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Questdes entre a psicanalise e 0 DsM

Christian Ingo Lenz Dunker,!' Sdo Paulo

Resumo: O artigo resume e sintetiza a pesquisa realizada pelo Laboratério de
Teoria Social, Filosofia e Psicandlise da usp em torno da nocdo de patologia do
social, no que esta envolve uma critica historica e antropolégica ao modelo de
racionalidade diagnostica presente no sistema DsM (Diagnéstico Estatistico de
Transtornos Mentais) desenvolvido pela Associagio Psiquidtrica Americana
desde 1952 e replicado pela Organizagio Mundial de Satde na Classificagdo
Internacional de Doencas (cip). Nosso objetivo, a0 examinar as cinco versoes até
hoje produzidas desse manual, foi mostrar como em cada caso temos um tipo de
relacdo entre diagnostica psiquidtrica e psicanalise que, para ser compreendido,
exige considerar tanto aspectos da disseminagdo e recep¢do da psicandlise na
cultura anglo-saxénica como transformacdes internas a psicandlise ocorrentes
nesse periodo. Depois de mostrar a presenca da psicandlise no pensamento
de Adolf Meyer, o idealizador inicial do sistema DsMm, e de como a psicandlise
funcionava como uma espécie de sintese entre os modelos alemio e francés
em psicopatologia, mostramos a profunda presenca da psicandlise, ainda que
combinada com a noc¢do de “reacio” na versio de 1952 do referido manual.
Tentamos mostrar como o expurgo da psicandlise, na versdao de 1973, representa
uma virada de autonomizacio da nova psiquiatria biolégica, que culmina em
uma espécie de dissolucdo da psicopatologia, levada a cabo pela edi¢io de 1994-
2000. A solugdo de compromisso verificada no psm-v evidencia os efeitos de
rebaixamento de confiabilidade dessa estratégia nominalista e convencionalista
em contraste com a retomada neurocientifica da psicanalise.
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1. Introdugao

Em nossa pesquisa sobre as patologias do social, junto ao Laboratério de
Teoria Social, Filosofia e Psicanalise da usp (Latesfip), pretendemos estudar as
formas de sofrimento articulando contradigdes sociais e a clinica psicanalitica.
Coordenado por Vladimir Safatle, Nelson da Silva Jr. e Christian Dunker, o

1 Psicanalista, professor titular do Departamento de Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia
da usp. Fez seu pds-doutorado pela Manchester Metropolitan University e sua livre docén-
cia em Psicologia Clinica pelo pusp, como analista membro da Escola (A.M.E.) do Férum do
Campo Lacaniano. Coordenador do Laboratério de Teoria Social, Filosofia e Psicanalise da
usp (Latesfip), autor de Estrutura e constituicdo da clinica psicanalitica (Annablume, 2012) e
de O cdlculo neurdtico do gozo (Escuta, 20002). Colunista e colaborador regular de diversos
jornais e revistas, dedica-se a pesquisa sobre clinica psicanalitica de orientagdo lacaniana e suas
relacdes com as ciéncias da linguagem e com a filosofia.
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laboratério dedica-se a entender as patologias mentais no contexto de critica
da racionalidade instrumental e de aprofundamento do potencial renovador
da psicanilise, tendo em vista a incorporagdo de conceitos desenvolvidos por
autores da teoria social critica, de Adorno a Honneth, de Foucault a Deleuze e
de Canguilhem a Zizek. Nesse processo de critica da racionalidade diagndstica,
que torna formas de sintoma e de mal-estar parte de um processo social de alie-
nacdo e de mercantilizacdo do sofrimento, o sistema diagndstico desenvolvido
pela Associacdo Psiquidtrica Americana (APA) tornou-se um objeto importante,
na medida que fixa e estabelece uma maneira de pensar e talvez induza um tipo
de psicopatologia que nao é necessirio nem deveria ser pensado como hege-
monico em termos de pesquisa, de financiamento em satide mental ou de justi-
ficagdo clinica. Nesse ponto nossos esfor¢os se somam ao de inimeras outras
iniciativas* que contrapdoem-se a soberania do psM como critério diagndstico
para a clinica e para a saude mental.

Um dos tragos metodoldgicos importantes que procuramos levar em con-
ta em nossas pesquisas junto ao Latesfip é o de contar sempre com uma perspec-
tiva historico-critica sobre a produgdo das categorias que exprimem e definem o
sofrimento mental. Nisso assumimos que hd uma espécie de politica envolvida
nos processos que tornam uma dada forma de sofrer mais visivel e mais bem
reconhecida em uma dada época do que em outras. Esses padroes normativos
exprimem algo sobre o proprio movimento mais extenso das contradi¢des que
precisamos pensar em nossos modos de subjetivacio.

Outra condi¢do que assumimos como importante é extrair de cada
modelo psicopatologico suas pressuposi¢des antropoldgicas, seja no caso da
diagnostica psiquidtrica, seja também na psicanalitica. Isso indica como nossa
proposta ndo € apenas a de criticar a psiquiatria a partir da psicandlise, mas
examinar os fundamentos da associacdo clinica entre essas duas disciplinas, que
até onde pudemos perceber ainda é mais importante do que o consenso atual
estaria disposto a reconhecer.

O que o leitor encontrard a seguir é uma espécie de conjunto de notas
histéricas que pretendem examinar os compromissos e as diferencas entre a
diagnéstica do DsM e a psicanalitica. Ele constitui uma espécie de material de
base a partir do qual muitas discussdes podem ser desdobradas.

2 Ver: Stop psm (http://www.stop-dsm.org/index.php/en/). Por uma psicopatologia clinica ndo
estatistica (http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1415-47142013000300001&script=sci_art-
text). Manifesto de Siao Jodo del-Rei, Brasil, em prol de uma psicopatologia clinica (http://
politicanupep.blogspot.com.br/2011/08/aproveitando-ocasiao-da-publicacao.html).
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2. O surgimento do psm-1 (1918) e a influéncia da psicanalise no
pensamento de Adolf Meyer

A necessidade de recolher informagio estatistica foi o impulso inicial para
o desenvolvimento de uma classificacao de transtornos mentais nos Estados
Unidos. A primeira tentativa oficial foi o censo de 1840, que levou em conta
uma unica oposi¢ao: idiotice ou insanidade. Quarenta anos mais tarde, o censo
de 1880 distinguiu entre sete categorias: mania, melancolia, monomania, pa-
ralisia, deméncia, alcoolismo. A partir dessas sete categorias a APA, juntamente
com a Comissdo Nacional de Higiene Mental, desenvolveu um novo guia para
os hospitais mentais, chamado Manual estatistico para o uso de instituicdes de
insanos, que incluiu 22 diagnodsticos.

O retrospectivamente chamado psM-1 possui grande influéncia do siste-
ma diagnostico de Adolf Meyer® (1866-1950), com predominio de categorias
de extra¢do psicodinamica, ressaltando-se a oposi¢do entre neurose e psicose.
Opondo-se a nog¢ao de processo e as divisdes propostas por Kraeplin na gran-
de sintese psiquidtrica alema, Meyer centrou sua racionalidade diagndstica em
tipos de reagao, no pressuposto sintético da historia de vida e nas mogoes deter-
minantes das doencgas mentais. O primeiro grupo é referido principalmente em
torno da gama que vai da ansiedade a depressdo, com relativa preserva¢ao da
ligagdo com a realidade. O segundo grupo caracteriza-se pela presenca de aluci-
nacdes e delirios, com perda substantiva da realidade (Wilson, 1993). Quadros
de etiologia bioldgica e condigdes responsivas a contextos sociais especificos
encontravam-se representados. O conjunto nao refletia uma clara separagio en-
tre o normal e o patoldgico, e a inten¢dao da obra era principalmente estabelecer
um consenso terminoldgico entre os clinicos.

Mas, durante os anos 1900-1950, a psicandlise passou a orientar os fun-
damentos da classificacio norte-americana das doencas mentais, gracas prin-
cipalmente a introducdo de trés conceitos hibridos: personalidade, estrutura e
psicodinamica.

Facamos uma pequena inspe¢ao historica sobre as incidéncias do concei-
to estrutural de personalidade de modo a indicar como é a acepg¢io funcional-
-psicoldgica de estrutura que se impos a acep¢dao metapsicoldgica-metodoldgica
do conceito. Nao seria por outro motivo que Lacan (1988/1932), ja no inicio de
sua obra, condiciona a teoria da personalidade a anadlise dos sintomas:

A psicose paranoica, que parece transtornar a personalidade, prende-se a seu

proprio desenvolvimento e, nesse caso, a uma anomalia constitucional, ou a

3 Adolf Meyer era um psiquiatra suico que foi presidente da ara. E considerado uma das figuras
mais influentes da psiquiatria na primeira metade do século xx. Seu trabalho era focado em
coletar historias detalhadas da vida de seus pacientes. A mais proeminente de suas contribui¢des
a psiquiatria vem de sua insisténcia de que os pacientes poderiam ser mais bem compreendidos
se levdssemos em consideracdo suas situagdes da vida.
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deformacdes reacionais? Ou serd a psicose uma doenga autdbnoma que remaneja
a personalidade? ... Para a solucdo desse problema, o estado atual da ciéncia nao

nos oferece nenhuma outra via a nio ser a analise dos sintomas clinicos. (p. 353)

Contudo, é uma tendéncia inversa, ou seja, transformar a personalida-
de em conceito primitivo, que tornou a concep¢ao dominante, particularmente
no pos-Guerra, com a ascensao do modelo psicopatoldgico proposto por Oto
Fenichel (1999/1945):

Visto que o funcionamento normal da mente é governado por um aparelho de
controle que organiza, conduz e inibe forcas arcaicas mais profundas e mais ins-
tintivas — do mesmo modo que o cértex organiza, conduz e inibe os impulsos dos
niveis mais profundos e arcaicos do cérebro — é possivel afirmar que o denomi-
nador comum de todos os fendmenos neuréticos é uma insuficiéncia do aparelho

de controle. (p. 16)

O deslocamento da defini¢io de neurose para o quadro de uma incorpo-
ra¢do do funcionamento normal, para um sistema de controle e para a analogia
com os impulsos reflexos do cérebro prepara o solo no qual a psiquiatria dos
anos 1960 aprofundara a defini¢io de neurose como manifestagio de compor-
tamentos. Lembremos que a ideia de manifestacdo é uma apropriagio teoldgica,
de desenvolvimento notadamente medieval, da nocdo essencialista de estrutura
em Aristoteles. E é por meio dela que Henry Ey (1963) definird os sintomas
neurdticos como: “Perturbagdes dos comportamentos, dos sentimentos ou das
ideias que manifestam uma defesa contra a angustia e constituem relativamente
a este conflito interno um compromisso do qual o individuo, na sua posicao
neurotica, tira certo proveito (beneficio secundario da neurose)” (p. 145).

