiatria e aquelas
realizadas por um anatomo-patélogo ou um
clinico, no mesmo momento histérico. Detém-se
nas diferentes estratégias terapéuticas e nos
diferentes modos de estabelecer um diagnostico.
(CAPONI, 2009a).

O asilo foi uma estratégia da “psiquiatria que qurdta uma
funcdo permanente e universal” — escreve Foucamltusn pequeno
texto sobreA ordem psiquiatricade Castel —, assim, "a partir do século
XIX, todos nos tornamos psiquiatrizaveis; a maisniga, a mais
racionalizante das sociedades colocou-se sob @,siglorizado e
temido, de uma loucura possivel" (FOUCAULT, 2006826).

No resumo do curs@® poder psiquiatrico(2006b, p.439-453),
Foucault fala em despsiquiatrizagdo, de uma mabestante peculiar,
porém, salvo engano, ndo aborda essa terminologia curso,
propriamente dit3° Segundo ele, apés as experiéncias de Ciaouoh
as histéricas, na Salpetriere, em Paris, de imuestd na producdo da
verdade da doenga mental, induzindo a crise histgpbr meio da
hipnose e com platéia de médicos, houve duas fodigmtas de
despsiquiatrizagdo: a primeira, iniciada por Babjrseria a eliminacdo
do processo da prova, em que a doenca se margi@stua verdade,
para uma reducdo da expressividade da doenca, giorda sinais e
sintomas para o diagndstico e técnicas para supomireduzir ao
minimo essas manifestacbes psicopatoldgicas. Desde, seguiria 0s
passos da medicina, no caminho do hospital silsocigor uma
producéo zero de doenga mental.

Trata-se de certo modo de pasteurizar o hospital
psiquiatrico, de obter para o asilo 0 mesmo efeito
de simplificacdo que Pasteur havia imposto aos
hospitais: articular diretamente um no outro

diagnostico e terapéutica, conhecimento da

% Anteriormente, em uma palestra no Quebec59, de, JRiticada ncCahier
L’Herne Foucault(2011, p.95-102), Foucault usa para as mesmagocafdes
a palavra antipsiquiatria. Bem, acho que despdiigagédo € melhor, por ndo
causar confusdo com o0s antipsiquiatras ingleséyssim, o curso € posterior a
esta palestra.

% As experiéncias de Charcot foram bastante expleratinto nas artes

plasticas como no cinema (Freud além da alma, lake Haston).
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natureza da doenca e supressdo das suas
manifestacdes. (FOUCAULT, 2006b, p.448).
Inversa a precedente, a psicandlise seria a sedonua de
despsiquiatrizacdo, para Foucault, pela produg&msa da loucura em
sua verdade, mas de modo a que o poder médico feeadéo espaco
asilar, em um livre contato entre médico e paciendgie o controle, o
poder do médico se estabeleca no discurso, por dwimétodo da
psicanalise. Foucault compreende que o paciensettiogpsicanalitico
deve dizer tudo que vem a cabecga e se isto hdoceoc@o € ao médico
gue se engana, mas a si mesmo:
(...tu seras enganado, preso na armadilha, ja que
teras perturbado a produgdo da verdade e
aumentado de algumas sessGes a soma daquilo
que me deves); dai a regra do diva, que so
concede realidade aos efeitos produzidos nesse
lugar privilegiado e durante essa hora singular em
gue se exerce o poder do médico... (FOUCAULT,
1997a, p.53§"
Estaria aqui Foucault pontuando a producdo da gtergdar meio
da confissdo, tanto na psiquiatria como na psisanabDigo isso,
baseada também em textos posteriores, no que tseneoshamar de o
Gltimo Foucault, em que, resumindo com Roberto d\ige evidenciaria
a passagem da confissao cristd do monastério pacetade moderna.
A partir da era moderna, diversas instituicdes
pretenderam a confissdo: a medicina, psiquiatria,
literatura, justica social, as relacdes humanas. A
guestdo que Foucault nos deixa é: por que a
confissdo tem desempenhado um papel téo
essencial na nossa sociedade? A resposta é que
esta constitui o lugar privilegiado para o
aparecimento da verdade de si. (NIGRO, 2004,
p.146)%
Seguindo com Nigf8, as propriedades da confissdo seriam as
seguintes: o sujeito declara alguma coisa a respleitsi mesmo, mas

®*Escolhi a traducdo d@esumo dos curs@$997) ao invés da anexada ao final
da publicacéo da tradugdo do Cu@@oder psiquiatricd2006b). Nao tenho o
original para definir mais adequadamente.
®?Traducéo da autora.
% Analise do curso inédito (ndo encontrei edicdoqramt ao ano de edicdo do
texto de Galzigna)Mal faire dire vrai. Fonction de l'aveu en justi¢&981).
Fonds Foucault, IMEC, Paris. Curso ministrado navensité Catholique de
Louvain. Ha uma mesa redonda sobre esse curso.orig em:
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nao avanca no conhecimento, € uma enunciacdo queasba por
tornar conhecido o desconhecido ou visivel o imeilsio método impde
ao sujeito da confissdo ser aquilo que declaragarse dd em um
contexto de relacdo de poder e modifica a relagicujeito com a
verdade expressa.

Desse modo, o ato linguistico da confissdo, paugdtdt, coloca
0 sujeito em uma relacdo de dependéncia e modificua relagédo
consigo mesmo (FOUCAULT, 1980, p.61). Nigro assirgale Foucault
problematiza diferentemente o tema da confissdd@mmomentos de
sua obra, primeiramente, como dispositivo de poeerHistdria da
Sexualidade, a vontade de salf#®80), onde analisa o poder pastoral
cristdd* e como as instituicbes desenvolvem uma ortopediuiiva
(FOUCAULT, 1980, p.31). Em momento posterior, 0 d&etha confissao
retorna nastecnologias de sj como um jogo de verdade entre o sujeito
e a forma de dizer o verdadeiro. Mas esse Ultimoc&at ndo sera
abordado nesta tese, pois ele é a filosofia dedkdii@ sua proposta
sobre o conhecimento de si mesmo, e aqui nds resaupas do espaco
de poder-saber onde a epistemologia e as posigliéisgideoldgicas
da psiquiatria hegemdnica reafirmam a disciplirmag@® e o controle
social.

Para Foucault, no campo psi somente a antipsiguisgropde a
esse poder-saber, seja da psiquiatria ou da pissgrn@orque € uma luta
contra a instituicdo, ela confronta a normatividadeial e o estatuto de
doenca mental a loucura (FOUCAULT, 2001b, t.173447.9).

3.3 A PSICANALISE

Foucault esteve algumas vezes no Brasil e ha stregie um
debate com o psicanalista Hélio Pellegrino, ondepsdem ver,
claramente, as diferencgas entre 0 seu pensamentia @sicanalise. No
livro A verdade e as formas juridicagublicacdo das conferéncias e
debates na PUC-RJ, em 1974 e Bits et écrits |(2001a, t.139,
p.1406), ap6s Foucault discorrer sobre a hist@i&dipo, nas tragédias
de Séfocles, e sobre DANtiCEdipe™, de Deleuze e Guattari, esta

http://www.academieroyale.be/cqi?pag=1026&tab=148&10279  Acesso
em: 2 fev. 2012.

8 Qutros textos de Foucault sobre o poder pastd®85;12001b, t.306, p.1041;
2006d; 2008b.

% Deleuze, G.; Guattari, FCapitalisme et Schizophrénie, L'Athdipe t.l.
Paris: Ed. de Minuit. 1972.
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registrado o breve didlogo entre os dois. Se passieandlise, o

complexo de Edipo é um universal no desenvolvimeat@rianca, em

L'AntiCEdipe o psicanalista e psiquiatra Guattari e o filésDieleuze

vao definir um papel bem diverso, conforme as pakde Foucault:
Deleuze e Guattari tentaram mostrar que o
triangulo edipiano, pai-mae-filho, ndo revela uma
verdade atemporal, nem uma verdade
profundamente histérica de nosso desejo. Eles
tentaram mostrar que esse famoso tridangulo
edipiano constitui, para os analistas que o
manipulam no interior da cura, uma certa maneira
de conter o desejo, de garantir que o desejo ndo
venha se investir, se difundir no mundo que nos
circunda, no mundo histdrico; que o desejo
permanec¢a no interior da familia e se desenrole
como um pequeno drama quase burgués entre o
pai, a mae e o filho. (FOUCAULT, 1996, p.29).

O Edipd’, na psicanalise, seria, na visdo de Deleuze etaBijat
com a qual Foucault concorda, um instrumento detcamgimentqla
contraintef®, utilizado pelo psicanalista para conter o desejp d
analisando e definir um inconsciente, cuja estautdamiliar,
determinada como natural do ser humano, é a vigensociedade em
que a psicanalise foi criada e ndo um universasgegcie humana. Na
sequéncia, faz uma anélise das pecas de Sofoaiagye mostra Edipo
como um personagem e relaciona o pensamento del&jfpor meio
da dramaturgia, com o pensamento de Platdo, afmossmais tarde.

No debate entre Foucault e Pellegrino, em queimalltiefende,
como psicanalista, Edipo como "uma estrutura fureddah da
existéncia humana" (1996, p.l@?l)Foucault, dizendo-se com uma
visdo pluralista, coloca que o psicoldgico é irseitp ao social, em um
tempo e espaco proprios; ainda, afirma e reafirceafdipo ndo existe
e que a psicanalise exerce um poder de constramginsobre o
analisando.

Anteriormente, dissera que: "o que ha de essenoidivio de
Deleuze é colocar em questéo a relacdo de podesegastabelece, na
cura psicanalitica, entre o psicanalista e o ptieelacdo de poder

®*FOUCAULT, 20014, t.139, p.1421.

%" Ver também: FOUCAULT, 2001a, Lecon du mars 19717p-193) e Le
savoir dEdipe (p.223-253).

®Em francés, na versao brasileira.

®**FOUCAULT, 2001a, p.1494.
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bastante semelhante a relacao de poder existep&quaatria classica”
(1996, p.127)° Em suma, as semelhancas seriam desde o
estabelecimento de universais, mesmo que divensosirea e outra
area, ao método, segundo Foucault, confessionalamstrangimento,
gque ambas exerceriam sobre o0 sujeito na clinica.

O método de Foucault, no entanto, parte da prétitidiana e de

sua verdade.

O método dessa hermenéutica € o seguinte: em
lugar de partir dos universais como tabela de
inteligibilidade das«praticas concretas que sao
pensadas e compreendidas, mesmo se praticadas
em siléncio, parte-se dessas praticas e do discurso
singular e estranho que elas supdepara passar

de alguma forma os universais a tabela de suas
condutas; descobre-se, entdo, a verdade
verdadeira do passado ea inexisténcia de
universais. (VEYNE, 2008, p.30}"

Além disso, Foucault viveu um momento especial. raPa
gualquer um que tivesse vinte anos no dia segairBegunda Guerra
Mundial [...] A experiéncia da guerra nos demonstonecessidade e
urgéncia de uma sociedade radicalmente diferentpietla em que
vivemos." (2001a, t.281, p.868)E, entre muitas contestacdes, Varias
ocorreram em relacdo a psiquiatria e ao manicémio.

A contestacdo da psiquiatria é entendida de modo
comum, mas existem diferengas sensiveis entre as
ideias reformistas de certos psiquiatras, entre as
mais revolucionarias e/ou marxistas, dentre
outras, o moviment@sichiatria democraticana
Italia, a clinica de La Borde (Jean Oury), na
Franca, a luta do SPK, na Alemanha (coletivo
socialista de pacientes da Universidade de
Heidelberg) e a ideologia anti-asilar etc. Os
autores incorporados a este movimento podem
igualmente ter evoluido significativamente na
forma de teorizar seu pensamento antipsiquiatrico.
(ANDERSEN, 2008, p.158}

Esses movimentos criticaram também a psicandlisas M
voltando a critica de Foucault, desde o pendltieqoitalo deHistéria

°FOUCAULT, 2001a, p.1491.

" Traducéo da autora.
"?Traducéo da autora.
"®Traducéo da autora.
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da loucura na idade classicd999a) passando poAs palavras e as
coisas(2002a) até a sua morte, em 1984, mesmo que sejacacdes
contundentes, Foucault ndo estabeleceu uma posegEica mais
elaborada em relagdo a psicandlise, como coloceahgg, no artigo
"Versdes da psicandlise nos textos de Foucaul2008-2009).
Dedicou-se muitos anos ao estudo do saber-podesigaiatria, porém
ndo fez o mesmo sobre a psicanalise. Destacarei, seguida,
brevemente, algumas das ideias que manifestou smbrema em
diferentes obras e ocasides, entre os anos 19880e 1

Lagrange lembra que rdistéria da Loucura Foucault ressalta
gue Freud teria o mérito de restaurar a relacaoretmentre terapeuta e
paciente, por meio da qual se permitiria revivekperiéncia da loucura
através da linguagem. Em momento anterior, Intoducdo a
Binswangef® (2001a), de 1954, Foucault mostra como a linguagem
um elemento dialético, que constitui um conjuntosigmificacfes da
existéncia.

Em Histéria da loucura Foucault coloca a psicandlise na
passagem do olhar sobre a loucura, pela obsereaglassificacdo, para
a linguagem. Em suas breves referéncias ao métadpsitanalise
transmite a ideia de uma relacdo de poder-sabeeftéaz sobre os
corpos como a da psiquiatria, referindo-se, pomgie, a centralizacao
na familia e ao sentido da confissdo da loucura.ABnpalavras e as
coisas de 1966, analisa a psicandlise em sua poteraiide religar
ser e linguagem, o que fora mascarado pela psieottggenvolvida no
século XIX.

Ao falar da situagdo da psiquiatria, em uma medanga em
1964, Foucault diz que "a psicanalise é, de fagrande levantamento
dos interditos, definido pelo préprio Freud" (2006216).

Deve-se, portanto, tomar a obra de Freud por
aquilo que ela é: ela ndo descobre que a loucura
esta presa em uma rede de significacdes comuns
com a linguagem cotidiana, autorizando assim a
falar dela com a banalidade -cotidiana do
vocabulario psicolégico. Ela desloca a experiéncia
européia da loucura para situa-la nessa regiéo
perigosa, sempre transgressiva  (portanto,
interditada, também, mas de um modo particular),

" Este texto foi inicialmente publicado, em duasgmrha revista Psychanalyse
a l'université em 1987 (v.12, n.45/46).
® Binswanger, psicanalista, criador da psicoterapisistencial, que

interrelaciona Freud e Husserl, psicandlise e femmogia.
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gque é a das linguagens implicando-se nelas
proprias, quer dizer, enunciando em seu
enunciado a lingua na qual elas o enunciam. Freud
nao descobriu a identidade perdida de um sentido;
ele cingiu a figura irruptiva de um significanteequ
nao é absolutamentecomo os outros. O que
deveria ter bastado para proteger sua obra de todas
as interpretacdes psicologizantes de que nosso
meio-século a recobriu, em nome (irrisério) das
«Ciéncias humanase de sua unidade assexuada.
(FOUCAULT, 2006¢, p.216).

Na sequéncia acima, parece-me que ele ironiza inteirdseco a
ironia, como forma de comunicagdo, uma dupla liggug que
confunde o outro —, quando diz que

Sera preciso, um dia, fazer essa justica a Freud:
ele ndo fez falar uma loucura que, ha séculos era,
exatamente, uma linguagem (linguagem excluida,
inanidade tagarela, fala corrente indefinidamente
fora do siléncio ponderado de razao); ao contrario,
ele esvaziou dela d&ogos desarrazoado; ele a
dessecou; fez remontar as palavras até sua fonte —
até essa regido branca da auto-implicacdo onde
nada é dito. (FOUCAULT, 2006c, p.217).

Dizer que nada é dito, parece-me fazer sentids, pmiicault ndo
aceita a existéncia do inconsciente freudiano. Comanaterialista que
€, 0 inconsciente é somente a reserva da memdridlo aque no
momento presente esta fora da cognicdo. Como dik Rsyne, em
Foucault, sa pensée, sa persorfaé08), o inconsciente ndo existe, seja
o0 de Freud ou qualquer outro, ele esta somenteamsancabeca, em
lugar de se lerinconsciente, leia-se «implicito» (VEYNE, 2008,
p.32).

Aceitando ou ndo a existéncia do inconsciente, ieaplise
institui uma nova linguagem transgressiva, "Frenglitui nas ciéncias
humanas uma nova bipolaridade da consciéncia eamsciente, que
sucede as bipolaridades da norma e da regra,aeddiza bipolaridade
significagcdo/sistema.” (LE BLANC, 2005, p.80)

Em outra abordagem sobre a psicandlise, ao finatagdtulo
sobre o0 nascimento do asilo, etistoria da LoucuraFoucault diz que

[Freud] criou a situacao psicanalitica, onde, por
um curto-circuito genial, a alienagdo torna-se

"®FOUCAULT, 2001a, .25, p.446

""Traducéo da autora.
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desalienante porque, no médico, ela se torna
sujeito.

...O médico, enquanto figura desalienante,
continua a ser a chave da psicanalise. Talvez seja
porque ela ndo suprimiu essa estrutura Ultima, e
por ter conduzido a ela todas as outras, que a
psicandlise ndo pode e ndo podera ouvir as vozes
do desatino, nem decifrar em si mesmos 0s signos
do insensato. A psicandlise pode desfazer algumas
das formas da loucura; mesmo assim, ela
permanece estranha ao trabalho soberano do
desatino. Ela ndo pode nem libertar nem
transcrever e, com razdo ainda maior, nem
explicar o que ha de essencial nesse trabalho.
(FOUCAULT, 1999a, p.503’

A meu ver, o olhar de Foucault para a psicandlisssas
citacOes, é elaborado a partir de seu objeto disené construcéo da
loucura como expresséo humana e de sua criticaraad de contencéo
da psiquiatria. Estaria a psicandlise estabelecemdmétodo paralelo a
psiquiatria para "desfazer algumas das formas weuta"? Parece-me
gue ndo, que a psicanalise ndo é um substitutim@igisia, o sentido da
andlise segue outras vias. Vejo-a mais como umeveancao no
sofrimento do sujeito e ndo urdesconstruter de loucura para impor
regras de conduta permitidas na sociedade. Sejaigisia busca conter
a loucura, a psicanalise busca conscientizar asoses) ligadas a
linguagem e sua interpretacdo e nao a desrazaa commcaso da
construcdo da loucura. De qualquer maneira, é ,cladio se pode
esquecer que a psicanalise nasceu no espac¢o dsssi@rda loucura,
mas ela seguiu um caminho diverso do universowzaula.

Foucault fala que a loucura € uma linguagem exaleidjue o
que é considerado loucura em uma sociedade, entpata, pode ndo
ser em outra, pois os interditos da linguagem pagsa alteragcbes. Se
a loucura passa a ser tratada como doenca mesgatialmente a partir
do século XIX, pode deixar de ser doenca em algomento proximo.

A excluséo da loucura esta inscrita na linguagesrdita em seu meio,
seja ao coédigo da lingua (linguagem dos insensdtobgecis e
dementes), a blasfémia, a censura ou ao esoteriSiase insere em
cada época e sociedade de maneiras diferentesndo sssim, a
qualquer momento pode ser desfeito o pertencimdetdoucura e
doenca mental a mesma unidade antropolégica. Smicirh como

®FOUCAULT, 1972, p.530.

95



doenca mental é uma construcéo social, pode dééxaé-lo em algum
momento proximo, esta unidade pode desaparecer @dmomem,
postulado passageiro, como vimos &spalavras e as coisas

Lagrange afirma que a psicanalise seria uma rddace
habilitada para ouvir a alteridade, baseado emFquesault considera
Freud aguele que mais "aproximou o conhecimentbaoem de seu
modelo filolégico e linguistico" (FOUCAULT, 2002p,499), ao tentar
romper com a divisdo positivo/negativo, normal/fgico,
compreensivel/incomunicavel, significante/ndo-digante.

Foucault, entre tantas alusdes criticas a psicanalieixou seu
registro nos livrosHistéria da Loucura na idade classic¢€1999a), de
1961, O nascimento da clinica(2006a), de 1963As palavras e as
coisas(2002a), de 1966listoria da sexualidade, a vontade de saber
(1980), de 1976. E nos cursdds anormais(2002b), curso de 1974-
1975, eA hermenéutica do sujeit(2010), curso de 1981-1982, mas
especialmente nos curs@spoder psiquiatricd2006b), curso de 1973-
1974, eEm defesa da sociedad&999b), curso de 1975-1976. Além
disso, h&a inUmeras outras citacbes em textos ayubsutrevistas e
palestras, publicados ehits et écrits(2001a; 2001b).

Muitas das andlises sobre a psicanalise se valartedsilios que
ndo alcancam o bin6mio consciente-inconscienteyjeits em sua
vivéncia inconsciente. A meu ver, Foucault faz @atesses analistas.
Ele criou, com maestria, uma racionalidade queespara analisar as
ciéncias modernas, em especial as que advém dagidiplcomo a
psiquiatria e as relacdes de poder e suas inst#sicMas como ele
mesmo reconhece que a psicanalise ndo € ciénciameuma
contraciéncia (Foucault, 2002a), a sua caixa darfentas talvez ndo
seja a mais apropriada para a analise de um mataditico terapéutico
construido no binbmio consciente-inconsciente.

Portanto, para melhor compreender como se inseredouo
binbmio consciente-inconsciente ne&pistéme normal-patoldgico,
abordarei outros autores. Porém, antes abordo taspeda
medicalizacédo e da psiquiatria biolégica, em untexdo atual. Para dar
a dimenséo da medicalizacdo em processo no Baasiliso um video
do projeto em execugdo da psiquiatria do desemelvio e um artigo
da Revista de Psiquiatria Clinitgado ao mesmo projeto.

" Em Histéria da loucura(1999a), a palavra psicanélise aparece nas seguint
paginas: 90, 337, 374, 482, 484, 491 e 499.
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4 A OBSERVAGCAO EXTERNA E A ANALISE PELA PALAVRA

4.1 ASPECTOS DA MEDICALIZACAO DAS CONDUTAS

Castel anteviu, em 1981, o que chamou de entratieraaa pos-
psiquiatria e pods-psicanadlise® e mostrou como aquisiia,
principalmente nos EUA investia esforcos por untcheo forte do
objetivismo”. Retoma, em sua argumentacdo, a aiagi medicina
mental, no inicio do século XIX, que diferentemeniz medicina
cientifica em desenvolvimento no mesmo perioda, @ralienismo com
bases na medicina do século XVIII, em busca de 'l@tialogia moral
das doencas mentais" (CASTEL, 1987, p.67).

Se desde sua origem a psiquiatria atacou a desatddoucura
mais do que a infra-estrutura organica que podenteakmente
constituir sua etiologia, é porque ela foi tantasnt@ncebida como uma
tentativa de reducdo de uma patologia relacionahde de uma
patologia dos 6rgdos (p.80). Mas naquele iniciodédeada de 1980,
Castel mostra como a pesquisa biolégica e a tecapigortament}
se expandiam.

A terapia comportamental seduz, por sua
simplicidade, sua eficacia... Uma fobia é reduzida
em algumas sessdes... um terapeuta pode definir
com os pais um programa de retificagdo do
comportamento para uma crianca dificil, e estes o
aplicardo na vida diaria, tanto quando a crianga
brinca como quando come, ritmando toda sua
existéncia pelas punicdbes e as recompensas
pudicamente chamadas métodos opostos e
condicionamento operante. (CASTEL, 1987,

p.96).

A principal resisténcia as "abordagens objetivista&s a
psicanalise, onde "a escuta é a atitude terapépticaexceléncia"

% O método comportamental é difundido, por exemplo, reality show
Supernnany, sucesso em muitos paises, inclusiBrasil, onde se pode ver as
criangas sendo domadas pela for¢a da retificac@ohportamento indesejado.
Esse tipo de atitude com criangas é consideradmala passa despercebido,
mesmo no caso de humilhagdo publica, como no pragraelevisivo,
humilhacdo que fere o Estatuto da Crianca e doesdehte.
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(CASTEL, 1987, p.98), apreendida principalmenteanalise pessoal,
exigéncia primeira na formacdo de um psicanal&taontra-ofensiva
do positivismo médico é protagonizada pelo beheray, de Skinner,
nos Estados Unidos da América, e pelas pesquisédgigias para o
desenvolvimento dos psicotrépicos.

A terapia comportamental, em um primeiro momen#&o se
preocupa com a etiologia, somente com o sintoma @t@edia
pedagogica, a retificacdo do comportamento dugmais. Mas em
seguida vai se aliar a clinica da psiquiatria lgma, com o nome de
terapia comportamental-cognitiva. "A medicina es&c@ogia ndo sao
somente racionalidades cientificas ou praticas igziohais, mas
constituemtambém praticas sociaigue participam do governo das
condutas.” (GORI, 2011, p.31%).

4.2 A PSIQUIATRIA BIOLOGICA

Francois Gonon, neurobidlogo fran®s apresenta uma
consistente pesquisa sobre o que chama de bollecutsiva da
psiquiatria biolégica. Partindo de um questionameabre as tentativas
de descoberta de causas neurolégicas para todofrawstornos
psiquiatricos, de modo a poderem ser tratados @weocas organicas,
0 pesquisador apresenta uma vasta argumentacde sablos de
revistas cientificas a respeito dessa tentativauciedista da
complexidade psicoldgica do ser humano.

Inicialmente, coloca que mesmo que 0s transtornestais
estejam relacionados a fatores socioldgicos, fEiems e neurolégicos,
a adesdo do grande publico tem aumentado em favema concepgéo
exclusivamente neurobiolégica. Cita artigos publasa em grandes
jornais nos EUA, em que é dito que "a psiquiatrizedcana tende a
impor ao resto do mundo sua concepcéo estritament®bioldgica das
doencas mentais" (GONON, 2011, p.55)

Seu trabalho consiste em demonstrar as fragilideidasificas da
afirmativa reducionista da causalidade biol6gica lanstornos mentais
definidos pelo mesmo crivo. A primeira delas foieatativa de criar
pacientes homogéneos, com a proposta que se aoioitnatedrica do
Manual diagnéstico e estatistico dos transtornositaie, DSM-3, da

¥ Tradugéo da autora. Grifo no original.
8 Frangois Gonon, neurobiélogo, pesquisador do Urstitde Doencas
Neurodegenerativas, da Universidade de Bordeaux 2.

#Traducao da autora.
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American Psychiatric Associatio(APA), em 1980. "O objetivo era
fazer a psiquiatria entrar no campo da medicinantifiea, pela
elaboragcdo de uma neuropatologia, ligando de nwmnegusal
disfungBes neurobioldgicas aos transtornos men{@&NON, 2011,
p.557%. Segundo o autor, em 1999, quando do inicio daosdgdo do
DSM-5, os participantes estavam convencidos de ajuebreve se
poderiam indicar os marcadores biol6gicos das dsemgntais. Porém,
na fase final de redacdo do DSM-5, a prépria APAombece a
fragilidade de alguns desses indicadores biol6gftos
Outro ponto a ser destacado em sua pesquisa &@te@do atual

de que as pesquisas em neurociéncias ndo tém cbiptve os
marcadores bioldgicos, mas as novas classes decanesitos
psicotropicos (p.56). Essa é uma tecla em que &a@dponi vem
tocando de maneira inequivoca sobre a incoeréndiagdidade da
cientificidade da psiquiatria, que inverte a logigaindicadores causais
de doencgas e passa a definir a etiologia a patpesquisas de efeitos
dos medicamentos psicotrépicos, como cito:

Trata-se de um tipo de explicacéo circular a que

Pignarre denomina petite-biologie (Pignarre,

2001f%. A efetividade do tratamento para

esquizofrenia com clorpromazina permite deduzir
que a causa da esquizofrenia é um déficit em um
neurotransmissor, a dopamina, pois esse
medicamento atuaria sobre esse neurotransmissor.
Do mesmo modo, os ISRS (inibidores seletivos de
recaptacdo de serotonina) permitem concluir que a
causa da depressado é o déficit de serotonina, pois
essa medicagdo atua sobre esse neurotransmissor.
Pignarre sugere que nado é possivel falar aqui de
verdadeira investigagdo bioldégica, mas que se
trata de uma biologia menor que se beneficia da
inexisténcia dos marcadores biolégicos presentes
no descobrimento de outros medicamentos, como
€ o0 caso dos antibiéticos. (CAPONI, no prelo,
p.199).

Outra suposi¢do que caiu por terra foi a de origemética, pois
a andlise da sequéncia do genoma de setecentosngeermia

#Traducéo da autora.

%0 autor cita G.Miller e C. Holden, Proposed Revisito Psychiatry's Canon
Unveiled, Science2010, v.327, p.770-771.
% PIGNARRE, P.Comment la dépression est devenue une épidédbais:

Hachette, 2001.
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esquizofrénicos ndo evidenciou uma anomalia genétmnforme
referencia Gonoft. Conclui que mesmo os mais fervorosos defensores
da genética estdo revendo seus conceitos e adeiguel 0 meio
ambiente exerce um papel central no desenvolvimgosgotranstornos
mentais. No entanto, em seguida, o autor afirmaagu#oencas mentais
mais incapacitantes (segundo ele, o autismo, azedpnia e o retardo
mental) representam menos de 1% da populagédo seapaen uma
hereditariedade forte, além de pouco variar de coftara para outra.
Mesmo que apresente uma incoeréncia e também sa passtionar
autismo, esquizofrenia e retardo mental classiisadm um mesmo
nicho de doencas mentais, 0 que apresenta a deguirelevancia e
ligacdo com a politica dos DSM e das pesquisas titHoga
psiquiatricas definidas ao inverso, a partir de cdesrtas de
componentes quimicos que controlam os sintomasided como
transtorno mental pela padronizacdo dos critériagndsticos. Afirma
gue "o inverso, a prevaléncia dos transtornos rfreguentes varia
segundo as culturas” (GONON, p38)como por exemplo, os
transtornos de humor, depresséo e ansiedade. Notgmai dizer que
0 meio tem grande influéncia sobre os transtorqos,formam a gama
de uma parcela maior da populacdo e que variami® &l um pais
para outro. Seriam, assim, pontualmente ligadosramos de vida de
cada pais e seria "dificil estabelecer grupos hémegs de pacientes, o
gue complica a pesquisa de disfun¢des neurobi@sgissociadas a um
transtorno especifico” (p.58)
Se a comunidade cientifica, em parte, passa aneeihfluéncia
do meio no desenvolvimento de doencas mentaispassa nem perto a
possibilidade de se questionar os métodos de fidtassd que passou a
ser chamado de transtorno mental no DSM-IV e memisda,
guestiona-se a etiologia das doencas mentais.
Além do mais, é evidente que um estado
cronicamente hiperativo, depressivo ou ansioso,
afeta numerosas redes neuronais, para nao dizer
todo o cérebro. No estado atual de conhecimentos
parece, entdo, ilusério esperar descobrir um alvo
molecular especificamente responsavel pelos
transtornos mais frequentes. (GONON, 2011,
p.58)%°

8 ABBOTT, A. The Brains of the Family. Nature.454, p.154-157. 2008.
®Traducao da autora.
¥ Traducéo da autora.
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O marco biologico é paradigmatico, desse modo, qgeal
guestionamento s6 pode ser feito a partir da doengt@lada. O
paradigma de que existem doencgas mentais e quesastadausadas por
fatores biolégicos, que podem ser genéticos oundoisi do meio
ambiente, impede o desenvolvimento de um pensanu#fieit@nte dos
conceitos de normal e patolégico.

Ao mesmo tempo, o raciocinio de que os sintomas dos
transtornos afetam as redes neuronais é contrariintarpretacdes
conclusivas de algumas pesquisas com psicotropicmsafirmam que
as causas dos transtornos mentais sdo as alteraggésicas,
bioguimicas e neuronais. Porém, esse modo depessaa, por meio de
seus sintomas e, mais, a partir de denominacfe® smurdes de
comportamentos ou definicbes aprioristicas sobreassificacdo de
desvios de conduta € proprio da verdade cientdfecgsiquiatria e da
medicina, em geral. E é bastante problematica, geigpor um lado,
parte da comunidade cientifica esta aceitanddwéiméia do meio sobre
0 desenvolvimento da doenga, a pessoa continu@ semgente o local
onde a patologia pode se desenvolver, «hospedeirs, e 0 meio
ambiente permanece o marco da verdade sobre astasnd marco da
normalidade, independente do qudo esse ambients eelacdes
humanas possam fazer parte da constituicdo dediwidno. A questédo
do social serve como mais um dado epidemioldgiconasologia
baseada em normal e patoldgico.

A afirmativa de que os medicamentos pouco servera 5s
transtornos mais frequentes" se ampara no cone&itonenos fragil de
risco, ao dizer: "mas eles [0os medicamentos] n&btegem contra 0s
riscos crescentes de delinquéncia, de toxicomad&afeacasso escolar"
(GONON, 2011, p.5%J. A teoria do risco populariza a medicalizacéo e,
portanto, o pensamento baseado no bindmio nornmt@dgico. O
risco iminente de adoecer esta ligado a existédeiasam padrao de
normalidade baseado em adequacdo de conduta a edidanmediana
da populagdo, um homem normal, tipico, que naaesxé um dado
estatistico (LE BLANC, 2007).

O delinquente, para os psiquiatras que escreveranRev.
psiquiatr. clin. nos anos 1970 (cap.2), era o0 jogpr se opunha ao
regime militar ditatorial, definido com comportan@ndesviante e
patolégico para a psiquiatria hegeménica no Brasipsiquiatria se
desenvolve em aliancas com o Estado e, assim,dadepatoldgica é
mais proxima daestatus quodo que propriamente um padréo fixo, pois

' Traducéo da autora.
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as patologias acompanham e reforcam a moral. Dananesaneira, o
toxicdbmano é aquele que utiliza drogas proibidess@ € novamente um
conceito moral, que embasa o juridico, pois o dwi®m drogas
permitidas ndo €, em geral, considerado delinqueetie contrario, a
sua medicalizacdo € definida pela dependéncia gaimdo se pode
esquecer que o uso de drogas que alteram a cariaciénpratica
corrente em todas as civiliza¢gdes humanas em wslésmpos e o que
muda é a moralidade em cada sociedade.

Em relacdo ao fracasso escolar, também é defajatiori que a
escola — com seus métodos e objetivos educacianasmportamento
dos adultos, as leis e tudo o mais que englobteresse e o aprender da
crianca —, ndo é colocada em questdo, € naturalzamo necesséria e
correta, onde o comportamento e as notas séo uranfirsi mesmo. O
que nao é englobado nesse objetivo de formar ussopaelomesticada
e produtiva é fracasso e no processo de medicatizde sociedade,
passou a ser diagnosticado como hiperatividadefieitdde atencéo.
Seria a abnegacao condicdo necessdria para defonianca normal e
ajustada ao sistema, independente se este praporciindicbes de
desenvolvimento dos potenciais, da singularidados interesses da
criangca em um contexto sociocultural. A préatica cedional é de
disciplinarizacdo e controle da crianca, para gser depositario de
informacdes do qual se espera uma conduta asseftivaianca €
formada para cumprir metas no mundo do trabalh@, fsaer sucesso,
competir, vencer, reproduzindo as regras e as rsosem pensar, a fim
de se tornar um adulto inserido no sistema ecor@njigridico e
cientifico. E caso o Estado a exclua antes de naseed culpabilizada e
na melhor ou pior das hipoteses pode ser incluaastatistica de
crianca em situacdo de risco social. A estas éstopquando o Estado
resolve intervir, um controle moral mais pérfidanda, do que o
imposto aos normais, por meio das casas de corrggédevam nomes
mais amenos hoje em dia. Esse controle moral dogpadamentos,
definido mais pelos valores econdémicos e de dispd& poder e
organizacao social serve a manutencéo de uma cedetbelecida por
poucos para definir os par&metros de normalidada pamaioria
(DONZELOT, 1980; CASTEL, 1981).

4.3 A ANALISE PELA PALAVRA

Na curva descendente dansurreicdo dos saberes sujeitades
emEm defesa da socieda&999b), conforme abordado anteriormente
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neste trabalho (cap.2)apos os anos 1970, com o investimento e novas
descobertas tecnolégicas, como as ocorridas emtiggené no
imageamento do corpo, foi reforcada uma verdaderhégica, onde
aqueles saberes novamente foram abafados ou micam f feitas
releituras reacionarias para encaixa-los a vozageila maioria (seja
em numero e/ou em poder).

E a psicandlise, que naquele momento histéricalijada ndo so
por Foucault, mas também pelos movimentos sodiamgp pela sua
rigidez institucional como pelo que no inicio dowdé causara impacto:
a sexualidade. Mas para os movimentos dos anos/ARGflie foram de
liberacdo sexual, de experimentacbes de sensacdescebertas no
corpo, a psicandlise que ousara inserir a eneegiaat na formacao do
eu passa a secareta. Ela propria que dera sua parcela de contribuicao
para esse momento de liberacdo dos corpos, ja ed@@ snais as
reivindicacBes depaz e amor. Era tempo de leitura d@ assassinato
de Cristq A psicologia de massa do fascismBscuta, Zé Ninguénde
Wilhelm Reich, deA morte da familiade David Cooper, entre outros,
que questionavam a moral cristd, os valores daifamida sociedade,
como lutavam pelo direito ao aborto e as opc¢desasexO amor livre
nao foi retdrica, da experiéncia mudaram-se og@aldDs movimentos
contra as guerras e 0s poderes, a arte psicodékcajvéncias de
alteracdo da consciéncia pelo uso de drogas ecgwéatie meditacdo
marcaram um tempo de experimentagdes de modosete Realmente,
a psicanalise ndo cabia nisso tudo.

Mas hoje, no momento de recrudescimento das lidesda
cantadas em prosa e verso ha pouco mais de 30amsaberes que la
se «dessujeitarar foram absorvidos pelo sistema, ndo sem mudancas,
é verdade. Por exemplo, a sexualidade mudou, daibuoda virgindade
e muitas das reivindicagdes dos oprimidos tornaarteis e politicas
publicas. O aborto, no Brasil, continua criminaliaamas as relacdes
afetivas tém todas as cores e géneros e deixaraar gatologias.

Mas a histéria ndo € linear e se a psicanalise sefidu aos
movimentos libertarios daqueles anos, por sua @ostpnservadora
institucional ou por ser criticada como mantenedtaainstituicdo da
familia, hoje ela poderia, estrategicamente, ocupardugar diferente,
como uma maneira de entender que a verdade nadc@ €émue a
relacéo terapéutica € muito mais importante doagdiagndstico. Além
do rétulo, a medicacao psicotropica mascara a donleota a busca de
liberdade e a alteridade, ndo contribui para coah@si mesmo.
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E importante lembrar que a psicandlise é contemparda
psiquiatria de Kraepelin e aquela foi uma abertlegpensamento na
entrada do século XX e pode novamente ser um mowimea
contramdo da psiquiatria, esta que fim de XX siécle, altamente
tecnoldgico, apresentou-se como neo-kraepeliniana.

La psiquiatria actual se reconoce como heredera
directa de esa tradicion cuando acepta al
Diagnostic and statistical manual of mental
disorders — DSM-IV-TR (Apa, 2000), que se
define como neo-kraepeliniano, como referencia
fundamental para las clasificaciones diagnésticas.
Esa actualidad del discurso de Kraepelin nos
conduce a interrogarnos por la estructura tedrico-
metodolégica por él inaugurada a fin del siglo
XIX. (CAPONI, 2010b, p.475).

A politica tem como uma de suas caracteristicéexibilidade. E
0 momento € grave e é necessaria uma relativizagdwerdade
cientifica no campo psi. Para isso, vejo como urossipilidade o
esforco para dirigir um novo olhar a psicanalis& am um movimento
retroativo ou saudosista, mas como uma aberturpedisamento no
campo psi para além da prova cientifica, por meigubva pela fala,
como analisa o psicanalista Roland Gori (1998).

Dentro deste mercado de acdes que é a
epistemologia moderna, o carater metaférico e
poético de uma teoria, como se insere a
psicanalise, recebeu um veredito pejorativo. Este
exemplo em particular é, na minha opiniao, o que
levou analistas a repudiar o poder mutatério da
construcao, que Freud afirma como indispenséavel
em seus textos mais tardios. (GORI, 1999,
p.286)%

O projeto neoliberal arquitetado entre os donos padaler
(Consenso de Washington, 1990) — como é bem caonadivro O
relatério Lugano (2002) — o poder legal de estado e da industria,
instaura a sua verdade nos meios de comunicacamadsa e de
educacdo. Mas tudo ndo € negativo, uma janela sa abm a
revolucdo tecnoldgica da comunicacdo, promovida pedllstria, é
claro, mas que escapa de suas garras, a criatssa da dominada a
formadora de opinido. Falo das possibilidades asgzkla internet, por
meio das redes sociais e suas inesgotaveis tet®ldg interacdo entre

% Traducéo da autora.
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individuos sem a intermediacéo da propria indisteacomunicacao.
Por esse meio popular, pois € pela comunicacata@aeamento entre
pessoas, se deu a quebra da industria de CDs dearrgisha um
movimento contra o controle sobre a arte e a @ilha rede virtual.
Além disso, dessa virtualidade nas relacdes estAaomstruindo
também fatos histéricos, como as revolugbes, asfestacdes contra
governos ditatoriais e contra a prépria ordem e#gih, como 0s
movimentos sociais que marcaram o ano de 2011t:mgam por todo
0 mundo, como aprimavera arabee os«indignados. Nao poderia ser
relativizado a partir das possibilidades abertdaspeedes virtuais, o
quadro hegemonico da psiquiatria biol6gica?

A defesa, aqui, ndo é da psicanalise como a solagio
sofrimento psiquico, muito menos pela remissao idéoreas, mas
entender que, como diz Gori, é preciso manter o lyuede mais
humano, a possibilidade de sofrer e ter consci@eisua propria dor e
condi¢cbes para efetuar mudancas. Claro, poder&o esg¢ pensar na
filosofia, com o Ultimo Foucault, mas aqui tratanae intervengéo
clinica e, se por um lado, ela merece a criticig psiquiatria ou
psicanalise, por outro ela existe e precisa sativelada. Penso que a
psicanalise é potencialmente capaz de produzir gpace clinico de
alteridade, pois a relacéo terapéutica ndo é urpasigéo de verdade.
Diverge muito do instrumental da psiquiatria, ormlenédico é um
observador externo. O psicanalista € integrantetedapéutica, a
dindmica da relagcdo é muito diferente. Poderia ditd que a
interpretacdo psicanalitica tem o mesmo poder dmndistico de
patologia, mas teriamos de admitir que o pacieatelidica psiquiatrica
€ 0 mesmo daetting psicanalitico, 0 que ndo é exato, pois a postura
exigida em uma e outra técnica influi na posturapdasoa que é
atendida. Enfim, a dindmica de comunicacdo proppsia clinico
interfere nas possibilidades do outro, no caso wepte, aquele que
procura ajuda para o seu sofrimento psiquico. Aptexidade se amplia
guando a psicanalise propde o binbmio conscieimnteomsciente.

Substituindo a distingdo entre normal e patoldgico
pela distingdo entre consciente e inconsciente,
Freud produziu uma revolu¢cdo na configuragédo
epistémica das ciéncias humanas, virando as
costas a figura do homem ao invés de pensar nisso
como uma nova figuragdo mental do homem. A
radicalizacdo da andlise freudiana que se esforca
em pensar as patologias da vida psiquica sem
referéncia a uma normalidade mental admitida
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priori, e que o vocabulo personalidade seria
supostamente para resumir, € completamente
ignorada por Foucault. Esse é talvez o ponto mais
surpreendente. E que toda a medicalizacdo da
pessoa humana, ja presenteHigtoria da loucura

e em O nascimento da clinicaamplificada na
andlise sobre o poder disciplinar e mais ainda
sobre o biopoder, é estranhamente ausente de um
dos maioreopusde FoucaultAs palavras e as
coisas A psicandlise ndo € nem mesmo
convocada sob esse aspecto. No entanto, a clinica
da vida psiquica que Freud formula,
rigorosamente, ndo somente situa a psicanalise em
uma estreita relacdo de proximidade e
antagonismo com a medicina, mas, ainda mais,
qguestiona o olhar médico sobre o normal e
patoldgico, e assim fazendo, explicita a histéria
das ciéncias humanas como uma histdria que
corre o risco de ser sempre anteriormente médica.
Comte e Freud marcam assim as duas bordas de
uma histéria médica das ciéncias humanas
incrustadas no interior da ficcdo da normalidade.
Nao é certo que tenhamos saido da ambivaléncia
das ciéncias humanas. Seja ao fazer e sempre
refazer a normalidade ao mesmo tempo em que
ela é derrubada pelas patologias. Seja ao instituir
uma normalidade da vida psiquica, seja ao
destituir a normalidade na prépria analise da vida
psiquica. (LE BLANC, 2005, p.26-7.

A psicanalise, dessa maneira, pode ser consideradaruptura
epistémica a psiquiatria e a psicologia do compwetdo, ndo as
substituindo, mas constituindo outra linha de pem’sdo e de
intervencdo sobre pessoas em sofrimento psiquizeébulo XX, Freud
e seus discipulos se empenharam em institucionakzaformar
psicanalistas, médicos e ndo médicos, fora da iptig fora dos
hospitais. Constitui-se, assim, um novo discursona nova estratégia
de intervencdo clinica.

A psicanalise é uma racionalidade de intervencéiucal que
revolucionou o pensamento sobre sexo, infancia rapodamento.
Freud criou umrsettingterapéutico singular, que se constroi na relagéao
terapeuta-paciente e ndo na observacédo do padaente,na psiquiatria,
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que visa a diagnose, prescricdo e cura de patslo@idundamento do
tratamento € a interpretacdo da relacdo terapagiare e dos desejos
inconscientes, de modo a que a pessoa construgpassibilidades de
mudanca na maneira de encarar o seu mundo emoaonal suas
relacbes e meio em que vive. A partir da psicam&@® surgir inUmeras
linhas de pensamento e psicoterapias, influenciamdusive a
psiquiatria.

O inconsciente é tdo abstrato quanto a normalidadgjal Le
Blanc atribui a qualidade de ficcdo, do mesmo mqde Michel de
Certeau a atribui a psicanalise.

Ele [Freud] modifica ocgénere historiografico

ao introduzir a necessidade, para o analista, de
marcar seu lugafafetivo, imaginario, simbdlico).

Ao transformar essa explicacdo na condicdo de
possibilidade de uma lucidez, ele substitui, assim,
o discurso«objetivo» (aquele que visa dizer o
real) por um discurso que assume a figura de
«ficcdo» (se, por«ficcdo», entende-se o texto que
declara sua relagdo com o lugar singular de sua
producédo). (CERTEAU, 2011, p.74-75)

Isso ndo quer dizer, que normalidade e inconscisejam
abstracdes de um mesmo teor. A normalidade é gdartem discurso,
que se diz objetivo, mas que é abstrato, pois ndieeo homem
mediano nem tampouco o homem ideal, ambos compEmeddh
normalidade. O primeiro é o resultado de dadogistitas, como os da
epidemiologia, e o segundo, o homem ideal, é filetoma ficgcdo sobre
moralidade e ndo-patologico, caminho que prometémalcancavel, a
felicidade.

4.3.1 Da observacéao a relagéo

Paul Ricceur faz uma analise do discurso freudianpartir da
fenomenologia, emDe linterpretation, essai sur Freud1965).
Inicialmente, delimita seu objeto de estudo, aerdgue Ihe falta a
experiéncia analitica e por ndo levar em consideras escolas pés
freudianas, realiza sua andlise especifica sobaobra de Freud, o
discurso escrito e ndo a pratica analitica. Issop@rtante, pois a Rev.
bras. psicanal., objeto deste estudo, é associdiéA &, portanto, ndo
inclui as associacdes lacanianas. E eu tambémen#io & vivéncia da
psicanalise.

Ricceur mostra que a psicandlise € uma interpretac@meaima
ciéncia de observacdo, como a psiquiatria, e guecipalmente, nos
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Estados Unidos da América é-lhe cobrada a cieidi#fite. A critica
epistemologica dos behavioristas, de Pavlov a $kinndo aceita o
aparelho mental da psicandlise, pois este nao gy material. A
psicologia do comportamento e a psiquiatria cobdanpsicandlise
critérios l6gicos, concretos e objetivos aos moldas ciéncias da
natureza e das ciéncias sociais (RICEUR, 19654888).

O ataque a psicanalise parte de uma epistemolagieiéhcia
hegemdnica moderna, uma ciéncia de observacdoexjge a prova
experimental (seria o material estandartizado desfalinicos) e as
proposicdes tedricas, em relagdo a sua verifickaoié.

Pode-se tomar como pedra de toque a exigéncia
avancada pela epistemologia de tratar por um
certo nimero de pesquisadores independentes um
material estandartizado de fatos clinicos. Esta
demanda sup8e que um «caso» & uma outra coisa
gue nao uma histdria, mas uma sequéncia de fatos
suscetiveis de serem observados por miltiplos
observadores; certamente, nenhuma arte de
interpretacéo seria possivel, se de um caso a outro
ndo houvesse semelhancas ndo seria possivel
discernir os tipos. A questéo é saber se esses tipo
ndo sdo mais proximos, do ponto de vista
epistemoldgico, dos tipos de Max Weber que
permitem dar a compreenséo histérica o carater de
inteligibilidade sem o qual a histéria nao seria
uma ciénciaRICEUR, 95 p-393-4).94

Para Ricceur, "nenhuma filosofia reflexiva se apraximais do
inconsciente freudiano do que a fenomenologia deséflie a de alguns
de seus discipulos, ?rincipalmente, a de MerleayP® de Waelhens"
RICEUR, 9% P39 o filgsofo faz uma andlise detalhada das
aproximacgdes e diferencas entre a fenomenologiggcanalise, que
nao seria o caso de aprofundar aqui. O que mexgsardestacar € que a
verdade ndo € universal e que o modo de fazeriaibiamédica ndo é
0 Unico modo de se fazer ciéncia e nem a epistgiaolque a
psiquiatria quer galgar € a Unica aceitavel pata tbcampo psi.

O historiador Michel de Certeau enumera as integydes de
Freud (novamente é uma analise da palavra escritdoeda préatica
analitica) na historiografia. Compreende que Fréadnsidera o
«patolégice como uma regido em que se exacerbam e se deseelam

*Traducéo da autora.
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funcionamentos estruturais da experiéncia humaressd® ponto de
vista, a distincdo entre normalidade e anormalidadpenas fenomenal,
fundamentalmente, ela deixou de ter pertinénciatifiea” (2011, p.74).

De um foco historiografico, Freud "desvenda os g®nte
constituicdo desstruturaspsiquicas" (p.74), que possibilitam o recuo a
"cenas primitivasé a genealogia dos povos.

Na historicidade, ele apreende sua relagdo com
crises que a organizam ou a deslocam. Em
acontecimentos  decisivos  (relacionais e
conflitantes, originalmente genealdgicos e
sexuais), ele [Freud] desvenda os pontos de
constituicdo de estruturas psiquicas. As
confirmacdes que lhe sdo fornecidas pela
terapéutica permitem-lhe concentrar sua analise
em trés dire¢bes: a) a busca, no adulto, das
determinagcfes que recuam a «cenas primitivas»
vivenciadas pela crianca e pressupdem que esta
(epigono situado, até entdo, nos bastidores) tenha
desempenhado um papel central na histéria; b) a
necessidade de postular, na origem dos povos,
uma violéncia genealdgica (luta entre pai e filho),
cujo recalcamento é o trabalho da tradicdo (ela
dissimula o cadaver), mas cujos efeitos repetitivos
sdo identificaveis através de suas sucessivas
camuflagens (existem vestigios); c) a garantia de
encontrar, em qualquer linguagerfragmentos

de verdade (Stiicken Wabhrheit) (FreudDer
Mann Moses 1940-1952. T.XVI, p.239),
estilhacos e resquicios relativos a esses momentos
decisivos, cujo esquecimento organiza-se em
sistemas psicolégicos e cuja reminiscéncia
introduz possibilidades de mudanca em um estado
presente. (CERTEAU, 2011, p.74-75).

Compreendo que fala da memoria adormecida e relzgleca
construcdo do sujeito nato e pertencente a umedame, uma cultura e
sua normatividade inerente. De Certeau atribui Eapalise um
potencial de ruptura epistemolégica com as ciénbiasnédicas, a
histéria e a linguistica.

O importante na clinica ndo é a comprovacao cieatifque
mesmo que amplie um saber sobre a doenca, ndosagaesgente é
condicdo para a cura ou a amenizacao do sofrimBetirar a dor ndo
diminui o sofrimento, ao embotar a possibilidade a®ordar o
inconsciente, por exemplo, por meio de drogas psigtas, o
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sofrimento vai encontrar outro caminho de possidide de expressao,
por vezes, somatico por vezes comportamental psdgadesisténcia da
vida ou pela violéncia contra a vida.

As formas patoldgicas definidas pela nosologia daencas
mentais sdo constru¢cdes da prépria psiquiatriau® s torna um
problema na medida em que esta é estabelecida eowerdade da
patologia. A partir da classificacdo € formado baoldo psiquiatra
sobre a descricdo do comportamento ou mesmo solmeda do
individuo. A antipsiquiatria dirA que o modo de gader na diagnose,
utilizado pela psiquiatria € um modo de rotulaeasma que sofre.

Laing diz que a quimica do corpo € uma contingérasa
ressonéncia da situacdo social e psicolégica, autalbie e
comunicacional dos seres vivos, é sensivel a tugleecacontece com a
pessoa. Considera um erro classificar e diagnosiEgessoas e 0 que
elas apresentam, o ser-no-mundo. Nao € possiegrartapenas com
palavras, como psicossocial, psicossomatico, patotgmias, se o outro
diante de mim nao for visto como pessoa igual a fjiao invés de um
organismo em seus planos de complexidade molecaelylar,
sistémico ou orgéanice, um agente autdnomo, capaz de optar e que traz
consigo experiéncias (LAING, 1975, p.15-26). "Amia existéncia da
psicopatologia perpetua o dualismo que a maioriapsicopatologistas
deseja evitar e que é nitidamente falso". (p.23).

Essa abordagem epistemol6gica é tdo contestavehtoqua
gualquer filosofia, que se apresente como «a versgaél contestavel
pela posicdo integrista, pois se manifesta comarsigéncia e
conservadorismo excessivos. Crer na «verdade Unidabiliza a
dialética e o livre arbitrio.

Outro aspecto a ser levado em conta, € o objetvdidica psi,
pois a verdade cientifica ndo proporciona a pdikibie de alteridade,
diminuicdo do sofrimento psiquico ou o conhecimeatgsi mesmo. Ela
objetiva a remissdo de sintomas, definidos pelamaesiéncia como
indesejaveis, pode-se dizer que é uma espécie aapracao de
pessoas adaptadas e produtivas.

A dominacdo do saber pela ciéncia majoritaria didtrin na
sociedade de maneiras diversas, uma delas é ag@eide seus
postulados como paradigmas para 0 pensamento sobw#rimento
humano, dominado pelas ciéncias biomédicas. Acejter existem
paradigmas jA € uma sujeicdo a epistemologia donenaaquela
definida por Thomas Khun.

Esse paradigma tradicional da racionalidade

cientifica ganhou tamanha importancia que
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produziu o mito segundo o qual qualquer
pensamento formal decorre estreitamente do ideal
de exatiddo que s6 poderia ser alcancado pela
guantificagdo, a ponto de se confundir, as vezes,
pensamento formal com matematicas. (GORI,
1998, p.109).

As possibilidades de formacdo de subjetividadesuera era da
comunicacdo dominada pelo poder econbmico sdo esoren o
complexo médico industrial produz uma disciplinag&o midiatica, que
se expressa como se a Unica forma viavel e cohfitevse intervir no
sofrimento humano fosse a que leva a chancelaedéifda pelostatus
quo, ou seja, a psiquiatria e a psicologia do compuetdo.

A pressdo do discurso que destitui o valor da pajav qual
domina a epistemologia majoritaria, adentra poregea psicanalise,
como por exemplo, na estadunidense, que transmgensamento da
cura. Seria uma transformacéo da psicandlise depuétiga em uma
técnica (no sentido moderno do termo), onde seadaia mediacéo de
um «pensamento de transferéncia» em prol de uraasiréncia de
pensamento» (GORI, 1998, p.28%).

Na psicanalise, no entanto, o analista ndo é agueleonhece o
inconsciente do analisando, mas quem instaura umamia de
transferéncia-contratransferéncia, que possibilitaa descoberta das
formacdes inconscientes, que vem a tona, por @dzdeetodo.

E o que inevitavelmente faz resisténcia a esta
heuristica, por um e por outro, faz propriamente
falar objeto e analise; seja sua atualizagéo, seu
caminho. Mas este caminho de analisavel
mantém-se estreitamente dependente do campo da
fala e da linguagem. A leitura imediata do
inconsciente no sintoma, o sonho ou o discurso
interp6e obstaculo impedindo a abordagem
freudiana. Ela tende a restituir a significagdo de
sua plenitude, de suas prerrogativas, fazendo
reviver a retdrica da persuasdo e da sugestéo.
(GORI, 1999, p.287).

Portanto, os resultados dessa percepcdo do homleniaeal,
gue define 0 homem médio e o bindbmio normal-patodgonstituem o
sujeito moderno da psiquiatria (GALZIGNA, 1992,)p X cada vez que
o saber cientifico negligencia o efeito da fala,"fama naturalizacéo do

% A psicoterapia de orientacdo analitica, iniciada rgstados Unidos da
América, € amplamente utilizada no Brasil, por psitjas e psicanalistas
(EIZIRIK et al, 1989 e 2005).
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sujeito falante e uma antropomorfizacdo retéricasedes resultados"
(GORI, 1999, p.295). Assim, o homem normal é dsiskit do ato da
enunciagdo, a abordagem cientifica ndo leva enaapefeito do dizer.

Foucault revela um potencial de ruptura na psigemaias sua
interpretacdo sobre o fazer psicanalitico deixasiaapalise em uma
situacdo delicada, ao mesmo tempo em que rompenadsu lugar de
poder-saber. Desse modo, talvez revele sua petgpicgbbre a
instituicdo psicanalitica, que cerceia as proppassibilidades da
psicanalise. Mas por outro lado, insiste na verdiaeépistéme, de
Comte, do binbmio normal-patol6gico. Le Blanc, ritagio acima,
coloca as rupturas epistémicas, de Comte e Fresgdnacompreendo
que as«épistémes convivem, sdo contemporaneas e nao sequenciais, a
ruptura epistémica do bindmio consciente-inconseieonvive ha mais
de cem anos com o binémio normal-patolégico.

De modo a ilustrar e dar contemporaneidade ao emabldo
poder-saber da psiquiatria, apresento a andlisaindeprojeto em
implantacdo no Brasil e em outros paises, que rmfetenedicalizar o
desenvolvimento infantil.

4.4 A FORCA-TAREFA DA PSIQUIATRIA DO
DESENVOLVIMENTO”

“Forca-tarefa” é um termo militk que a psiquiatria do
desenvolvimento estd utilizando para nomear a midadnternational
Association for a Child and Adolescent Psychiatrpd aAllied
ProfessiongIACAPAP)*, com o objetivo de disciplinar e/ou controlar
as condutas na infancia e adolescéncia, em prshdide mental. Nao é
de hoje que a medicina se apropria de terminologigar e policial
para expressar suas intencdes ou nhomear suas Bodlesnos lembrar
rapidamente de alguns termos tdo familiares, ceacampanhsa, que

 LIMA, AC.C. e CAPONI, S. A forca-tarefa da psiquia do
desenvolvimento (p.1315-1330). Phy&evista de Salde Coletiva. Rio de
Janeiro, v.21, n.4. 2011.

% Forca-tarefa: termo de marinha, termo militar. Grapnto de unidades de
diferentes tipos, temporariamente sob comando (njema executar uma
missao especifica, que exige certa independénciadie unidade (HOUAISS,
2006).

% Castel (1987) cita o Task Force Report from the Acae Psychiatric

Association. Behavior Therapy in Psychiatry.
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poderia nos remeter a revolta da vacina no Rioatkeitb, quando a
populagéo se rebelou a imposi¢cdo da vacinacdo essamao inicio do
século XX. Do mesmo modo, o termevigilancia», inserido no
cotidiano de normatizar e fiscalizar, como a vigiia sanitaria ou a
vigilancia em saude no Brasil, esta que, pode-ger,diem suas raizes
em uma policia médica dos séculos XVIII e XIX, elguas paises da
Europa, analisadas sob diferentes Gticas em R&980) e em Foucault
(1985). Adentremos o teor do projeto, a verdadatifiea que esses
psiquiatras defendem para a realizacdo de uma-targt preventiva
na infancia, pela saide mental da sociedade hrasile

O alvo principal do projeto sdo as criancas emddeagtolar. A
tatica é infiltrar-se nas escolas e outros apasetteinstitucionalizacao
(pode-se ler disciplinarizacéo) de criangas, imclaj claro, os servicos
publicos de saude, em uma tentativa de diagnostiocemente a
populacdo em risco de ser acometida por uma daoeegtal. O trabalho
para prevenir as doengas mentais e diagnosticarogemente as
psicopatologias foi iniciado em 2010 nas escolascpéares, enquanto
nas instituicdes publicas ele € um pouco mais momsis depende de
construcao de politicas publicas.

A maquina esta sendo financiada pela industria.g€sdes
laboratdrios financiam as pesquisas e desenvolv&maexlicamentos,
definem a educacgédo continuada dos médicos em @sogebem como
aparecem no patrocinio ou apoio de cartilhas eosutistrumentos
educacionais (ANGELL, 2007). A psiquiatria oferecemo recurso
terapéutico central a prescricdo de medicamengmecdicamente os
psicofarmacos. Como sabemos, a inddstria financiés@& ao lucro,
como é apresentado na declaracao de conflitostelesse que aparece
no pequeno texto Forca-tarefa brasileira de pdiqsiada infancia e
adolescéncia (MORAES et al.,, 2008). Os critériosizatios pelo
complexo médico-industrial, incluidas as institegdde pesquisa,
classificam a relacdo do autor da pesquisa com duhsstrias de
medicamentos - que pagam o palestrante, pesquisaslueacdo
continuada do médico - como um conflito de intexessiodesto. Ha
avaliacdo externa ou a avaliacdo de conflito derésse € somente uma
formalidade? Voltemos ao nosso foco principal.

Segundo Rohde (2000), o projeto da psiquiatria do
desenvolvimento vem sendo construido no Brasil él& menos uma
década. O texto citado mais acima é uma das pasewmmunicacdes
desse grande projeto de psiquiatrizar a infancigais. A partir de
dados de pesquisas epidemioldgicas internacionaigitos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é justificadeeeessidade da
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subespecialidade em psiquiatria para a formacapsdpiatra para a
infancia e adolescéncia.

Os autores defendem a criagdo de uma area de t@yéenpara
atender a essa faixa etaria, especializada no \d#genento normal e
na avaliac@o diagndéstica, como a dindmica e a paiotogia familiar e
a forma de comunicacdo de criangas. Ainda, afirmgue a
comorbidade nestas é significativamente maior do mps adultos, e
que ha diferencas importantes na terapéutica jasinatolégica. E
possivel destacar duas preocupacdes ao se criaswimeapecialidade
chamada psiquiatria do desenvolvimento ou da idane da
adolescéncia: a defesa institucional (de resensader e de mercado) e
a conceituacdo de uma teoria das condutas e dangdy de doencas
mentais.

O projeto encontra seu fundamento na hipétese odprovada
de que existiria uma lesdo cerebral como causaddia da(s)
doenca(s) mental(is) ou em uma linguagem mais,atbadesequilibrio
em neurotransmissores e genes. Porém, de fato, osdalados
epidemiologicos que definem a verdade sobre a quafgl sem uma
nosologia e/ou uma etiologia clara da doenca. Aadeagdo patoldgica
é definida por alguns critérios abrangentes, efipaddos noManual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentai%BI8-TR (2002), e
utilizados para pesquisas epidemioldgicas e didigodspreventivos.

Ainda, é interessante que, a0 mesmo tempo em deadieos
dados epidemioldgicos, o texto coloca em duvidéafisieglignidade. Ao
mesmo tempo em que se utiliza do resultado de ltmpravaléncia de
doencas mentais, cita alguns diagndsticos absuadtdsps advindos de
pesquisa epidemioldgica, como segue:

Por exemplo, Assumpcéo e Carvalho (Assumpcao
FB, Carvalho LN. Realidade do diagnéstico em
psiquiatria infantil no Brasil. J. Bras. Psiquiaio,
prelo), ao revisarem os dados referentes a
morbidade psiquiatrica hospitalar do SUS,
segundo os critérios diagnésticos do CID-9 em
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jovens brasileiros entre 0 e 19 anos de janeiro de
1992 até dezembro de 1997, encontraram 73

bebés com menos de 1 ano diagnosticados como
portadores de quadros psicoéticos senis e pré-senis,
e 2.120 bebés na mesma faixa etaria com

diagndstico de psicose esquizofrénica. Os dados
ndo necessitam de discussdo — falam por si sos.
(ROHDE, 2000).



E, assim, o artigo, na intencdo de defender a seleeRe de
formacgéo especifica em psiquiatria da infancia eadalescéncia, é
finalizado com um exemplo que mostra que os dadogesdquisa néo
sdo, necessariamente, representativos dos agdoas;as, transtornos
psiquicos das pessoas, mas tdo somente o resul@addados de
prontuarios baseados em manuais de doencas memesschidos de
forma no minimo displicente.

Desse movimento inicial, como podemos ver na nbéaxa, foi
criado o Instituto Nacional de Ciéncia e TecnolodgéPsiquiatria do
Desenvolvimento para a Infancia e Adolescéncia NP

O Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia de
Psiquiatria do Desenvolvimento para a Infancia e
Adolescéncia (INPD) realizou nos dias 19 e 20 de
margo o seu evento inaugural...
O INPD integra um projeto do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPq) que disponibilizou o maior aporte de
recursos ja destinado para a area de pesquisa no
Brasil (R$ 520 milhdes). As verbas foram
divididas entre os 101 Institutos Nacionais de
Ciéncia e Tecnologia (INCT) aprovados para
participar do programa. Na edicdo de janeiro, o
jornal “Psiquiatria Hoje"” realizou cobertura
especial sobre 0s INCT...
O projeto tera duragdo de cinco anos.
Inicialmente, estd assegurado o financiamento
para os trés primeiros; apés avaliacdo, sera
decidida a continuidade do apoio por dois anos
adicionais.
Além do IPq [Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo], o INPD tem
profissionais nas Universidades Federais de Sao
Paulo (Unifesp), do Rio Grande do Sul (UFRGS),
da Bahia (UFBA), de Pernambuco (UFPE) e do
Rio de Janeiro (UFRJ), além da Universidade
Presbiteriana Mackenzie, da Federal de Santa
Maria, da Universidade Metodista (RS), e da
Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita
Filho (Unesp). Centros de pesquisa internacionais,
como as universidades de Yale, do Texas,
Harvard, Duke (Nova lorque), John Hopkins, da
Califérnia em San Diego (UCSD), da Califérnia
em Los Angeles (UCLA) e o Instituto de
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Psiquiatria de Londres, também colaboram com o
INCT (Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia
(INPD, 2009).

O INPD disponibiliza na internet um video institucbnde
apresentacdo do projeto de intervencdo da psiguiatio
desenvolvimento (INPD, s.d%. O Nucleo de Estudos em Filosofia e
Historia das Ciéncias da Saude — UFSC (CNPq) ampase video,
seguido de um debate, como atividade final do S&moin‘A vida
medicada: ética, salude publica e industria farmaeg(CAPONI et al
2010a), em agosto de 2009. Segue uma transcricidddo e alguns
comentarios.