Uma defini¢do assim expressivista da neurose nos levard a separacdo en-
tre a estrutura dos sintomas e a estrutura do eu, como completa o inventor do
organodinamismo: “Pelo carater neurdtico do Ego. Este ndo pode encontrar na
identificacdo do seu proprio personagem boas relagdes com outrem e um equi-
librio interior satisfatério” (Ey, 1963, p. 145).

Esta aqui a origem da distin¢do, posteriormente consagrada pelos DsMs
e pelo cp, entre transtornos de primeira ordem (sintomas) e transtornos de
personalidade. Se o sintoma tem uma estrutura e o eu tem outra, torna-se ne-
cessario enriquecer ou ampliar a no¢ao de eu, introduzindo o conceito de perso-
nalidade de tal forma que esta contemple todo o campo de relagdes do sujeito,
seus papéis e dinamicas intersubjetivas. Mesmo a nocao de funcdao simbdlica
facilmente se degrada nesse entendimento por meio de leituras que fazem, por
exemplo, alguém real “encarnar ou ocupar” uma funcdo simbdlica, assim como
um ator desempenha um papel, assumindo seu personagem. Isso abre espaco
para que pensemos que os sintomas sdo transtornos “ndo relacionais”, e as
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afecgdes de personalidade sdo transtornos “relacionais”. Estd dada a divisdo
entre psicanalise e psiquiatria. Essa estratégia encontrard sua expressao na psi-
candlise francesa, inicialmente em Daniel Lagache (1961) e, subsequentemente,
em Bergeret (1974) e Widlocher (1994), consagrando o dualismo da estrutura
entre a personalidade sobre o sintoma: “[estrutura da personalidade] ... modo
de organizagio permanente mais profundo do individuo, aquele a partir do
qual desenrolam-se os ordenamentos funcionais ditos ‘normais’, bem como os
avatares da morbidade” (Bergeret, 1974, p. 15); “a sintomatologia torna-se
simplesmente o modo de funcionamento mérbido de uma estrutura quando esta
se descompensa” (Bergeret, 1974, p. 10), sendo que “o sintoma nao nos permite
jamais, por si sO, prejulgar acerca de um diagnéstico da organizacdo estrutural
profunda da personalidade” (Bergeret, 1974, p. 46).

Vé-se assim que a nocao de personalidade assume a funcdo de esséncia
para a qual a estrutura funciona como manifestacdo. Ou seja, o sintoma deixa
de ser a realiza¢ao de um caso particular previsto e condicionado pelas leis de
estrutura. A estrutura nio se deduz mais do sintoma, mas da personalidade
entendida como “organiza¢do permanente e profunda do individuo”. Os sinto-
mas sao perturbacdes dessa forma estdvel da personalidade, ndo uma derivagao
necessaria de sua propria estrutura. Bergeret (1974) é categdrico: do sintoma
ndo se infere a personalidade. Temos entdo a personalidade e a estrutura como
equivalentes de sua forma, ou de suas invariancias, e é s6 quando essa estrutura
se descompensa que surge o processo morbido. Ou seja, hd uma clara separacao
entre o normal, a personalidade como estrutura equilibrada, e o patoldgico, o
sintoma como expressdo do desequilibrio da estrutura. Isso aproxima o con-
ceito de estrutura da personalidade da acepgao aristotélica de esséncia, a saber,
predicado necessario ou suficiente de um universal, forma e modo de causa,
parte da realidade entre esséncia e existéncia (Mora, 1982, p. 136).

Ocorre que a psicanilise se desenvolveu, inicialmente, como uma psico-
patologia intermedidria entre o consenso germanico de que as grandes sindro-
mes eram resultado da intrusdo de um processo morbido (melancolia, paranoia,
esquizofrenia), contra o qual a personalidade reagia, de maneira a compensar
e se adaptar a “doenca”, e a concepgao francesa de que a patologia nada mais
era do que a evolucdo de uma personalidade morbida (paranoica, esquizofré-
nica, histérica etc.). Essa diferenca permanece até hoje, como mencionado an-
teriormente, nas versdes do DsMm, representada pela oposi¢do entre as grandes
sindromes do primeiro eixo — como as psicoses, os transtornos de humor ou
as fobias — e os transtornos de personalidade, que aparentemente os replicam
(personalidade esquizotipica, personalidade histérica, personalidade esquiva).
Para a psicanalise, pelo menos se nos concentrarmos em Freud e Lacan, o cam-
po do patologico é formado tanto pela hipdtese de um objeto intrusivo, como
a sexualidade ou o trauma, ao qual a personalidade reage gerando sintomas,
quanto pela hipotese de uma desregulacdo interna ao aparelho psiquico, na
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qual certas disposi¢oes, fixagdes ou organizagdes pulsionais, que constituem o
sujeito, diante de conflitos concorrem para a producio de respostas defensivas,
causando sintomas positivos e negativos. Ou seja, a leitura corrente da estrutura
da personalidade, como esséncia que se exterioriza em sintomas, reduz o dua-
lismo etiol6gico da psicandlise, manifesto no relato de sintomas, a apenas duas
narrativas: a da intrusdo de um objeto mérbido (defesa do eu contra a angustia)
e a desregulacio interna do espirito (transtornos no desenvolvimento do eu).

O ganho representado pela nocdo de estrutura da personalidade, as-
sim caracterizada, permite unificar os sintomas, conferindo-lhes a consisténcia
como ordem e distingdo como fun¢do, segundo uma causa comum. Diante dis-
s0, as classes de personalidade e os tipos de sintomas podem ser relacionados
de forma regular e coerente. No entanto, a introdugao dessa nogdo, estranha ao
repertorio freudiano original, obscurece a verificagdo da diferenca entre o cara-
ter nominalista e o cardter realista do diagnostico. Ou seja, a partir disso nao
€ mais possivel separar o que seria recognoscivel como realidade do fenomeno
patoldgico por qualquer clinico, seja ele psicanalista ou ndo, e o que depende da
maneira como nomeamos um conjunto de signos clinicos agrupando de modo
causal e coerente seu ordenamento e apresentagdo no contexto de um consenso
teorico. Talvez o que falte aos continuadores de Freud seja exatamente uma so-
lug¢ao mais eficaz para a relagao entre nominalismo e realismo, quando se trata
de decidir a relacdo entre a ontologia do sofrimento e sua relagio com o tempo
e a linguagem.

3. O psM-11 (1952) e o compromisso diagndstico entre psicanalise e psiquiatria

O Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais (Dsm) é pu-
blicado préximo do formato atual, feito pela ara desde 1952, incluindo cinco
revisoes. Ele evoluiu a partir dos sistemas de coleta de recenseamento e estatis-
ticas de hospitais psiquidtricos e de um manual desenvolvido pelo Exército dos
Estados Unidos com a finalidade de selecio e acompanhamento de recrutas,
bem como das vicissitudes surgidas no contexto da guerra. Na versdo de 1952,
o psM-Tt amplia a classifica¢io utilizada pelo Exército desde 1918, de modo a
uniformizar os critérios semioldgicos da pratica diagnodstica em torno de 180
distirbios. Suas categorias sao de extra¢do psicodinamica, ainda fortemente
marcada pelas concepcoes de Adolph Meyer, ressaltando-se a oposicdo entre
neurose e psicose. O primeiro grupo é referido principalmente em torno da
gama que vai da ansiedade a depressdo, com relativa preservagio da ligagio
com a realidade.

Embora a Apa estivesse intimamente envolvida na seguinte revisdo signifi-
cativa da secao de transtorno mental da cb (versao 8), decidiu também avancar
com uma revisao do psMm. Bastante semelhante ao psm-1, o cip 8 foi publicado
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em 1968, listando 182 desordens em 134 paginas. O termo “reagao” foi aban-
donado, mas o termo “neurose” foi mantido. Tanto o DSM-T quanto sua se-
gunda vers3do refletiam a predominancia da psicodinamica psiquidtrica, embora
eles também incluissem as perspectivas bioldgicas e conceitos do sistema de
Kraepelin de classificagdo. Os sintomas ndo eram especificados com detalhes em
disturbios particulares. Muitos eram vistos como reflexos de grandes conflitos
subjacentes ou reacoes inadequadas aos problemas da vida, enraizados em trés
grupos fundamentais:

1. Oposigido entre neurose e psicose;

2. Oposigio entre ansiedade ou depressdo e alucinagdes ou delirios;

3. Oposi¢io entre quadros largamente em contato com a realidade e
quadros denotando significativa perda da realidade.

Essas trés oposicoes fundamentais eram contrabalancadas pela assimila-
¢ao de teses bioldgicas e socioldgicas que matizavam a clareza do limite entre
normalidade e anormalidade. A estratégia foi mal recebida.

Em 1952 é publicada a primeira versio do Manual diagnéstico e estatistico
de transtornos mentais (DsM), organizado pela ApA. Ele amplia a classificacao
utilizada pelo Exército desde 1918, de modo a uniformizar os critérios
semioldgicos da pratica diagnéstica em torno de 182 disturbios (disorders)
(Grob, 1991). Suas categorias sdo, sobretudo, de extracio psicodindmica,
ressaltando-se a oposi¢do entre neurose e psicose.

O primeiro grupo é referido principalmente em torno da gama que vai
da ansiedade a depressdao, com relativa preservagao da ligacdo com a realidade.
O segundo grupo é caracterizado pela presenca de alucinagoes e delirios, com
perda substantiva da realidade (Wilson, 1993). Quadros de etiologia biologi-
ca e condicOes responsivas a contextos sociais especificos encontravam-se re-
presentados. O conjunto nao refletia uma clara separagdo entre o normal e o
patoldgico, e a inten¢do da obra era principalmente estabelecer um consenso
terminolégico entre os clinicos.

A versao de 1952 reconheceu claramente a sintese de esforcos anteriores
de homogeneizar a pratica diagndstica na psiquiatria, em que o papel da psi-
canalise era proeminente. Devemos lembrar que o esfor¢o de conciliagio com
a classifica¢io emanada pela Organizagio Mundial de Saude, Classificagdo
Internacional de Doengas (cID-6), revelou, pela primeira vez, como as ideias psi-
canaliticas e psicopatoldgicas subjacentes poderiam conter particularidades nao
tao facilmente aceitas no resto do mundo. Ha varios trabalhos que descrevem,
particularmente a partir do psM-1m (1980-1987), o processo gradual de retirada
de categorias e signos clinicos de extra¢do psicanalitica e sua substituicio por
entidades “propriamente psiquidtricas” (Bayer & Spitzer, 1985; Stein, 1991;
Robertson & Paris, 2005; Burgy, 2008).
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Em 1974, sob a lideran¢a do psiquiatra Robert Spitzer, forma-se uma
forca tarefa com o fim de estabelecer uma nova versao desse Manual. Aparece
0 DSM-II com caracteristicas inteiramente diferentes do anterior: hd uma clara
inten¢do em ajustar a classificagdo norte-americana ao instrumento correlato
proposto pela Organizagio Mundial de Satide (cp), o critério etioldgico é ex-
plicitamente abandonado, bem como a referéncia a teoria psicodindmica; além
disso, o instrumento pretende uniformizar também a pesquisa em psicopatolo-
gia, com base biomédica. Em 1980, uma nova versio (psM-1m) admite pela alti-
ma vez o emprego da neurose como categoria clinica. Os contextos e variantes
sociais sdo reduzidos a “sindromes culturais especificas” ou distribuidos por um
entendimento bastante limitado do campo social na determinacido, expressdo e
caracterizacdo dos transtornos mentais. O Manual torna-se uma referéncia in-
ternacional aceita na maior parte dos paises do Ocidente e passa a ser utilizado
massivamente pelos sistemas de satide publica, convénios médicos e centros de
pesquisa psiquidtrica e farmacéutica (Mayes & Horwitz, 2005). Os critérios
diagnésticos sdo organizados segundo cinco eixos: (1) transtornos clinicos, (2)
transtornos de personalidade, (3) condi¢des médicas gerais, (4) problemas psi-
cossociais e ambientais e (5) avaliacdo global do funcionamento. Essa organiza-
¢do geral é preservada nas edi¢Oes seguintes, até a utilizada atualmente (DSM-R),
e deve ser mantida na revisdo prevista para 2011 (First, 2002).

Portanto, no espaco de 50 anos, rompeu-se a longa tradicio em vigor
desde Pinel, na qual a caracteriza¢io das formas de sofrimento, alienacio ou
patologia mental fazia-se acompanhar da fundamentag¢io ou da critica filoso6fi-
ca. Isso se mostra na influéncia que Pinel sofrera do pensamento hegeliano, na
importancia de Kant para a formacdo da psiquiatria cldssica alema (Kraeplin),
do associacionismo inglés na psiquiatria de Griesinger ou do positivismo con-
temporaneo para a psiquiatria cldssica francesa (Esquirol, Morel) ou ainda a
presen¢a de Husserl na psiquiatria de Karl Jaspers (Berrios, 1996). A partir de
meados do século xx, esse sistema de correspondéncias psiquiatrico-filoséfico
se deslocou de tal maneira que passou a incluir a psicanalise. Isso se mostra
inicialmente no modelo proposto por Eugen Bleuler e depois na figura de com-
promisso, um tanto ambigua quanto a sua definicio exata, conhecida como
psiquiatria psicodindmica.

Naio que o programa contido no Manual diagndéstico e estatistico de trans-
tornos mentais esteja isento de implicagoes filosoficas, éticas e epistemoldgicas,
mas estas jamais sdo assumidas explicitamente, e o centro dessa problematica é
deslocado para o campo genérico da fundamentacdo das ciéncias biologicas. O
fato que nos interessa é o rompimento do nexo com os discursos psicanalitico
e social que faziam a patologia mental depender dos modos de subjetivacao e
socializa¢do em curso em um dado regime de racionalidade. Dessa maneira, é
bastante plausivel que tais modos de subjetivacdo e socializagio encontrem-se
ainda presentes nas categorias psiquidtricas, posto que sua formagao histérica
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acusa esse regime de dependéncia. Ocorre que tal fato tornou-se invisivel e apa-
gado da pratica diagnostica corrente ou das razdes que a justificam.

E importante notar que, a partir desse mesmo periodo, do pds-guerra,
verificou-se no cendrio das ciéncias humanas um movimento significativo de au-
tores que, apropriando-se de categorias psicanaliticas e filosoficas, empreende-
ram tentativas em outra forma de diagnéstico. A esse respeito, lembremos como
algumas das correntes mais relevantes da filosofia do século xx assumiram para
si a tarefa de fornecer quadros de reflexdo sobre os impasses das sociedades
capitalistas. Partindo da certeza de que as expectativas abertas pela modernida-
de filosofica s6 poderiam ser realizadas através de uma compreensio clara dos
desafios préoprios a contextos sociopoliticos de ac¢do, tais correntes ndo temeram
em dar a problemas ligados a modos de racionaliza¢io de vinculos sociais o
estatuto de objetos de indiscutivel dignidade filosofica. Pois estava claro que
a razdo demonstra sua real configura¢do, sobretudo através das estratégias de
justificagdo de praticas sociais em opera¢ao nas relagoes de sujeitos com as ins-
titui¢des, com a familia ou com si mesmo em um determinado tempo histérico.
Fazer uma autocritica da razdo e de suas aspira¢des era pois um movimento in-
dissocidvel de uma certa recuperagio filoséfica do campo da teoria social, ja que
se tratava de mostrar como os conceitos da modernidade filos6fica ganhavam
sua significacdo apenas 14 onde instituigdes e praticas partilhadas que aspiravam
racionalidade afirmavam sua hegemonia.

Dessa forma nos interessamos pelo papel que a psicandlise pode assu-
mir no contexto contemporaneo da psicopatologia, numa tentativa de situar o
discurso psicanalitico no contexto atual de uma hegemonia do psm no campo
psiquiatrico, escapando ao ponto de vista mais intuitivo que a relagdo de exter-
nalidade atual faz presumir.

A execugdo dessa proposta é fundamental para que as disciplinas mais
distantes metodologicamente desse sistema de classificacdo, tais como a psica-
nélise, possam modular uma linha de debate e critica ao psm. No contexto atual
da reforma psiquidtrica brasileira, discute-se a importancia e as modalidades
de trabalho integrativo ou colaborativo entre diferentes profissionais da saiude
mental. Por vezes o DsM é empregado como pretexto para uma “lingua co-
mum”, a partir da qual as discussoes diagndsticas e de tratamento poderiam se
efetivar. Nosso intuito neste trabalho é demonstrar, com base na reconstrucao
historica das relacdes entre a psicandlise e os manuais estatisticos de diagndsti-
co, que, por um lado, essa base comum é muito mais antiga do que se pensa, €
que, por outro, ela serve principalmente para a homogenizacio e silenciamento
das controvérsias e divergéncias internas quer a psicanalise, quer a psiquiatria.
Em outras palavras, o consenso de que a classificacao antietiologica, presente
no sistema DSM, opde-se a razdo diagnostica de tipo psicanalitico funcionaria
como elemento unificador, capaz de, por meio de algumas generalidades, sus-
pender as profundas diferencas entre a diagndstica psicanalitica no interior de
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suas diferentes escolas. A fragilidade que esse relativismo supostamente traria é
assim escamoteada em prol de uma unidade gerada por oposi¢ao. Inversamente,
a antiga e proficua dissensao entre escolas psiquidtricas europeias e norte-ame-
ricanas, e no interior de cada qual, ficaria suspensa por meio desse artificio
fundamental, desse basic english proposto pelo sistema DsMm.

Lembremos aqui que o basic english era uma lingua reduzida, proposta
por dois linguistas, Ogden & Richards, autores do famoso livro The Meaning
of Meaning (1989/1923). Publicado originalmente em 1923, logo tornou-se
uma referéncia no ensino de linguas, na semidtica (seu mais recente prefacio
foi escrito por Umberto Eco), nas ciéncias da linguagem, bem como na antro-
pologia da comunicagio (seu posficio original foi escrito por Malinowski). Seu
projeto insere-se no quadro da proposi¢io de uma filosofia das formas simbé-
licas, que permitiria, por meio de varios artificios de desambiguagdo, reduzir o
mal-entendido e favorecer a rapidez, coeréncia e consisténcia da comunicacio.
Desenvolve-se, entdo, uma espécie de ponto de vista exterior, de natureza me-
talinguistica, ou metacognitiva, de natureza semiconvencional, que poderia agir
como redutor de conflitos comunicativos e, a0 mesmo tempo, como referéncia
de arbitragem para as diferentes concorréncias hermenéuticas, pragmadticas ou
simboélicas que sdo verificadas no uso social da linguagem.