4.4.1 Andlise de um video de midia persuasiva

A primeira imagem do video é o globo terrestre, moom
aproxima uma cidade, para, e volta a abrir no globm a América do
Sul em primeiro plano. O audio, com uma voz de hoprefirma que:
“O Brasil possui hoje cerca de 90 milhdes de caane jovens com
menos de 18 anos de idade. Dessa populagdo, naus mgae 10%
apresentam algum tipo de doenca mental’. Uma peqpansa e o
alento “Calma! O mundo néo esta ficando louco.”degsonto, o globo
gira em sentido anti-horario e passa para umadet&instein, com a
legenda “espectro autista”. A voz nos diz: “Ao cérib do que se
pensa, as doencas mentais ndo estdo associadasuealou a algum
esteredtipo  parecido. Qualquer distarbio ou transto de
comportamento, personalidade e humor, por exengmde ser um
problema mental, e isso ndo impede as pessoasvdeere vidas
normais e até passarem despercebidas no nossdidia a

Enquanto isso, as fotos sdo apresentadas, cadacamasua
legenda diagnostica: Roberto  Carlos, “transtorno sessivo-
compulsivo”; Van Gogh, *“transtorno bipolar”, SteveBpielberg,
“hiperatividade” e James Dean, “transtorno de ctaidA informacdo
audiovisual, mesmo nesse caso em que a qualidacldcaé é
praticamente a de um video caseiro, é sempre impactA utilizacdo
de recursos de convencimento, como os da publiejdamin afirmagdes
diagnésticas taxativas ddo sim, ao contrario do falee o locutor, a

1% video institucional do Instituto Nacional de Ciémce Tecnologia de
Psiquiatria do Desenvolvimento para a Infancia eoldsténcia (INPD). O
video completo tem a duragédo de 9 minutos e 7 siegun
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impressdo de estereétipos de doencas mentais, ofulenn pessoas
famosas.

A primeira informacgéo em audio é uma afirmativavgra de que
10% da populagdo com menos de 18 anos tem ourvdoéaca mental.
Na sequéncia, informacdes desajustadas - que doental ndo é louco
e que pessoas famosas em varias areas foram alosates mentais,
bem como que é normal ser doente mental, poisidgeatranstorno de
comportamento, personalidade e humor pode ser osvecd mental” -,
no minimo deixam quem assiste ao video confusoggqde funcionar
como um recurso de intimidagéo.

Essa técnica de comunicacdo utilizada é persuasinagecurso
corrente em publicidadersarketing,onde a meta é convencer o publico
de que ele tem uma necessidade que nao tinha (defOONATO,
2004, p.171-178). Esse recurso, advindo de umalpgia bastante
questionavel por suas intencbes de manipulacédo ehsamento e
desejos do individuo, chama a atencao ao ser agldlizpor uma
instituicdo médica para convencimento da populaginecessidade de
seus servicos. O recurso serve para captar a aterg@ mesmo tempo
introduzir uma verdade positiva, a fim de convermaudiéncia de que
0 conjunto é verdadeiro.

Segue uma cena de rua, com pessoas indo e virimagem, é
sobreposto um esquema de figuras humanas, sequigizzas’ usadas
em demonstrativos estatisticos, com as indaga¢&esentdo nos
perguntamos: o que esta sendo feito por essesmilivées de jovens
no Brasil? Que futuro eles terdo, qual sera o cdstdrata-los? Qual
serd o custo social em ndo trata-los? E, afinahisqedo esses
problemas?” Feita essa introducéo, o video é adenpelas palavras de
médicos psiquiatras responsaveis pelas pesquisgsroeto em
implantagdo, como segue:

Estudos tém mostrado, claramente, que
transtornos mentais que s&o identificados de
forma transversal na idade adulta, tém o seu inicio
na infancia e adolescéncia. Se nés conseguirmos
detectar esses quadros na infancia e adolescéncia,
nés podemos estar fazendo algo preventivo em
termos da idade adulta. Mais do que isso, a
psiquiatria trabalha hoje também com a nocéo de
criancas em risco para o desenvolvimento de
transtornos. Esse Instituto vai poder trabalhar,
alavancar a saide mental de criangas, dentro dessa
concepcéao de psiquiatria do desenvolvimento. E,
ao mesmo tempo, vai permitir capacitar
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profissionais da area de salude mental e
professores para nocdes de saude mental na
infancia e adolescéncia.

A credibilidade da fonte é fundamental em publidiElae
marketing quanto maior a credibilidade da fonte, maior acdo
sugestiva do material veiculado (MALDONATO, 20041%6-6). O
médico € uma das profissbes de maior credibilidadesociedade
contemporanea ocidental, e, aqui, ele é o comumicaatjuele que
anuncia a realidade e nos coloca em cena: eu, goe&guer um pode
ser uma crianga ou um adulto com doenca mental risa é
generalizado. Mais, os médicos se apresentam cqacidade para
tratar a populacdo e prevenir as doencgas antes delananifestarem
(torna doenca o que ainda n&o é doenca: a chaainéa). Cria-se uma
expectativa sobre o impacto da doenca “transtoencainportamento,
personalidade e humor” e ao mesmo tempo um temoorteair o mal.
Por outro lado, tranquiliza, oferecendo uma solygEa a salde mental
das criancas. Seria pelo controle de condutas ef@ess? Ou pela
diagnose preventiva de criangas em risco? O queter®ria a essas
criancas? Seriam tratadas pela doenca que ainddes&avolveram? E
razoavel que se altere o metabolismo com drogagarmdntosas como
medida preventiva a um comportamento indesejadeteEé indesejado
por quem, para quem? Fique claro que é a cura dcaipga néo se
manifestou, uma cura preventiva do ndo manifestado.

E introduzido o protagonista, 0 médico psiquiatsnecialista em
desenvolvimento, em infancia e adolescéncia. Fleteea informacgéo
de que os transtornos mentais come¢cam na inféeasa,é o contetido a
ser inculcado na cabeca das pessoas, da populpgédnimeras
repeticdes. Prevencdo de doenca e deteccdo deagacsdo a mesma
coisa. Na légica de que a crianca € o futuro adaficesenta a proposta,
0 produto: um trabalho preventivo. A crianca nadstexem si, é
somente um vir a ser, o futuro adulto. O risco @g@mra a crianca, mas
de vir a ser um adulto doente e perigoso, desviaateconduta
adequada.

Esse é o projeto: capacitar professores e prafissiade salde
para identificar as criangas em risco de desenvtlaastornos mentais
e aquelas que ja apresentam alterac6es de compattas) portanto, ja
estdo doentes mentais.

Mas vamos adiante, na andlise dos recursos de @agéoD.
Seguem imagens, que parecem estrangeiras, de dslivery
estadunidense, provavelmente, em que um garotocasaco e capuz
aponta uma arma e realiza um assalto, junto comd®:A"lsso quer
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dizer que boa parte dos distlrbios e transtornogedsoas adultas foi
desenvolvida nos primeiros anos de vida, entrd 3 &nos". Acabado o
assalto, com a chegada da policia, entra um céngbtela e o locutor
nos informa que “sabendo identificar e tratar espesblemas, a
probabilidade de cura é muito grande, jA que deplaisdoenca
manifestada é muito dificil uma recuperacéo total".

Esta feita a associacdo de ladrdo, bandido, aswgltzime com
doenca mental. No Brasil, como no mundo, ha milldiepessoas que
vivem a margem social e psicologicamente, em artgsede crime.
Agora se apresenta um conhecimento cientifico cdpaafirmar que
tudo isso é doenca, e que a solugdo estaria naimedD que parecia
ser um problema social em uma sociedade tdo désguaduz a uma
explicacdo biolégica e cerebral. Trata-se de umeatégia cara ao
discurso médico, conhecida como medicalizacéo dalsgue ja estava
presente nos anos 1830, com o primeiro projeto cnéde saude
publica, analisado por Roberto Machado (1978).

Continuando o video, aparece outro psiquiatra gseafirma:

Existem alguns estudos ja brasileiros mostrando a
guantidade. Contam quantas criancas teriam
algum tipo de problema da ordem do
comportamento ou da ordem da saude mental,
como a gente fala. Esses estudos tiveram uma
prevaléncia, quer dizer, uma taxa, uma frequéncia
de aproximadamente de 10% a 12% das criancas
brasileiras apresentam algum tipo de problema em
termos de salde mental. Isso significa em torno de
9 milhdes de criancas brasileiras tendo algum tipo
de problema que interfra no  seu
desenvolvimento. Até o momento ndo existem
politicas claras, bem definidas, de como
encaminhar essa questdo. Vocé imagina, ai, que
considerando essas frequéncias, aproximadamente
4 milhdes de brasileiros preenchem critérios para
déficit de atencdo... E, ébvio, uma crianca que
tem uma dificuldade de se manter
academicamente em progresso, ela tem a chance
maior de sair do sistema escolar.

O projeto reivindica a necessidade de a medicinar @
subespecialidade psiquiatria da infancia e adahesagépara que faca a
gestdo dos riscos e defina e trate precocementpudggao, para evitar
doengas mentais. Precocemente, tanto na idadefetasias pacientes
como no determinismo de condutas de risco. A pséteg adentrar pelo
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ensino fundamental, de modo a alcancar toda a ppfina faixa etaria
dos 6 aos 15 anos. Sem duvida, uma combinacédo gp®sitivos

disciplinares, que dominem o individuo, e uma #&tiopolitica, que
defina uma prética generalizada, com base em deskasisticos da
epidemiologia.

E uma estratégia de biopoder e de disciplinarizaigiocorpos,
como podemos encontrar nas pesquisas e reflexdEsutault (1991,
2008a), em sua genealogia da instituicdo do Estamtierno e processo
de industrializacdo, nos séculos XVIII e XIX, naafkta e em outros
paises da Europa. Aqui, a estratégia de biopoderasifesta por meio
da confirmacdo da doenca pelos dados epidemiokigiape
possibilitam a criacdo de uma verdade cientifidt@esama prevaléncia
de doenca mental na sociedade e suas consequéoigiaso individuo.

E a disciplinarizacdo se apresenta na intervencao sistema
educacional.

Na sequéncia, aparecem crian¢as ha escola e oréfaglioforma:
Criangcas comegam a apresentar sintomas de
distlrbios e transtornos desde a primeira infancia,
e identificar esses sintomas é imprescindivel para
0 encaminhamento e tratamento correto. A partir
dos 3 anos de vida, sintomas como atraso na fala,
isolamento social, movimentos repetitivos com as
maos, os chamadofiapping, podem ser um
indicativo de transtorno de desenvolvimento e
comunicagdo, um problema que atinge 900 mil
jovens no Brasil.

Quanto mais precoce o diagndstico, menor o riscaddecer. E

identificar esses sintomas, criando confusdo enfradio e a imagem -

a crianga que esta na tela é ainda um bebé dedaloum movimento

que quase todo bebé faz -, seria uma solucdo mElarecer a

necessidade de se tratar o que ainda ndo se ntamieBor cima da

imagem de criancas, sempre uma ‘pizza’ de dadoatis#&tos,

indicativa de percentual de acometimento e o nometranstorno.

Novamente a crianga é de faixa etaria abaixo daaiho audio. Segue

o 4udio:
Entre os 5 e 8 anos, sintomas como ter muito
medo de ir & escola, ser extremamente
preocupado, ter dificuldade para dormir, ter
muitas manias, esfregar e lavar as maos,
constantemente, séo indicativos de transtornos de
ansiedade e transtorno compulsivo-obsessivo, o
TOC. A prevaléncia desse problema no Brasil
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chega a mais de 7 milhdes de jovens. Outros
sintomas presentes na idade entre 5 e 8 anos sao
estar sempre no mundo da lua, ser extremamente
agitado, agir sem pensar, ndo conseguir parar
quieto, como o0 constante tamborilar dos dedos
enquanto realiza outras acdes. Essas acfes podem
identificar transtornos e déficits de atengdo e
hiperatividade, o TDAH, problema que atinge
guase 5 milhGes de jovens no Brasil. Problemas
de leitura e escrita sdo percebidos em criancas
entre 8 e 10 anos e séo indicadores de transtornos
de aprendizagem e dislexia, o0 mais comum na
populacéo brasileira. Acredita-se que 9 milhdes de
jovens brasileiros apresentam esse problema.
Problemas da regulacdo do humor, como
irritabilidade ou tristeza e manias em excesso
podem representar uma alteracdo do humor.

Na sequéncia de imagens de criangas e depois eglales, estes
mais agressivos, aparece um rapaz de capuz, descesiperando o
metrd (que bem poderia ser aquele do assalto rdossi@eriormente).
“Criancas e adolescentes que passam a se isoldgnma padrdo de
sSono, para mais ou para menos” - a imagem na tidaugn adolescente
abrindo um armarinho lotado de frascos de medictyeea depois
tomando muitos comprimidos. E o audio continua:

Mudam o desempenho escolar, mudam o

comportamento, as vezes ficando muito exaltadas,
as vezes muito desanimadas, ou comecam a falar
em morte, podem estar apresentando um

transtorno do humor, seja depressdo ou mesmo
um quadro bipolar.

E, novamente, aparece o rapaz pegando drogas medittzssas
no armarinho do banheiro.
A sequéncia de a¢des € ilustrada com criancasgzes de faixa

N

etaria diferente daquela a qual se refere o tesoia um engano,
simplesmente, ou um recurso técnico? A técnicapeticdo, aliada as
informacdes de imagem e texto desconectadas, pumkdir a reflexdo
de quem assiste e, dessa forma, funcionar comacunso psicoldgico
de convencimento. Da informacdo de que a criangegira esti tao
préxima de um comportamento agressivo na adoles;é&egue a tela
para nos apresentar criancas e adolescentes emesul, de um ponto
de vista da doenca, e ndo do desenvolvimento ¢ogndu do

sofrimento psicol6gico, mas de um ponto de vistaistmn de delinquir,
a partir de sintomas isolados, sem contexto pgitmd social e cultural.
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E interessante notar, como destaquei na descrigaddeo, que
por duas vezes um adolescente abre um armarinpardde, tipico de
banheiro, cheio de medicamentos. Sobre isso ngoddguer referéncia
no audio, mas o que podemos pensar a respeitangusagem é essa?
Se a sugestdo é de que é comum uma casa ter edeassalicamentos,
parece que a responsabilidade é da industria e nie medicina
associada a difusédo do medicamento. E qual o mdévapresentar essa
imagem? A imagem do menino enchendo a mao de coidps do
armario lotado deles aparece como uma clara refieréo problema da
automedicacéo, ao fato de que industria farmae@etio saber médico
se nutrem de uma forte e necessaria alianca. P@rémagem nao é
comentada, a questdo é mostrada sem qualquer edusémo essas
drogas medicamentosas estdo ao alcance da popudacEEl UuSsO
abusivo, no caso, pelo adolescente.

O video continua com as palavras de outro psiquetvolvido
no projeto, que explica:

Em primeiro lugar, € preciso ter a nogao de que o0s
sintomas mentais comecam na infancia; esse é o
primeiro ponto. O segundo ponto importante € que
0s transtornos mentais s&o transtornos do
desenvolvimento cerebral. Depois que a doenca
comeca e ela se cronifica - a maior parte dos
transtornos mentais se cronificam - a gente tem
pouco [...] da recuperagdo total. O que nos
conseguimos hoje é uma recuperagdo parcial
desses transtornos que se cronificam. A ideia aqui
€ que a nossa intervengdo passe a ser antes da

doenca comecar.

A nova e definitiva informacdo: o problema esta a@webro.
Tanto faz onde e como se vive, o problema é ndogré&Jm defeito,
uma ma formacao, uma heranca genética? Nao impoiage vale é
saber que a psiquiatria pode agora resolver eebdepra e a sociedade,
cada individuo, podera ser curada de sua doenctalmpar meio de
psicofarmacos auxiliados por uma ortopedia das wasd Claro, se o
tratamento for iniciado antes de a doenca se nsaife

Ao se definir como um problema de ordem cerebmhatse
inquestionavel, que o poder esta nas méaos dosstémtgue treinam os
médicos especialistas para enxergar no comportamenproblema
cerebral. Este, por sua vez, ndo pode ser deteptadgualquer exame
clinico ou com recurso de maquinas que vejam oocpgy dentro ou
analisem seus fluidos. E preciso crer nas fontmsmeio da palavra do
médico psiquiatra.
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Nesse ponto, o video passa a dar informacdes sabre
instituicdbes que promovem as pesquisas e o0 prajetintervencao,
acompanhadas das respectivas logomarcas:

O INPD nasce de uma parceria entre o Instituto de
Psiquiatria da Faculdade de Medicina da USP,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
Universidade Federal de S&o Paulo, a partir de um
projeto financiado pelo CNPg. E o0s seus

principais objetivos séo:

1. Desenvolver um método de identificagdo

precoce de problemas mentais em criancas e
adolescentes.

Sobre este, o psiquiatra explica que:

No primeiro estudo nds vamos coletar sintomas
subclinicos, individuos que ndo desenvolveram a
doenca ainda, mas tem sintomas subclinicos.
Onde n6s vamos tentar preparar os pais para que
eles possam ter atitudes mais adaptativas em
relacdo aos sintomas de seus filhos. Sempre
dentro desse objetivo de que eles nao
desenvolvam a doenca.

A identificacdo precoce se da por meio de buscaint®mas
subclinicos de algum mal que ndo seja uma patologjanica, apesar
da afirmacao de que se trata de doenca do cérebroque ndo sao
feitos exames de imageamento e exames complenedataboratorio
para definir uma patologia? E aceitavel cientifieate que sejam
criados protocolos de diagnéstico e intervencatcelide candidatos a
doentes mentais em um tempo futuro?

Um detalhe que ndo pode passar em branco: ndols&mo
sintomas, a coleta € de material de pesquisa ejubigyica e sintomas
sdo expressfes da pessoa que o profissional de &mndifica como
alguma patologia, a quem chamam de sintomas sidodinDesse
modo, € possivel que, potencialmente, qualgueopgssssa ser sujeito
de pesquisa sem o saber.

Continuando com os objetivos, o segundo prega mndgao de
médicos psiquiatras sob essa nova perspectiva.”

A educacédo continuada sugere que o0 conhecimente sgga
linha evolutiva, de compreensao positiva do saber.

E a palavra do médico:

Aqui o objetivo é formar o novo psiquiatra, o
novo médico, com essa visdo do desenvolvimento.
A ideia de que os transtornos mentais sé&o

transtornos do desenvolvimento. E que a partir do
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conhecimento das diversas trajetdrias ao longo do
desenvolvimento, nds vamos identificar aquelas
trajetdrias atipicas e testar intervengdes pazaitra
esse individuo de volta para uma trajetéria tipica.

Seguem os objetivos. Dessa vez, o terceiro det@smnenda a
“transmissdo desse conhecimento a populacdo atdevésofessores e
profissionais do Programa de Salde da Familia (PE€Fpsiquiatra

esclarece:

E aqui a grande énfase vai ser no professor. A
ideia é criar uma tecnologia que permita ao
professor detectar precocemente pequenos
sintomas proddémicos. Ele, entdo, vai encaminhar
essas criangas para o Programa de Saude da
Familia, que também vai estar habilitado,
capacitado, a partir de uma tecnologia apropriada
para detectar e diagnosticar precocemente, essas
criangas e encaminhar para a rede secundaria, que
vai se tornar, entdo, uma rede protetora e ndo uma
rede que s6 trata do individuo doente. Uma rede
gue vai tratar do individuo que ainda ndo adoeceu.

Parece que cabe ao professor, além de discipldernciar
aqueles que aparecem com desvio da normalidade confuta indica
um futuro (provavel) adolescente delinquente. Odadores de tais
sintomas subclinicos, detectados por professoregdicos treinados
pelos psiquiatras especializados em infancia eeadéhcia, poderéo ser
medicados, por até toda a vida. Serdo tratadosdpelaca que nédo tém
e que ndo apresenta qualquer indicio organico éopé. A defesa da
verdade para a instauracdo da préaxis clinica dudeiaqlos os recursos
tecnolégicos, que mostram a credibilidade, serfinados.

A propésito do quarto objetivo, “difusdo dessasorimfacbes
através da telemedicina”, o psiquiatra esclareee qu
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Nés vamos tentar educar diferentes professores
em areas mais distantes, formar os novos médicos
nessa nova perspectiva também, nas areas mais
distantes, nos quatro cantos do pais e, por ultimo,
nés estamos trabalhando para trazer um prontuario
eletrbnico, que ndo s6 identificamos como o
melhor prontuario eletrdnico que existe na
atualidade. E dai, uma vez traduzido,
implementado e adaptado a nossa realidade,
vamos leva-lo para a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, de S&o Paulo, da Bahia, de
Pernambuco e vamos fazer um projeto piloto e ver



se nls conseguimos coletar dados a partir desse
prontuario eletrbnico, em conjunto com todas
essas universidades.

O esforgo, a verdadeira forca-tarefa para solugiopdoblemas
de uma sociedade, defendidos como doencas mergaisemtados por
meio da medicalizacdo da infancia e adolescénc&ja suma
normalizacdo de condutas e utlizacdo de drogas atezam o
comportamento, com recurso de alta tecnologia paliaciplinarizacao
de médicos, professores, criancgas e pais.

Por fim, o video fecha com a seguinte afirmacéao:

Na verdade, o que nés esperamos do projeto é
alavancar de forma significativa a sallde mental de
criancas e adolescentes no Brasil. Espero que a
gente possa capacitar profissionais da area de
saude mental dentro dessa visdo, que possamos
também divulgar e difundir essas informacdes,
nao sé para o profissional da area de salde que
estd em nivel secundério e terciario, mas também
aquele que esta |4 na ponta no Posto de Saude de
Familia. Que ele possa comecgar a ter nogles
basicas de saude mental dentro do contexto da
psiquiatria do desenvolvimento.

Inicialmente, um dos objetivos do empreendimeniasérir as
criancas que estdo em trajetorias atipicas pgeddrias tipicas. Porém,
nesse caso, o normal, o tipico, ndo foi explic&sn.nenhum momento
foram explicitados os critérios de normalidade e ragras de
delimitagdo de uma infancia que a psiquiatria dsedeolvimento
considere tipica. No video, ndo had uma explicagéque: seria a pessoa
normal para a psiquiatria do desenvolvimento. Hades olhar esse
ser tipico, como o homem médio, aquele inserido nasmas
disciplinares da sociedade em que vive. Porém,casas definem
diferentes possibilidades do tipico, isso deperaddishensao da norma
exterior (LE BLANC, 2007, p.39-50). Ainda, teria der levada em
conta a fronteira que existe entre a pessoa tgpigagpessoa ideal, que
certamente ndo seria 0 mediano. Para que se puatespezender o que
esta fora da norma e da idealizacdo de um adpitofiseria preciso
que fossem definidas as regras de educacdo, dplidedzacdo da
crianca e, por fim, apresentadas justificativas dirmar os motivos de
ser essa forma de moralizagcdo a mais acertadaaparanutencdo da
saude mental.

E mesmo que se defina um adulto tipico, qual senalor de
uma normalizacdo de condutas? Essa psicologia gqu@retende
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bioldgica, hoje chamada psicologia comportamertdghitiva, € um dos
instrumentos utilizados pela psiquiatria para @éslira normalizagdo das
condutas. Mesmo que o0s estudos, tanto genéticos denobservacéo
comportamental, em relacdo ao funcionamento cdreloealizem
aspectos do comportamento, precisam ser levadosoata 0s muitos
saberes envolvidos na compreensao do ser humano.

A situagcdo mereceria um movimento como o0 que Fducau
chamou de insurreicdo desaberes sujeitadeq1999b). Ele entende
por «saberes sujeitades “toda uma série de saberes que foram
desqualificados como saberes ndo conceituais, caaberes
insuficientemente elaborados: saberes ingénuos, eremb
hierarquicamente inferiores, saberes abaixo dol Wiweconhecimento
ou da cientificidade requeridos (FOUCAULT, 1999b12)". Para
Foucault, foi por meio do reaparecimento de saleosds, populares e
do ressurgimento de saberes eruditos e novas fodmasstudo da
historia, que esses saberes desqualificados, ffizeracritica. Esses
saberes mesclam os saberes eruditos e os saberdargs. Foucault
fala que a ciéncia assujeita os saberes e definevardade que pode ser
tdo fragil em sua confirmacao de verdade cientifjganto os saberes
nao formais.

Podemos dizer que estamos diante de um superdonansento
do poder de solucdo dos fatos da vida, por umaanedpsiquiatrica e
sua verdade cientifica, que langa méo de diagndstie doencas nao
manifestadas, baseados em comportamentos a senetidloso por
psicofarmacos e pela orientacdo de condutas. Ergjete em fase de
implantacédo, que conta com amplo financiamentoliqnile privado, e
credibilidade institucional para sua implantacicuriia medicalizacio
do social e do psiquico, que serve mais a indidtridoenca do que a
salde da populacao.

4.4.2 O comportamento baseado em evidéncias

Na Rev. psiquiatr. clin.,, o artigo "Psicoterapiasdsda em
evidéncias em criangas e adolescentes" (2007,83)/48 uma revisao
bibliogréfica, em que cerca de um terco das pagirdesreferéncias, em
sua maioria sobre experimentos com criancas e swhlees, para
definir parametros e criar escalas de normal elqgito e de pesquisas
para testar as técnicas de tratamento.

A medicina baseada em evidéncias, no Brasil estdosapoiada
institucionalmente com o Projeto Diretrizes (AMBIMF s.d.). Os
parametros se justificam em rigidas regras de jms@ufim de dar o
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carater cientifico hegeménico nas ciéncias bionaédié psicologia do

comportamento, desde seu nascimento e, atualngntepnjunto com

a biomedicina, pesquisa 0 comportamento normaloenaal, por meio

de experimentos de laboratério, com comprovacéda pepeticdo e

condicionamento. Os «tratamentos» sdo assim defimio artigo.
Tratamentos baseados em evidéncias referem-se a
intervengdes que apresentam evidéncia empirica
de sua eficacia. Evidéncia significa que a
intervencdo foi comparada a um grupo controle ou
outro tratamento ativo, sendo demonstrada
resposta terapéutica e melhora da psicopatologia
(Kazdin, 2004).
A pratica baseada em evidéncia ndo esta
relacionada com nenhuma orientacdo tedrica
especifica. Dentro desse paradigma, qualquer
intervencdo deve ser fundamentada por evidéncias
objetivas e cientificamente comprovadas. A
melhor evidéncia é aquela obtida por meio de
ensaios clinicos randomizados (ECR).
(PHEULA™: ISOLAN'® 2007, p.75).

A funcéo psi em questdo, a exemplo do DSM, se ept@€omo
atedrica, 0 que mostra uma posi¢ao, digamos adsirgue existe uma
natureza humana e um comportamento anormal, désviEn norma
naturalizada.

Seguindo no artigo, sugiro a inadequagdo do usdedmo
psicoterapia, penso ser mais apropriado nomearaggsdagem como
uma psicopedagogia comportamental.

O movimento da psicoterapia baseada em
evidéncias refere-se ao esforco em identificar,
testar, desenvolver e, sobretudo, estimular a
disseminacdo e o uso de técnicas validadas em
pesquisas cientificas (Ollendick e King, 1998).

A Academia Americana de Psicologia
determinou, em 1995, a criagcdo de uma forca-
tarefa destinada a definir diretrizes para
intervencbes psicoterapicas em determinados
transtornos psiquiatricos (American Psychological
Association, 1995). (PHEULA; ISOLAN, 2007,
p.75).

191 Gabriel Ferreira Pheula, especialista em Psigaiata Infancia e
Adolescéncia pela UFRGS.
192 yciano Rassier Isola, mestrando em Psiquiatria p#fRGS e aluno do

Curso de Especializagdo em Psiquiatria da Infaméidolescéncia da UFRGS.
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A instituicdo da psicologia se uniu a forca-tamdigpsiquiatria do

desenvolvimento, como se pode perceber no viddisata, uma midia
persuasiva com o0 objetivo de modelar e treinar rofegsores e pais
para prevenir o desenvolvimento de criangas e pwam transtornos
mentais. Este artigo trata da intervencdo no cotapmnto com a
psicologia; no video a intencdo é promover o0 cdbojude acéo,
psicologia comportamental e psiquiatria biolégica.

Kendall et al. (2000) enfatizaram a utilidade das
técnicas cognitivo-comportamentais nessa faixa
etaria, em virtude de acessarem as necessidades
especificas do momento do desenvolvimento
psicoldgico, por serem orientadas para resolugao
de problemas, enfatizarem o processamento de
informacdo e sua ligagdo com emocdes
especificas, focarem dominios sociais e
interpessoais, utilizarem tarefas e possibilitasem
verificacdo de melhora em situacdes praticas e de
performance. Além disso, apresentam tendéncias
focal e educativa proeminentes, facilitando a
adesao. (p.77-78).

A manualizacdo de tratamentos permite a
descricdo minuciosa do experimento, condicdo
necessaria para aplicacdo em pesquisa
quantitativa. (PHEULA; ISOLAN, 2007, p.78).

Manualizacdo é uma palavra inventada para dizer ogle

tratamentos sdo prescritos pelo diagndstico fedto rpanual, como o

DSM.

As técnicas de reforco, também chamadas de
manejo de contingéncia, sdo baseadas no
condicionamento operante, ou seja, a melhora
seria ocasionada por técnicas de refor¢o aplicadas
adequadamente (Mineka e Thomas, 1999).
Existem evidéncias de que sejam mais eficazes do
gue modelagem ao vivo e estratégias verbais de
autocontrole (Sheslow et al.,, 1983; Menzies e
Clarke, 1993; Silverman et al., 1999). (PHEULA,
ISOLAN, 2007, p.79).

Essa intervencdo behaviorista interfere na imagernadpo em

formacéo, intervindo com estereotipias de um sujdital, por meio de

técnicas

invasivas de

reforgo, condicionamento ager e de

autocontrole, como as citadas acima. E uma abamagee define
esquemas corporais corretos, de modo a assujeitatividuo em sua
fase de formacgdo. De acordo com a psicanalistagcéiss Dolto "a
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imagem do corpo ndo é a imagem que é desenhadpm@sentada pela
massa de modelar; ela se revela pelo didlogo moatibm a crianca
(DOLTO, 1984, p.16)'® E & exatamente nesse ponto que O
behaviorismo, de maneira invasiva, define pelo psdber da ciéncia e
pela acdo do psicélogo os esquemas corporais attesjpara compor
um homem normal. Interfere de maneira impositidare®s esquemas
corporais da crianca.
O esquema corporal é um fato da vida, é de
alguma forma nossa vida carnal no contato com o
mundo fisico. Nossas experiéncias da realidade
dependem da integridade do organismo ou de
lesdes transitérias ou indeléveis, neurolégicas,
musculares, nos o0ssos e também de nossas
sensagdes fisiologicas, viscerais, circulatérias —
chamadas ainda de cenestésicas. (DOLTO, 1984,
p.18)*

Essa psicopedagogia pretende definir a imagem @rpo
adequada para formar um adulto médio, que cumpgafib das normas
sociais. Se a crianca esta em sofrimento em rela¢c@oma ou por fatos
de sua vida, percebidos na psicandlise pelos esguegrporais e
trabalhados no sentido de a crianca desenvolverimnagem corporal
prépria, de maneira diversa, pode-se dizer opastapfrimento da
crianga nao é dotado de valor, diante da imposigabinémio normal-
patolégico. A intervencéo se da no sentido de mpidadelar, manejar,
condicionar, treinar e reforcar comportamentos adéqgs para que a
crianga se torne um adulto condicionado & normadidsocial. E um
assujeitamento para ensinar a ser normal. A nataddi deixa sua
marca de intolerancia pela producdo de uma séramuadicionamentos
para assegurar um desenvolvimento cognitivo detd® limites das
normas sociais (LE BLANC, 2007, p.15-28).

Além de programar ou pelo menos tentar definir cemaianca
deve se comportar, impedindo a experiéncia e negamd apoio
psicologico ao sofrimento, por exemplo, como propdesicanalise,
como ja vimos, séo definidos os transtornos memtase prevenidos.
Como a depressdo no adulto, o transtorno de défitt
atencao/hiperatividade (TDAH) é o transtorno méisndlido.

1% Traducéo da autora.

194 Cenestesia: designacédo genérica para as impressfssriais internas do
organismo, que formam a base das sensacodes,qeastar com salde, de estar
relaxado etc., por oposicado as impressGes do mertlwno percebidas por

meio dos érgaos dos sentidos.
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De acordo com a American Psychological
Association, o treinamento de manejo
comportamental pelos pais, com intervencdes
comportamentais em sala de aula, sé&o
considerados de eficacia bem estabelecida
(Pelham et al., 1998). O treinamento de pais,
desenvolvido principalmente por Barkley (1997),
baseia-se no principio do condicionamento
operante, o qual preconiza que, com técnicas de
reforco adequadas, ha aumento na frequéncia de
comportamentos adequados. (PHEULA;
ISOLAN, 2007, p.80).

Assim, chegamos novamente ao método implantadofpela-
tarefa da psiquiatria biolégica e da psicologia portamental-
cognitiva.

Mais uma vez, vejo semelhanca com o final do sé&¢lXo

A grande familia indefinida e confusa dos
"anormais", que amedrontara o fim do século
XIX, ndo assinala apenas uma fase de incerteza ou
um episédio um tanto infeliz na histéria da
psicopatologia; ela foi formada em correlacao
com todo um conjunto de instituicdes de controle,
toda uma série de mecanismos de vigilancia e de
distribuicdo; e, quando tiver sido quase
inteiramente  coberta pela categoria da
"degeneragdo”, dara lugar a elaborag@es tedricas
ridiculas, mas com efeitos duradouramente reais.
(FOUCAULT, 2002b, p.413)*®

Estaremos ainda sob os efeitos reais da histésadormais do
século XIX? A meu ver, as evidéncias cientificasqgra se apoiam a
psiquiatria e a psicologia bioldégicas sdo consamiiém bases téo
instaveis quanto foi a categoria de anormal, amdispor Foucault
(2002b).

Nesse sentido, serdo analisadas no proximo capftotoneio de
excertos da Revista Brasileira de Psicanadisla Revista de Psiquiatria
Clinica as posicdes e algumas concepcdes sobre neurdeelasacéo
de seu fim pela psiquiatria e as psicopatologiasnelilas a partir de
entdo de transtornos mentais. Em seguida, tambémgio de excertos
das revistas, serdo abordados os fundamentos fickgsios da
psiquiatria e o poder mercadoldgico da industria ntedicamentos
psicotrépicos.