Notemos, entdo, a profunda afinidade entre o projeto de Ogden &
Richards e as aspira¢des que comandaram a origem e o desenvolvimento his-
torico do sistema DsM: desambiguacdo de termos semioldgicos e diagndsticos,
orientagdo para o consenso pratico, fun¢io de arbitragem, aspira¢do metalin-
guistica. Considerado assim como uma espécie de “inglés reduzido”, util para
a eficaz comunicagio entre disciplinas, ele poderia ser considerado um recurso
secundario tanto para psicanalistas quanto para psiquiatras. O objetivo deste
artigo é mostrar que, como figura histérica de compromisso, o sistema DsM, me-
nos do que representar o pomo da discordia entre duas civilizagdes (a psiquia-
trica e a psicanalitica), é o sintoma maior da supressdo individual dos multiplos
discursos sobre o mal-estar, sobre o sofrimento e sobre o sintoma, ou seja, do
choque de intercivilizagoes.

O relatério Action for Mental Health, de 1961, recomendava que fossem
criadas bases de assisténcia comunitaria e ampliacdo de leitos psiquidtricos em
hospitais gerais. Esse relatorio representa a primeira politica nacional norte-
-americana de cuidados comunitarios para a saide mental e também ambicio-
nava uma reforma psiquidtrica hospitalar, buscando a humaniza¢io e o de-
senvolvimento de programas de reabilitacdo e visando reinserir o paciente na
comunidade.

Os grandes hospitais psiquidtricos deveriam ter seus leitos reduzidos, e
outros ndo poderiam ser criados. O espaco de a¢do da psiquiatria deveria ser
expandido e incorporado a comunidade como um campo de atua¢do. Dois mil
centros de satide mental comunitdria seriam introduzidos em todo o pais e, dois
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anos depois, em 1963, ja se poderia dizer que os programas estariam implanta-
dos. Ha, ainda, relatos de brusco esvaziamento de hospitais psiquiatricos, espe-
cialmente na Califérnia, sem que a rede comunitaria de atendimento estivesse
funcionando.

Caplan, psiquiatra norte americano que organizou o movimento de de-
sinternagio e de socializacdo de pacientes cronicos institucionalizados naquele
pais, influenciou notavelmente os programas comunitarios da América Latina,
incluindo o Brasil. Esse autor importa conceitos de historia natural da doenga e
niveis de preven¢ao, transpondo-os para a drea de saide mental por meio de seu
conceito basico de crise. Tal fato permite uma nova articulacio, fundamental
para os paises em desenvolvimento em nivel conceitual com a satde publica,
uma das recomendacdes basicas e comuns a todos os programas de satide men-
tal exportados para a América Latina.

Em busca de constituir uma nova disciplina, Caplan (1968) define a psi-
quiatria preventiva como um ramo da psiquiatria que é parte do esfor¢o co-
munitdrio mais amplo. A psiquiatria preventiva ocupa-se de todos os tipos de
transtornos mentais em pessoas de todas as idades e classes, num enfoque do
problema de toda a comunidade e ndo somente do problema de individuos e
grupos particulares.

Em nossa opinido, as premissas de Caplan antecipam o que seria a tonica
atual da psiquiatria norte-americana na vertente da classificacio do psm. Ele
inferiu que as doencas mentais obedeceriam ao modelo da histdria natural das
doencas, devendo haver uma pré-patogénese a ser identificada e imediatamente
atuada com vistas a prevenir o surgimento da enfermidade.

Pitta-Hoisel (1984) nos lembra que Caplan estabeleceu em sua teoria cor-
relagdes entre miséria/loucura, velhice/crise, adolescéncia/crise, propondo tra-
balhos profilaticos para erradicar o sofrimento. Ele buscava uma intervencao
técnica que, por intermédio do controle social, regularia e administraria todas as
possiveis fontes de inquietacao na comunidade. Podemos aproximar os objetivos
de Caplan ao compromisso pragmatico do psM. Esse compromisso obrigou os
pesquisadores a abandonarem os conceitos de seus campos especificos e mos-
trou-se particularmente conveniente para disciplinas que operam com uma me-
todologia empirico-experimental em suas abordagens do sofrimento psiquico.

4. O psm-m (1973-1974): novos eixos e o expurgo da psicanalise

Entre 1952 e 1973, o psM-II atrai contra si a ira dos criticos que nele
reconhecem uma sintese do compromisso entre a psiquiatria mais normativa
com a psicandlise mais retrograda. Casamento celebrado sob os auspicios de
um cientificismo ideoldgico. A associacdo entre histeria e feminilidade ou en-
tre homossexualidade e perversio sio exemplos claros de que aquele manual
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representaria a realizacdo institucional, referendada pelo Estado e articulada a
seus dispositivos educacionais, juridicos e de pesquisa, da repressdo politica. A
individualizac¢do e patologizacdo de contradi¢des sociais, a segregacdo de mi-
norias, o controle e a neutraliza¢io de resisténcias encontrariam, assim, um
referendo psiquidtrico-psicanalitico.

Na sequéncia de polémicas e protestos de criticos e ativistas em confe-
réncias da ara entre 1970 e 1973, bem como o surgimento de novos dados de
pesquisadores como Alfred Kinsey e Evelyn Hooker, na impressio do psm-i,
em 1974, ja nao figura homossexualidade como uma categoria de desordem.
Mas devido aos esforcos do psiquiatra Robert Spitzer, que havia liderado o
comité de desenvolvimento do pDsM-1 apds uma votagio pelos administradores
da ara em 1973, e confirmada em maior ambito em 1974, o diagnéstico foi
substituido com a categoria de “disturbio de orientagdo sexual”, atualmente
denominado “transtorno de identidade de género” (Gmp). Pereira (2000) relata
que no momento que iniciava a revisao da segunda versio do DsM surgiu o
debate sobre manter ou nio a homossexualidade como categoria diagndstica
especifica. Em 1970, ativistas gays invadiram o congresso da ApA, que ocor-
ria em Sdo Francisco, Califérnia. Eles protestavam, de forma enfética, contra
os trabalhos ali apresentados, que colocavam o comportamento homossexual
como algo intrinsecamente patologico. A manifestacdo teve grande repercussao
na midia e na opinido publica, o que encorajou os manifestantes a continuarem
naquela linha de acdo.

Tal forma de combate politico continuou por varios anos, seguidos de
contatos e reunides formais com a apa. Em 1973, a Apa aceita o principio de que
a homossexualidade ndo poderia ser considerada como patologica em si mes-
ma. Surge assim a categoria “homossexualidade egodistonica”, que reuniria os
sujeitos que vivenciam sua homossexualidade de forma conflitiva e que, even-
tualmente, gostariam de se ver livres dessa condi¢do. As polémicas envolvendo
esse movimento histérico continuam atuais, apresentando seus ecos em solo
brasileiro, como veremos adiante.

Em 1974, a decisao de criar uma nova revisao do bsm foi tomada, e Robert
Spitzer teve o cargo de presidente da forga-tarefa. O impeto inicial foi fazer
a nomenclatura psMm coerente com a Classificacao Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (cip), publicado pela Organizacao
Mundial de Satde. A revisdo ganhou uma forma mais ampla, sob a influéncia e
controle de Spitzer e seus membros escolhidos. Um dos objetivos foi o de melho-
rar a uniformidade e a validade do diagnéstico psiquiatrico. Havia também a
necessidade de padronizar as praticas de diagnostico dentro dos Estados Unidos
e com outros paises depois que a pesquisa mostrou que os diagnodsticos psiquia-
tricos diferiam significativamente entre a Europa e os Estados Unidos. O esta-
belecimento desses critérios também foi uma tentativa de facilitar o processo de
regulamentagio farmacéutica. O potencial de novas categorias de desordem foi



Questdes entre a psicanalise e 0 bsM | Christian Ingo Lenz Dunke

estabelecido por consenso durante as reunides da comissdo, como a presidida
por Spitzer.

Um dos principais objetivos era uma base de categorizacao em linguagem
coloquial em inglés descritivo (o que seria mais facil de usar por escritorios
administrativos federais), em vez de suposicdes de etiologia (uma abordagem
descrita como “neokraepelinismo”). Os pontos de vista psicodindmicos e fisio-
l6gicos foram abandonados em favor de um modelo regulamentar ou legislati-
vo. Um novo método classificatério “multiaxial” foi criado. O sistema tentou
produzir uma imagem mais propicia para um recenseamento da populacdo es-
tatistica, em vez de apenas um diagndstico simples. Spitzer argumentou que
transtornos mentais sio um subconjunto das desordens médicas. A forca-tarefa
decidiu que cada uma das desordens mentais é concebida como uma sindrome
clinicamente significativa, comportamental ou psicologica.

Muitas novas categorias de desordens foram introduzidas. Ensaios patro-
cinados pelo National E. U. Institute of Mental Health (NiMH) foram conduzidos
entre 1977 e 1979 para testar a fiabilidade dos novos diagndsticos. A contro-
vérsia surgiu em relacdo a supressdo do conceito de neurose, um dos principios
da teoria psicanalitica e uma das justificativas para o alcance dessa condi¢do
pela psicoterapia. Para os reformadores do DsM-T11, essa nogdo tornara-se vaga e
ndo cientifica. Confrontado com uma grande oposi¢io politica, 0 DSM-II passou
pelo sério perigo de ndo ser aprovado pelo conselho de administra¢do da apa, a
menos que “neurose” fosse incluida em alguma incapacidade. Um compromisso
politico de reutilizagao do termo foi assumido, sendo inserido entre parénteses
em alguns casos depois da palavra “desordem” (disorder). Além disso, o diag-
noéstico de “homossexualidade egodistonica” substituiu a categoria de “distur-
bio de orientagio sexual” presente no DSM-IL.

Rapidamente inserido em uso internacional e difundido por multiplos
parceiros, o DsM-II tem sido considerado uma profunda transformagdo da psi-
quiatria. Propondo-se como um sistema classificatorio atedrico e operacional
das grandes sindromes psiquiatricas, esse manual modificou profundamente a
concepgao de pesquisa e da pratica psiquidtrica, pois, a partir de agora, a psi-
quiatria teria a disposi¢ao um sistema de diagndstico preciso, do ponto de vista
descritivo-terminolégico, e passivel de servir de apoio para a pesquisa empirico-
-experimental. Pereira (2000) nos lembra que, a partir do bsm-1i, os diagnésticos
passariam a ser considerados como instrumentos convencionais, dispensando
qualquer referéncia ontoldgica. A tinica exigéncia seria a concordancia no plano
descritivo. O psM-1m admite, pela ultima vez, o emprego da neurose como catego-
ria clinica. As variantes e comtextos sociais sdo reduzidos a “sindromes culturais
especificas” ou distribuidos por um entendimento bastante limitado do campo
social na determinagio, expressdo e caracterizacao dos transtornos mentais.

Contudo, ainda nos anos 1970, uma primeira onda critica se abateu so-
bre o projeto do psm. Em 1973 veio a luz o experimento de Rosenham (1973),
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no qual diversos pesquisadores simularam a existéncia de um unico sintoma psi-
quiatrico, dizendo que ouviam vozes, mas ndo muito claras (alucinagao). Estes
se apresentaram a hospitais psiquidtricos norte-americanos e, apds 60 dias,
a maioria deles ndo detectou a fraude. Indignados, os psiquiatras desafiaram
Rosenham a enviar falsos pacientes em seus hospitais, com a certeza de que es-
tes agora seriam apanhados. De 193 pacientes, 41 foram dados por impostores
e 42 foram qualificados como suspeitos, apesar de Rosenham nao ter enviado
nenhum falso paciente.

A confusio de linguas era tamanha na psiquiatria no final dos anos 1970
que, quando o DsM-Inl resolveu abolir a forca da autoridade e ceder aos cri-
térios da nascente medicina baseada em evidéncias, isso foi saudado como o
inicio de uma revolugio cientifica. Depois de Histdria da loucura, de Michel
Foucault (1965), do movimento antipsiquiatrico, de filmes como Estranho no
ninho (1975) e da luta dos civil rights movements norte-americanos pela des-
patologizacio da homossexualidade, a ideia de uma classificacao convencional,
normativa e arbitrdria de “transtornos mentais”, tendo em vista a unificacao de
linguagens, foi recebida com esperanca. Isso facilitaria o trabalho dos servigos
de satide mental, das coberturas de empresas de seguro, da pesquisa cientifica,
da alocacdo de recursos publicos em saude mental. Enfim, uma gota de luz em
um oceano de trevas. Tragava-se uma linha divisoria clara entre os problemas
da vida e a verdadeira doenca mental. A chegada do psm-1it se fazia acompanhar
do processo de desinstitucionalizacdo de pacientes cronicos, da luta antimani-
comial. Essa reformulagdo das politicas de saide mental se apoiou também na
ascensdo dos tratamentos farmacoldgicos e na critica da psicandlise como fonte
inspiradora nio de uma area exterior, mas da préopria diagnostica psiquidtrica.
A subtragao da psiconeurose ao psM-TII torna-se o simbolo do fim do falido ca-
samento psicopatologico entre psicandlise e psiquiatria.

Mas, assim como havia uma reacdo critica da psiquiatria interessada em
expurgar o conceito de neurose ou psiconeurose, havia também, jd nos anos
1950, uma agdo psicanalitica que criticava seus proprios fundamentos clinico-
-diagnosticos, tanto na psicandlise de Lacan quanto nas pesquisas de Adorno
sobre a personalidade autoritdria e, mais adiante, na psicandlise argentina de
esquerda.

Lembremos que a tltima definicio remanescente das psiconeuroses no
DsM-II definia esse grupo clinico pela ansiedade e pelos mecanismos de defesa: a
depressdo, a conversdo e o deslocamento. Nao é dificil perceber aqui os quatro
elementos pelos quais a neurose sera substituida até a recente revisio imposta
no DSM-V: transtornos de ansiedade, cujo desencadeamento depende do objeto
(de separagdo, mutismo seletivo, fobias especificas, panico, fobia social), trans-
tornos depressivos, cujo modelo é o luto (depressio maior, depressdo disrupti-
va, distimia, disforia pré-menstrual), sintomas somdticos, organizados ao modo
da conversdo (hipocondria, transtorno de conversio, transtornos facticios), e
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transtornos obsessivo-compulsivos, nos quais o deslocamento seria a “reagio”
fundamental (transtorno do dismorfismo corporal, acumulagio, tricotilomania,
transtorno de escoriacdo). Acrescentando-se a essas quatro categorias, os trans-
tornos de trauma-estresse e dissociacdo, os que inibem ou exageram fung¢oes
(alimentacdo, sono, excrecdo, sexualidade) e as disforias de género, reencontra-
mos no DSM-V todos os elementos classicamente descritos pela psicandlise com
sua triade diagnostica formada por angustia, sintomas e inibicdes neurdticas.

Até aqui se pode ver que, por trds da luminosa nova ciéncia psiquidtrica
do psM-v, ainda jaz o cadadver psicanalitico da neurose. E o sinal maior desse
desmembramento forcado é que tanto a depressdo, antes um subtipo da apo-
sentada categoria dos transtornos de humor, quanto a ansiedade sdo tidas como
situagdes de alta comorbidade, sendo declaradamente raro encontrar pacientes
apenas com um desses dois diagnésticos. Quando se discute a epidemia mundial
de depressao e ansiedade, quando pesquisas apontam Sio Paulo como a capital
mundial dos transtornos mentais (com cifras em torno de 25% da populagio),
seria preciso observar a total indiferenca desse instrumento diagndstico em re-
lagdo a possivel relacdo indutora entre os sintomas. Primeiro, um periodo de
ansiedade, depois, depressdo, finalmente, a emergéncia de uma ideia obsessiva,
uma fobia ou uma conversio, em seguida, uma nova onda de ansiedade. Nada
mais antigo e constante nos pacientes de Freud que percursos que intercalam pe-
riodos de angtstia, crises narcisicas e formagao de sintomas. A neurose, e prin-
cipalmente a neurose histérica, é uma categoria fundamental para a psicanalise
justamente porque permite explicar, por meio de uma hipdtese tnica, regras de
formagdo para a existéncia da variedade extensa de sintomas diferentes em um
mesmo caso. Um paciente como o “Homem dos Ratos”, atendido por Freud em
1907, receberia hoje, facilmente, sete ou oito diagndsticos sobrepostos, em vez
da tnica e genérica neurose obsessiva.

Mas o problema crucial que se perde de vista com a exclusido da neurose
como categoria diagnéstica é que os diferentes sintomas de um sujeito expri-
mem e se articulam em uma narrativa de sofrimento. Eles se embaralham com
a histéria de vida das pessoas, com seus amores e decepgdes, com suas carreiras
e mudangas, com seus estilos e escolhas de vida, com suas perdas e ganhos. A
historia da doenca se confunde com a historia do doente, sob o qual esta age
e reage, dizia Karl Jaspers (1883-1969). Desde o Dsm-II, tentava-se contornar o
critério de Kurt Schneider (1897-1967), segundo o qual a psiquiatria deve se
ocupar dos que “sofrem e fazem sofrer”. Mas o arremedo, que parece ter se
tornado definitivo para esse problema, € a categoria dos transtornos de perso-
nalidade. Eles compreendem as formas subclinicas de sofrimento, nas quais é
dificil dizer onde comeca o sintoma e onde termina o eu. No DSM-V tais trans-
tornos foram agrupados em trés clusters, o dos “estranhos” (personalidade pa-
ranoide, esquizoide e esquizotipica), a dos “dramdticos” (personalidade antis-
social, borderline, histrionica e narcisica) e a dos “intimidados” (personalidade
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dependente e obsessivo-compulsiva). Ainda que tais agregados nao tenham sido
“consistentemente validados” segundo o proprio Manual, sua funcdo denuncia
uma espécie de resgate pago aos psicologos pela psiquiatria.

Definidos como formas inflexiveis, pervasivas e estaveis ao longo do tem-
po, tais transtornos sdo isolados em um grupo separado, mas comparavel com
os grandes sintomas esquizofrénicos, paranoides, histéricos e obsessivos. A ex-
cecdo digna de nota sdo os grupos borderline e narcisico, que mesmo entre 0s
psicanalistas nao sao claramente definidos nem entre as psicoses, nem entre as
neuroses. A dissociagao entre sintomas e suas formas de vida correlatas é de tal
monta que nenhuma palavra é dedicada a uma ocasional relacdo entre sintomas
da gama “obsessivo-compulsivo” e a “personalidade obsessivo-compulsiva”.
Ora, o narcisismo € justamente essa funcdo que produz unidades, ainda que
alienadas de si, do outro e do mundo. A defini¢ao cldssica de neurose era su-
ficientemente integrativa em psicandlise porque, a0 menos em tese, ela pode-
ria explicar tanto a formag¢ao de sintomas quanto a economia narcisica, ou as
transformacdes e identificacdes da personalidade, que lhe sio correlatas. Ao
excluir relagdes entre sintomas e funcionamentos psiquicos, o psiquiatra fica,
por assim dizer, desincumbido de fazer aprecia¢des sobre a personalidade do
paciente. Isso tem trazido um efeito dramatico, estranho e intimidador para os
clinicos, que relatam frequentemente que nao lhe é dada, nas contingéncias reais
de sua pritica, a possibilidade de escutar histérias de vida de seus pacientes,
restringindo-se a anamnese, ao relato sobre o sintoma.