195 Assim Foucault abre o resumo do Curso Os anormei$974-1975.
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5 O FIM DA NEUROSE E A ERA DOS TRANSTORNOS
MENTAIS NO CONTEXTO DAS REVISTAS

O DSM-IIl em poucos anos foi traduzido para duazedas de
linguas (AGUIAR, 2004, p.44) e tornou-se o guia mkquiatria,
marcando, assim, um corte com as subjetividadeshasn passando o
sofrimento psiquico e os desvios de comportamertyemn delimitados
em um manual. N&o é intencdo analisar o impac@3M ou descrever
seu histérico, mas ha trés pontos a destacar sofwea objetividade: 1.
padronizar o diagnostico em um manual, 2. defi@ic@mo atedrico e 3.
desprezar o conceito de neuroses. 1. A padronizelg8sificatoria da
psicopatologia e de seu diagndstico aproxima aujziip das regras de
objetividade das ciéncias biomédicas. 2. Ao autouefe como
atedrico (incrivelmente aceito na comunidade dieadi permite a
psiquiatria assumir que conhece a Unica verdadpdiespatologias que
cataloga e define como devem ser diagnosticadograystornos
mentais. 3. Desprezar o conceito de neurose, peEaea esquecido,
foi uma tentativa de anular a verdade da psicandisde toda a
psicologia profunda. E também um modo de incluigpessivamente o
conceito de prevencdo em psiquiatria, por meio démdacdo de
situacBes de risco, ao tornar liquidos os limit&seepsicose e neurose.
Desse modo, a permeabilidade erser normal e «ser transtornado
ou de vir a ser, abrange uma parcela populacioadh ez maior.
Ainda, a palavra transtorno é muito mais leve de geurose e desfaz-
se a fronteira com a psicose, por exemplo, a psic@Eiaco-depressiva
virou transtorno bipolar, o primeiro nome vinharegado do estigma
do louco, mas era uma psicopatologia pouco fregqugdfto transtorno
bipolar, com o diagnéstico de manual, é uma psicipgia,
considerada por seus pares, epidémica. Assimco de desenvolver
transtornos é nada mais que ser encaixado e rotpkld manual! Os
transtornos se multiplicam a cada versdo e torremspecificos para
incluir novas situacdes de sofrimento e de compuwtdos indesejados,
inadequados, de acordo com a comunidade cientifiggemonica. A
psiquiatria clinica, com a imposicao do manual Widesgico, com a
premissa de que as pessoas sd0 acometidas dertreassientais,
descolados de qualquer teoria que faca o médicpreemder a verdade
de sua clinica, mas pelo contrario, define-se uerdade Unica sobre
normal e patoldgico, sem necessidade de o prafisks® aprofundar na
compreenséo das subjetividades humanas e da ndex&ksocial.
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A psiquiatria respondeu a demanda da medicina poa u
psicopatologia diagnosticavel e se adequou aosratipaes da industria
de psicotrépicos, um diagnéstico simples para @tanento simples.
Livrando-se da complexidade do humano, a pesquisde pse
desenvolver sem problemas, provando pela quantidadirmada nos
experimentos, a verdade do comportamento patoldgico
A psiquiatria biolégica valoriza os transtornoscdenportamento,
diagnosticaveis por sinais e sintomas relatadog patiente ou seus
familiares ou até mesmo por meio de relatos ardigtalsso esta aliado
a uma crescente industria de psicofarmacos, capambotar o desejo e
a vontade de conhecer. E reforcada a ciéncia queero arauto da
verdade e define de fora para dentro a patologiadetrimento do
conhecimento de si mesmo.
O decano da psiquiatria brasileira, anteriormeiitiedc e que
mostrou um palavreado rebuscado e confuso, aoelyguptarem sobre
a retirada da palavra neurose das classificaceslaancas mentais,
mostrou um discurso direto e preciso, como segue.
Se eu quisesse simplificar as coisas, diria: eacrev
uma carta ao Spitzer, que € o0 papa da
classificacdo. Mas eu vou dar uma ideia do que eu
penso que seja, ndo sei se é. Se vocé fizer uma
curva das publicagbes em revistas de psiquiatria
de artigos de orientagdo psicanalitica, vocé vera
que essa curva é extremamente descendente em
todos os paises de lingua inglesa. E porque ha um
namero enorme de revistas especializadas em que
os melhores artigos disputam lugar e devem estar
esperando época para serem publicados. (LEME
LOPES apud FROTA, 2004%°
Leme Lopes esta se referindo ao DSM-IIl, no anol€88,
guando no Brasil ja sdo sentidos os reflexos dengd trabalho pela
implementagdo do manual. Spitzer foi o coordenatiorelaboracdo
dessa versdo, por isso a ironia. E necessariocdestasua dendncia
sobre a mudanca dos interesses das revistas dizpeleis (hoje mais
comumente chamadas de cientificas), passando d@anpkse aos
interesses do manual e da industria, conforme viaasdo. Vejamos
mais um trecho da resposta do decano.
Mas, a0 mesmo tempo, com O sucesso da
psicofarmacologia, as pessoas que sao

1% Conferéncia pronunciada por José Leme Lopes, n&3$B#m 24 de outubro
de 1988.
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responsaveis pela administracao da loucura, isto é,
dos hospitais, dos locais, ficaram com uma ideia
de que limpariam esses hospitais, que acabariam
com aquilo tudo e de que nado precisavam mais de
certas coisas demoradas, complicadas, como é um
tratamento psicanalitico. Houve entdo um certo
combate a psicandlise. E, como combater a
psicandlise? Acabando com o nome neurose. Eu
tenho a impressao de que isso é uma tendéncia
antipsicanalitica que existe nessa classificacédo
americana, e que é seguida, infelizmente, pela
Organizacao Mundial de Saude. (LEME LOPES
apud FROTA, 2004).

O outro ponto de destaque, nessa empreitada dituigsi
psiquiatrica estadunidense, foi a intencionalidaée passar de uma
terapéutica hospitalar para extra-hospitalar, pona uperspectiva
medicalizada de prevencdo e cura de doencgas mentEisndo uma
parcela muito maior da populacdo e ndo somentelmsos. “A
novidade desse conhecimento é a proposicdo daaga@di de prevencéo
primaria das doengas mentais... A adaptacdo sociahsgim
expressamente assumida e proposta para a assistgsiquiatrica”
(SILVA FILHO, 2001, p.98-99). A prevencao e a dfmipsiquiatrica se
iniciam com o advento do substituto do hospital, sgja, a droga
guimica, uma solugdo mais barata, que comecouimplmtada desde
0s anos 1950, quando da sintetizacdo do primeiricotpd&pico
(AGUIAR, 2004; ROUDINESCO, 2000; SILVA FILHO, 2001)

Estou convicto de que a neurose existe, neurose
de tipo psiconeurose freudiana. Eu vi muitos
casos. Transformar a fobia numa manifestacédo de
prolapso de véalvula mitral eu acho impossivel. E o
qgue eles estdo querendo. Eu acho que isso ai
indica uma orientacdo de pensamento muito tipica
de uma certa faccao que combate a psicanalise nos
Estados Unidos, porque a psicanalise dominou de
tal modo os Estados Unidos nos anos quarenta e
cinquenta, que houve uma reacdo. E o péndulo:
agora estdo contra, ja foram a favor; depois, nao
sabemos o que acontecera. Mas continuem a usar
na sua clinica o conceito de neurose. (LEME
LOPES apud FROTA, 2004¥’

197 Conferéncia pronunciada por José Leme Lopes, n&3$B#m 24 de outubro
de 1988.
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As palavras de Leme Lopes mostram sua indignagadeaincia
do complexo médico industrial no campo psi. O paina, que tanto
criticou a antipsiquiatria, condensa em poucasvpasao processo de
eliminagdo das neuroses da classificacdo de psatogms da
psiquiatria. Se ela entrou pela influéncia da peitise, saiu pela mesma
porta, para retirar qualquer resquicio de psicamalda pratica
psiquiatrica. Assim se fortalece a era dos psipoios e dos
diagndsticos por meio de manuais, que quase nadgenexde
conhecimento do médico sobre sofrimento psiquipsieodindmica de
consultério.

No artigo "As Neuroses", na Rev. psiquiatr. clit993, p.138-
153), Queiroz Filhtf® afirma que o termo neurose foi criado ao final do
século XVIII, pelo médico escocés William Cullemnt o sentido de
doenca nervosa, "que ndo dependem de uma afeagladtis drgaos,
mas de uma afeccdo mais generalizada do sistenzosper.
(QUEIROZ FILHO, p.138). O autor, no entanto, talyer ndo se ter
apercebido que na época ainda néo existia a psiguieriada no século
XIX), diz que "desde as origens, foram classifiscadamo doencas
nervosas e ndo como doencas mentais (p.138)". Aukoo uso da
palavra classificacao € vicio do oficio do psigaiapois creio que ndo
h& uma classificacdo de neuroses no periodo aequedese. De modo a
qualificar essa historia, cito um outro artigo desma revista.

Em resumo, o debate francés de 1860-1861 sobre
classificagbes psiquiatricas € importante por

representar um microcosmo onde todas as
guestdes relevantes envolvendo as dificuldades
conceituais e empiricas da area foram

apresentadas. Desruelles et al. viram isso como
reflexo do choque entre os tradicionalistas

(defensores do conceito de monomania de

Esquirol) e os inovadores (aqueles que seguiram
Morel).

Os alienistas franceses do século XIX estavam
bem conscientes de que a confusdao sobre
classificacdo fosse um obstaculo a pesquisa e, em

1% josé Pinto de Queiroz Filho, médico psiquiatrafessor assistente de
Psiquiatria da Escola de Medicina e Saude PubligaBdhia. Trabalho
apresentado no | Encontro Luso-Americano de Psimpite Analitica de Grupo,
1991.
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1889, houve um segundo debate Baciété
Médico-Psychologique Em nivel europeu, houve
também dois encontros. Em 1885, o Congresso de
Medicina Mental, na Antuérpia, constituiu uma
Comisséo para considerar todas as classificagcdes
existentes. Isso foi discutido no Congresso de
Paris de 1889, tendo-se adotado uma classificacéo
estabelecida pelo Dr. Morel de Ghent. De modo
impiedoso, Daniel Hack Tuke escreveu em 1892:
‘vamos ver se 0s médicos de asilo irdo adoté-la
em suas mesas’. (BERRIOS, 2008, p.122).

Queiroz Filho, no entanto, em sua breve histérizaluceito de
neurose, diz que no século XIX surgiram diversadteses, segundo
ele, uma "babel de hip6teses" sobre a neurosedisEEe a fazer o que
chama de "estudo critico de quatro abordagenscésddas neuroses:
geral, psicanalitica, reflexologica (de onde emewgibehaviorismo) e
comunicacional” (1993, p.139).

Cita Szasz, en® mito da doengca mentatomo € comum em
varios artigos na Rev. psiquiatr. clin., neste casoviu para amparar 0s
«equivocos metodoldgicos (p.140)», que Queirobuté psicanalise.

O conceito psicanalitico de neurose é tdo essencial
a teoria que, para estuda-lo, precisamos analisar
0os préprios fundamentos da psicanalise. Senao
vejamos: para a psicanalise, neurose é doenca de
natureza psicogénica, dita "funcional" (metaférica
ou inventada, de acordo com Szasz), 0 que
significa, simplesmente, que nenhuma
anormalidade estrutural ou "orgénica" pode ser
encontrada nela. (QUEIROZ FILHO, 1993,
p.141).

O psiquiatra atribui essa forma de teorizar de drr@u'grande
popularidade da tendéncia irracional na Filosofimee literatura de
entdo, que privilegiava os impulsos inconscien@sa responsaveis
pela conduta das pessoas” (p.141). Segue dandplkeseenafirmativas
gue depreciam a psicandlise.

Sem duvida, frente a essa e outras comprovagées
da ineficacia terapéutica, os psicanalistas (mais
usualmente leigos em medicina e paramédicos)
improvisaram mais uma explicaca@al-hoc para
salvar a teoria-mée. Acordaram, inicialmente, que
a terapia analitica ndo tem o objetivo de remover
sintomas e, logo depois, que ndo tem o
compromisso... [de] curar seus pacientes do que
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quer que seja, configurando uma afirmacao

esdrixula: a de que a psicandlise g,

paradoxalmente, uma terapia que ndo cura, ou, no
minimo, ndo se ocupa com a cura! (QUEIROZ

FILHO, 1993, p.143).

Conclui, que ao abrir mdo da cura, a psicanalseats ideias
originais de Freud e "estimula o psicologismo, @ericiosidade, a
irresponsabilidade e a prética charlatanesca" 4.14

Na sequéncia, fala da antiga viséo reflexol6gicégoando que
Pavlov afirma "que as neuroses seriam manifestag@@scadas por
pressbdes (fisicas, econdmicas e interpessoaisp quéEebro ndo pode
tolerar" (p.144). Vai descrever as experiéncia®deov com cdes em
laboratério.

Para melhor ilustrar sobre Pavlov, vou me refetimaartigo nos
primeiros anos da Rev. psiquiatr. clin. (1975, p-124), onde Miguel
Callile Juniot® define a teoria reflexolégica das neuroses, dras
experiéncias de Pavlov, em especial como 0 sistemnaso reage e se
formam as neuroses em laboratorio, por meio dograrpntos com
cdes e resultados advindos de observacdes fortui@m®o uma
tempestade ocorrida no laboratério de Pavlov. Qoradiala do
movimento cerebral nos estagios do sono, com atantle mostrar
como se forma uma neurose, em “"alteracOes de pdickmes néo
firmes". "Para a Reflexologia, é o Sistema Nervgge permite toda e
qualquer relacdo entre o individuo e o mundo qoecnnda” (p.118).
No caso de a resposta a um estimulo ndo se daadeina correta no
cérebro vai desencadear a neurose, uma forma ciioredo adaptativa
ao meio. Sem mais, é este 0 artigo, uma tentatevacahtrapor a
psicanalise, mesmo que ndo o diga, uma teoriare¢ngdra explicar as
neuroses. Nada que relacione com a clinica, a pessauito menos o
sofrimento dos animais de laboratério.

Queiroz Filho concorda em parte com a abordageexmbgica,
colocando que foi revisada por Skinner. O seu wbjealém de criticar
a psicanalise, é falar da abordagem comunicacians, para ele
compreende assim 0 neurotico:

O neur6tico ndo é mau, nem louco, nem doente. E
apenas um individuo cujo comportamento, por
mais bizarro que possa parecer & nossa légica,

199 callile Junior, livre-docente da Fac. Medicina UFRdciélogo FFI/UFRJ;
diretor do Instituto Prof. Adauto Botelho/MS; piminte da Sociedade
Brasileira de Hipnose Médica; Médico PsiquiatraQRYMS, Divisdo Nacional

de Saude Mental.
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traduz somente a pobreza de seu modelo de
mundo para fazer escolhas. Tal pobreza pode ser
consequéncia de inadequagbes dos filtros
biolégico (ou genético), social (ou interpessoal) e
pessoal (ou intrapessoal). Sofre e se sente tolhido
porque seu modelo de mundo é ineficaz para lhe
proporcionar escolhas adequadas a liberdade para
agir. Nao é que o mundo seja limitado, ou que ndo
haja escolhas; ele é que se encontra bloqueado
para vivé-las, jA& que elas ndo existem no seu
modelo de mundo. (QUEIROZ FILHO, 1993,
p.147).

Mas quem seria esse «nds», que vive em uma logiea g
considera bizarro determinados comportamentos?a Sgrem tem a
verdade da normalidade e a adequacéo capaz dexfagecolhas certas.
Acho que existe um dito popular, que diz: quem jafmo obedece.
Pode ser nesse espaco que estdds adequadoe, portanto, normal e
ndo neurdtico, pois est@ao tem juize e ndo«obedece as normasna
nossa logica, a do médico, a dos normais.

Como sua colega Carmita Abdo (1993, p.55-58), na. Re
psiquiatr. clin., refere-se ao livro de Watzlawiek al. (1988),
Pragmatica da comunicacdo humana, um estudo dosrépad
patologias e paradoxos da interaca@ livro, como revela seu titulo, é
um estudo aprofundado dos modos de interagdo nanicagdo bem
sucedida e na comunicagdo patologica, com uma&desgpecial aos
esquizofrénicos. Mas o interesse principal do patca Queiroz Filho,
cita essa obra para afirmar que o cortex cerebralsgonsavel pelo
estado de vigilia e que a linguagem é regulada p&lebro. Em seu
entendimento, as bases cientificas apoiam as desluciinicas de
Watzlawick, Beavin e Jackson. Por conseguinte,rsg@ueiroz Filho,
0s processos mentais sdo formados e se realizare solbase da
atividade da linguagem e o cérebro funciona intémes resto do corpo
e ao ambiente externo, compondo um sistema ttpade auto-
regulacédo, homogéneo e complexo. No entanto, n&sea nenhuma
comprovacdo de pesquisa sobre o funcionamento debrog
relacionada a origem das formas de comunicacao.

Por fim, o psiquiatra classifica os tipos de neesos cria uma
rdpida e superficial técnica diagndstica, a pados modos de
comunicacdo do paciente. Para ele, "neurose € aetesido uma
«comunicose»" (p.147).

Ao que tudo indica e diferentemente do que

parece ocorrer com o psicético, o0 sistema nervoso
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do neurético, como um todo, é capaz de processar
as informacBes recebidas, de forma mais ou
menos adequada. Entretanto, seus filtros
biolégicos, sociais e pessoais se encontram, de
alguma forma, alterados e, por isto, tal
processamento € usualmente pobre, distorcido e
limitado, impedindo-o de estabelecer
relacionamentos  interpessoais  satisfatorios.
(QUEIROZ FILHO, 1993, p.147).

A meu ver, 0 autor da voltas e voltas com a intenda
desvalorizar a psicandlise e provar alguma coiss néo passa de
confundir mais que esclarecer sobre uma conceitudedeurose e que
esta € ligada a comunicacédo. N&o ha no artigoggembubsidio de que
exista uma origem organica para a neurose.

Na Rev. bras. psicanal. (2003, p.993-1008), o artigobre a
clinica psicanalitica da atualidade: novos sintomas nhovas
patologias?" e os comentarios que seguem (p.1008)1&presentam
uma problematizacdo sobre as diferencas dos pesielg hoje em
relacdo aos do inicio da psicandlise. "Os conflitdantis comuns a
todos os tempos poderiam estar sendo exacerbaldogigee moderna e
mesmo mascarados por descri¢cdes subordinadasdigpaaa médicos"
(LOWENKRON"® 2003, p.993). A psicanalista coloca que os tempos
sdo de incertezas e o0s pacientes estdo se moddicguestiona,
basicamente, sobre as possibilidades de alterat@®sorganizacdes
psiquicas ou nas manifestacbes somaticas.

A concordéancia entre os psicanalistas a respeito
desses problemas parece limitar-se a constatacéo
de que ha mudancas no perfil dos pacientes, no
que tange a diminui¢édo da frequéncia de sintomas
neuroticos tipicos, especialmente a conversao
histérica, e, além disso, & maior dificuldade de

engajamento nas condi¢cfes do processo analitico
padrdo. Dai em diante, as descricdbes e as
explicacbes propostas para as diferencas
observadas sdo, em grande parte, heterogéneas.

Na diversidade dos géneros mencionados como
manifestacdes preferenciais do sofrimento

psiquico da atualidade, sobressaem os transtornos
depressivos, 0 sentimento de vazio interior, de

reducdo da autoestima e de falta de identidade, as
somatizagcbes graves, o abuso de drogas e as

10aurea Maria Lowenkron, membro efetivo da SBPRJ.
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modalidades perversas de existéncia.
(LOWENKRON, 2003, p.995).

A sua argumentacdo é amparada em Roudilgstcom a tese
de substituicdo de paradigma”, e Kristé§a'com o conceito de novas
doencas da alma". Em relacdo a teorizagcéo de ¥aisteautora sugere
uma comparacdo com a concepcdo freudiana de «esuseigais».
Explica que Freud as diferenciou das psiconeurospesr
corresponderem a uma caréncia de representacas &rpm suas
causas ligadas a vida atual do paciente" (p.995).

A psicanalista destaca um ponto primordial em condsnduas
autoras, o de que "sujeito e mundo ndo podem sesagdes
separadamente”. Mas houve grandes e profundas gaslana
sociedade, mudancas sociais e culturais. Colocaoqueurético, para
Freud, é "filho da Modernidade, um produto das et de vida da
burguesia urbana emergente no cenario europeu,uab &g familia,
como demonstrou Aries (1980), torna-se o lugargalbdrio dos afetos"
(p-996).

Atualmente, na sociedade de consumo, "que promduedo de
liberdade individual irrestrita, 0 mal-estar assumetas vezes forma de
apatia, vazio interior, soliddo e fracasso" (LOWHRBN, p.997). A
autora vé a depressdo como uma nova entidade.

O crescente sucesso da nova designacdo deixa
bem claro que as sociedades democraticas do fim
do século XX deixaram de privilegiar o conflito
como nudcleo normativo da personalidade. Em
outras palavras, a concepc¢do freudiana de um
sujeito do inconsciente, consciente de sua
liberdade, mas atormentado pelo sexo, pela morte
e pela proibicdo, foi substituida pela concepcao
mais psicolégica de um individuo depressivo, que
foge de seu inconsciente e esta preocupado em
retirar de si a esséncia de todo o conflito.
(ROUDINESCO, 2000, p.19).

Para compreender essa substituicdo, diz Lowenléopreciso
"levar em conta a construcdo das categorias diigass, de maneira

1 ROUDINESCO, E. El psicoandlisis a fine del siglo XXa situation en
Francia: perspectivas clinicas y institucionalegerhational Psychoanalysis
The newsletter of the IPA. v.6, 1, p.40-45. 1997.

M2KRISTEVA, J.New Maladies of the SoulNew York: Columbia University
Press.1995.
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mais abrangente, das classificacfes" (p.998). Viimasanalise dos

artigos, caminhando nesse sentido, como cito.
Categorias  psicopatolégicas, portanto, sao
construcdes resultantes de interpretagbes do
chamado ‘'fendmeno clinico', orientadas por
concepgdes tedricas — reconhecidas ou ndo como
tal — que constituem os vetores de organizagéo das
classificagbes diagnésticas e convergem para
objetivos. O objetivo principal que norteia o
DSM-IV e a CID-10, as classificacdes de
transtornos mentais vigentes, a busca de
fidedignidade do diagndstico. (LOWENKRON,
2003, p.998).

Em sua problematizag&o, mostra que essa busdajetevidade
no diagndstico exige "uma estabilidade dos sinamt®mas, que seria
independente do contexto cultural e relacional dal gemergem®™
(p-998). Compreende, portanto, as classificacddsadstornos mentais
como construcao cultural e ndo "uma esséncia gataldrans-histérica
e transcultural subjacente as manifestacées cith{pe098).

Conclui que estad ocorrendo uma passagem de umaaclio
sujeito do inconsciente a uma clinica que se resasanflito, como em
busca da remissdo de sintomas. Mostra, porém, guew@roses nao
desapareceram ou foram substituidas por outragorite, mas estéo
sendo negadas as suas formas de expressao.

A categoriadepressaptdo em voga nos ultimos
tempos, foi construida de acordo com a
perspectiva objetivante e essencialista que preside
as classificagdes psiquiatricas vigentes, tendo se
revelado um objeto bastante fecundo para a
pesquisa no campo da psicofarmacologia, das
neurociéncias e da epidemiologia, disciplinas que
operam o método empirico-experimental. Trata-
se, evidentemente, de um novo contexto de
pensamento, que ndo é neutro, pois supde serem
os transtornos depressivos decorrentes de
anomalias do funcionamento cerebral cujas
manifestacdes comportamentais deverdo ser
suprimidas por meio de medicamentos, 0 que
pode tornar dispensavel a busca de sentido dos
sintomas. (LOWENKRON, 2003, p.999).

Em relacdo as «novas doencas da alma», em Krigteweexe
com as formacdes de subjetividades, devido aos snatip vida
contemporaneos que empurram para um vazio exiatenci
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As novas doencgas da alma incorporam obstaculos
a atividade de representacdo e simbolizacdo que
conduzem ao aniquilamento da vida psiquica, ndo
podendo por isso serem equiparadas as neuroses,
nas quais os conflitos entre o desejo inconsciente
e defesa se expressa simbolicamente.
(LOWENKRON, 2003, p.1001).

Fala de uma "condicdo de inabilidade para reprasef.1002),
que sugere ser uma concepcao mais ligada ao ssefpindo ela, em
concordancia com Bauman.

Condicdes de grande mutabilidade e turbuléncia
esvaziada de sentido, como as que encontramos
no mundo contemporaneo, operam contra a
construcdo de uma vida interior, contra a criacao
de uma alma, atividade que requer tempo e
espaco. Por essa razdo, insiste Kristeva, a
psicandlise tera de se confrontar com o problema
da organizacgdo e da permanéncia da vida psiquica.
Mas, para tanto, deve incluir a histéria social
como um dos elementos constitutivos do psiquico.
(LOWENKRON, 2003, p.1001).

Apesar de ter feito a critica as classificacbes a@mnuais
diagnosticos e ao complexo médico industrial, réapsofunda em uma
visdo de que a medicalizacdo é produtora de sudgtes e que as
novas formas de expresséo de sofrimento e de désejara e fuga do
conflito s&o resultantes em grande parte dessas alivades
medicalizantes. A sociedade de consumo produz tsutgdes, sem
davida, mas a oferta de solucdes de afastamentorditos emocionais
€ um produto imposto com veeméncia, enquanto aampdise, no
Brasil, é colocada a margem do sistema de saulute, paiblico como
privado. Assim, arrisco a dizer que as ciéncias mBiticas,
especificamente as ligadas ao campo psi e&feaziadas de sentigo
«operam contra a construcdo de uma vida interior

Na Rev. bras. psicanal., o artigo "Construcdes mdise hoje: a
concepcao freudiana ainda é valida?", de Luciatei64® (2007, p.69-
81), é uma revisdo do conceito @enstrucdes em analisde Freud,
publicado em 1937, articulado com questdes da pdise francesa
atual, principalmente por meio do trabalho de \fickam, A. Green, J. L.
Donnet, R. Roussilon, C. e S. Botella, entre outros

13| uciane Falcdo, membro associado da SPPA.
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Pretendo considerar a questdocadastrucdo em
analise abarcando dois aspectos. O primeiro,
introduzido por Freud, no qual refere que ha
construcao 'quando se pde perante o0 sujeito da
andlise um fragmento de sua histéria primitiva,
que ele esqueceu' (Freud, 1937, p.295). Um
segundo aspecto, uma conjetura ligada a
psicandlise contemporanea, na qual pensariamos a
questdo da construgdo como algo psiquico criado
pela primeira vez através da relacdo
analista/paciente, em que este passaria a compor
novas tessituras psiquicas primevas. (FALCAO,
2007, p.69-70).

A intencdo, ao que parece, ndo é responder alguestam, mas
levar o leitor especializado ao questionamento diprip fazer na

clinica da atualidade.

Mas sabemos das dificuldades que temos nas
andlises atuais, nas quais nossos pacientes se
apresentam com o vazio, como os buracos, com o
vago das tessituras psiquicas que ndo ocorreram...
Aqui nosso trabalho se dificulta e exigird mais de
nosso psiquismo. O espago analitico existira a
partir das condigbes que o analista lhe imp6e —
condi¢cBes que obrigatoriamente passam pelo seu
mundo interno, conhecido ou desconhecido —
acrescido pelo funcionamento mental do paciente.
(FALCAO, 2007, p.74).

Ha artigos na Rev. bras. psicanal. que vao tratapdoximacdes
entre psicandlise e neurociéncias, psicanalise dicma, a partir de
pontos de vista diversos e novas perspectivasgpscanalise. Destaco
na Rev. bras. psicandl., o artigo "Interfaces: grsitise, medicina e
salde publica”, em que Marta FoSter(2005, p.169-176), trata da
importancia da escuta psicanalitica como uma dmigdo para os
servicos de saude. Relata sua experiéncia em ygtgpara o qual foi
convidada a contribuir na implantacdo de um grupaténdimento em
psicanalise no ambulatério do "Jogo patoldgico teosuranstornos do
impulso”, do Instituto de Psiquiatria do HospitahsdClinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Rauktamente a
instituicdo que publica a Rev. psiquiatr. clin.)esse projeto, ela
preparou os psicélogos para a conducdo do tralmthgrupo. Outra
experiéncia foi com médicos e nutricionistas e seasientes, onde
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conclui que "o conceito de identificacdo projettean sido muito til
neste trabalho. O contato com pacientes muito ithdols fisica e
emocionalmente, muitas vezes coloca em risco rexs#a. As teorias
psicanaliticas e a experiéncia clinica tém se mostnossas melhores
aliadas" (FOSTER, 2005, p.176).

Voltando a primeira das experiéncias da psicaaaliso IPg-
FMUSP, que publica a Rev. psiquiatr. clin., é cocaglo avaliar o valor
de uma intervengdo em um grupo cujo nome é "JopidoEco e outros
transtornos do impulso”, e em um meio tdo adveemde se
desenvolvem pesquisas e clinica ligadas ao Irwstifdécional de
Psiquiatria do Desenvolvimento para Infancia e Adcéncia (INPD),
por exemplo.

A Rev. psiquiatr. clin. vem direcionando sua pug@o para os
transtornos mentais, o imageamento, a psicofarmgieok a avaliacéo
por meio de escalas.

Nesse sentido, destaco as Escalas de AvaliacadcaClam
Psiquiatria e Psicofarmacologia:

Escalas de Avaliag&o Clinica em Psiquiatria e Raintacologia:
Conceitos e Depresséao - Parte | (1998)

Escalas de Avaliagéo Clinica em Psiquiatria e Paigtacologia:
Conceitos e Depresséo - Parte 11 (1998)

Escalas de Avaliag&o Clinica em Psiquiatria e Raintacologia:
Alcool e Drogas e Transtornos Alimentares - Partg 999)

Escalas de Avaliagéo Clinica em Psiquiatria e Raintacologia:
Temas Gerais - Parte IV (1999)

Cada uma delas se refere a um numero da publicac@o
composta por um conjunto de artigos. Cito aqui estemplo, para
dimensionar o modo como a revista € um veiculo decatéo
continuada para especializar o psiquiatra de marmda vez mais
objetiva ao realizar o diagnostico, segundo o DSM.

Para finalizar, de modo a se ter uma ideia gerssateescalas,
cito alguns trechos de um editorial

A pesquisa nas éareas de psiquiatria

e

psicofarmacologia, baseada na avaliacdo de
sintomas e sua evolugao, utiliza, de modo geral,

escalas de avaliagéo.

O emprego dessas escalas, internacionalmente

aceitas, permite a comparagdo de resultados

de

estudos realizados em diferentes paises e por isso

mesmo é recomendado nas pesquisas.

Embora seu uso esteja disseminado, é restrita a

divulgacéo de trabalhos envolvendo a validagéo
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as propriedades das escalas traduzidas e adaptadas
ao nosso idioma e pais. (GORENSTEIN;
ANDRADE; ZUARDI, 1998).

No Brasil, as instituicdes de regulagdo da medicora o Projeto
Diretrizes® pretendem organizar as "Diretrizes Médicas baseads
evidéncias cientificas disponiveis na atualidaded.,(s p.1)",
contemplando os procedimentos diagnosticos, tetigp8u e
preventivos, recomendando ou contra-indicando dasds.d., p.2-5).

Esse seria, basicamente, o conjunto do projetegiantacdo da
psiquiatria  biolégica e suas técnicas comportangentae
psicofarmacolégicas, por meio da medicina baseadawdéncias, no
Brasil. Sem duvida, as experiéncias de escuta rditiaa sdo uma
poeira nesse universaobjetivante, mas mostram uma forca de
resisténcia ao reducionismo da existéncia e si@ssidcrasias.

A psiquiatria biolégica, o DSM e a medicina e pkigia baseada
em evidéncias sdo abordagens do binbmio normalggito, portanto
classificatérias.

5.1 CLASSIFICACOES DE PSICOPATOLOGIA

No artigo "Perspectivas e aspectos criticos do doéto
epidemiolégico em psiquiatria” (1974, p.7-14), jpeddlo na Rev.
psiquiatr. clin, Celso Pugli€s atribui como um dos problemas para a
psiquiatria se adequar ao método epidemiolégico &ala de
objetividade do comportamento, o que dificulta sifisar as doencas e
criar dados estatisticos (p.7-14). A partir dggeanissa, que a doenca
teria de se adaptar a epidemiologia, o psiquigstada as dificuldades
de ampliacdo de dados epidemiolégicos sobre agdsenentais.

Infelizmente, no campo das enfermidades mentais
ainda ndo se atingiu um consenso geral no que se
refere a conceituacao e classificagdo das doencas
mentais. (p.7).

Ao contrario, baseia-se em métodos nao objetivos
— 0 julgamento clinico do psiquiatra (p.12).

Por exemplo, a pratica diagnéstica e o uso de
termos diagndsticos variam entre os psiquiatras

50 Projeto Diretrize$oi iniciado em 2000 e esta em continua atualizaky@o

site consta que ha uma publicacdo em papel, envaletaes.

1% professor Assistente do Depto de Medicina Preventi@ Faculdade de
Medicina da UFBA. Trabalho apresentado no Il sémin de temas

Psiquiatricos — Psiquiatria social e mental — Skval973.
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nas varias regibes de um mesmo pais ou entre
paises, tornando dificl a comparacao
intrarregional, como também internacional.
(PUGLIESE, 1974, p.11).

Considera importante o conceito de doenga como emtidade
(que atribui a Thomas Sydenham, 1624-1689), o gealindo ele, deu
uma grande contribuicdo para estabelecer o quatinicoc pela
observacdo do paciente e desenvolver "a etiolagiples ou multipla
de uma doenca" (p.8). Nesse sentido, os critégoslassificacdo s&o
importantes para distinguir uma doenca da outrgurSto o autor, um
dos critérios utilizados para agrupar os doenteshémado de
«manifestacional, definido por meio de sinais, sintomas e outras
alteracdes fisioldgicas e comportamentais. O ouftitério seria 0
«causat, definido por um tipo especifico de experiéncaysadora da
doenca mental. Essas seriam as entidades: doangasmpacidades.

Ao abordar a frequéncia estatistica das doencasaimem da
prevaléncia, explica que esta fica muitas vezegiteesa dados de
prontudrios de hospitais psiquiatricos, em uns gsymises. Adiante,
fala de estudos de prevaléncia em comunidadessenasgitar a fonte.