Muitos psiquiatras questionam as renovagdes feitas pelo Dsm-v porque
elas nido se apoiam de fato em novas descobertas cientificas, mas em redefi-
ni¢coes nominalistas de sintomas e defini¢bes operacionais de sindromes. Isso
valoriza ou sobrevaloriza o diagnéstico mediante o exame retrospectivo dos
efeitos de medicacoes, cujo verdadeiro mecanismo de ag¢ao se desconhece. Ou
seja, a unidade perdida com o sequestro da neurose, como hipotese que unifica
histéria de vida, sintomas e personalidade, é reencontrada na unidade de um
objeto: a medicacdo. A hipdtese da recaptura da noradrenalina para explicar o
mecanismo da ansiedade, proposta em 1958, foi expandida para a relagio entre
a dopamina e a esquizofrenia, nos anos 1960; para a serotonina e a depressio,
nos anos 1970; e, finalmente, ligando a endorfina aos circuitos do prazer, na
década de 1980. Observe-se que se trata de uma mesma matriz hipotética que se
reaplica em diversos casos. Em todos eles o transtorno é considerado um déficit
de substancia neuronal. A medicac¢do entraria assim, de modo compensatério,
fazendo o que o corpo ndo consegue fazer por si mesmo. Mas tal hipotese deixa
de lado o caso em que certos estados mentais sejam produzidos de forma to-
talmente inédita na propriocepcdo, na experiéncia corporal e na economia de
significacdo do sujeito, como parece ocorrer com o uso continuado do metilfe-
nidato (conhecido popularmente como Ritalina). Ou seja, hd, sim, um “antes”
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e um “depois” da medicacdo que estabelece uma nova unidade no eu, mas esta
é criada pela medicagao e nio pressuposta por ela.

O cardter mais ou menos questiondvel das descobertas em torno dos
neurotransmissores se faz acompanhar de outro fato mais dificil de entender.
Palavras, principalmente metaforas, narrativas ou experiéncias de linguagem em
contexto intersubjetivo induzem a receptagio e a distribuicao de neurotransmis-
sores como dopamina, serotonina, noradrenalina e endorfinas. Palavras mudam
o seu cérebro, e o seu cérebro muda suas palavras, mas nio da mesma maneira.

O real prejuizo que temos com o sequestro da nogio de neurose para o
tratamento de nossos pacientes ndo é que agora eles nio querem mais saber da
arqueologia infantil nem das conexdes sexuais e esquecidas na génese historica
de seus sintomas, mas que eles se vejam sancionados por um dispositivo diag-
noéstico com forga de lei e poder disciplinar, na desconexio entre seus proprios
sintomas. Ou seja, uma das caracteristicas mais antigas e mais simples da neu-
rose, a saber, o fato de que nela o sujeito nao liga (aliena) os pontos que unem
sua vida, seus sintomas e sua personalidade se tornaram a forma oficial e padro-
nizada de pensar a loucura. A neurose opera pela desconexdo entre contextos
narrativos, como que a dizer que a vida sexual é uma coisa, a profissional é
outra, a familiar, uma terceira coisa, os cuidados com o corpo, algo a parte, as
fases da vida, um problema isolado. A vida pessoal é apenas “outro setor” dessa
grande loja de departamentos na qual nos transformamos.

Mas todo aquele que se vé diante de uma experiéncia maior de sofrimen-
to sabe que ndo é assim. O sofrimento tem uma valéncia politica incontorndvel
porque liga os assuntos: a alimenta¢do com a pobreza, a miséria com a familia,
a familia com o Estado, o Estado com a satde, a saiide com a maneira estéti-
ca de viver o corpo e assim por diante. O sofrimento pode ter a estrutura de
uma novela, como o romance familiar, de uma teoria, como as teorias sexuais
infantis (Freud), de um mito, como o Mito Individual do Neurético, da poesia
chinesa ou simbolista (Lacan), de uma narrativa (Antonino Ferro) e até mesmo
encontrar sua expressio universal na tragédia (Edipo para Freud, Oresteia para
M. Klein, Antigona ou Filotectes para Lacan). As pesquisas em torno da dis-
solucdo da forma de romance, empreendidas por autores como Becket, Joyce e
Duras, desafiam o paradigma discursivo no qual a neurose foi descrita a partir
da unidade narrativa-narrador, da coeréncia entre contar (Erzdhlen) e descrever
(Beschreiben), da progressao articulada de conflitos, da tensdo entre diegese da
acdo e verticalizagao de personagens. Talvez ndo seja uma coincidéncia que os
mesmos anos 1950 que presidiriam a emergéncia do pDsM-I tenham assistido,
mais uma vez, a onda de declara¢des sobre a morte do romance. Mas isso s
confirma que o tipo de unidade que encontramos na no¢ao de neurose nos leva
a sistemas simbdlicos como a literatura, o mito ou os discursos sociais, e que
ela pode ser redescrita consistentemente em fungdo destes, tanto em termos
semioldgicos quanto diagnosticos. Mas isso exigiria reconhecer o mal-estar que
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preside a insuficiéncia das articulagdes entre sofrer e ter um sintoma no interior
do sistema DsM.

Tradicionalmente, ao final de cada edicao do psm, hda um espaco reserva-
do para as chamadas sindromes culturais especificas, como o Amok (na Mal4sia)
ou o Susto (na América Central). Mas o DsM-v surpreende nesse quesito ao tra-
zer uma longa lista de “outras condigdes que podem focar a atencdo clinica™:
problemas de relacionamento, rompimentos familiares, negligéncia ou abuso
parental, violéncia doméstica ou sexual, negligéncia ou abuso conjugal, pro-
blemas ocupacionais e profissionais, situacdes de sem domicilio (homeless),
problemas com vizinhos, pobreza extrema, baixo saldrio (low income), discri-
minacdo social, problemas religiosos e espirituais, exposi¢cdo a desastres, expo-
si¢do a terrorismo e terminando pela “ndo aderéncia ao tratamento médico”.
A lista exprime o interesse confesso do DSM-v em patologias sociais, mas ao
mesmo tempo apresenta uma voracidade preocupante. Ela denota os efeitos
da exclusido da nog¢io de sofrimento, acrescidos agora da dispersdo gerada pela
recusa incondicional em pensar os sintomas no quadro de uma forma de vida,
como unidade entre trabalho, desejo e linguagem.

Tao morta quanto a psicandlise e 0 romance, a neurose é uma forma
de constituir um paradigma clinico rigorosamente simétrico a hermenéutica do
sofrimento. Nela o que se diz sobre o sofrimento depende de como ele se faz re-
conhecer e é ou nao reconhecido pelo outro. A verdade do sofrimento neurdtico
se dd em estrutura de fic¢io, mesmo que o real, que ndo se consegue nomear,
ao qual esse do sofrimento se refere, permaneca opaco e resistente a ser inscrito
em um discurso, uma pratica, um dispositivo qualquer de cura ou diagndstico.
H4, portanto, formas alienadas de sofrimento, assim como modalidades reifi-
cadas de reconhecé-lo. Mas isso se encontrara tanto nas categorias elas mesmas
quanto na forma como as articulamos. A hipdtese da neurose suprimida pre-
serva a estrutura de ficcionalidade do sofrimento, contra o realismo ingénuo da
diagndstica do DsM-v.

Tomando os sintomas como ironicamente destituidos de “organicidade”,
mas ainda assim dotados de “for¢a de lei”, a racionalidade diagnéstica do Dsm,
que espelha a racionalidade diagndstica hegemonica de nossa época, permite
alienar o sujeito de e em sua propria forma de vida. Qual seria sua implicacao
em um “estado de adoecimento” contra o qual ele nada pode, pois afinal é seu
cérebro que o domina? A segmentacdo da neurose, como principio causal e
explicativo, cria um efeito iatrogénico dificil de tratar: até onde vai a depressio
e onde comecga... outra coisa? Esse limite entre o moral e o patoldgico, entre a
acdo restrita do transtorno e suas consequéncias, habilita deser¢des do sujeito
diante de seu sofrimento. Nunca nos é dado pelo proprio Manual, para deses-
pero de parentes e cuidadores, até onde vai o “transtorno” e onde comeca “a
vida real” de responsabilidade do sujeito. Reencontramos aqui o principio que
conferia, na excluida categoria psicanalitica de neurose, a unidade entre forma
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de vida e patologia social, entre sofrimento e dialética do reconhecimento, entre
expressio do mal-estar e a forma etioldgica de sua producio.

5. O psm-1v (1994-2000): a dissolug¢ao da psicopatologia

Listando 297 desordens em 886 paginas, o bsm-1v foi publicado em 1994.
A forga-tarefa foi chefiada por Allen Frances. Um comité de dire¢do de 27 pes-
soas foi introduzido, incluindo quatro psicélogos, chefiados por Allen Frances.
O comité diretor criou 13 grupos de trabalho de 5 a 16 membros. Cada grupo
tinha aproximadamente 20 conselheiros. A grande mudanga de versdes anterio-
res foi a inclusdo de um critério de significancia clinica para quase metade de
todas as categorias, que possuiam sintomas e causavam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou outras dreas
importantes de funcionamento.

O DsM-1Iv organiza cada diagnéstico psiquidtrico em cinco niveis (eixos),
relativos aos diferentes aspectos da doencga ou deficiéncia:

1. Eixo 1: disturbios clinicos, incluindo os principais transtornos mentais,
bem como desenvolvimento e distirbios de aprendizagem;

2. Eixo 1: retardo subjacente penetrante ou condigdes de personalidade,
bem como mental;

3. Eixo m: situag¢oes clinicas agudas e doengas fisicas;

4. Eixo 1v: fatores psicossociais e ambientais que contribuem para a de-
sordem;

5. Eixo v: avalia¢do global de funcionamento.

Acreditamos que esse caminho seja mais proficuo que as criticas que
temos estudado. Benetti (1998) critica o psm por abdicar do diagnéstico di-
ferencial, do tratamento pela palavra. Esse autor ainda critica a substituicdo
do singular pelas sindromes chamadas de transtornos e a soberania dos psico-
farmacos. Roudinesco (2000) aponta o desmembramento dos quatro grandes
modelos que haviam permitido a psiquiatria dindmica associar uma teoria do
sujeito a uma nosologia e a uma antropologia por parte do projeto bsm. A auto-
ra aponta como efeito desse manual de classificacdo a separagdo “da psicandlise
da psiquiatria, de remeter essa tltima ao campo da medicina biofisiologica que
exclui a subjetividade...” (p. 51). Roudinesco ainda aponta a influéncia do psm
nas escolas de psicoterapia que propdem ao sujeito saturado de medicamentos,
de causalidades externas, de astrologia e de bsm uma relacdo terapéutica mais
humanista e mais adaptada a sua demanda.