Na grande maioria dos estudos de doencas
mentais em comunidades tem havido uma enorme
disparidade nas taxas de prevaléncia, o que reflete
ndo somente a variedade dos métodos usados na
coleta de dados e diferencas na classificacdo da
doenga, como, também, variagdo nos critérios
diagnosticos. (PUGLIESE, 1974, p.12).

Entre suas preocupacdes estdo doencas fisicas intomas
"interpretados como tendo origem psicoldgica" (p.Xie chama de
doencas de adaptacado, decorrente$ed®s na resposta adaptativa ao
estresst Seriam elas, a hipertensdo arterial, Ulceraigastrduodenal,
certos tipos de reumatismo, certas alergias e scelt@ncas renais.
Coloca que ndo ha estudos experimentais, clininospidemioldgicos
que as comprovem. Teria, talvez, alguma relacdo aonmue
posteriormente foi classificado como doencas autgies.

O psiquiatra afirma que em psicopatologia os fateteldgicos
sdo praticamente desconhecidos e que é precisdruipnsiodelos
cientificos potencialmente Uteis para a identifzaglesses fatores, de
modo a prevenir osdesvios comportamentaisPoucos anos depois,
veio a resposta aos seus problemas, com a suphstdc da falta de
objetividade. Desde a publicagdo do DSM-III, quasdo eliminadas as
neuroses, e, principalmente, no DSM-IV, com a nafaura de
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transtornos mentais e suas listas de sinais coampertais desviantes
ou inadequados, que de acordo com o seu nhumerdresygEncia e

determinadas combinacdes, fornece o diagnésticopateira simples,
ou seria melhor dizer simpléria. De posse do manoamédico

prescreve medicamentos e outros tratamentos im&sicomo

internacado, eletroterapia e psicocirurgia, depetoeta gravidade do
caso, como risco de suicidio, atos violentos casitoa contra terceiros,
como também alguns casos de catatonia.

Mas talvez a melhor resposta ao psiquiatra quetmwesentido
da prépria existéncia, ao entender que € o compert® que atrapalha
a epidemiologia, sem se aperceber que a técnicarideservir ao
homem e ndo o seu contrério, seja a andlise doinsegartigo,
publicado também na Rev. psiquiatr. clin. (200818-127),

As analises histéricas sobre classificacGes
psiquiatricas foram até agora escritas sob uma
perspectiva preconcebida. Essas analises assumem
duas pressuposicdes: 1) a acdo de classificar é
inerente @ mente humana; e 2) os ‘fenémenos’
psiquiatricos sdo objetos naturais estaveis.
(BERRIOS, 2008, p.113).

Berrios’, no artigo "Classificacdes em psiquiatria: umadhia
conceitual*'® aponta que "a maioria das culturas humanas asaue
periodos de zelo classificatério" e a medicinafofiexcecdo. Detém-se
sobre as caracteristicas da intensa classificag&eéaulo XVIII, que foi
"generalizada para toda a criagédo e crucialmentsiida da crenca de
que «classificas fosse algo inerente ao homem, que, por sua vez,
conduziu essa tarefa de acordo com regras cogiiseritas seja em
seu cérebro, mental linguagem" (p.114).

Se a classificacdo permanece, atualmente deve partuma
«teoria de conceites De maneira detalhada, coloca que a concepcao de
interrogar a natureza parte de premissas questtmav natureza ser
um «tesouro de conhecimente a pesquisa empirica, «livre de teorias».

Entretanto € mais provavel que, até o momento, a
guestdo ndo tenha tido resposta; nenhuma ciéncia
(incluindo-se a fisica) foi capaz de desenvolver
um «teste empirico crucial» que possa decidir
entre sistemas conceituais rivais. Ha a
complicacdo adicional de que a ‘pesquisa

7 G.E. Berrios, Department of Psychiatry Universitf Gambridge,
Addenbrooke's Hospital.

H8Classifications in psychiatry: a conceptual history
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empirica’ esta associada a uma concepc¢ao na qual
a natureza e seus objetos sao plenamente
independentes da mente, tém uma ‘estrutura
matematica’ etc. e, portanto, de que ela ndo possa
ser usada para comparar duas ‘epistemes’
diferentes, particularmente quando uma delas
pode de fato rejeitar essa concepg¢ao particular da
natureza. Em vista de tudo isso, esperar que a
psiquiatria desenvolva um teste crucial é utopia
(ou seja, apenas pela pesquisa empirica ela nunca
serd capaz de identificar uma classificagédo ‘real’
dos transtornos mentais). (BERRIOS, 2008,
p.115).

Berrios situa ou responde a uma questdo crucial, a
impossibilidade de comparar duas «épistémes»,ntortpara n4s mais
uma vez nos defronta com a questdo da incompdtl# entre os
bindbmios normal-patolégico e consciente-inconseieqtie ultrapassa o
nivel tedrico, pois existe um sujeito na clinicamea disputa de poder-
saber.

O outro aspecto fundamental é a afirmativa de @oese chegara
a uma classificacdo «real» dos transtornos mentaes. maneira
detalhada, o autor mostra guelassificagde € um termo ambiguo,
tanto pode se referir & taxonomia, como ao atogiepar, o que na
psiquiatria corresponde, em parte, ao diagnésticoparte aos sistemas
classificatérios de referéncia, como a CID-10 e MBIV, que séo
listas, que poderiam, segundo Berrios, serem defni como
«inventarios parciais(p.115-117).

Mencionou-se que, no éamago de qualquer
taxonomia, ha sempre uma teoria de conceitos.
Essa proposicdo exige esclarecimento. Classificar
pode ser uma atividade simples ou complexa. De
acordo com a primeira situacgao, classificar € o ato
de acomodar as entidades de um dado universo
em determinados parédmetros oferecidos pela
natureza ou inventados pelo homem. (p.117).

...Na medida em que é possivel para qualquer um
criar uma classificacdo sem a necessidade de
mencionar explicitamente o patrocinio de uma
teoria dos ‘conceitos’ (a CID-10 e o DSM-IV séo
bons exemplos disso), é também verdade que uma
teoria dos conceitos seja sempre implicitamente
assumida. No Ultimo caso, o classificador ira
descobrir que, por nao ter trabalhado a teoria dos
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conceitos a qual ele se subscreve, pode nédo ser
facil compreender alguns aspectos de sua propria
classificagdo (por exemplo, seu ‘critério de
verdade’, estrutura interna, alcance, capacidade
preditiva etc.). (BERRIOS, 2008, p.118).

Questiona a possibilidade de se construir protstipqustificar
suas fontes, que seriam a prépria historia dasifitas;6es de doencas e
a pratica clinica. "O modo como essas duas fontesagem € um dos
problemas da psiquiatria. Por ndo haver nenhum &omlificador, a
Gltima prové os critérios para moldar a primeira’l{8). Mostra que
Sa0 necessdrias varias premissas para tornar e@kquclassificacdo
das psicopatologias.

Para o historiador conceitual ha basicamente dua®inas de
abordar as classificacbes psiquiatricas. Uma éeescrde dentro da
«épistéme e aceitar a “visdo preconcebida” de que classifaza
inerente a mente humana. Em uma segunda possileilidaque o autor
partilha, as classificacbes psiquiatricas devers@mestudadas em um
campo exterior aépistéme e, assim, consideradas como produtos
culturais. Por fim, para Berrios, 0 esfor¢co desifasagdo em psiquiatria
nao é um exercicio indtil, mas “"precisamos de muitis trabalho
conceitual se quisermos desenvolver classificagfiges tenham uma
funcéo além da epidemiol6gica” (p.122-3).

Classificagbes psiquiatricas podem ser discutidas
porgue ndo se sabe o bastante sobre etiologia, ou
porque a doenca mental é tdo complexa e
misteriosa que ndo pode ser classificada, ou por
ndo se estar fazendo pesquisa empirica suficiente,
ou por nao estarmos sendo suficientemente
cientificos ao permitirmos que fatores sociais
contaminem o que deveria ser um
empreendimento puramente cirdrgico. Mas muito
raramente, ou mesmo nunca, a literatura desafia a
validade do ato classificatorio em si,
independentemente de o0s transtornos mentais
serem ou nao suscetiveis a classificacdo. Uma das
afirmacbes deste artigo é de que esse movimento
(xadrez) conceitual precisa ser explorado.
(BERRIOS, 2008, p.123).

Eu compreendo para além do que pude destacar doiragigo
de Berrios, que mesmo que se provem marcadoregghiot e
localizacbes cerebrais de determinadas funcdesp @ncapacidade
classificatéria, ou sobre determinados comportapsensso ndo pode
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reduzir a clinica a relacionar biolégico, sintomanedicamento, como
por meio dos manuais classificatorios hegemonicas diagnose
psiquiatrica. Além disso, fica clara a pequenezaiétos artigos, em
que o pensamento do autor ndo passa da classificgeggundo a
«épistéme cientifica do inicio do século XIX, que constroma
identidade entre norma e patologia e desenvolve prdtica
psiquiatrica de isolamento do diferente. Se o ameswo da clinica
ambulatorial, sem internacdo, p6de se desenvobraracdescoberta dos
psicotropicos, a partir da década de 1950, osaartita Rev. psiquiatr.
clin. mostram um psiquiatra encaixado na «épistéro@mo tdo bem
coloca Berrios.

Os psiquiatras, por meio das classificacbes dastwenos
mentais, das escalas construidas a partir das ipasgie evidéncias
cientificas diagnosticam e prescrevem 0s medicaragugicotropicos.
Mesmo que estes ndo sejam nosso objeto de estpdeciéo falar das
propagandas na Revista de Psiquiatria Clinica.

5.2 OMARKETINGDOS PSICOFARMACOS

A Rev. psiquiatr. clin. € um anunciante habitualirdistria de
psicotropicos, o que € impossivel passar despeiedb leitor.
Destaco, especialmente, o que considero uma mensagadiminar ao
psiquiatra, ao serem colocados em meio ao artigonguroses" (1993,
p.138-153), seis paginas de anuncios de nove pgiods. O conjunto,
artigo e anuncios, € emblematico para anunciamodid conceito de
neurose e a apresentacdo da solugdo aos transtormoiis. Os
anuncios, como qualquer propaganda, sdo diretogmplifcam o
sofrimento psiquico e a terapéutica, com frase@sMue seguem:

De bem com a vida, o antidepressivo ideal deve
ser efetivo como monoterapia no tratamento da
depresséo, ter pouco ou nenhum efeito colateral,
ndo demandar multiplas doses diarias, nem exigir

doses iniciais subterapéuticas para administrar a

intolerancia.

Os ideais de harmonia e equilibrio estdo presentes

em diferentes culturas, em diferentes épocas,

como uma necessidade da propria natureza

humana. [...] devolve ao seu paciente com
ansiedade a harmonia somatica e o equilibrio
psiquico.
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Dias produtivos... noites repousantes e [...]. O
antidepressivo de tempo integral para pacientes
cujos sintomas incluam insdénia e ansiedade.
Equilibrio perfeito. Eficacia no tratamento e
profilaxia dos distarbios afetivos bipolares,
semelhante a do litio e dos neurolépticos.
Aumenta as chances de sucesso do tratamento.
Permite tratamentos de longa duragao sem afetar a
vida do paciente. (1993).

As chamadas séo sugestivas e podem até funciomar jeogdes
para o médico, arriscando até uma pseudofilossfidore os ideais
culturais. Enfim, a publicacdo ndo se acanha delereanuncios a
industria e inseri-los entre as paginas dos artig@#ificos, e isso nao
levanta discussdo na categoria profissional, éidersla uma coisa
normal. Do mesmo modo, € sabido que na medicinaoafliitos de
interesse sdo minimizadd% e a cada novidade no mercado, o
psiquiatra recebe a visita do representante dedatio, seus folhetos e
amostras, além de financiamento de congressos, euttras facilidades
para a educacdo continuada do médico. A Rev. psiquiin. da sua
contribuicdo para a difusdo da inddstria farmacautem sua area
especifica e ndo considera conflito de interessiéizau o espaco de
artigos cientificos para promover a industria degigdpicos.

Na Rev. psiquiatr. clin., o artigo "Psicofarmacapéa, 40 anos:
uma sintese critica" (1992, p.17-23), é tambémeroptado com quatro
propagandas de psicotrépicos, em duas paginasp sprel um deles
escancara a concorréncia de mercado, mostrandmupadoridade, sem
reservas, colocando o nome dos concorrentes ezavida de cada um.
Em meio aos anuncios de medicamentos vem o dodivagustamento
social na esquizofreaj com o seguinte carimbo: "Este livro faz parte do
Programa de Educacdo Continuada da Associacao |diaside
Psiquiatria?°

O psiquiatra inicia o artigo com alguns aspectatohicos da
psicofarmacologia.

Diz-se, com razdo, que a Histéria da Medicina é a
histéria do Placebo. De fato, a grande maioria dos
tratamentos (medicamentosos ou nao) existentes
até fins do século XVIII eram provavelmente

desprovidos de agdo farmacolégica e eram

19/er um exemplo na secéo 4.4.

120 5e n3o consta aqui 0 autor, como também os nonsesnddicamentos, é

porque ndo me presto a sua divulgacéo.
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utilizados por seus efeitos psicolégicos. Nesse
sentido, a utilizacdo de drogas ou substancias
quimicas para induzir alteragbes psiquicas, com
finalidade terapéutica, como automedicagdo, ou
para fins mistico-religiosos, configura a histéria

da farmacoterapia como a  histéria dos

psicofarmacos. (GENTIL FILH8', 1992, p.17).

O autor mostra, como é comum em sua area, despazo
sabedoria popular milenar de todos os povos, azired uso de plantas
medicinais & automedicacdo e aos fins misticogioslbs. Cabe
lembrar, que na grande maioria das culturas humasasedicinas e as
psicologias estdo relacionadas ao respeito a mzatueeas crencgas
misticas. Discordo, também, do uso corrente dodgulacebo, como
uma generalizacdo do placebo experimental, poisusa acéo
terapéutica tem sucesso, ndo pode ser descartata amplicacdo
emocional, mostrando um desprezo pela relacaoéatiap.

Na Rev. psiquiatr. clin., o artigo "Reacdes ad&rsmusadas por
farmacos que atuam no sistema nervoso: analiseglstros de um
centro de farmacovigilancia do Brasil" (2009, pA34), relata uma
pesquisa motivada pelo seguinte problema: "A masktmtidade por
uso de medicamentos é um grande problema de séR@BITELES et
al.,, 2009, p.137). Apesar de afirmarem que "medicdos podem
resultar em 6bito, aumento de internacbes hosptaka dos custos com
a saude" (p.137), a conclusdo nao aborda o probemamo uma bula
de medicamento, revela as reagbes adversas. O limdgpesse €
racionalizar o uso e alimentar o banco de dadasigtitos.

[Ha] necessidade de vigilancia quanto ao uso dos
medicamentos que atuam no sistema nervoso, em
razdo dos riscos que eles podem acarretar para a
salde das pessoas. Ressalta-se que centros de
farmacovigilancia, como esse, podem dar suporte
a registros nacionais, analisando,
apropriadamente, as suspeitas de casos de reacdes
adversas notificadas, realizando, inclusive, uma
relacdo de causalidade e gravidade, dada a
proximidade e viabilizacdo de informac6es para o
processo de avaliacdo e andlise, promovendo,
dessa forma, o registro e a documentacdo de
informacg0es, o incremento de banco de dados e a
possibilidade de intervencbes. Esses centros

2Lyalentim Gentil Filho, professor associado do D&paento de Psiquiatria
da FMUSP.
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podem ser importantes estratégias para
intensificar o exercicio da vigilancia dos farmacos
entre os profissionais de salde e na comunidade.
(FONTELES et al., 2009, p.143).

O psicanalista Renato MeZ&h contemporiza a questdo dos
psicotropicos, e se posiciona sobre seu uso ermmalggituacoes.

Ao que parece, além da dimensdo emocional,
esses disturbios podem ser motivados também por
excesso ou falta de determinadas substancias
quimicas, como as dopaminas. Mas, como disse,
isso ndo invalida a dimensdo do sentido, da
significacdo, que é o territério proprio da
psicandlise: o que o individuo que tem essas
dificuldades faz da sua vida, como lida com elas,
porgue e como fracassa ou tem éxito em conviver
com o corpo que tem (ai incluidas, evidentemente,
as taxas de tal ou qual substancia. (MEZAN, s.d.).

Compreendo e compartilho de sua posicdo, que ocarmadnto
possa ser utilizado em alguns casos graves, deinmaneomplementar
um tratamento, dentro de um contexto psicoléginé@como a solucdo
de uma causa, como se esta pudesse ser localidatiaida.

Os bhinbmios normal-patolégico e consciente-incargei seréo
analisados no proximo capitulo, a partir de exeserta Revista
Brasileira de Psicandlise Revista de Psiquiatria Clinjcde modo a
expor a dimensdo de uma e outra clinica. Assimptatar-se-4, com a
andlise das praticas discursivas da pratica naltia psiquiatria e da
psicanalise, 0 conjunto das categorias de excanasados. De modo
a introduzir o lugar da pratica, abordo, inicialteeno conceito de
normatividade social, de Canguilhem, para nos eoldiante do ser que
sofre.

22psjcanalista e pesquisador da PUC/SP.
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6 OS BINOMIOS NORMAL-PATOLOGICO | CONSCIENTE-
INCONSCIENTE NA EXPERIENCIA DA CLINICA

A palavra clinica se refere tanto ao exercicio @alioina como

ao conjunto dos sinais, sintomas e evolugcao dedgaaca observaveis

diretamente, enfim, clinica se refere ao exercétaomedicina e por

extensdo as profissdes da area de salude, segbidmwario Houaiss.

A definicdo de terapeuta também esta relacionddagiio de cuidar e

curar doentes, usada mais comumente para psicanalie

psicoterapeutas. Mas consideremos com Foucaulleaizzea clinica psi

englobando a pratica de médicos, psicélogos enmistas.
A clinica ndo remete absolutamente as praticas
médica e neurologica; remete as praticas
psiquiatrica e psicanalitica, pois sdo essas as
referéncias clinicas que encontramos na obra de
Deleuze. No campo da filosofia contemporanea,
parece-me que apenas Foucault se interessou
intensamente por psiquiatria e psicandlise, tendo
realizado uma das obras maiores sobre a
arqueologia da clinica médica (BIRMAN, 2000,
p.463).

6.1 A NORMATIVIDADE SOCIAL E O SOFRIMENTO PSIQUICO

Falar na clinica psi abre um debate entre o dekejoorma e o
sofrimento do ser humano. Le Blanc (2007) parteataiccdo de que
existem diversas normalidades e que a norma adies&os. Por meio
do discurso da psicanalise, ele explica a formagasujeito submisso a
uma normatividade social. A crianca se torna umitujna dinamica
entre inconsciente, eu e supereu. Essa dialétzaetm si um desejo
contra a norma. Desse modo, a normalidade teriaasgem em uma
violéncia inicial na formacdo do eu e o homem ndrgeria um
normopata, um homem doente da norma.

Pergunta-se, entdo, o autor, onde esta esse sanbumormal:
nao existe. A normalidade é simplesmente um pad@® nédo é
ninguém e exige de cada um e de todos a busca delonque se
configura entre uma norma majoritaria e uma norriveonitaria, sendo
gue esta se expressa nas experiéncias de despmabdestinadas a
alguns grupos e individuos excluidos das condipdsicas de vida de
um cidad&o.
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As operagdes de formagdo do si mesmo se dariarmeior do
assujeitamento, que compreende a subjetivacao, inddéduacédo, o
que nos coloca diante de um paradoxo, pois conmode a0 mesmo
tempo um sujeito ser subjetivado e processar um@iduacdo. Essa
complexidade do ser da norma se expressa e seaxui espaco de
articulacdo entre um sujeito real e um sujeito gotam

Se existe um homem tipico, ele esta inserido em son@dade
de instituicbes disciplinares, como nos apreseftoucault, que lhe
ensina a se esforcar em cumprir as normas, sej&abalho, nas
escolhas de lazer, na constituicdo familiar, nosloeade entender as
relacbes humanas e os proprios direitos e os dossolNovas questbes
e paradoxos se apresentam, pois se as normas,ppstesso de
disciplinarizacdo promovem subjetividades e assujgnto, promovem
elas também, a autonomia, que parece ser uma ifugoia de uma
sociedade da comunicacéo, propria do homem noAralitonomia e a
disciplina ndo sdo opostas, mas duas vertentesativa® na construgéo
do homem tipico. O ser humano néo tipico se exprpss normas
minoritarias, inserido em situacfes sociais ouyisis, escolhidas ou
impostas; ndo se adapta a normalidade, ndo sexarngaima norma
majoritaria, vive em uma fronteira entre ser soeiaker ndo-social (LE
BLANC, 2007, p.49-52).

Segundo Le Blanc, Canguilhem rompe o modo de o#sar
relagbes do vital e do social, ao indicar que obewle a duas
perspectivas incomensuraveis. Em toda sociedadeosstroi uma
cultura e sua normatividade, que em termos indaigle coletivos
possibilita uma liberdade subjetiva, em uma diedééntre o social e o
vital. A «resisténcia é a ressignificacdo da liberdade subjetiva, da
propria experiéncia da subjetividade, da posstolélde individuacdo e
de formacgéo de novas normatividades. H&4 uma ligdedisiva entre a
afirmacéo da subjetividade e a acacaassisténcia (LE BLANC, 2002,
p.252).

Em um segundo enfoque de Canguilhem, a normalizagéo
diferentemente da normatividade, é assinalada qedaarbitrariedade
social, sua auséncia de conexdo com a vida. A tidada social ndo
pode ser confundida com a normalidade vital. Asmagr sociais
funcionam como regras de medida que repartem opartamentos,
qualificando-os em normais e patologicos. Desseomadormalizacéo
social sdo decisdes externas ao objeto normalizadpondo uma
intencao normativa. individual e coletivo. Pelagperctiva vital, a vida é
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sujeito necessario de suas normas, segundo a g@rapseocial, a

sociedade ¢€ sujeito contingente de suas normas.
Canguilhem se afasta do pensamento de Foucault,
que enfatiza a eficacia das normas sociais para
respostas normativas produzidas pelos seres
humanos. As normas sociais, como solicitam a
adesao dos individuos as regras que enunciam,
constituem um dispositivo, um diagrama pelo qual
os individuos, medidas avaliadas, sédo
assujeitados. (LE BLANC, 2002, p.255).

As normas, em Foucault, constituem a racionalidatie
sociedade, de acordo com os valores econdmicosr emp® das
técnicas disciplinares. Entre as metas se podaaesa produtividade
no trabalho e a aceitacdo das proprias hormas itaaj@s, que oprimem
0 sujeito.

Para Canguilhem, a atitude do ser humano diantéddaé uma
experiéncia dinamica que interliga biolégico, sbeiaxistencial em um
tempo histérico. Essa complexidade é reduzida p&démio normal-
patologico. A clinica do sofrimento do homem norreal desenvolve
nos intersticios entre normal e patolégico, quesgpgm®lo "risco de
procurar basear a significacdo fundamental do ngporameio de uma
analise filoséfica da vida compreendida como adigel de oposicao a
inércia e a indiferenca" (CANGUILHEM, 2006, p.198).

Mas a clinica médica ndo é unicamente um constrdeor
normalidade, ela sustenta uma referéncia do estadmativo, que
apresenta uma ambiguidade de sentido ao termo hogoea ora se
refere a uma média estatistica ora, a um idealedeigédo. A clinica
psiquiatrica promove uma teorizagcdo no campo pPEi@ o contrario.
N&o nascem no laboratério as especificidades décalipsicologica,
pelo contrario, a psiquiatria se inicia dentro deial, tomando uma
posicdo politca ao medicalizar o anormal. Por @lem a
medicalizacdo da masturbacdo no século XIX essfldigh moralizacdo
da sexualidade naquela sociedade européia e a adificagdo
etiolégica cria patologias e seus doentes. A calpa crenca de que a
masturbacdo causa doencgas contribuiu para o poodesadoecimento
psicolégico e fisico (FOUCAULT, 2002b, p.304-5). donstrucdo
classificatéria de psicopatologias é formadora dbjetividades na
construcdo de doentes, que cumprem a etiologigrodes no bindmio
normal-patolégico. Nesse sentido, Hacking (2000%edeolveu o
conceito de doencas transitérias e as etapas dsetrugiio de
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psicopatologias, que afetam as subjetividades enteampo e espaco

especificos.
Existe hoje certo consenso sobre as dificuldades
implicitas na multiplicacdo e proliferagdo de
novos diagndsticos psiquiatricos (CONRAD,
2007; HORWITZ, 2002; LANE, 2007). Essas
classificagcbes, relacionadas prioritariamente a
comportamentos socialmente indesejados,
permitem que quase todos 0s nossos sofrimentos e
condutas sejam redefinidos em termos médicos.
As fronteiras entre o normal e o patoldgico
parecem ter-se tornado cada vez mais ambiguas,
mdveis e instaveis. A medicalizacdo de condutas
classificadas como anormais se estendeu a
praticamente todos os dominios de nossa
existéncia. Novos diagnosticos e novos
transtornos surgem a cada dia, levando-nos a
agrupar num mesmo espago classificatorio
fendbmenos tdo diversos e heterogéneos como a
esquizofrenia, a depressdo, os transtornos de
ansiedade e sono, as fobias e os mais variados e
inimaginaveis tipos de comportamento
considerados indesejaveis. (CAPONI, S. 2009b).

Assim, ndo é de uma histéria dos fatos da loucua jgrogresso
cientifico que se trata, pois a ciéncia ndo deixae&r uma construcdo
socio-histérica e no campo psi a experimentacéoicalitem suas
especificidades. A clinica da psicopatologia delfipsm a palavra, no
modelo das ciéncias contemporaneas, o que querglizedesqualifica
0 sujeito da clinica.

Quando duas pessoas consideradas sadias por coigszakse
encontram, um reconhece 0 outro como a pessoa quem®julga ser.
Mas quando de uma pessoa foi tirada a credibilidachdiar ou social
de que é sadia, ela paga por nado partilhar da derdamunal. O
profissional julga segundo categorias proprias tdia@as quais aquele
que esta desesperado inevitavelmente fracassdicif wansportar-se
ao mundo de uma pessoa cujas experiéncias podertotabmente
carentes de qualquer certeza existencial. Podenéglo de perder a
identidade, sofrer um sentimento de vazio, podar gsttrificada pelo
medo da perda de si mesmo. Diante de um interragaddde uma
postura de desconfianca € facil que uma pessoaakrastado de
fragilidade sinta-se ameacgada (LAING, 1975, p.2)(-66

Minha impressdo, com base na pratica e
experiéncia psiquiatrica, € que a Unica coisa
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importante, que realmente faz diferenca, para as
pessoas que estdo num estado de angustia, €
encontrar outro ser humano que realmente esteja
Ia, com uma presenca real para elas. E isto € muito
raro. (LAING, 1976, p.282).

Em outra perspectiva da constituicdo da psicopgiml@ do
método clinico, a psicandlise se constréi pela tasdo ato de
enunciacdo, ou seja, configura o ato da fala enbiadmio consciente-
inconsciente e é por meio da interpretacdo dadeltayapeuta-paciente
gue se analisam os meios psicolégicos utilizadtmspaeiente.

O sofrimento, em nome do qual o paciente vem se
consultar, s6 ¢é analiticamente tratavel no
momento de sua insercdo e determinismo no mal-
estar da situacdo analitica. Isto pelo préprio jogo
da regra fundamental que é a interpretacédo
primeira. Ao convidar o analisando a falar, o
analista desloca para a origem do sofrimento, do
gual se queixa o paciente, para o lugar do discurso
antecipado das sess@es de psicandlise. Desde ai, a
natureza e a estrutura da situacao analitica serdo
0s recursos da nossa acdo e da sua teorizagao.
(GORYI, 1998, p.40).

Ndo ha espaco na epistemologia moderna para oecarat
metaférico e poético de uma teoria, isso é vistandeeira pejorativa,
como no caso da psicanalise, pela destituicdo deappela palavra
(GORI, 1999, p.285-318).

O sofrimento psiquico é condicdo da vida e desgdgistia da
norma, em uma instabilidade dinamica permanentbo®em normal
sofre de uma angustia que ndo reconhece em si mgamaer um
sujeito que se reconhece pela exterioridade da ajopmlo proprio
desejo da norma. Se a adaptacéo é uma condicao pasaijeitamento,
€ também uma condicdo para a criatividade, poigla psiquica esta
relacionada ao pertencimento a um grupo. O softisnénintrinseco a
vida e ao ser isso reconhecido estd dado um pasacapossibilidade
de se resgatar ou até preservar a criatividadepessibilidade de o
sujeito romper sua condi¢cdo de assujeitado.

E por isso que uma clinica do sofrimento psiquico
ndo pode consistir, simplesmente, em aliviar o
individuo em si, dando-lhe os meios de se
readaptar as normas em vigor em uma sociedade.
Ela ndo é uma técnica de readaptacdo, mas,
sobretudo, um protocolo de ajuda, emergindo do
interior de um sofrimento, destinado a sustentar
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novamente uma criatividade da vida psiquica e,
também, suscitar, ndo as condi¢cbes de uma vida
normal, mas de uma vida que mesmo gque guiada
dentro das normas, consiga criar, a partir de sua
relacdo com as normas enfim assumidas e assim
tornar-se criativo, de agora em diante algo
desejado. (LE BLANC, 2007, p.13%)

As clinicas da psiquiatria e da psicanalise mostramas
diferencas nos discursos e a andlise de algunstexes®mra no sentido
de deixar a mostra os modos de compreender o ,oficipriamente
dito, de clinicar.

Sem me preocupar com o periodo dos artigos utidaal analise
que segue se detém sobre os modos de fazer aadtinienesmo de
entender como ela deve ser feita.

6.2 O OBJETO DA CLINICA NO CONTEXTO DA REVISTA DE
PSIQUIATRIA CLINICA

Sem os conceitos de normal e patoldgico, o
pensamento e a atividade do médico séao
incompreensiveis.
Canguilhen?*

Na psiquiatria, se ndo houve mudancas no métodicalicom o
fim das neuroses e inicio da era dos transtornfisidies em manual,
parece que foi se perdendo o interesse em faldaziw clinico e os
artigos, ao longo dos anos 1980, mas com muito wigs desde os
anos 1990, tratam dos resultados de pesquisagyapsam contribuir
para o diagnostico de transtornos mentais. Pouaquase nada se fala
da dindmica de consultério e do outro, o sujeitalitaca.

6.2.1 O psiquiatra e 0 homem tipico

A normatividade social se expressa de maneira dgema Rev.
psiquiatr. clin., por meio do editorial "A dimens&iomanistica na
pratica médica” (1975). Jodo Carvalhal Ribagretende divulgar a
criacdo de uma comissao cultural, sob sua respitidade, a fim de
promover a cultura geral e o humanismo. Ao longaedto, é possivel
entender que esse humanismo estaria relacionada &aocial e cultural

2 Tradugéo da autora.

124canguilhem (2009c, p.200).

2prof, Adjunto de Clinica Psiquitrica — MedicinaRIS
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do médico, muitas vezes, segundo o editor, deigadado, em funcao

da prética profissional.
Quando o médico dispbe de um momento de
lazer, aproveita-o para a atualizacdo dos
conhecimentos da especialidade, de acordo com
um dever convencional de oficio. Depois do
jantar, fatigado e sonolento, apenas consegue
folnear uma revista ilustrada, assistir um
programa simplorio de televisdo e, nas noites de
mais inspiragdo herdica, condescende em levar a
esposa ao cinema, desde que o filme seja comico
ou de ‘bang-bang’. (RIBAS, 1975).

Esse é o tipico profissional que o autor diz qatato “paciente
como maquina”, vive no “corre-corre da clinica”,rfgese como um
técnico, seja ao prescrever medicamentos ou até psitoterapeuta ou
psicanalista, “com o paciente no diva, associagfigmmaticas de ideias
e interpretacdes esteriotipadas, a base de comgiéekdipo, sentimento
de culpa e outros slogans, torna 0 homem mais owsneoisificado”.
Poderiamos pensar que a formacdo do médico o delistante da
clinica, o que dizer sobre essa critica a0 médiicapalista? Sera que
este se esqueceu rapidamente um longo investimensua psicanalise
pessoal e a participacdo na vida cultural que @sdades e institutos de
psicanélise proporcionam? E suspeita essa relagalocentre o médico
que considera tipico e um psicanalista, mesmo dckca

Esse médico tipico, segundo o autor, o psiquiatrpgcanalista,
seria 0 homem normal no mundo da medicina e o homédio, aquele
que cumpre um perfil das normas, encaixado a umelnagbcial de
médico especialista, dedicado ao maximo, espdeiadisestudioso, e
homogeneizado em seus esquemas mentais.

As normas sociais... constroem uma sequéncia
comum entre uma novela televisiva, uma conduta
profissional valorizada, um divertimento e uma
cena da vida amorosa, forjando os tipos de
atitudes, de comportamentos, que sdo como tal
respostas normais e, assim, comumente preferidas
as outras e aparecem como portadoras de uma
normalidade que outras respostas ndo tém. (LE
BLANC, 2007, p.40)%

Esse homem tipico estd inserido em uma sociedade de
instituicbes disciplinares, que o treina para deregr em cumprir as

%°Traducao da autora.
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normas, seja no trabalho, nas escolhas de lazegnsiituicdo familiar,
nos modos de entender as relagdes humanas e o®pmdipeitos e 0s
dos outros. Estaria essa performance normal docméth fronteira
entre o homem médio e o tipo ideal, um homem irgente das
subjetivacdes e pressdes sociais, que o fazemr,safteno o seu
paciente? Entre os grandes normatizadores estandonto trabalho. O
ser humano adulto constroi sua vida referenciattarp@matividade do
trabalho, seja quando tem um seja no desempreg@a @xcluséo pela
miséria ou por discriminacéo social (LE BLANC, 200773-79).

Em outro trecho do editorial, é possivel situarhoekobre o que
ele considera cultura, uma informacao ja passadecpeo moral.