Portanto, no espaco de 20 anos que separam o Dsm-mi (1974) do
DSM-TV (1994), rompeu-se a longa tradi¢do, em vigor desde Pinel, na qual a
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caracterizacdo das formas de sofrimento, alienacao ou patologia mental fazia-se
acompanhar da fundamentagdo ou da critica filoséfica. Rompeu-se nao sé o ca-
samento entre psicandlise e psiquiatria, celebrado sob os auspicios de figuras de
compromisso como a psiquiatria psicodinimica, mas também uma certa manei-
ra de fundamentar e de fazer psicopatologia. Ou seja, em vez de progredir pela
ambiguacdo de linguas concorrentes, recorreu-se a unidade desambiguadora da
norma. Ressaltamos aqui que a grande oposi¢ao ndo se da entre fundamenta-
¢do bioldgica ou fundamentagio psicologica. Basta lembrar de figuras tedricas
como a neuropsicandlise ou como a etnopsiquiatria, que invertem facilmente
essa oposi¢do, ou ainda figuras atitudinais de linhagem biopsicossocial, para
verificar que o que estd em questdo, no fundo, é a propria inanidade das atitu-
des fundacionistas em relagdo aos procedimentos préticos e de autonomizagio
juridica das regras de gestao da satide mental.

A ruptura de que se trata ndo se da no nivel das teses que se opdem,
mas do proprio principio pelos quais as teses serdo julgadas. Trata-se de uma
mutacdo da propria razdo diagnostica e ndo de um de seus movimentos de con-
tradi¢do interna. Afirmar que a ruptura entre psiquiatria bioldgica e psicandlise
se dd em funcdo de critérios de cientificidade, mais ou menos positivistas, por
exemplo, € jogar de acordo com as regras de um jogo ultrapassado. O impor-
tante é entender como as regras daquilo que estamos dispostos a contar como
racional, nesse dispositivo social que é o diagndstico, foram alteradas, dispen-
sando a concorréncia de paradigmas.

Recuemos um pouco para que o argumento fique mais claro. Entre o
DSM-IIl € O DSM-IV rompeu-se a antiga pratica, ou o consenso ticito, que fez a
psicopatologia depender de duas estratégias de autojustificacdo: a antropologia
filosofica e a filosofia da historia. Em poucas palavras, toda psicopatologia deve
prestar contas e entabular uma resposta para:

a. O problema da universalidade das formas do patolégico, ou seja, uma
explica¢do para o fato de que existem regularidades clinicas que permane-
cem no tempo e no espaco, apesar de alteracoes e modulacdes expressivas
e funcionais. E no interior desse problema que vemos emergir a posi¢io
bioldgica ou organicista, que advogara a universalidade bioldgica das mo-
dalidades do patoldgico, baseada em perturbacoes genéticas, enddcrinas,
neuroquimicas, anatomicas. Nasce aqui também a posi¢do contraria, que
advogard a fundamentagdo social da universalidade das formas do pa-
tologico, remetendo-a a contradicdes derivadas do que ha de universal
entre ou nas culturas como, por exemplo, estruturas familiares, fungoes de
personalidade, gramdticas simboélicas. Observe-se que ambas as posicoes
devem dar conta ainda de um problema comum, a saber, explicar que tipo
de relagdo esta previsto entre as formas simbdlicas universais e os tipos de
particularidade de expressdo, manifestagio ou apresentacdao de sintomas.
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Seriam esses casos particulares de tipos universais? Subconjuntos de con-
juntos maiores? Qual logica preside a relacdo entre elementos e conjuntos
e, consequentemente, a relacao entre conjuntos?

b. O problema da evolucdo do patolégico em sua relacio com sua propria his-
toricidade, transformagdo e reatividade as circunstincias que se impdem
a alguém acometido por uma afeccdo dessa natureza. O fato elementar
nesse caso diz respeito a natureza transformativa ou evolutiva do sintoma.
Transformagio que justifica e torna possivel as tentativas de tratamento,
cura ou remissdo. A logica transformativa exige que se considerem modos
de relacdo entre o sujeito e seu sintoma, tipos de reacdo da personali-
dade com o processo mérbido, efeitos intersubjetivos de adaptagiao ou
distonia frente a uma determinada patologia. Surgem aqui duas posicdes.
Ha aqueles que advogam a natureza essencial, orientada e dirigida dessa
transformacao, seja ela baseada em argumentos de fato naturalistas (como
uma psicologia do desenvolvimento) ou ainda em argumentos derivados
de uma ontologia humanista (pré ou pds-metafisica). Em oposicdo a estes
héd aqueles que sugerem a relativa indistingdo entre a historia do sujeito e
a historia de seus sintomas, como 0s que se apoiam na nogao de estrutura,
mas também nos funcionalistas de todo género.

Diagnostico diferencial para o primeiro problema, diagnéstico evolutivo
para o segundo. Etiologia como causa no primeiro caso, etiologia como de-
terminagdo no segundo. Semiologia como lingua no primeiro caso, semiologia
como fala no segundo. O recurso a filosofia marca historicamente a psicopa-
tologia, a medida que esta é tomada como solo de colocagio e de pré-encami-
nhamento dessas duas questoes e, principalmente, da solug¢do articulada dessas
duas exigéncias epistemoldgicas.

6. DsM-V: qual psicanalise para qual psiquiatria?

Sabemos que o proprio termo psicopatologia é carregado de ambiguida-
des. Trata-se de uma terminologia fortemente associada as raizes psiquidtricas.
Tal termo evoca uma disciplina que trata da natureza da doenga mental, suas
causas, mudancas estruturais e funcionais ligadas a ela e suas formas de mani-
festagdo. Em uma acep¢do bastante genérica, a psicopatologia pode ser consi-
derada como um conjunto de conhecimentos acerca do adoecimento mental do
ser humano.

Jaspers, em sua Psicopatologia geral (1987/1913), ja chamava a atengio
para as ambiguidades inerentes a pesquisa em psicopatologia:
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Tanto na psicologia quanto na psicopatologia talvez nio se possa afirmar nada
ou quase nada que nio seja, de alguma maneira, contestado. Por isso, se alguém
pretende estabelecer a razdo de suas afirmacdes e descobertas e elevi-las acima
da onda de intuicoes psicolégicas diarias, terd também de empreender reflexdes

metodoldgicas. (p. 16)

Advertidos por Jaspers sobre a importancia do método para o estabele-
cimento de conceitos em psicopatologia, lembremos que o psm foi constituido
a partir de uma perspectiva ateérica e operacional. O pDsM tem como objetivo
constituir-se num sistema de classificacdo sobre dados diretamente observaveis,
sem recorrer a sistemas tedricos. Recorremos a David Goldberg, um dos inte-
grantes da comissao responsivel pelas novas edicdes do psM. Recentemente,
em entrevista ao jornal Folha de S.Paulo, Goldberg foi indagado sobre quais
mudangas pretende promover na classificagio de doengas mentais. Ele relata
sintomas que possuem “varia¢des pequenas que distinguem um do outro”, que
sdo, tais como as depressdes unipolares simples, os estados de ansiedade, os
transtornos de medo e os de ordem somatica. Frente as dificuldades diagnosti-
cas devido as “variacoes pequenas”, Goldberg (2009) propde: “Vocé s6 pode
fazer diagnoésticos ignorando alguns sintomas, entdo serd melhor se os médi-
cos apenas descrevessem os sintomas gerais que as pessoas tém nesse grupo de
transtornos [emocionais]”.

A descri¢do minuciosa, fina e precisa dos sinais e sintomas dos transtor-
nos mentais constitui a base semioldgica de um processo investigativo em busca
da etiologia. Pereira (1998) nos adverte que a ideia de que as alteracdes mentais
teriam um estatuto de patologia se formou gradativamente na psiquiatria, ndo
estando totalmente clara nas hip6teses de seus precursores.

Kraepelin (1900) foi o grande sistematizador da psicopatologia descri-
tiva. Esse autor radicaliza a concepg¢io falretiana de entidade moérbida, conso-
lidando de forma definitiva a vocaciao nosoldgica da psicopatologia. Bercherie
(1989) lembra que em 30 anos o Manual de psiquiatria de Emil Kraepelin co-
nheceu oito edi¢des e ndo houve uma s6 edi¢do sem modifica¢cdes nosologicas.
Do ponto de vista kraepeliano, trata-se de discernir sob as bases clinicas as
diversas formas do adoecimento mental, as quais teriam o mesmo estatuto das
doencas fisicas tratadas pela medicina.

Pereira (1998) nos lembra que, diante do impasse constituinte da propria
psicopatologia, o projeto empirico-pragmatico do psM reclama para si 0 qua-
lificativo de neokrapeliniano, no sentido da delimitagdo precisa das entidades
clinicas psiquidtricas.

Japers (1987/1913) funda a psicopatologia como uma disciplina estrita-
mente fenomenoldgica. Esse autor ndo enfatiza a nogdo de entidade mérbida
e passa a delimitar o campo da psicopatologia nio mais como o da descricao
de sinais e sintomas das diferentes patologias mentais, mas como o da busca de
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“intui¢des categoriais” oriundas do contato clinico com o doente mental, na
esperanga de poder traduzir a experiéncia efetivamente vivida (Erlebnis) pelo
paciente em seu estado de padecimento psiquico. Em seu grande tratado de
psicopatologia, o autor afirma:

o objeto da psicopatologia é o fendmeno psiquico realmente consciente.
Queremos saber o que os homens vivenciam e como o fazem. Pretendemos co-
nhecer a envergadura das realidades psiquicas. E ndo queremos investigar apenas
as vivéncias humanas em si, mas também as condi¢des e causas de que dependem
0s nexos em que se estruturam, as relagdes em que se encontram, e os modos em

que, de alguma maneira, se exteriorizam objetivamente. (p. 13)

Jaspers forneceu a Lacan a possibilidade de ordenar a histéria do pensa-
mento psiquidtrico e um acesso paradoxal as teses freudianas. Posteriormente,
a proposta da psicandlise lacaniana se afasta do método de Jaspers a partir da
no¢ao de verdade. Na vertente lacaniana, a verdade é o préprio descompasso
entre a realidade e o discurso. E de outro angulo a verdade da impossibilidade
da verdade porque nada da “realidade” tera lugar na linguagem. Dessa forma,
a verdade, cuja forma é necessariamente discursiva — e como tal recoberta pela
inépcia de qualquer discurso —, é aquilo que erra quanto a apreensio das coisas.