Se o médico ndo houver adquirido a vivéncia do

atual contexto sociocultural, ao tumulto da vida

fora do consultério e do hospital, através da

leitura, da arte e da meditacdo a margem da
medicina, como poderd compreender e assistir,
por exemplo, um jovem de hoje, com a giria, 0

palavréo, a barba, o traje unissex, a maconha, a
promiscuidade sexual? Ainda sera um tipo

normal? Apenas um marginal? J4 um criminoso?
Um psicopata? (RIBAS, 1975).

Se o leitor pensou que a preocupacgédo do autor @Ss&EzZIO
existencial, a mediocridade ou a vulgaridade doicneédom a citagao
acima, tera de tomar outro caminho de compree@aaitor preocupa-
se com a atualizacdo do especialista, de modo aegtee possa
acompanhar as mudangas sociais e melhor distirguiormal do
patolégico, o criminoso do doente mental e as amagbes entre crime
e doenca mental, revolta ao sistema e crime! Stescppacdes sao
rasas e pretendem disciplinar o lazer do médiam, gpae possa exercer
seu oficio com maior destreza. Apesar das palarigais, tudo leva a
crer que a intencéo é azeitar a maquina e naordigxser uma.

Assim, de maneira no minimo equivocada, o psicuiatiliza o
conceito de humanismo descolado da filosofia, s&amo
desenvolvimento das potencialidades humanas ou ammpreende
Heidegger.

Todo humanismo ou se funda numa metafisica ou
se converte a si mesmo em fundamento de uma
metafisica. Toda determinagdo da Esséncia do
homem, que ja pressupfe, em si mesma, uma
interpretacdo do ente sem investigar — quer o saiba
quer ndo — a questdo sobre a Verdade do Ser, é
metafisica. Por isso, a caracteristica propria de
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toda metafisica — e precisamente no tocante ao
modo em que se determina a Esséncia do homem
— é ser «humanista»... (p.37)

O primeiro humanismo, o romano, e todo
humanismo, que, desde entdo, tem surgido,
pressupde evidente a «esséncia» universal do
homem. O homem é considerado coarimal
rationale... é condicionado pela metafisica.
(HEIDEGGER, 1967, p.38).

Por essas poucas palavras de Heidegger, podemuebeeqgue a
intencdo do psiquiatra ndo passa nem perto deupratgmpreensao de
humanismo, estd de maneira tosca promovendo adcride uma
comissdo para 0s psiquiatras se instrumentalizadEm maneira
adequada para o exercicio moral de sua clinica.

Nessa maneira simploria de entender salde e daeioges seria
mais danoso a existéncia do sujeito? A mesmiceacde ém frente a
televisdo ou as experimentagbes dos jovens com, sdragas e
rock'n'roll??’ H& um fio que perpassa a maioria dos artigos da Re
psiquiatr. clin. de reafirmacdo da moral ligadaamnmal, o que d& quase
no mesmo que dizer que had uma medicalizacdo dopartamentos,
pois 0 que ndo é normal é patoldgico.

6.2.2 A relagdo médico-paciente

Poucos foram os artigos encontrados sobre a relangfitco-
paciente e me ative ao que analiso a seguir, jgplaza de nuances que
explicitam o olhar clinico distante da pessoa mfeespois é centrado
no diagnéstico. Foi realizado em 1975 um Simpéslre “O paciente
dificil” 1%, N&o imagine que o paciente seja dificil por algmotivo
relacionado a gravidade de seu mal, ele é difidgitlcipalmente, por ndo
responder as expectativas diagndsticas do médicoigisa e/ou por
nao aderir ao tratamento determinado. Seja comp pfor erro do
médico ou por ndo se estabelecer uma relacdo dergm com o
paciente, este é chamado de dificil.

Bastos diz que todo paciente é dificil pela compede da
personalidade humana e pela doenca que a altemrs lembraO

127Raul Seixas deixa isso claro, na mdsica Ouro de: Tal Ah! Eu que ndo me

sento no trono de um apartamento com a boca esedacaheia de dentes
esperando a morte chegar..."

1" Relatério de Fernando de Oliveira Bastos, do Siiopésbre “O paciente
dificil”, promovido pelo Instituto de PsiquiatriamdCentro de Ciéncias Médicas
da UFRJ, ago1975.
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nascimento da clinicé2006a), onde Foucault diz que a doenca tem seu
curso e que o doente € o meio para que ela sevibbgenO médico é

um observador externo, a premissa € de que secieénfgaha doenca e
gue esta altera a entidade personalidade. N&o licamg neste e em
outros artigos o conceito que utilizam de persdadi, mas algumas
posi¢cdes sao definidas, tanto pelos anlincios déecamedntos como em
artigo ja comentado, que explica as neuroses cowenca de
personalidade fraca.

Mas voltemos ao paciente dificil: “dentro dos dbijet sugeridos
pelo temario do Simpdésio, paciente dificil € aquple, quaisguer que
sejam as razdes, se torna um problema para osdiimsado$® numa
determinada eventualidade" (BASTOS, 1976, p.131hkdkialmente,
chama a atengcdo que a frase de esclarecimento gotingetivo seja
pouco esclarecedora, a meu ver ao contrario, efeulth o
entendimento do que seria mais ou menos algo eno tde que o
paciente dificil € aquele que se torna um problamaer submetido a
observacdo com instrumento apropriado numa situel¢dioa. Seria ele
paciente se ndo houvesse qualquer complexidadeuamida? Essa é
minha questéo, pois é chamado de dificil, alguém tgaz problemas,
enfim, o paciente é alguém indesejado, ele atrapaltpercurso da
doenca. Realmente, estamos@mascimento da clini¢a

O paciente dificil é aquele que ndo se dobra aacaiz
ferramentas do psiquiatra. A finalidade da clirdesia alcangar o alvo
doenca e se 0 meio de se alcancar a patologiagéumsano, no caso
de este ndo contribuir para que se alcance "ogfilimados", poderia
ser colocado em questao se o instrumento utiliZzadpropriado. Mas
nao é isso 0 que ocorre ao autor, inapropriadop@ciente, que nao
contribui para que o alvo doenca possa ser calntanaantificado e de
maneira obediente este paciente aceite sua condigdcdtratamento
definido pela autoridade médica amparada pelaieigrsicopatologica.

No relatério do Simpdsio "O paciente dificil' nd@xplicado em
relacdo a qué o paciente é um problema, limitaeda-€numerar as
situacBes em que o paciente pode ser "dificil*:d)relacdo médico-
paciente, 2) no diagnéstico, 3) na terapéuticavgiva ou curativa), 4)
no ensino, 5) na pesquisa, 6) em condi¢cbes esge¢@mil32). Bem,
elencou as possibilidades de ser paciente.

A descricdo da relacdo médico-paciente ndo é @mopnte da
relacdo, mas das condicbes de atendimento, em glgetivo parece

129 Colimado: submetido & observagéo com instrumemntopaipdo (HOUAISS,
2006).
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ser o de criticar o incipiente servico publico gm@. Cita o “Mestre
Leme Lopes”, para quem o encontro médico-pacierdntra da
perspectiva tradicional se da por uma “livre-esgotfo doente com
referéncia ao médico”, “o encontro de dois homéngd”, “de duas
personalidades autbnomas, capazes de dar ao atconeédignificado
de uma escolha” (p.133). Significado este que pamwaAcretiza e pode
gerar o paciente dificil “porque a socializacao Medicina tera de
impor-lhe o profissional de sua conveniéncia”. 8elym lado denuncia
a impessoalidade do atendimento publico, esquecdizée que essa
perspectiva tradicional € de um atendimento privadoaro, restrito
naquela época como hoje a uns poucos. A sociatizégamedicina, o
acesso a todos, ndo é a preocupacdo, pelo contcamsidera um
entrave a uma boa medicina e ndo especula a piosslki de essa
medicina servir as pessoas, mas pelo contrari@c@eme € que deve
servir ao conhecimento. Essaduas personalidades autdnomade
Leme Lopes, poderiam ser exemplificadas como urenf@&ro ou
industrial residente na av. Paulista da primeirtadedo século XX e 0
médico particular que atenderia toda a familia, @wom padre,
frequentador da casa. Essa é a relagdo entre @oisns livres, homens
nao no sentido genérico, mas do sexo masculinone ato poder
econdmico e social, em uma sociedade absolutardesigual. Se hoje
podemos constatar um Brasil desigual, era had podéasdas de
maneira muito mais acentuada, pela absoluta imptidade de acesso
a qualquer coisa pela maioria da populacdo. Aceritio autor € a um
primeiro movimento de politicas de atendimento aauparcela da
populacdo. Desde entdo, h&d muitas criticas da a@egédica a uma
perda de poder de elite. Os médicos antes sommafiespnais liberais,
no topo da pirdmide social, passariam a fazer parmesmo que em
pequena quantidade, da classe trabalhadora, o oEsiBEtecendo
empregos a médicos. O que este psiquiatra vislwaleg concretizou e
0 médico cada vez mais tem espaco de trabalho gao®mpublicos e
por meio de convénios, no primeiro caso com a &tiago Sistema
Unico de Saude, nos anos 1990, e no segundo, camicio das
cooperativas médicas e seguros, a medicina de ,ggupcse tornou um
item essencial na economia doméstica da classeangdiesejo de
consumo na sociedade brasileira.

Voltando ao entendimento do psiquiatra sobre oepéej que se
torna dificil "porque ndo se processa sua adequateferéncia ao
médico, do que resulta sua falta de colaboracagtfavada pela
limitacdo de tempo imposta pela instituicdo, queepdificultar o exame

e "gerar no profissional reacdes -contratransfeagncigualmente
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indesejaveis" (p.133). O autor usa de maneira eqada os conceitos
de transferéncia e contratransferéncia, talvez lidp@ela forca que a
psicanalise tinha no periodo. A transferéncia erdratransferéncia se
processam nas relagdes, mas s6 sdo assim chamadae ghtegram a
relacdo analista-analisando na sessdo psicanaBiticaunca seriam

classificadas, seja de adequadas ou indesejaveiqualguer outra

gualidade positiva ou negativa, pois elas sao mecdo método e nunca
seriam analisadas como um fator externo indesejavel

Médicos como esse, que defende a clinica baseadiénrcia, se
permite falar de assuntos que absolutamente deso@®nbomo nesse
caso sobre transferéncia e contratransferénciaénPoio uso de
componentes da psicandlise mostra a forca desthniza. A meu ver,
0 psiquiatra estaria falando de o médico descontamaciente os
problemas institucionais do exercicio da clinica,que chama de
contratransferéncia, uma interpretacédo simploriéédaica em questéo.
Ainda assim, se ha transferéncia e contratransfieréa consulta, esse
local ndo é disponivel a esse método, portantmaseé utilizado o
método da psicandlise, de que serve um psiquiatnatikizar em um
relatério de simpésio de terminologia alheia atégaica!

Outras condi¢des, segundo Bastos, que configurgracente-
problema séo a dissimulacao, a recusa de se sutaoetgame clinico,
o desinteresse pelo tratamento, como no caso délaii@a, que ndo se
julga doente, ndo tem consciéncia de seu estadbidnoraquele se
coloca na situacdo de vitima e ndo de doente, comelirante
persecutdrio ou de ciimes. Ainda, no grupo dossaiglinados, insere
0S pacientes com “"sentimentos profundos de autgfoiniou
autodestrutivos comandados por Tanatos ou Instil@oMorte em
oposicdo a Eros ou Instinto de Vida" (mais uma sezutiliza de
conceitos freudianos), como nas toxicomanias, beomoc na
"policirurgia, em que motivos inconscientes geranntomas
simuladores de organicidade” (p.136). E, por fimgasos de individuos
gue se acidentam com frequéncia desusada. Posakveezes adentra o
jargdo da psicandlise, de maneira leiga e simpl@giao na citacao
sobre instintos e no caso seguinte.

Assume que existe inconsciente, vejamos como elpresenta.
Uma mulher gravida com enjoos que a impediam ddisentar Ihe foi
encaminhada pelo clinico geral e obstetra. Atribsiicesso da diagnose
de sintomas psicogenos pelo conjunto de uma ananmmuedadosa, o
bom-senso do médico e o bom nivel social da pagigpuie a partir da
descricdo do mecanismo sintomatico, "teve perfedight” (p.136).
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Enfim, o que o autor vé como problemas nao serieataeente
as aflicbes, que levaram a pessoa ao consulténiordpsiquiatra? Mas
0 artigo trata como problemas que atrapalham altnaldle diagnose e a
prescricdo de terapéutica. O que espera ele, quaxiente chegue ao
seu consultério e relate descritivamente um quadsplogico, como
um observador de si mesmo?

A observacdo do autor sobransightda paciente se dar porque
ela tem um "bom nivel social", inicialmente, ndmlea de onde
conclui que a percepcao de instancias inconsciestefa relacionada a
nivel sécio-econémico e de escolaridade, como aaredmédico, e
mais uma vez mostra seu elitismo, na medida enaguelhor medicina
€ a medicina aplicada aos melhores pacientes, damanelite a que
pertence 0 médico. Mostra, assim, nao s6 ignoramdiaitacdo no
exercicio profissional, oriundas de ideologia, nsm forma mais
complicada, quando nem se tem consciéncia de oy gensa tem
fundo ideoldgico, acredita ser a verdade, Unica eeessaria na
organizacao da sociedade.

Para Bastos, "um diagndstico correto nem sempreneexd
paciente de ser um problema" (p.135) por causa'alasrracbes da
pratica médica", como as técnicas exploradoras ezadgs e
desnecessérias e as regras institucionais, jasit&bnsidera o paciente
um problema e ndo o diagndstico ou a relacdo desuttdrio
probleméatica. Como também mistura a clinica aosblemas
institucionais, que poderiam ser trabalhados emaadnstancia, como
em reunides institucionais. Porém, sdo somenteadaque solta, sem
analise, por isso mesmo acabam na conta do pacesge problema,
esse ser que dificulta o trabalho do médico. Graadie dos problemas
deste psiquiatra e outros tantos com esse tipo @@samento,
aparentemente foram resolvidos com 0s manuais @#igas, nos anos
que se seguiram.

Apela, entdo, ao bom-senso do médico, "qualidaderadel que
tanto exalta a formacg&o dos verdadeiros cultorasodaa arte” (p.135),
como um Olavo Bilac de gabinete.

Ha dois exemplos de pacientes dificeis, em queoBattscreve
que os médicos utilizaram terapéuticas erradase efogélchamado e
conseguiu encontrar a causa do problema. No poneago, “em que 0
colega o medicara [0 paciente] de modo inteiramadéguado, sem ter
conseguido o menor resultado”. Esse € o cernealaastativa, de que o
paciente é dificil, quando apresenta algum sintajne pode ser
encaixado em uma nosologia ou poderia ser debpkldanedicamento

gue impede a formacéo de sintomas, mas ndo resgotel@péutica.
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Assim, o erro ndo é do médico, mas do pacientepqua algum mal

gue ou ndo esta classificado como doenca ou se r@falguma coisa
gue somente o bom-senso do médico poderia levaraainvestigacédo
para além da etiologia das doencas. No primeirmpb® a dor lombar
foi detectada pela investigacéo que “sua cama rntmdes colchdo de
capim, atritava contra o plano do leito a regidetaafa”. Assim,

resolvido o problema, o sintoma desapareceu e iergaaeixou de ser
dificil, mas pouco importa que tenha ingerido deogsedicamentosas
sem qualquer necessidade, interessa que deixar dengproblema.

O outro exemplo é de uma mulher rotulada<deurética pelo
psiquiatra, porque percorreu diversos ginecologistam que um
corrimento vaginal fosse resolvido. Mesmo depoigddscobrir que a
mulher tinha alergia amylon das calcinhas, ela ndo deixou de ser
neurdtica, havia utilizado diversos medicamentass médicos nem por
isso foram considerados ineptosgreeurotica € uma paciente-problema
(p.136). Nenhum dos casos é de problemas psicokgau de
comportamento, mas de fatores externos, que beneripod ser
descobertos por uma anamnese médica detalhadgrseisar recorrer
ao psiquiatra.

Em dois momentos distintos, Bastos cita a narctsmaho
primeiro se utiliza desta terapéutica para trataa paciente dificil cujo
problema era fobia de médico, ao que conclui queasava de conflito
inconsciente ligado a pessoa do médico de sua MDéscreve a
narcoanalise como um tratamento similar ao da kignporém induz a
alterac@o da consciéncia por meio de droga, comeadéo de trazer a
consciéncia uma situagédo de vida. No segundo, @auadlise nao foi
utilizada, mas vejamos sua funcéo e o desfech@aslo. © psiquiatra é
chamado para dar seu diagndstico em uma pericidtommem apoés um
ano de casado pedia a anulagdo acusando a mullveitobia, esta
em sua defesa acusou o0 marido de impotente. O onfxdlichamado e

por ndo haver elementos absolutos de prova
diagnostica daquelas sexopatias, e também, por
ndo ter sido praticada uma prova de sinceridade —
a narcoanalise — que néo julguei em consonancia
com os principios basicos do Direito e da Justica.
No caso, conclui pela presuncéo da coitofobia da
mulher, especifica em relagdo ao marido, em vista
do peso muito maior de probabilidades apuradas
no sentido dessa conclusdo. (BASTOS, 1975,
p.139).
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A concluséo do psiquiatra é arbitraria, pois n&adoe qualquer
motivo de seu diagndstico. A medicina serviu a arosulpa € nao a
tratar de doencas. E se a mulher tinha um problseraal, porque
deveria ser culpada ao invés de ser ouvida e sacalglo, fazer um
tratamento? Bem, e a narcoandlise, se € uma peosaceridade e um
dos dois mentia, pelo que disse o médico, porqoefaiautilizada? E
qual a ética médica em chamar um procedimento awapide
sinceridade e dar diagnostico sem embasamentoca?infinda, o
desfecho é pela culpa da mulher, rompeu para odadgprimido social.
Mais um caso de paciente problema!

E, por fim, como seria de se esperar, 0 caso ctass Charcot,
em um "exame pericial de um doente mental" (p.139)aciente estava
internado h4 meses em um "hospital especializadolird amigo de
Bastos, como dito por ele; o diagndstico era "degde apatica”. Mas,
ao contrario da atitude inerte constante do doawntse ver sozinho com
um médico desconhecido, mostrou "um quadro dedirastruturado e
produtivo, que ocultara até o0 momento, por julgdos os elementos da
populagédo hospitalar seus proprios perseguidom43%). Conclui o
psiquiatra, que o paciente tornou-se dificil paga solega, por uma
situacdo vinculada ao quadro delirante. Bem, iesaxrefazer o
diagnéstico, para poder prescrever uma terapénotedicamentosa ou
até de eletrochoque, isolamento ou cirdrgica. Malas«o louco> que
mais perigoso seria trazer a tona a verdade deafgmento, como fez
no que o psiquiatra chamou de quadro delirante!

Em concluséo, "ndo é o doente, propriamente, glicd, mas é
a doencga, em si mesma, a fonte originaria da ttificle" (p.140).
Cabera ao médico fazer com que o paciente deieerdam problema
para que se possa fazer o diagndstico correto mgwer a cura ou
minimizar os sintomas. Por isso, é de suma impoidéa classificacédo
pormenorizada de todo e qualquer mal que possaedeom paciente,
todo tipo de comportamento, de sindromes, deve apmmosologia
psiquiatrica para que o médico possa cumprir alsear, finaliza assim
0 artigo.

Mais recentemente, a abordagem principal do artiRelacéo
médico-paciente e iatrogenia”, na Rev. psiquidin. €1993, p.55-58), é
sobre o despreparo do médico para a abordagentacli@iarmita
Abdo™® coloca que a iatrogenia € uma preocupacdo intérna

1% carmita Abdo, professora associada do Departameatd®siquiatria da

FMUSP; Diretora Executiva do IPq do Hospital dasichs da FMUSP.
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medicind®!, mesmo que uma minoria se lance a resolvé-la.eXtde

de trabalhar esse problema, propfe uma abordageoordenicacéo

necessaria de ser ensinada aos médicos. Segundiora lda pesquisas

gue comprovam que:
...opinides, pontos de vista, expectativas e
predisposicbes de um experimentador ou
entrevistador, ainda que nunca manifestadas,
exercem efeito definido no comportamento do
individuo pesquisado — seja ele um homem ou um
rato — foram apresentados por Rosenthal (1966).
No entanto, a dificuldade em combatermos
concretamente, e respaldados na teoria, 0
fendmeno iatropatogénico se mantém ainda em
nossos dias.
...apesar dos conhecimentos teoricos, da pratica e
da capacidade de racionalizar adquiridos ao longo
dos anos de profissdo, o0 médico ndo consegue se
proteger de todo contra a angustia oriunda do
contato com determinados pacientes (ABDO,
1993, p.55)

Esses excertos mostram preocupac¢des com a postumédico,
mostram que h& um alvo a alcancar, qual seja oidenipar o que
chama de fendmeno iatrogénico, por meio de mogilies na formacéo
dos médicos. O médico deve se basear em teorgEglipas cientificas
e a racionalidade referente a doenca e seu trataméhopde
"ensinamentos sobre teorias da Comunicacdo" palacicoar "a
interacdo com o paciente" e diminuir a iatrogebBiscorre sobre esta
advir em grande medida da formacdo do médico, dittde com
cadaveres humanos e animais, animais de laborgtésteriormente
sacrificados e maquinas diagndsticas; urpatiente que jamais
reclama, o que enseja a sensacdo de controle enipgtsegundo a
autora.

Para falar da angustia suscitada por alguns pasietita Melanie
Klein, rapidamente fala de ansiedades e defesasluodo que "o
médico representa (para o doente) protecdo". Higddico, deve evitar
a sobrecarga de ansiedade e para isso precisalisl@berom as suas

13 Nada tem a ver com a critica de Ivan lllich sobrprépria esséncia da

medicina moderna. A critica aqui ndo € a epistegialda medicina, mas uma
proposta de inserir no ensino da medicina teoasainunicacdo, como as da
escola de Palo Alto. Desse modo, é convergentendonip normal-patolégico
e a tudo que isso implica.
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préprias ansiedades, geradas pelas dificuldadepadi@nte e "pela
inseguranca ou dificuldade do médico em ouvir #a@teas emocgdes do
paciente (p.56). Do mesmo modo que reduz Melanénkdo contexto
fechado da interacdo médico-paciente, o faz comnlbtt, para
mostrar como o médico deve acolher o paciente.nmssipidamente,
descola os psicanalistas de ssetting para servirem de exemplos
tedricos que validem a atitude médica, como conclui
O paciente psiquiatrico, bem como qualquer
outro, sofre os efeitos iatrogénicos do néo
reasseguramento na realidade externa. Se
sucessivas vezes é desqualificado, desconfirmado
ou feito prisioneiro de uma situacdo de duplo-
vinculo ou vinculo-papel, tende a regredir.
(ABDO, 1993, p.57).

A teoria do duplo-vinculddouble bind)foi desenvolvida por
Gregory Bateson (2000, p.271-278) no contexto da peasquisa com
familias com esquizofrénicos. Trata-se de uma coragéo dubia,
contraditéria e concomitante, por um ou mais cadai€omunicacao,
como pela fala, por meio dos gestos, das exprefsdias e modulagdo
de voz. Um exemplo simples e comum é quando em sitnacdo
publica a mée ou o pai da crianca diz a<al@do bem e dirige um olhar
de reprovacdo, como um subtex&m casa vocé vai werOu quando
um médico ou o0s pais ou os professores, aqueleslej@en um poder
sobre os pacientes, os filhos ou os alunos, ragpewnte, produzem
comunicagfes assertivas que levem o outro a umbusdmn entre a
propria liberdade de pensar e agir e um assujeitizme verdade do
poder-saber do outro.

A autora afirma que ndo vem sendo ensinado na @@ omeomo
deve ser o envolvimento do médico e propbe a argadd de um
arcabouco teérico e um modelo de analise da coigaic médico-
paciente mais pragmatico e menos especulativo. destéferindo, em
grande parte, mesmo que nao o cite, como tambéngitt@nBateson,
ao conhecimento contido eRragmatica da comunicacdo humana, um
estudo dos padrbes, patologias e paradoxos daagser, de 1967
(1988), de Watzlawick, Beavin e Jackson, do Inwtitde Pesquisa
Mental de Palo Alto, Califérnia.

O que na psicandlise integra a terapéutica, cotransferéncia, a
contratransferéncia e a resisténcia, na psiquiatrié considerado mais

um sintoma de uma patologia ou é negado, mantido nérel
inconsciente. Osacting-outs que possam ocorrer, tanto do paciente
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como do psiquiatra, sdo considerados, muitas vesiaglesmente,

como ndo adesdo ao tratamento, mais uma vez onpageoblema,

dificil, que n&o coopera. A relagdo médico-paciéntena preocupacao
do médico, seja ao considerar o0 paciente um pr@hlemas

principalmente ao constatar problemas na comurnicagife médico e
paciente, questionamentos sobre a dindmica na&aliNio entanto, nao
encontrei na Rev. psiquiatr. clin. algum artigaicsi em relagdo a
postura de observador externo da clinica.

6.3 O SUJEITO NA CLINICA NO CONTEXTO DA REVISTA
BRASILEIRA DE PSICANALISE

6.3.1 A sessao psicanalitica

A formacdo de psicanalista referida nos artigosRea&. bras.
psicanal. é aquela realizada pelos Institutos deaR&ise, ligados as
sociedades associadas a Febrapsi, por sua vetafiiaAssociacao
Internacional de Psicanalise (IPA). As associagdesociedades séo
responsaveis pela formacdo, mesmo que existamsrggrais a serem
cumpridas por todas. As formacdes realizadas reiguitos definem a
inscricdo de candidatos conforme o estatuto daedade a qual
pertence. Assim, algumas sé aceitam médicos, mesma oficio de
psicanalista ndo seja da ordem de conhecimento edicima. A
profissdo de psicanalista ndo é regulamentadanstituicdo, de modo
geral, concorda com isso, prefere essa condicdomp@dos motivos,
gque ndo cabem agora (ver cap.7).

Na Rev. bras. psicandl. sdo numerosos 0s artigasitieos da
sessdo analitica e de andlise do processo relaastabelecido na
sessao.

A situacdo analitica é uma situacdo social
artificial, onde se estabelece o relacionamento
entre paciente e analista, e em cujo palco o
primeiro dramatiza e revive seus conflitos

emocionais objetivados no analista, enquanto este
se ocupa em traduzir as vivéncias em termos de
pensamento e conhecimento. (BICUDO, 1969,

p.503).

A sessdo psicanalitica € a unidade de tratamentoma
experiéncia Unica (CESIO, 1975, p.183-4). E um etmoode duas
pessoas em que cada uma tem um papel definidgegestabelece por
meio de um contrato terapéutico, em que o terapestilgula o tempo de
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duragcdo de sessdo, periodicidade, honorarios doanaista e
responsabilidades de cada um.

O paciente é a razdo do estabelecimento do contra®
psicanalise é iniciada, se cumprido o método ektailde por Freud, por
meio da associacao livre, que tem maior eficiénoi@ o uso do diva,
gue "tem por objetivo limitar os estimulos senssyiéimitacdo que
tende a criar as melhores condi¢gbes para a amtdiseansferéncia por
proporcionar uma situacdo de relaxamento do centralcional"
(CESIO, 1975, p.185).

A posicdo a tomar junto ao paciente é de
simplesmente ficar ouvindo sem dirigir a mente
ou ocupa-la com especulagdes e sem se preocupar
se estd retendo algo, mesmo se o que vem do
paciente da impressdo de obscuro, ininteligivel e
mesmo  desconexo, beirando o0 cadtico.
(WERNECK, 1979, p.146).

O psicanalista precisa saber ouvir, € uma escuéeagida nessa
complexa formacdo e ao longo da prépria praticareDaesenvolver
uma capacidade especifica para compreender a @mgiari
transferencial e criar a interpretacao. E isso ped@preendido em uma
formacgéo longa esui generisem relacdo as outras formagdes para o
exercicio da clinica. A formacao é composta deism@lessoal, cursos
tedricos e prética, com supervisdo de caso. Pguasldos autores, os
cursos sO6 deveriam ser iniciados ap0s o candidatdej certo
conhecimento de si préprio, conforme se espera aegncado no
desenrolar da andlise. Essa posicdo pretende yaEseo
aprofundamento na andlise pessoal e evitar resigfeque possam se
desenvolver pela "intelectualizagdo estimulada setorsos e as
interferéncias provocadas pelos contatos no IhstéuSociedade como
outros candidatos e com analistas em geral, inelusi seu proprio”
(WERNECK, 1979, p.157).

A arma decisiva da técnica psicanalitica é a
interpretacdo... Boa parte do que se passa no
processo analitico escapa a percepgao do analista.
O paciente se cura ndo tanto por aquilo que o
analista supOe estar fazendo em sua intervencdo
técnica consciente, mas antes de tudo, por aquilo
gue o analista inconscientemente faz.
(MARCONDES™, 1982, p.110).

132 Conceito de Interpretacdo em Psicanélise. Apresent® | Congresso

Psicanalitico Latino-Americano, Buenos Aires, 1@5publicado The Concept
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E a técnica da palavra se da em uma dinamica prépomo
coloca o psicanalista: "Podemos analisar uma seéssEmdo aspectos
constitutivos da mesma: o enquadre, a associagé®, la atencdo
flutuante, a transferéncia-contratransferéncigrgespretacdo” (CESIO,
1975, p.184). A atencéo flutuante é a contrapatass$ociacao livre, a
escuta psicanalitica das representa¢cfes de ida@#tds advindas da
associacao livre do paciente.

[A] interpretacdo de fato concreto insiste em fazer
0 paciente perceber que s6 ele pode encaminhar a
solucdo. Para consegui-lo, o linguajar alusivo do
analista funciona como estimulo a manifestacéo
do peculiar ao paciente.

[A] importancia da identificacao projetiva para a
compreensao e o conhecer. O mito e o simbolo
aparecem como veiculo de escolha para a
comunicagdo e a transmissdo da mensagem
através do tempo. (CORREA, 1979, p.321).

Durval Marcondes desenvolve seu raciocinio baseadosua
experiéncia e em diversos autores psicanalistagysamente, quase
metade mulheres. De maneira breve, o pioneiro psiista brasileiro
nos diz que na interpretacdo, o confronto ndo senté® fantasia e
realidade, passado e presente, o confronto é entfentasia que
reproduz a situacdo original (objeto infantil) e trau fantasia
correspondente a uma fase mais madura do deseneotd do
paciente e que ele ndo pdde atingir na ocasiddur@orE por meio da
"atitude interpretativa” que o analista torna pgesiao paciente o
encontro sucessivo dos objetos infantis e a pdigside de dominar
esse passado.

Na transferéncia repete-se a cada instante o drama
infantil do conflito entre a dependéncia e a
independéncia. A analise implica, para o paciente,
uma opcdo entre duas relagbes objetais
concomitantes no presente, mas distintas no
passado. A interpretacdo € um convite a mudanga.
Ela atinge seu objetivo na medida em que o
analista consegue transmitir
contratransferencialmente a seguranca necessaria
ao movimento propulsivo. (MARCONDES, 1982,
p.113).

of Interpretation in Psychoanalysis. Jour. Nenentl Dis, 127(5): 443, 1958.

Traducédo do proprio autor.
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Além de conceituar a atitude interpretativa, aalftoma posicao
pela "improvisacéo intuitiva" (p.115) do analistaseriscos, como "uma
diluicao extrema das fronteiras da técnica psidteed], porém ressalta
gque "a excessiva rigidez das normas técnicas teejudicado
imensamente os resultados praticos da psicandiserescenta que ao
analista é preciso "saber libertar-se da tirania gras aprendidas
durante seu preparo académico” (p.116).

Durval Marcondes mostra em toda a sua carreirarsghomem
de coragem e determinado na intencdo de desenwlpsicanalise no
Brasil. Nesse artigo, isso transparece em suasdasside certa maneira
audaciosas em seu tempo e lugar, que deixam eapagdetratores ao
tomar uma posicdo pela liberdade do paciente ciomdida pela
liberdade do analista, que é o condutor do procgssém nao escolhe
0 caminho, esse é obra do autor da analise, onpacigssa posicdo é
audaciosa pela novidade e pela liberdade paraabedstimento da
relacéo psicanalitica. Trata-se de um homem albertoovo, como foi
desde a graduagédo em medicina, quando ouviu gelaipa vez o nome
de Freud e sua psicandlise. Isso foi em 1919 nias ale Franco da
Rocha, médico psiquiatra que ficou conhecido pekcélo do Hospital
do Juqueri, na cidade que hoje leva seu nome.

Nunes Filho preocupa-se com "a dissolucdo da t@a@rit nome
de uma relacgéo integral com o paciente" (1977,%),4ke um lado, e de
outro um grupo que defende a rigidez da técnicdodaoque a
psicanalise atravessa uma crise de fundamentas seefragmentando
em varios grupos que se hostilizam. O autor vaammando sua
posicdo em relacdo a técnica e aos problemas @@makstas no pais e
resgata o percurso de Freud na construcdo dazligimndo deixa as
técnicas de submissao, que eram a hipnose e &&wugego:

Freud foi se aproximando, progressivamente, da
regra basica da livre associagdo. O paciente nao
devia ser dominado por palavra ou atos
imperativos Em vez disso, o médico assumia uma
posicdo de co-participagdo, deencdo flutuante,
gue lhe permitisse ouvir, Nnd0 uma exposi¢ao
ordenada, sendo um relato solto dos aspectos
inconscientes e irracionais do paciente, cujo
sentido era necesséario descobrir. (NUNES
FILHO, 1977, p.419)>

A liberdade do paciente deve ser resguardada e desva é
possivel o aparecimento da verdade. "Em psicanatispapel do

130s grifos s&o do original.
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analista é facilitar o aparecimento da verdadec&ua verdade é deixar
0 paciente ser de modo mais livre" (p.421). Parautor, "todo o
trabalho de Freud é uma antecipacéo da tese deddeitf* que diz ser
a liberdade a proépria esséncia do ser" (p.421).
A experiéncia da dupla é determinante do que
conhecemos por desenvolvimento na transferéncia
— a capacidade que o analisando vai tendo de
expressar, na experiéncia, aspectos que estavam
«deixados, mas que na presenca do analista vao
sendo novamente incluidos, dando-se a
oportunidade de acompanhamento; o]
desenvolvimento na experiéncia emocional de
aspectos transferenciais totais na presenca do
analista propiciam a integracdo de aspectos
cindidos; séo transformagfes do analisando e do
analista, proporcionando um jogo dialético na
experiéncia em transito, permitindo formulacdes
dos movimentos. (GOLDSTAJN, 2003, p.398).
Estabelecido que a relacdo na clinica é a promalicdo da
andlise, vamos olhar alguns artigos sobre o mépsicanalitico. E
preciso diferenciar método de técnica. No artigdrda. bras. psicanal.
(2000, p.111-130), Baptista desenvolve um raciociimidutivo até
chegar a uma sintese, como segue:
O objeto da psicandlise é a transferéncia
considerada segundo dimensdes puramente
sincrdnicas vividas pelo homem em condi¢cdo de
andlise, transferéncia e condicdo de analise
geradas pela aplicacdo do método interpretativo e
seu corolario; o método psicanalitico € o método
interpretativo quando aplicado sincronicamente a
transferéncia do homem em condi¢éo de andlise.
O objeto da psicandlise estara, sempre, em
condi¢cbes de receber a aplicagdo de qualquer
técnica psicanalitica. (BAPTISTA, 2000, p.125).
Ressaltando o artigo do colega, na Rev. bras. nmadicé2003,
p.355-363), Luiz Marcirio Machado acrescenta alguoitas vezes
repetido nos artigos, que método e pesquisa enarggise, desde
Freud, caminham juntos.
Enquanto ciéncia que estuda o aparelho psiquico,
a psicandlise define o seu objeto como sendo o

1% Citado pelo autor : HEIDEGGER, NRe I'essence de la verit®aris : Vrin.
1948.
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inconsciente. Em outras palavras, € uma disciplina
gque estuda as formas de armazenamento da
memodria inconsciente e seus deslocamentos pelas
cadeias de significantes intra-sistémicos. Ndo por
acaso a este fenbmeno representacional, Freud
também chamou de transferéncia. (MACHADO,
2003, p.362).

A psicandlise é uma terapia pela palavra com o facbindmio
consciente-inconsciente, que cria um espaco-tenmiprip € um
método de interpretacdo do eu e do outro, em aentielacdo como
condicdo de ser nada mais que humano.

6.3.2 Subjetividade, objetividade e neutralidade

A Rev. bras. psicanal. (1997) dedica um numero emat
subjetividade/objetividade, do qual apresento aguwexcertos, de
maneira ndo a marcar as posi¢cdes deste ou dacgiebnglista, mas
com a intencéo de dar uma ideia geral do que foites

A psicanalise, em sua originalidade, é constituida
gragas a um corte epistemolégico que faz dela
uma ciéncia poés-paradigmatica, inteiramente
diferente de todas as outras. Trata-se do mais
profundo de todos os cortes, uma vez que atinge
simultaneamente 0 sujeito e o0 objeto do
conhecimento. Gragas ao processo analitico que a
caracteriza, a psicanalise introduz uma cesura
(Caesura)no proprio sujeito, que se apresenta, de
um lado, como sujeito do consciente e, de outro,
como sujeito do inconsciente. (REZENBE
1997, p.305).

Inicialmente, esse trecho me soou pretensioso,amdsngo do
artigo fui percebendo a fluidez na colocacdo dasasd Destaco no
excerto acima, a questdo da ruptura epistémica sizandlise ao
bindbmio normal-patolégico na mudanca de foco paradimdmio
consciente-inconsciente, como se pode verificaixaba

Nas ciéncias formais, a verdade como coeréncia é
a causa Ultima do conhecimento cientifico; nas

ciéncias empirico-formais, a causa da ciéncia é a
verdade como correspondéncia ao real; nas
ciéncias humanas, é a verdade como consenso
simbolico. Na psicandlise, a causa da ciéncia é a
verdade comalétheig no seu sentido primitivo

138 Antonio Muniz de Rezende, membro da SBPSP.
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de desvelamento e nao-esquecimento.
Desvelamento do inconsciente recalcado, néo-
esquecimento do inconsciente dindmico, em sua
realidade udltima. (REZENDE, 1997, p.308).

Freitas®® constr6i um artigo bem fundamentado, em busca de
justificar a psicanélise como uma ciéncia, masagesaqui como coloca
a questao teméatica da subjetividade e objetividadesicanalise.

Sao subjetivos, em psicanalise, 0 mundo interno
do analisando, bem como o do analista, e ambos
sdo vivenciados na relacdo intersubjetiva do
analisando com o analista, nesetting A
subjetividade do analista — mundo interno, carater,
experiéncia, referencial tedrico, conceitos,
contratransferéncia — interage com a subjetividade
do analisando, na relacdo transferencial, sendo
esta interacdo o que vai produzir o primeiro fato
objetivo em psicandlise — que a fundou e tornou
possivel, a compreenséo objetiva pelo psicanalista
daquilo que se passa na transferéncia e sera
comunicado ao analisando. Esta compreensao
objetiva é a matéria-prima da interpretacéo.
(FREITAS, 1997, p.440).

Entendo que o que considera a compreensao obgitieaalista,
poderia ser uma objetivacdo do analista sobre a/y@abo analisando,
em um terreno perigoso como € o da andlise psitaaalOu talvez o
autor, como outros na Rev. bras. psicandl. ingstadiscurso em uma
tentativa de explicar ou justificar a pratica décgsalise por meio da
epistemologia da ciéncia moderna, que se considgesiva.

Em especial gostaria de despertar interesse pela
guestdo da liberdade como possibilidade ou néo
da condicdo humana, questdo que, a meu ver,
coloca-se necessariamente na situagdo analitica.
(REGO FILHO®', 1997, p.339)

O autor afirma que h&a uma distancia entre "os nogdeloricos,
abstratos, com que os cientistas pensam a realicadeza" e o que ele
chama de "o comportamento pratico desta mesmaezatu (1997,
p.340). Ele quer, assim, defender que "em psicamab método de
investigacdo €é simultaneamente um método de ac@pétdica"”
(p.340). Segue em sua argumentacdo e apresentie@nghs com a
medicina.

1%8Ednei Freitas, membro associado da Sociedade Bt@znde Recife, SPR.

13’0svaldo Costa Rego Filho, membro da SBPRJ.
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Mas se é verdade que o analista ndo tem o mesmo
objetivo curativo do médico, isso ndo significa
gue o analista ndo tem qualquer objetivo. Sua
meta terapéutica € justamente analisar...

Vamos nos ocupar inicialmente do paciente. Este
procura o psicanalista com pelo menos dois
objetivos em vista: o primeiro é alguma coisa que
podemos genericamente descrever como um
desejo de melhora, algo que se aproxima do
desejo de cura préprio dos que procuram um
médico clinico; o segundo, o desejo de se analisar.
...Por outro lado, ao longo do processo de analise
supomos que ele é movido por desejos que
desconhece e que determinam, em grande medida,
seus processos psiquicos e suas agbes. (REGO
FILHO, 1997, p.340-341).

Ap6s embasar teoricamente o método psicanalitieogupta:
"Qual o objetivo da experiéncia analitita resposta deve ser dada
pela teoria, citénalise terminavel e interminayele Freud, quando fala
em «reforma do ew, compreendendo, assim, que o homem é alguém
que se desenvolve numa certa dire¢céo (p.350).

Mas aprendemos (ou decidimos) que nao € o caso
de buscarmos esta reforma atuando diretamente
sobre o0 eu, adaptando-o, e sim trabalhando, de
alguma maneira, em suas relacdes dinamicas,
inconscientes, como o id — e neste deve ser
incluida esta formagdo peculiar, o supereu.
Durante o ja extenso desenvolvimento da pratica
clinica da psicanalise, foram se sofisticando as
formas de acesso a essas relagfes inconscientes...
(REGO FILHO, 1997, p.350)

Zaslavsky® e Franc®® utilizam praticamente os mesmos
autores ao abordar a intersubjetividade na préatitmica. Ela é
exatamente o ponto da relacdo emocional entreetigtag paciente. O
primeiro psicanalista destaca no desenvolvimentéudgedo de escuta
do analista, as relagGes historicas (Freud), agdet intrapsiquicas
(Klein) e a narrativa interpessoal (Bion). A escutanodo de escuta é
apreendido na formacao psicanalitica, na analissopé s6 pode ser
apreendida na vivéncia paciente-analista, podecsasiderada uma
modalidade de comunicacdo (ZASLAVSKY, 1997, p.312)segundo

138 jacé Zaslavsky, membro da SPPA.

139 Jo40 Baptista Ferreira, membro da SBPSP.
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psicanalista, ao falar que o conceito de intersijade é recente, cita
0s conceitos precursores: a contratransferéncig@udkr 1910, 1°
enfoque) e "a questdo do papel real do analistaocagente e néo
apenas como alvo de projecdes ou objeto do muteimodo paciente”
(FRANCA, 1997, p.384-5), e a empatia, em Klein erBiAmbos véo
discorrer sobre o0s elementos que proporcionaram sig@arglise
desenvolver o conceito de intersubjetividade.
Se no inicio das investigagcdes em Psicandlise, os
autores viam o paciente e seu mundo emocional
como objeto isolado de investigacéo, atualmente
se pensa que ndo existe paciente sem analista,
com as emoc0Oes deste fazendo parte integrante do
processo. (FRANCA, 1997, p.390).

Ainda dentro do tema subjetividade/objetividade, thRu
Froimtchuk*’ aborda a quest&o da neutralidade na situac&dicaasim
uma dimensao ética e, assim, propde se distaneiama neutralidade
da ideologia "cientificista", de "fé inabalavel pareza e transparéncia
do analista" ou na "crencga onipotente no poderiélacia de levar o
homem a posse da verdade e, dai, a felicidade7(19324).

Para a autora, a intencdo inicial de Freud foi tioms a
psicanalise como uma ciéncia natural, o que siigasem sua época.

Freud reconheceu, mais tarde, que qualquer que
fosse a técnica utilizada, o vinculo afetivo com o
terapeuta estaria presente [...] Ou seja, uma
situacao terapéutica bastante complexa e cheia de
riscos! Como conciliar esta descoberta com o
espirito cientifico positivista de sua época,
segundo o qual qualquer teoria que se pretendesse
cientifica, teria de se livrar dos obstaculos que
impedissem a leitura neutra dos dados pelos quais
a natureza ditava a sua verdade?
(FROIMTCHUK, 1997, p.325)

A psicanalise se constitui na pratica por meionderpretacéo da
relacdo transferencial, que se estabelece entistana analisado, de
onde se criou uma duplicidade de modelo.

Nesse sentido, havia uma duplicidade de modelos:
por um lado, o modelo das ciéncias naturais, de
base empirica e verificacional: a exigéncia de
rememoracao No processo analitico era tomada
como um critério fundamental de verificagdo de
suas hipoteses metapsicolégicas e clinicas; a

10Ruth Froimtchuk, analista didata da SBPRJ.
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neurose seria uma enfermidade da meméria e,
portanto, levantando a amnésia infantil e
permitindo ao sujeito recuperar sua historia real,
ego se afastaria dos seus mecanismos de defesa
inadequados e ganharia algum grau de liberdade
(concepcao historicista, baseada no determinismo
psiquico). Ao mesmo tempo, outros enunciados
do discurso freudiano anunciavam a construcao de
um saber da interpretagcdo  (dimenséo
hermenéutica da psicanalise), que a situava no
campo das ciéncias da cultura: cada objeto é
construido a partir do sujeito e o objeto histoérico
ndo escapa a esse relativismo; o objeto ou o fato

histérico, como qualquer outro, é construido, o
gue pbe por terra o realismo ingénuo e a
possibilidade de o analista ser neutro.
(FROIMTCHUK, 1997, p.324).

Se, inicialmente, na psicanalise, o que era dito paciente foi
considerado como um fato, uma realidade vividagb®rcomo registra
Zaslavsky (p.310), a psicanalise hoje vé os fatmeoc passiveis de
reconstrucdo. Ruth Froimtchuk conclui que Freudqdsgu, ao longo de
seu trabalho, que "era preciso exigir de cada staadi arte, o tato, o
farejar, pressentir e interpretar, praticas dighes xamas e magos, e
nao de profissionais da area técnico-cientifica'le#anta a seguinte
guestao: "Como recriar a analogia com as técniesificas e garantir
a credibilidade do seu método?" (p.326). Para &lgenialidade de
Freud foi transformar os obstaculos em fundametdotcnica, pois o
gue perturba a andlise é justamente 0 que devk\seto em conta,
como a resisténcia e a transferéncia. A contrdgediia "é parte
constitutiva da estrutura do campo analitico” (B)3®Porém, o terreno
continuou perigoso e a instituicdo se fechou endefiegras de modo a
controlar o trabalho dos psicanalistas. "O esskmca 0 respeito ao
protocolo analitico da regra da abstinéncia e abdade."
(FROIMTCHUK, p.329).

Conclui que ndo é mais possivel tratar a neutiddidko analista
como uma auséncia de subjetividade. A neutralidagese sentido, de
impessoalidade, € uma utopia cientificista. A caadio analista é do
campo da ética. "A funcao do analista é reconhepaténcia das forcas
irracionais presentes nesse encontro e a existéeciama assimetria
que favorece a relagdo de poder de um sobre o"o{r832). De
maneira concisa, resume o objetivo da psicanaliseftcio do analista.
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O papel da psicanalise € levar o sujeito a buscar
solucdes préprias para a sua diferenca e para a sua
singularidade, em contraposicdo aos fendmenos
socioculturais que caminham no sentido de
homogeneizagéo das individualidades. Ou seja: o
objetivo da psicanalise é fazer com que os
analisandos tornem-se ndo conforme a norma,
mas eles mesmos.

-]

Regras técnicas e conhecimentos tedricos
psicanaliticos ndo sao suficientes para promover
um processo analitico sensivel e criativo. A
interpretacdo é algo muito mais complexo, pois o
analista ndo pode dizer o que faria mais sentido,
porque ndo existe um Unico sentido; o sentido sé
se faz a medida que o outro perceba, no mesmo
instante, com um minimo de deformagéo possivel.
Esse trabalho atento, cuidadoso e exaustivo, ndo
se reduz a uma mera aferi¢do intelectual e objetiva
de dados; ele é obtido a partir de um meio
saturado de afetos, em constantes movimentos,
exacerbados e contidos, em que seria impossivel
(e até negativo, prejudicial), que o analista se
mantivesse frio e impassivel. [...] O analista é
talvez um guia, mas é o analisando quem deve
terminar sabendo aonde ele quer ir.
(FROIMTCHUK, 1997, p.332).

A psicanalista compreende que toda ciéncia humamacéssual
e nao cabe sustentar uma ideia de verdade ciantificiéncia humana
"participa das condi¢cdes historicas e sociais, rél@ é isenta de
valoracoes e ideologias" (p.329). A psicanalistmm@ende que n&o
existe "objeto real", e que ele "so se torna dientfjuando pensado por
uma teoria. Assim sendo, o fato ndo € neutro, godialgum modo
envolve o observador" (p.334).

Na Rev. bras. psicanal. (2011, vol.45, n.1), ogartiFreud:
normalizacdo e critica”, chama a atencdo pela ifdhde do tema
com o presente estudo.

Resumo: Com base nos textos "Neurose e
psicose" (Freud, 1924) e "A perda da realidade na
neurose e na psicose” (Freud, 1924), retomamos o
posicionamento de Freud ante as semelhancgas e

I \er no cap.2, a posicdo de Ruth Froimtchuk sobetitade de algumas

sociedades psicanaliticas no periodo de ditadupaiso
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Reproduzo o

diferencas entre neuroses e psicoses, a fim de
circunscrever a concepcdo de "desvio" a um
momento especifico da obra desse autor.
Questionamos, entdo, o discurso atual que reputa
Freud como adepto do ideal normativo. Para
tanto, redesenhamos as principais linhas de forca
tracadas no texto "Moral sexual civilizada e
doenca nervosa moderna” (Freud, 1908) com o
objetivo de demonstrar a critica contundente de
Freud a moral social e as concepgles
adaptacionistas; concepgfes essas que tomam a
sociedade como dado visivel e completo. Por fim,
destaca-se o valor do pensamento freudiano para a
critica a normalizacdo social. (MACHADO,
2011).

resumo aqui, para destacar 0 interelsse

psicanalistaSérgio Bacchi Machado sobre a questdo da normabzag
social e religar ao inicio do capitulo. A meu ves artigos dos
psicanalistas possibilitaram ndo s6 entender urog@mais do oficio do
psicanalista como de diferencas epistémicas ema®la psiquiatria. E
0s psiquiatras mostram suas preocupacdes com alalpatologia, em
busca da normalidade, que se expressa no homem tipi

O préximo capitulo aborda uma preocupacédo queapsaptodo
0 texto, que sdo as disputas de poder-saber enfireas no campo psi e
as vantagens, se € que pode nomear dessa mansiralevp a
psiquiatria pela condicdo majoritaria de sua ingt#to, sempre ligada ao

establishement.
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7 AS DISPUTAS PELA REGULACAO DO CAMPO PSI**

No sentido de problematizar a condicdo majoritdaigsiquiatria
como intervencdo no campo psi, serdo apresentdgiamas situacdes
histéricas emblematicas de modo a tornar compneddresd leitor que as
divergéncias politicas entre a psiquiatria e outradissdes ou oficios
cujo objeto de intervencdo é o ser psicologico, @@rpsicologia e a
psicandlise, sdo consequéncias de disputas entlergsoe saberes.
Algumas situacdes, aparentemente questdes leg#é® mtrincadas a
diferencas de pensamento e tentativas da mediemageral, e da
psiquiatria, em particular, de imposi¢cdo de umaage cientifica sobre
0 conhecimento do sofrimento humano e da intenergtnica. A
heterogeneidade do conhecimento na é&rea, que sessappela
guantidade de linhas de pensamento sobre a psigsefrimento, a
cognicdo e o comportamento representa um campo leuhicao
epistémica, 0 que leva a pensar 0 sujeito como wowstrucéo
epistemoldgica e ndo um ser em si mesmo, uma zatdeela priori.

A psicandlise realizada por psicanalista nao-méfiticchamada
de analise leiga pelos médicos contemporaneos aled FEntende-se,
portanto, que o0 psicanalista é leigo em medicinas mdo em
psicanalise, do mesmo modo que o médico é leigpsranalise e ndo
em medicina. Chama a atencdo que o0 assunto airalaenBa sido
ultrapassado, passado praticamente um século: eme da medicina,
em geral, e da psiquiatria, em particular, prdfisais e suas instituicoes
tentaram e tentam coibir as praticas nao-médicasumpo psi.

Para evidenciar aspectos da andlise leiga, fordetieeados
alguns textos de Freud e o resultado de um evenfusidanalistas, no
Brasil, em que reforcam a analise leiga, pelo ofitd psicanalista com
formacgéo centrada na andlise pessoal e ndo académantra o projeto
de lei do ato médico. No tocante a profissao dedfsio, foi escolhida
uma matéria de uma revista médica quando da regatagéo da
profissao no pais.

A medicina, por meio de suas instituicbes profizais e de
formacao, pretende ser o regulador do campo pirga da verdade de
uma comunidade cientifica majoritaria transparecantot no
investimento econdmico, na industria de medicanseatde aparelhos

2| IMA, A.C.; CAPONI, S.;: MINELLA, L.S. A ruptura epitémica como um
problema legal no campo psi: as disputas dos sabRevista Mal-estar e
SubjetividadeFortaleza, v. X, n.1, p.37-60, mar/2010. Repréadugarcial.
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hospitalares como na formacg&o de opinido. O semsmm, amparado
pelos poderes da comunicag¢édo (midia) admite quevi®,bevidente e
natural que o modelo médico convencional é a algerdacorreta, por
exceléncia, e que o sofrimento psiquico é uma doenge pode
acometer qualquer um, ninguém esta livre de fimacd (FOUCAULT,
1999a). A clinica, com base na biomedicina, é pasgnso comum a
verdade cientifica, fortalecida tanto pelos pradisais de salde como
pelo poder de formacgéo de opinido dos meios de mimagfio, em que
0s outros saberes, de modo geral, sdo consideranwso
complementares, alternativos e muitas vezes dddts com desprezo,
como se fossem charlatanismo ou placebo.

A literatura sobre o tema mostra que desde a addde a
loucura chamou a atencéo de estudiosos e prdRooém, a neurose é
interesse de uma modernidade que criou o indivithroo objeto de
estudd® o que podemos encontrar tanto em livros de it como
Kaplan & Sadock's Comprehensive Textbook of Psyghia000) como
na Histéria da Loucura na ldade Classicde Foucault (1999a). Ao
longo de décadas, uma questéo tem ocupado umdeggal: existe um
limite claro entre loucura e neurose? As respasEssa questao variam
conforme o subcampo psi. Assim, a psicopatologiamedida em que
classifica quadros de sintomas, conforme o DSM1®894) e DSM-IV-
TR (2002), responde através da classificacdo dos avampentos, das
condutas e define patologias mentais. Para a psiigia definicdo de
um diagnostico é fundamental. Para a psicanalsentanto, definir a
psicopatologia ndo sé ndo é fundamental, como podkir
negativamente no sucesso da analise.

As disputas das comunidades cientificas (FLECK1986) pela
hegemonia de um pensamento sobre outro podem g®ar tor
fundamentalistas e por vezes os motivos sdo ligadoteresses, como
0 da vaidade e de vantagens pecunidrias, diratesesdas no modelo
econdmico. Podemos pensar que qualquer verdadetéxtumlizada e
transitoria, e que rupturas epistémicas nao subatit simplesmente, o
modo de pensar, podem coexistir duas «épistémédsrsemties, como
ocorreu quando da criacdo da psicanalise e a otesealesdo de

143 Em As palavras e as coisa@002a), Foucault afirma que as ciéncias

humanas ndo recebem nada dos séculos anterior$Xae o homem néo

existia como objeto empirico de conhecimento. S&éwulo XIX é construido
um conjunto de discursos (acontecimento da ordersatber) que formam as
ciéncias humanas, com o papel de “fundamento dasted positividades”

passando o homem para o campo dos objetos cientific
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médicos e ndo médicos, interessados nesse novo degmnsar o
campo psi.

O modo de pesquisar e de chegar a resultados a®lpelidades
de uma terapéutica precisa ser coerente com atémgis na qual se
baseia, assim, por exemplo, é contestavel a plidade de se obter
resultados assertivos em uma pesquisa sobre an@lssea com um
método de pesquisa quantitativo. O objeto de psagei o método
precisam ter coeréncia interna, como bem colocaia psiquiatras
brasileiros contemporaneos, Claudio Osoé6rio e MarcEleck, ao
defenderem que os métodos de pesquisa em psidaterap
psicofarmacologia ndo sédo 0s mesmos, haja vistentgressupostos
epistémicos diferentes, pois “ndo existe apenas umaameira de
compreender e tratar pessoas com problemas psicpsate sim
diferentes «perspectivas, «escolas, «correntes de pensamentou,
mesmo adequadamenteparadigmas na psiquiatria” (OSORIO;
FLECK, M. 2005, p.407).

De forma a problematizar as diferencas entre algosssaberes
no campo psi e a proposta hegemdnica da psiqu@ina profissao,
serdo abordadas brevemente algumas das critigasia fpadicional da
psiquiatria, para introduzir o pensamento de Feaie a formacédo do
psicanalista e, em seguida, a reacdo de psiquigtrascupavam cargos
de direcao de instituices, a época da regulam@mtda profissdo de
psicélogo no Brasil. Para finalizar, seré resunsidpiestédo dos projetos
de lei da medicina, que tem a pretensao de regslpraticas em saude,
inclusive no campo psi.

7.1 A PSIQUIATRIA

A medicina ocidental moderna esta estruturada sobt®logia e
a nosologia das doencas, a saber, a causa dasasloengsua
classificacdo, respectivamente. A clinica diagoéassie realiza através
do conhecido exame do corpo, com exames complerasnfaescricao
de drogas medicamentosas, cirurgia, internacaesegdo de condutas
saudaveis para prevenir doencas. A histéria dauipsich de Kaplan
(2000) — amplamente aceita e estudada em cursomedtcina e
especializagbes em psiquiatria, bem como em cdespsicologia — nos
parece uma historiz&d moda antiga traca uma linha mestra de
acontecimentos em tempo cronoldgico, retuata psiquiatria que nasce
na antiguidade classica grega e evolui ao corretatopos.

De outro ponto de vista, Foucault mostra uma hist@a
psiquiatria (2006b) e da loucura (1999a), em quenspenha em “néo
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passar os universais pela glosa da histéria, nzas fa histéria passar
pelo fio de um pensamento que recusa 0s univerfaisicault, 2006c,
p.58, nota de 1979). Nessa dimensao histéricajgaipsia nasceu no
século XIX, quando médicos assumiram o saber nitabsde
alienados, que deixaria de ser um deposito de ieodupara se
transformar no lugar de tratamento da aliena¢&ssgmalo a loucura ao
status de doenca. Ou seja, sem deixar de ser Heyaxclusédo, a
exclusdo passou a ser medicalizada (Foucault, 12983/2006b). O
doente mental diagnosticado pela psiquiatria ndiecénhecido como
alguém que detém saberes sobre seu proprio sofamen

A medicina com fundamentos nosolégicos (fundamentad
classificacdo das doencas) se distancia da pessoasafre. Se as
ciéncias bioldgicas e a clinica médica se consdituisobre a doencga e
suas manifestacfes, a psiquiatria constituiu-sespaco asilar, por si s6
0 isolamento social e familiar e a imposicdo de umgularidade
disciplinar, formaram uma terapéutica moral (Foltc2006a, 2006b).

A psiquiatria ndo abandonou a ideia de buscar samggnicas
para o sofrimento psiquico e as possibilidadesidasnalcancadas a
partir da década de 1980, permitindo 0 acesso aebrg em
funcionamento, incrementaram as pesquisas sobrgoctamento e
funcionamento cerebral e bioquimico, para comprasarcausas dos
desequilibrios, reforcando uma medicina que busoarmalidade em
contraponto ao patoldgico.

7.3 A PSICANALISE E A ANALISE LEIGA

Ha pouco mais de cem anos, a psicanalise implemnewmio
settingterapéutico ao mesmo tempo em que comecgou a adsenum
saber sobre neuroses, diferenciado do saber psicojd@&ssencialmente
hospitalar. O l6cus da loucura vai permanecer rspited, sem grandes
mudancas em sua terapéutica de observacdo e dbmteda
psicopatologia e da pessoa que sofre, com téchastante invasivas,
até ser questionado apds a Il Guerra Mundial.

O lécus da neurose se instala no consultério paitmo e se
desenvolvem inimeras linhas de pensamento e prFaXigsicoterapia,
de modo geral, com base na psicanalise, mesmoejam slissidentes.
A literatura mostra que a psicanalise ndo segueodeln clinico da
medicina, nosolégico (em que o foco é a doencd@eate € aquele que
carrega uma doenca que precisa ser tratada), peatica da internagdo
psiquiatrica. Breuer, Freud, Jung e possivelmentms desenvolveram
no final do século XIX trabalhos semelhantes depier pela palavra,
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em que propunham a pessoa que falasse o que \dessheca,
quebrando a légica do inquérito e da racionalizag@ssa técnica,
surgiu um material novo, tanto para o terapeutaocpara o paciente,
gue entrou em contato com contetdos desconhecalss proprio. A
psicanalise desenvolveria uma clinica psicologica groporcionou a
criacdo de outras linhas de pensamento em psip@era

O objetivo da psicanalise, portanto, ndo é defimrdiagnostico,
descobrir uma doenca e tratd-la, mas estabelecea tetacéo
terapéutica, em que a pessoa ao longo das sességs gonhecer
parcialmente o desconhecido inconsciente e elabonaa via de
compreensdo de seu processo de vida. A psicar@ltaenbém uma
racionalidade clinica, que compreende que o sujeitma resultante de
um confronto entre o inconsciente e as expectatdasseu meio,
inserido em uma cultura, espaco de conflito propicao
desenvolvimento de neuroses.

Os avangos do debate sobre o tema assinalam gsiquéapria,
inicialmente, rejeitou a psicandlise, mas ao p&ncgbe esta encontrava
seu espaco no tratamento das neuroses, passauilizae da premissa
de que a medicina é o regulador do universo dascdsee tentou
incorporar a psicanalise a medicina. Nesse conteigmund Freud
escreveu "A guestdo da analise leiga: conversap@@suma pessoa
imparcial" (1996a). Com clareza e simplicidade, que o levaserair
como uma introducdo ao ensino da psicanalise, igoagt escrito em
forma de dialogo entre o psicanalistagAutor», € um interlocutor, a
gquem chama dePessoa Imparcial O objetivo € esclarecer as duvidas
sobre 0 método da psicanalise e sua finalidadeAu@or» responde de
forma minuciosa as perguntas da «Pessoa Impaeiakplica que ser
médico ndo contribui para a apreensdo do conhetintedrico e de
formacdo de um psicanalista. Na verdade, consigeeaser médico
pode até dificultar a formacdo de um analista, agpie ele seja
formado para exercer sua profissdo sobre pressgpepistémicos que
em muito diferem da psicanalise.

Freud pondera que se os médicos defendiam que tomrkes
podiam intervir nos problemas das pessoas, certanpgssoas com
perturbagbes emocionais buscavam os médicos. Erglida a«<Pessoa
Imparciab que

os médicos também formulam as categorias nas
quais se acham divididos esses males. Eles os
diagnosticam, cada um de acordo com seu préprio
ponto de vista, sob nomes diferentes: neurastenia,

psicastenia, fobias, neuroses obsessiva, histeria.
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Examinam os 6rgaos que produzem 0s sintomas, 0
coracdo, o estdbmago, os intestinos, a genitalia, e
concluem que estdo sdos. Recomendam
interrupcdes no modo de vida habitual do
paciente, exercicios de fortalecimento, tonicos, e
por esses meios ocasionam melhoras habituais —
ou absolutamente nenhum resultado.
Eventualmente, os pacientes vém a saber que ha
pessoas interessadas de modo bem especial no
tratamento de tais males e iniciam com elas uma
andlise. (FREUD, 1996a).
No ano seguinte, ou seja, em 1927, Freud escref&s-&scrito,
em que diz: “Minha tese principal foi no sentido gee a questdo
importante ndo € se um analista possui um diploddicn, mas se ele
recebeu a formacdo especial necessaria a praticpsdanalise”
(FREUD, 1996b). O Pés-Escrito foi elaborado em getp a uma
acusacdo de charlatanismo contra um psicanalistamgdico, da
Sociedade de Psicanalise de Viena, que por faltaodsisténcia foi
anulada.
Freud esclarece que a psicandlise é uma parteicddog&, ndo
da psicologia médica, mas da psicologia, simpletgnelRercebe a
psicanalise como o alicerce da psicologia. Expliaitanimosidade com
que a profissdo médica tratou a andlise desde e@n{1996b). A
preocupacado de Freud, além da formacdo adequanaaamalista, tem
lugar também no que a medicina faria com a psitandise desejam
tomar posse de seu objeto com a finalidade deuddstou de preserva-
lo” (1996b).
Somentea posteriorji com a publicacdo do artigdas Fragmentos
do Poés-escrito (FREUD, 2003), que nédo foi publicadoépoca, por
conselho de seus discipulos, é que podemos vergoenveeméncia
Freud se posiciona em relagédo a rapida dissemirdg@sicanalise nos
Estados Unidos da América. Faz duras criticas a@ iitelectual das
escolas estadunidenses, que considerava muitoocatb@iguropeu, além
de ter como objetivo maior o lucro (FREUD, 2003,1p17). Com o
passar dos anos, as preocupacdes de Freud fordimmealas, pois se
desenvolveu nos Estados Unidos da América uma tehgsicoterapia
de orientagdo analitica, que se utiliza de recudsopsicanalise, entre
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outros, para terapias de curta duracdo (EIZIRIK AGUIAR;
SCHESTATSKY, 1989 e 2005Y.

Freud iniciou o processo de institucionalizacdopd@analise e
rapidamente a Associacdo Psicanalitica Internak{tia) se expandiu
por muitos paises, viabilizando a formacéo de staali regulando a
pratica e criando um mercado de trabalho (ROUDINESC995;
PONTE, 1999). A psicanalise desde cedo teve e ragntitendo
divergéncias internas, que ndo sao peguenas negafonas cisdes
formaram-se outros grupos, sendo que a IPA retimome de Lacan de
seu quadro de psicanalistas, em 1963, formandcssenaescolas
lacanianas néo associadas a IPA. (ROUDINESCO, 19982-274).

A compreensdo das instituicBes psicanaliticas @uwie ndo é
possivel formar um analista na universidade, jA& quanalista se
constréi em seu processo de analise, imbricado @capreensao da
teoria e outros conhecimentos sobre o homem e iadsoe (Freud,
2003). De modo geral, as sociedades e escolasipBtaas ndo querem
a regulamentacgéo da profissao de psicanalistaitarmoedo-médicos em
suas formacgBes de analistas. Nesse sentido, podemesposicdo de
varios psicanalistas, representando diversas ascpkicanaliticas
(lacanianas e freudiand®¥) contra um projeto de lei para
regulamentacdo da formacgéo do psicanalista, conipaal se unirana
psicanalise e a psicologia, conseguindo seu anmp@rto, e contra o
projeto de lei do ato médico, como segue, na Rewdat Escola Letra
Freudiana (2003, p.209-231):

A psicandlise ndo € uma profissdo, mas um oficio,

uma praxis, um campo peculiar que, operando

com conceitos fundamentais pétreos, ndo saberia
afirmar sobre si mesmo quando ele é psicanalitico
ou nao. O ato psicanalitico s6 se faz sentir a

posteriori no manejo da transferéncia. Ele ndo s6

se auto-regula como ndo admite a regulamentacao
pelo Estado (2003, p.209).

A psicandlise é uma terapia da palavra que se &@rem um
setting terapéutico, pela associacdo livre e se faz discuna
transferéncia analitica; a psicanalise propde uerdade tedrica, por

14Claudio Laks Eizirikioi presidente da IPA, de 2005-2009.

15 As duas edigdes d@sicoterapia de Orientacdo Analiticado tomos
diferentes, publicados respectivamente em 198%98.20

14®Mesa redonda: O que regula a psicandlise@lizada na Jornada da Escola
Letra Freudiana “Formacédo e Funcdo do Psicangli®#d#C-RJ, em maio de

2003. Relatorios de representantes de diversataees.
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meio de uma praxis clinica (FOUCAULT, 2002a, p.5BB). Freud
defende que a psicanélise é uma parte da psicplogia ndo de uma
medicina da psicopatologia classificatéria de dasna psicanalise se
propde a tratar as neuroses por meio de técnigdsad de acesso ao
inconsciente.

Compreende-se, portanto, que é chamado de leigideaque néo
tem o conhecimento médico, o que leva a pensarpgiganalise e
psicologia ndo s&o saberes, mas intervengfes fetasuriosos, como
uma espécie de voluntarismo, sem embasamento dgédonico. Na
pratica, a psicologia € uma profissdo regulamentma formacéo
universitaria, capaz de construir saberes e psatiegitimosno campo
cientifico. A psicanalise, por sua vez, construia sstituicdo fora da
academia universitaria e é regulada nacional enat@onalmente por
seus pares, mesmo que com divergéncias e dissidénaferece
formacdo tedrica e andliggessoal, minuciosa e longa, como Freud
defendia e muito tém contribuido para a compreem&#o conflitos
humanos. Inspiradas na compreensdo de Bourdiele smbcampo
cientifico como ambito de disputas incessantespoeemdemos que se
os profissionais desse campo sdo chamados de,legosesultaria das
suas divergéncias em relacdo a «épistéme» domimntmedicina
(BOURDIEU, 1983). Isto é, esse rotulo expressasideasdes entre o
campo psi e a medicina.

7.4 O INICIO DA PSICOLOGIA CLINICA NO BRASIL

A profisséo de psicélogo, no Brasil, tem entre sgasursores 0s
«psychologistas que atuavam em equipes de salde mental, formados
no Curso de Especializacdo de Higiene Mental EsamdaFaculdade de
Higiene e Saude Publica da USP, ao final dos a888;m seguida, a
Universidade do Brasil, no Rio de Janeiro, segumicho similar.
Alguns dessespsychologistas setornaram psicanalistas e participaram
na formacdo das primeiras sociedades de psicandlcse pais
(SAGAWA, s.d.).

Na segunda metade do século XX houve uma grandbagég
de profissdes no mundo ocidental. No Brasil, aigséb de psicologo
foi regulamentada pela Lei n°4119, de 1962, e Dean@53464, de
1964*'. As faculdades de Filosofia passaram, assim, @a¥e cursos
de Psicologia, tanto aqui como em outros paisegur@i® essa Lei,

7 Lei Federal n°4119 e Decreto n°53464. Disponiveisn: e

http://www.pol.org.br/pol/cms/pol/legislacadicesso em: 12 jan. 2009.
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entre as atribuicdes de um psicélogo estéo o dgigodpsicoldgico e a
solucéo de problemas de ajustamento, configuramicalogia clinica,
como uma de trés grandes areas de atuacdo (climadaglho e
educacao).

Em reacdo a essa regulamentacdo, a publicacdo Qcdviéd
Moderng Revista Profissional e Cultural da Medicina, @gmsu ao
assunto a matéria de capa, em outubro de 1965olBgia clinica:
médicos veem perigo na nova lei". A reportagemuwuairico psiquiatras
e um professor do recém criado, na época, curs@sieplogiada
Universidade de S&o Paulo (USP).

A matéria traz titulo semelhante ao da capa, segigdum texto
em destaque, da seguinte forma: “psicologia climeédicos apontam
riscos na nova lei - Lei que autoriza aos psic@ogosolucdo dos
problemas de desajustamentos € julgada pelos as#@gli 0 perigo
estaria na criacdo dos consultérios de leigos” §196.30-34). A
autoridade do médico informa ao leitor médico sotseperigos do
paciente ser atendido por ndo-médicos, que chamanteidos do
mesmo modo que o psicanalista ndo-médico fora athama tempo de
Freud.

A profissdo de psicélogo é chamada de formacaeiged como
se fossem curiosos a se infiltrar no campo da nmedidPara os
psiquiatras entrevistados, a profissdo de psicokay@ perigosa pela
falta de rigor sobre o campo de atividades e, [@wr ter fronteiras
rigidas, estaria intervindo no campo da psiquiaftistre as queixas, é
pontual a do Dr. Paulo Fraletti, diretor do Mani@édrdudiciario de SP
(1965), sobre a lei ter sido elaborada e aprovadaserem consultadas
as sociedades de psiquiatria, bem como as escolaendcos
psiquiatricos. Afirma que isso “representa umaomissdo no campo
das atividades médico-psiquiatricas”. Para eletotaeuréticos como
psicopatas, oligofrénicos e psicéticos sao “pedptas” a area de agéo
da psiquiatria. A restricAo desejadaria que o psicologo somente
atuasse com desajustados que ndo fossem enquadmdosninio da
psicopatologia, mesmo assim isto seria complicadpois
desajustamentos “podem ser manifestacdes de umanfeipiente de
esquizofrenia ou de defeitos de personalidade tgsjea surtos
psicéticos”. E os psicologos clinicos ndo teriamndigdes de
diagnosticar a origem da psicopatologia, compronugteo tratamento.
O entrevistado acrescentinda, que os desajustamentos profissionais,
vocacionais e familiares podem ser “superestrutpsasologicas em
personalidades psicopéticas”.
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Parece-nos que esse discurso expressa a necesidaatdrole e
de vigilancia da medicina sobre 0 comportamenta anecessidade de
vigilancia moral, uma medicalizacdo dos comportao®nregulada
pelo médico. Enfim, todo e qualquer desajustamestooldgico e/ou
social é qualificado como um desvio as normasle a avaliagcdo do
psiquiatra pode ou ndo ser diagnosticado como d@oemgntal. S0,
entdo, o0 psiquiatra pode encaminhar um tratamed&sde um
aconselhamento até uma internacdo e/ou prescrgaedicamentos ou
outro tratamento, como psicoterapia. Esgotados amsnentos, para
gue nao fique qualquer duvida ao leitor, ele afiqoa os psicllogos
“estariam violando o cédigo que proibe o diagnosfieito por néo
médicos”. E que o trabalho do psicologo seria berebido sob a
orientagdo do médico coordenador de uma equipedias vezes, ao
final dos anos 1970 e nesta primeira década ddos&c(d, veremos
essa sugestdo ser incorporada em projetos de sinta ao qual
voltaremos adiante.

A queixa do psiquiatra expressa a institucionafivago saber
sobre a pessoa e seu psiquismo, representandthae@ dinica verdade
cientifica que deve ser aceita. Isso confere ampliptras 0 dominio
sobre a doencga e seu tratamento, conforme a hislés ciéncias da
saude, em que o diagnostico, a categorizacao @ssa® (nosologia) e
a intervencao para eliminar a doenca formam a derda medicina. O
médico citado acima defende o poder sobre o lounais, sobre todos,
pois ninguém esta livre de enlouquecer, sendo sé&desexercer uma
constante vigilancia sobre o comportamento. Foudq2006a), Laing
(1975), Cooper (1989), Szasz (1978) foram os asadéo denlncia a
medicalizacdo da vida, mesmo que ndo utilizassea @gpressao, que
surge posteriormente nos discursos de socidlogosyo c Castel
(1978;1991) e Conrad (2007), entre outros. Nao modedeixar de citar
lllich (1975) e sua critica contundente, em que smBra a
medicalizacdo uma iatrogénese da medicina.

Para o Dr. Henrique Levi, diretor do Hospital Cehtto Juqueri
(1965), o psicélogo ndo sabe distinguir o normal mhtoldgico,
“confinado aos problemas dos perfis psicolégicddtida nessa seara, o
Dr. Jodo Bernardo Mota-Campos, psiquiatra do Manic@Judiciario
do Estado de SP (1965), constata que “é a faltav@acia médica, que
envolve a formacdo técnica e o contato diario conpaciente, a
principal deficiéncia dos psicélogos clinicosuma visdo global do
mundo médico”. Aqui mais uma vez vemos real¢cadaoench e a
instituicdo médica, como Unico lugar de saberomadisse o Dr. Levi,

importa diagnosticar o patolégico em detrimentocdehecer o que
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chama de perfil psicolégico, recusando outro tigosdber. A partir
desse tipo de constatacao, fica claro que pargsisfeiatra a psicologia
apresenta pressupostos epistémicos diferentes dosnatlicina. E
preciso ressaltar que a instituicdo em que tratfalhama das maiores
coldnias agricolas manicomiais do pais, certamaina com mais de
dez mil internos na época em que nos fala.

O Dr. Wilhelm Kenzler, um dos médicos entrevistadasnesma
matéria, ndo atua em hospital, é apresentado caicotgrapeuta e
lembra que “a supervalorizacdo exclusiva da medicrganica pode
conduzir ao ndo atendimento dos componentes enasiodas
manifestacdes psicossomaticas” e que a questace rdio opcao por
psiquiatria ou psicologia, mas o encontro de fordesooperacdo entre
as duas especialidades, para o “atendimento ihtdgrdoente”. E cita
sua experiéncia na Alemanha e nos Estados Uniddsndaica, paises
onde trabalhou com psicoterapeutas ndo-médicoénR@oncorda que
o0 diagndstico e a supervisdo do tratamento devameakzadospenas
por médicos, mostrando uma abertura da medicinat@ saberes,
desde que seja mantida a supervisdo médica adeddividades.

Ha de se chamar atencdo ao fato dejue também foi
entrevistado o professor Arrigo Angelini, na éptitdar de Psicologia
Educacional da Faculdade de Filosofia, Ciénciasetak da USP,
representando o outro lado, o do perigo, 0 que doos tais leigos.
Afirma eleque os psiquiatras estariam ocupando areas questidenp
ao psicologo, defendendo a necessidade dessa mofias§io. Ao
defendé-la, fala de um saber que necessita sefideldD em seu espaco
de producgéo de conhecimento, de formacgéo e dedmuaembra, no
entanto, que “existe uma regido comum as duasspfEs, de limites
esquivos e imprecisos, na qual tanto psicélogogusiguiatras devem
auxiliar-se mutuamente, em trabalho de equipe”.

Observamos ao longo das nossas trajetérias, quenassa
sociedade o poder dominante tenta destruir novmerss e abordagens
€ ao hao o conseguir tenta incorpora-lostatus qupdeixando muitas
vezes irreconheciveis suas bases e finalidadefrown Freud percebeu
com clareza no século passado.

7.5 A DEFESA LEGAL DA NOSOLOGIA NO BRASIL

Em 1978 foi apresentado, na Camara dos Deputagwsjeio de
Lei do deputado Salvador Julianelli, reapresentamno projeto de lei
n°2726, de 1980, contra o qual as categorias piofigis e as
sociedades de psicanalise lutaram contra, que algbms anos de
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tramitacdo e discuss&o publica ndo foi aproddeCO-VILELA et al.,
2005). Com a mesma finalidade, de submeter todgwaisstes de
salde e a psicologia, além das ndo regulamentadaguraura
(medicina tradicional chinesa) e psicanalise, foseaentado, n8enado
Federal, o projeto de Lei n°025, de 2002, de Geralthoff; o qual
gerou novos projetos substitutivd™® O projeto de lei do ato médico ou
das atividades privativas do médico esta em tramiteCamara dos
Deputado¥®. Tem sido intensa a manifestacdo contraria dos
trabalhadores das profissdes e oficios envolvidosiproximadamente
uma década, o que fez com que houvesse modificagdedo se
chegasse a um termo e votacgéo final. A nuvem amddase dissipou,
ronda o perigo, ndo da analise leiga, mas da nargjaritaria exercer
sua coercao com amparo legal.

A questdo sobre a quem os psiquiatras chamam deslei
permanece, mesmo se ndo explicita? N&o seriam doségigos 0s
psicélogos, que tém uma formacao diferenciada ddiana, repetindo
0 mesmo processo que Freud trouxe-nos em seussarim relacdo a
psicanalise? Nao seriam nomeados leigos o0s pse@sal e
psicoterapeutas ndo-médicos?

Nesse caso, como pudemos perceber, a matéria dataR€v
Médico Modernoé emblematica. A institucionalizacao da profisdéo
psicélogo e do oficio de psicanalista, junto agjpssis ho campo, ao
longo do século XX, foram vistas por parte dos w@Eslie suas
instituicdes de representacéo de categoria profiassicomo exercicio
de medicina por leigos, 0 que seria nada mais meges que exercicio
ilegal da profissdo de médico. Porém, a psicolegi@versas profissdes
da area de salde foram regulamentadas na segunadent® século
XX, no Brasil e no mundo. E é exatamente em reagdeo, que desde
a década de 1970 até a atualidade, as instituip@ekicas pretendem
aprovar uma lei que regulamente a medicina e sabageprofissdes de
saude e o campo psi e suas abordagens clinicasar(glise e
psicoterapias) ao médico. No caso de o projete@idenh tramitacdo na
Camara dos Deputados vir a ser aprovado, sofresiamm
recrudescimento tedrico-pratico e todas os salsmsam absorvidos

148 projeto de Lei no Senado, n° 25, de 2002, tramitésponivel em:
http://www.senado.gov.br/sf/atividade/materia/detalasp?p_cod_mate=49554
. Acesso em: 12 jan. 2009.

149 Projeto de Lei 7703/06. Disponivel em:
http://www2.camara.gov.br/homeagencia/materias ?pk#98220. Acesso em:
12 jan. 2009.
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pela medicina convencional, ou tradicional, em egp&o campo psi.
Seria, enfim, o triunfo da nosologia sobre as mgstepistémicas.

Um debate em nivel legislativo (ordem juridica) reeeuma
despolitizacdo em sua esséncia, reduzindo a umastaguede
normatizacdo profissiona legislacdo da medicina, em detrimento de
uma disputa muito mais profunda, em nivel da ord@ntifica e da
ordem econ6mica. Estdo em jogo disputas que ermadviberdade de
saberes (pensamento, pesquisa, formacao, instidlidacdo e praxis),
a disputa econbmica em um complexo médico-indligrizma ordem
cientifica que defende uma democracia liberal, atfnreiterar a
situacdo majoritaria cientifica e social da nordedie e patologia, o que
envolve a formacdo do sujeito e das subjetividatéesima sociedade
(BOURDIEU, 2003, p.112-143).

Temos de levar em conta que é desigual essa disputampo
psi. Conforme o conceito dénabituscientifico», em Bourdieu (2003),
afirmado e internalizado principalmente pela forémgrofissional e
pelas revistas cientificas, define-se também péalantiamento de
pesquisas e investimento na industria farmacéaticke aparelhos de
intervencdo médica, laboratorial e hospitalar. &vel o desnivel no
financiamento de pesquisas para a psiquiatria eolpgia de base
nosoldgica (cognitivo-comportamental) em relacaaliaponivel para a
psicanalise e as psicoterapias.

As comunidades cientificas, sejam quais forem, rdifi;n a
manutencao de ustatus quoSe, por um ladoa medicina majoritaria
afirma o corpo biomédico como o Unico seguro pataryencdo com
pessoas em sofrimento psiquico, por outro, a pélisan para preservar
e desenvolver-se sobre os pressupostos episténdeospropria
psicanalise, mantém-se fora da academia e da dedgstativa. Porém,
como a psicologia, investe na pesquisa cientificeud acreditava que
uma absorcdo da psicandlise pela medicina seriaimo desta,
assinalando que teorias e préticas epistemologitandéferentes ndo se
misturam.

O campo psi é diverso nos interesses das comusidaatgificas
e seus gersonagens se veem muitas vezes como aaedeatro de
Goldon® Arlequim, servidor de dois anmd$ (1976). Nem na
commedia dell'artem no campo psi é possivel servir a posicdesegue
antepem. N&o se misturam transferéncia psicaral@i nosologia,

*°Carlo Goldoni (1707-1793).

L Arlecchino servitore di due padro(i745).
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prescricdo de condutas e conhecimento de si megmo,serem
paradoxais e ndo permeaveis umas as outras.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

A leitura dos artigos da Revista Brasileira de &sidisee da
Revista de Psiquiatria Clinigeossibilitou uma visao mais clara dos dois
modos de entender o sofrimento psiquico e de tidar ele. O método
de analisar as préticas discursivas da psiquidirieca e da psicanalise
no universo dos discursos analisados, que repesetdda um a sua
institucionalidade, e se refletem nos pontos déavi®s autores dos
artigos, possibilitou percorrer os intersticios geiticas, no que tange a
dindmica da clinica e agpistémeées de uma e outra area.

Como recursos complementares e por se apresentarem
condizentes ao conjunto, foram inseridas as asdli® video de
divulgacéo do projeto medicalizante da infancialelescéncia, e sobre
as disputas corporativas no campo psi, por trazedemiscussao
dispositivos utilizados pela medicina, em gerapeta psiquiatria, em
particular. Se ndo foi possivel adentrar a anéléese diferencas entre a
formacéo para o oficio de psicanalista e para océoie da profissdo de
médico psiquiatra e como isso se reflete na praticdissional, a
discussao sobre a andlise leiga e a regulacdarai@sspes pode ser um
indicativo da necessidade de um estudo que déncifdide a esse
tema.

E necessério destacar, como resultado do tratmaiiscusséo do
conceito de funcéo psi em Foucault e seus posigientos em relacéo a
psicanalise, que enrigueceram e estimularam a gnattizacdo do
poder-saber nas duas éareas, ao longo da tese. plmsi® ha uma
proposta singular de fazer falarem as formacdesidivas das funcoes
psi na psiquiatria e na psicanalise no Brasil, ddara propor que seja
feita uma avaliacdo da perspectiva de consideusaibilidade de a
psicanalise hoje ndo cumprir mais uma funcéo psifacme o conceito
de Foucault.

Por fim, entendo que a andlise de um e outro dis¢ctiazendo o
confronto do binémio normal-patolégico e bindmio nsoiente-
inconsciente contém uma novidade entre os trabadimsciéncias
humanas sobre o campo psi.

Feitas essas ponderacdes, a guisa de concluséoe segy
comentério final, que inicio com citacdes de umrgoa

A pratica da filosofia guarani, ensinada nas
aldeias, é a arte do dominio sobre si mesmo... ndo
se castigam os filhos, mas estimulam sua
liberdade individual e contam com o ciclo do
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tempo e das estacBes internas do ser para aos
poucos mostrar-se a responsabilidade da

liberdade.

...prescricdo de banhos de sol ou de lua para curar
males psiquicos; o uso da terra, da agua, do ar e
do fogo para curas de determinados estados do
ser, e a fitoterapia, que é a sabedoria das plantas

do ponto de vista botanico, psiquico e espiritual

(p-93)
Quando se caminha para a consciéncia do espirito,

caminha-se para a consciéncia da tribo...

Através da mae Terra, a vida vai contando a
histéria dos ciclos, dos temperamentos, das
transformacdes, das respiracfes, dos elementos.
Essa histéria é a histéria do espirito humano...

(p.96)
Para o indio toda palavra possui espirito. (Jecupé,

1998, p.13).

A tessitura em uma pesquisa como esta € tdo ouimadstante
que a escolha do material a ser analisado. A esashum artigo ao
invés de outro e os modos de ligagdo entre osstdrtonam o todo,
aquilo que se quer dizer, dito de uma forma progrieontextura define
a qualidade da analise, da escolha dos excertas ®ua ordenacao
surgem as possibilidades de discorrer sobre oideficomo foco. A
ligacdo entre o destaque nos artigos e o0 aportecded@ue também
tomou seu espaco singular, diante de tantas ceisasplicar, € um
desafio para tornar o tecido macio e delicadoesreitica compreensivel
e aprofundada.

Inicialmente, era preciso entender o binbmio no#paablogico,
para delimitar o poder-saber da psiquiatria e d&olmgia do
comportamento. A psicandlise viria a se apresewtmo uma
descontinuidade no campo psi, ancorada por umasadivientre
consciente e inconsciente. E essas aproximacdedastaraentos
epistémicos se tornaram o né fundamental a desenrol

O que eu entendo como importante ndo é a psicargtissi, mas
0 que ela inseriu no campo psi na modernidade dranédego em
tempos pds-modernos. Eu entendo a psicanalise coétodo, uma
linguagem simbdlica de abertura a individuacd@mteximacao entre o
que se conhece e o desconhecido em si mesmo. Encaunte®
terapéutico que omsights se revelam, mas a mudanca € pessoal, a
decisdo ndo é um cerceamento nem tampouco uma queaagma
intimidacdo ou uma disciplinarizacdo. A norma cofaimr da propria
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existéncia cultural esta fora e dentro da sessé@s mdo é um
instrumento de sugestao na terapéutica. A psicantifibalha a palavra,
por meio de uma linguagem simbdlica, que possbilit abertura a
alteridade.
Portanto, o que importa no estudo apresentado adusicanalise
em si, mas a clinica onde a pessoa € ouvida, omélagio humana é
fundamental, onde o sujeito é o objeto da clinicdi@ o intermediario
entre a patologia e a cura. A questdo ndo é emcomtverdade, pelo
contrario, € dizer que nédo ha verdade Unica. Aagea relativa como o
sujeito, uma construcao epistemolégica e nao urareesi mesmo, uma
natureza dada priori. E o desafio & confrontar as duas mais poderosas
formas de exercicio da clinica no campo psi, pader@ara além da
clinica, pela influéncia de uma e outra nos modessd pensar a
sociedade, pela mediacédo dos saberes que ela eeeoctmo validos.
Em relacdo & psicanalise, persisto na duvida, elde pem
qualquer tempo ser tratada como uma fungao-psioNtexto do inicio
do século XX e neste inicio de século XXI, pense funcionou e
funciona como uma descontinuidade epistémica. Kiyeistrabalhar a
histéria de maneira descontinua no tempo, comondprgos com
Foucault, ndo h& linearidade nos processos hisgrique sdo o
conjunto de um contexto sdcio-politico. Assim, sepapel de um
conhecimento foi em determinado momento consideratdopoder-
saber, especificamente uma fungéo psi, pode n&onesma fungdo em
outro periodo, pois 0 momento sécio-politico é dige
Entendo a psicanalise como uma ruptura da «épisté@ménicio
do século XX, sem com isso substitui-la. O sécutocknviveu com o
binbmio normal-patolégico e o0 binbmio conscientesimsciente,
vinculados a «épistémés» diversas. Muitos estudigsercebem a
psiquiatria biolégica como neo-kraepeliana e agsilise atual, pode
vir a ter a mesma funcdo de descontinuidade deares atras, para se
antepor ao recrudescimento intencionado pela @gitpi que tem a
forca econdémica e de hegemonia nas politicas @sbkcnos meios de
comunicagdo da pseudociéncia.
Primeiramente, o financiamento da pesquisa deve
respeitar um equilibrio entre ciéncias bioldgicas e
ciéncias humanas. Secundariamente, 0s
pesquisadores sdo também responsaveis junto aos
jornalistas pela qualidade da informacéo recebida
pelo grande publico e devem respeitar uma ética
da comunicagéo cientifica. (GONON, 2011, p.71-
72).
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Certamente, sei de meus limites e ndo quero mepanta
Foucault, ele € um mestre, mas o conhecimento &miltlo e seus
ensinamentos foram no sentido da contestacdo dbedstido como
verdade e da ampliacdo da articulacdo do pensantemifs palavras e
as coisagpode-se perceber a construcdo de um raciociniqermite
olhar a psicanalise como um método que ampliouoasilflidades de
conhecimento de si mesmo e ndo como um dispositsaiplinar ou de
sugestdo. Além disso, é possivel ter a condesceiadéos descaminhos
do proprio Freud e sua obstinacdo, para poder @angder o método da
psicanalise em continua construcdo, que permitedsie releituras.

A psicanalise freudiana se institucionalizou dentaneira, que
veio a se tornar um universo fechado como o dagieig& duras, como a
biomedicina. As regras, por vezes, tornaram-sead&sl incontestaveis
e acabaram por estagnar o pensamento e a libeddaddgar. Mas a
psicanalise se reinventa e talvez se possa dizeienalises, no plural.
Ha uma vasta publicacao critica a psicanaliseintéasa como a critica
interna, pois ela estd em permanente auto-andlisseena sua
construcdo, a sugestdo € um componente importantigngo de um
século, o0 método caminhou para fora dos valoré&sm@idas criticadas
por Foucault, ao justificar a psicanalise como fumgao-psi.

Se toda cultura tem sua normalidade, ndo se formasujeito
sem contexto normalizador, é da condicdo da cyltcwano coloca
Canguilnem. A maior parte das culturas, se nadostoan um papel
social para aquele que cuida do ser psicolégicogeral por meio de
uma mitologia, que torne compreensivel ao conseiaquilo que lhe é
desconhecido, de modo a que a pessoa tome depigbasia propria
vontade. Os exemplos sdo muitos, como 0 yoga, lte&m proposta
pela india para a anglstia desencadeada pela eescate nossa
temporalidade e historicidade" (ELIADE, 1972, p;18}aoismo chinés,
como na medicina tradicional chinesa; a sabedandigéna do
continente americano bem como a dos aborigenegl@arsbds, entre
tantos outros conhecimentos ligados a descobegandesmo.

O terapeuta se apresenta na relacéo transfereqoiaé a propria
esséncia do método. A sessdo analitica é tantaadmferramentas do
terapeuta como o laboratorio do pesquisador. O doéem si € a
possibilidade de abertura para o analisando vigemsights sobre a
prépria existéncia e, assim, modificar o cursowdevida.

Na clinica da psiquiatria, a funcdo do médico éoldgervador,
com o objetivo de diagnosticar psicopatologias. @sursos de
diagndstico sdo questionarios, entrevistas, exdai@satoriais, quase

sempre utilizados junto a prescricdo de psicota®i€m alguns casos,
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sao utilizados exames de alta complexidade, contedmageamento
do cérebro ou as polémicas eletroterapia e psicgid. O médico

constréi um diagnéstico, de acordo com um manualasificacdo de
doengas, com listas de sinais e sintomas de trapstanentais, em
substituicido as antigas psicoses e neuroses, ondemacdes sao
descoladas de sentido, apenas itens de uma Is$amAa doenca € algo
que vem de fora e se instala sem a participagasedaue sofre, ele
seria talvez apenas a vitima do mal que o acomatepaciente, ao

aderir ao tratamento definido por aquele que termaber sobre a
patologia, € prometida a remissdo de sintomas eodgortamentos
indesejaveis, aquilo que o impede de ser uma pessoal.

Com a simplificacdo e homogeneizacdo definida naouala
DSM, além dos psiquiatras e neurologistas, os raéditinicos e de
outras especialidades passaram a prescrever a agaquer sinal do
que ali é descrito. As emocfes, como ansiedadeg,maia, tristeza,
insegurancga e suas idiossincrasias podem ser rieglizs para conter
0 que ha de mais humano, como diz Gori (1999),paessdo da dor e
do sofrimento. O psicotropico, por sua vez, exencemecanismo de
controle do comportamento e esta intimamente ligado poder
econdmico industrial e aos 6rgaos de comunicacdomedssa. A
indUstria quimica de medicamentos e em especishsaddogas que
modificam o comportamento é uma das mais poderdeasundo,
como bem analisa Pignarre (2004).

A psiquiatria coloca em duvida a cientificidadepsdécanalise, ao
mesmo tempo em que ela propria hdo consegue seaadsn modelo
cientifico da medicina, mesmo que as neurociémizsurem a verdade
do ser psicologico diretamente no cérebro, parainidefuma
materialidade causadora do sofrimento e de conchdasejaveis, a fim
de reduzir a existéncia ao funcionamento cerebr@bse componentes
guimicos do corpo.

A clinica psiquiétrica pretende ser a aplicacdbidenedicina no
humano e caminha pelo menos em dois sentidos, urelichenar
qualquer dor e outro de prevenir e curar o desvjantanormal, o
delinquente. E uma medicina de evitacdo de qualcquerflito
existencial. E quando aceito que o social faz pdstadoecimento, é de
modo a adequar a pessoa a moral vigente, portamo)da-la a
normalidade social, mesmo antes do aparecimentpalguer sintoma,
sob a alegagdo de prevencdo de transtornos meftaisia medicina
psiquiatrica que desde que o Brasil pode ser chardadpais, define
normas de comportamento que se antepdem ao patmlogi
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A pessoa normal s6 busca ajuda profissional, eais das vezes
de médico, quando tem sintomas fisicos ou palpawein os quais ela
possa justificar a si e aos outros. Na atualidatigins sintomas s&o:
panico, ansiedade, que se expressa por palpitatgigscardia, enjoo,
refluxo..., atitudes descontroladas, falta de \wimtaentre outros.
Algumas pessoas abrem méao do cotidiano e deixanow® a
responsabilidade de buscar ajuda. Para chegar pess® aconteceu
muita coisa, 0s sintomas expressam o sofrimentguigsi represado,
escondido, escamoteado, que toma corpo em umaappssssionada e
que se recusa a olhar para si mesma e ao seu fedecusa dos
sentimentos, sensacdes, pensamentos contraditdmoitas vezes ndo
aceitaveis dentro do normal - exige um determinemimportamento,
aguele apreendido como normal e correto, assimiladassujeitamento
que formou, forjou o individuo.

Vive a vida como ela deve ser vivida, conforme @snmas da sua
familia e de seu meio e sociedade, em geral. Magdsdoas que
rompem com o normal, rompem o pacto de siléncis&onormal e
agem de modo revoltado, até cometendo atos detegpiendo mesmo
modo fazem sintomas como panico, ansiedade... Sendajisem
compreensao de suas idiossincrasias, ha pessoaseggem por
impulso, como se o inconsciente tivesse ganhoadhaatao deixarem de
ser normais, e por vezes nao suportam o conflitne enormal e
marginal e produzem sintomas e cometem delitostaate contra a
propria vida e a integridade de outros. Enfim,cusa ao sofrimento de
ser humano, simplesmente humano, com inconscieatsciente, em
um meio ambiente, em uma dindmica comunicacionaiernal e
transcendental, a recusa de ser, revoltado ou atewpo disciplinado
ou sem controle, pode levar a sintomas psicologi@gnosticaveis em
guadros psicopatolégicos e, portanto, fazem partsthblishment

Assim, a pessoa pode dizer calmamente: tenho d&oretenho
transtorno bipolar, tenho sindrome de péanico, tetrhastorno de
ansiedade, aceitando que seu descontrole sejaofr@ad drogas e
terapias comportamentais. Desse modo, é aceitaeemmgio, pois
doenca nao é culpa da pessoa, para o0 homem n&enaloente é uma
fatalidade ou uma construcdo devida a ignorancia laqueza moral,
como nas dependéncias de drogas proibidas e liZstar doente, por
fim, requer cuidados dos que estdo em torno e olfi@ecas, rejeicdes e
desavencas. A doenca une a familia (“O mineiro ssol&ario no
cancer”, como disse um personagem de Nelson RedjigManter-se
distante dos complexos psicoldgicos que fazem rsafoen os sintomas

aplacados pelo rotulo e terapéutica médico-psideaaté um modo de
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ser normal e adaptado ao seu cotidiano insuport@vegdsicotropico,
muitas vezes, é receitado para suportar, como travigta de uma
psicéloga da rede publica, que me contou o casonmte mulher que
tomava o psicotrépico prescrito pelo médico pardhanesuportar o
marido alcodlatra e violento (LIMA, 2006).

Insuportavel cotidiano, de iniquidades sociais eomsciéncia!
Sociedade que medicaliza o sofrimento humano, Gamgmentos rasos
de bem e mal, de crime e castigo. A normatividamgal em que o
binbmio normal-patolégico esté aliado ao recrudesnoto da medicina
na compreensao do campo psi e nos perigosos medogervencao
curativos e preventivos, partiha a moral da saded A
impossibilidade de si e do outro em uma sociedadésidualista e
legalista € um campo minado para o desenvolvindm&ociopatias.

Reich escreveu que @este emocional "fez sua aparicdo na
sociedade humana com a primeira supressdo maciggxdmlidade
genital" (p.305) e, assim, estd no mundo ha mig€nReich tem um
visdo medicalizante, talvez desculpavel, no conteet seu tempo, mas
destaquemos algum contetdo do conceito.

O termo « peste emocional ndo é uma
classificacao depreciativa, nao implica
malevoléncia consciente, degeneracdo moral ou
biolégica, imoralidade etc. Um organismo cuja
mobilidade natural tem sido continuamente
contrariada desde o berco desenvolve formas
artificiais de movimento. (p.305).

Uma caracteristica basica e essencial da reagédo da
peste emocional é que a a¢do e o motivo da agao
nunca coincidem. O motivo real esta escondido e
da-se um motivo falso como razdo da agdo.
(REICH, 1979, p.307).

A inconsciéncia do proéprio sofrimento € uma queétasdfica:

«0 desespero é a doenca mertgdonderou Kierkegaard (1813-1855).

N&o a morte como o fim da vida, mas o estar vivanpossibilidade de

morrer, sem poder se livrar de si.
Desesperar de si préprio, querer, desesperado,
libertar-se de si préprio, tal é a formula de tado
desespero, e a segunda: querer, desesperado, sé-lo,
reduz-se... ao desespero no qual alguém quer ser
ele proprio, aquele em que se recusa a sé-lo.
Quem desespera quer, no seu desespero, ser ele
préprio. Mas, entdo, € porque ndo pretende
desembaracar-se do seu eu? Aparentemente, néo;
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mas se virmos as coisas mais de perto,
encontramos sempre a mesma contradigdo. Este
eu, que o desesperado quer ver, € um eu que ele
ndo € (pois querer ser 0o eu que se €
verdadeiramente é o contrario do desespero), o
gue ele quer, com efeito, é separar o0 seu eu do seu
Autor. Mas aqui ele falha, n&o obstante
desesperar, e apesar de todos os esforcos do
desespero, este Autor permanece o mais forte e
constrange-o a ser o eu que ele ndo quer ser.
(KIERKEGAARD, 1974, p.342-343).
O método da psiquiatria € o caminho«@er o que ele ndo quer
sepr e trata ac<doenca mortal o desespero humano de ndo encontrar o
eu com o si mesmo, na ansia de libertar-se dégripr na recusa de ser
ele préprio.
A psicandlise nasce na intersec¢do da contradigiie e desejo
de si e a fuga de si proprio. E um confronto deeelo querer ser ele
préprio.
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