O discurso ndo possui meios de sair de si mesmo, ndo podemos dar as
costas a linguagem para “vermos” o que ha por detrds, porque toda visdo en-
contra-se estruturalmente condicionada pela prépria linguagem. A nogio de
mundo se reduz, assim, a reiteracao na estrutura de uma poténcia para ser dito,
fazendo parte da propria condi¢do da linguagem a condugio do sujeito a crenga
no objeto como imagem de um mundo real e acessivel. Dessa forma, temos uma
consequéncia epistemoldgica da posicdo lacaniana, pois a nogdo de linguagem
abracada por ele denuncia a compreensao como equivoco do apego a seguranga
imagindria e a uma precipitagao intelectual que a distancia da verdade. Sdo nas
descontinuidades clinicas, nas rupturas do discurso, que a causa aparece com “o
que destoa” e escapa a harmoniosa compreensao das significacdes imaginadas.

Sem deixar de se referir a psiquiatria cldssica, Lacan, no contato com
seus pacientes, da énfase a singularidade de cada fala tanto no nivel do enun-
ciado quanto no da enunciacdo. Lembramos que o jovem psiquiatra Lacan foi
aluno de Henry Claude e discipulo do kraepliniano Gaéton de Clérambault.
As apresentacoes de pacientes de Lacan sdo reinventadas a partir de um novo
significado. Elas deixam de ser mostracdo para ser entrevista, encontro. Agora,
nessa apresentagao de pacientes, todo o privilégio é dado ao sujeito como deter-
minado pela linguagem: é fazé-lo dizer, ele mesmo e ndo os outros, sua histéria,
seu sofrimento a um interlocutor, numa situagido singular, diante de uma au-
diéncia atenta e interessada pelo que ele diz. Dar relevancia a posicdo de sujeito,
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fazendo que ele proprio seja responsavel pelo que fala, se opde aqui a considerar
o paciente como objeto de observagio, de asilo e de cuidados.

Esses postulados lacanianos sdo incompativeis com os principios do DsSM.
Diante do que Pereira (1998) denomina “confusido de linguas” presente nas dis-
ciplinas que compdem o campo da psicopatologia, esse sistema de classificagdo
esforcou-se por criar um sistema fidedigno, pragmadtico e objetivo de classifica-
¢ao dos chamados “transtornos mentais™.

O termo “transtorno” ja expressa a tentativa de se afastar da linguagem
nosografica em busca de um sistema idealmente “atedrico”, imune aos pressu-
postos das disciplinas que buscam a hegemonia no campo da psicopatologia.

Pereira (1998) faz uma importante ressalva a afirmagao do bsm como um
projeto neokraepeliano. Existem diferengas marcantes entre a proposta do bsm
e o projeto kraepeliano. Enquanto Kraepelin pensava as entidades psicopatolo-
gicas como equivalentes as doengas organicas, a perspectiva do DsM, inspirada
num pragmatismo radical, abandona a no¢ao de “doenga mental” para funda-
mentar seus processos. O termo doenca desaparece das categorias do psM, subs-
tituido por disorder (transtorno), que nos remete a ideia de algo que estd em
desacordo com uma ordem operacionalmente estabelecida. Fica-nos a questio:
que ordem é esta? Quais critérios para a elaborag¢ao dessa ordem?*

A superagao da “confusido de linguas” seria obtida por intermédio de uma
fidedignidade a categoria diagndstica, ou seja, perante uma mesma configuracao
sintomatoldgica; clinicos e pesquisadores provenientes de diferentes orientagoes
tedricas e de ambientes culturais distintos devem chegar ao mesmo diagndstico.
Para se alcangar esse objetivo, um sistema ideal de classificacao deveria fornecer
critérios explicitos, operacionalmente observaveis e que reduzissem ao minimo
o uso de interferéncias tedricas ndo diretamente observaveis para a definicao de
cada quadro mental. Temos, assim, a op¢iao pelo pragmatismo como soluciao
para os impasses tedricos existentes no campo da psicopatologia.

O psum explicitamente ndo possui a pretensdo de ser uma psicopatologia.
Ele procura se constituir num sistema classificatorio fidedigno dos padecimen-
tos psiquicos. Sua racionalidade estd organizada em torno da busca de catego-
rias confidveis, provisorias e operacionais, ateéricas e sem indiferencas quanto
a etiologia, que permitam a superacdo de mal-entendidos terminoldgicos no
terreno da psicopatologia. Seu critério de objetivo esta alicercado na descricao
formal do plano empirico dos fatos clinicos. Mas como poderia ser atedrica essa
definicdo de transtorno mental?

4 Roudinesco disserta exaustivamente sobre o assunto na obra Por que a psicandlise?, apontando
que, num mundo de valores utilitaristas e urgentes, passa a ser mais apropriada a crenca numa
férmula quimica do que no manejo das relagdes regidas pela linguagem. A autora ainda consi-
dera que estamos numa sociedade obcecada pela padronizacdo de comportamentos e de crengas
voltadas para a normatizagdo de atitudes diante dos pretensos padrdes de normalidade.
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Um transtorno mental [mental disorder] é uma sindrome caraterizada por dis-
tarbios clinicamente significativos na cognicdo, regulagio da emogdo, ou com-
portamento, que reflete uma disfun¢do em processos psicolégicos, biolégicos ou
desenvolvimentais sub-repticios ao funcionamento mental. Transtornos mentais
sdo usualmente associados com significativas alteragdes [distress] ou deficiéncia
[dishability] em importantes atividades sociais, ocupacionais. Uma resposta es-
perada ou culturalmente aprovada para um estressor ou perda, como a morte de
uma pessoa amada, ndo é um transtorno mental. Comportamentos socialmente
desviantes (por exemplo, politico, religioso ou social) e conflitos que sdo prima-
riamente entre individuo e sociedade ndo sdo doengas mentais, a ndo ser que o
desvio ou conflito resulte de uma disfun¢io no individuo, como descrita acima.

(American Psychiatric Association, psm-v, 2013, p. 20)

A defini¢io redne no conceito de mental o psiquico, o bioldgico e o de-
senvolvimental, segundo sua apreensdo clinica. Em seguida vem a nocdo de
desvio, altera¢do ou déficit aplicada a vida dos individuos. Completa a defini¢do
sua comparagdo com situagoes limitrofes, como a perda ou o comportamento
social conflitivo.

Muitos psiquiatras chegam a comparar os dois processos, afinal, 0 psm
seria o pior tipo de diagndstico, mas ndo inventamos nenbum melbor do que
ele (parafraseando a frase de Churchill sobre a democracia). O que a psiquiatria
e parte da medicina conservadora brasileira, em particular, precisam entender
€ que a definicdo critica de quadros psicopatoldgicos, a reintroducdo criteriosa
de no¢oes como mal-estar e sofrimento, o didlogo cientifico com outras matri-
zes politicas e epistemoldgicas sio passos necessarios para a definicio de um
programa de atengdo e tratamento a um objeto complexo e transversal como a
saude mental.

Quando 52% dos pesquisadores envolvidos na reformulacdo que engen-
drou o psm-v declaram ligacoes formais e recebimento de proventos por parte
da indastria farmacéutica, quando o principal 6rgao de fomento a pesquisa
norte-americana recusa-se a usar 0 novo instrumento pela auséncia de mar-
cadores biologicos para as categorias propostas, quando o descobridor do dé-
fict de aten¢do com hiperatividade (TpHA), Leon Eisenberg (2012), declara que
sua descoberta é uma doenca ficticia e estd superdiagnosticada, nio devemos
por isso recusar a psiquiatria e a doenca mental como uma invencao arbitraria
de um negdcio farmacéutico, que serd curada ou esquecida por meio de rea-
daptacdo ou integracdo social. Isso seria novamente desprezar a regularidade
historica de nossas formas de sofrer, bem como o real que se encontra no seu
interior. Deveriamos explorar a hipdtese de que o TDHA € tdo ficticio quanto os
outros quadros, e em seguida examinar a possibilidade de que existem ficcdes
mais uteis que outras. Se os verdadeiros especialistas em fic¢Oes sdo artistas e
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literatos, sem eles nossas formas de sofrimentos podem ser mais facilmente clas-
sificadas, mas certamente serdo menos universais.

Pereira (1996), entre outros, levanta criticas ao cardter falsamente ate-
orico do psMm e de adesdo implicita as teses empiristas. Esse “compromisso
pratico” do psm obriga pesquisadores a abandonarem os conceitos tedricos
proprios de seus campos especificos de saber com uma consequéncia direta: a
incapacidade do progresso das disciplinas cientificas que compdem o campo
da psicopatologia devido a inaptiddo dessas mesmas disciplinas constituirem
tedrica e formalmente seu objeto e métodos proprios. Os compromissos com
o pragmatismo, nesse plano, certamente resultam em um enfraquecimento de
cada ciéncia. Assinalamos o risco desse enfraquecimento no contexto em que
diferentes disciplinas encontram no campo da psicopatologia um mesmo objeto
operacionalmente definido, quer dizer, um objeto comum apenas do ponto de
vista descritivo, plano exclusivo aos procedimentos empiricos.

Algunas cuestiones acerca del bsm y el psicoanalisis

Resumen: El presente articulo resume y sintetiza la investigacion desarrollada
en el Laboratorio de Teoria Social, Filosofia y Psicoandlisis de la Universidad de
San Pablo acerca de la nocién de patologia social, a partir de una critica histérica
y antropoldgica al modelo de racionalidad diagndstica presente en el sistema
psM (Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales) publicado por la
Asociacion Psiquidtrica Americana desde 1952 y replicado por la Organizacion
Mundial de la Salud en la Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (ciE).
Nuestro objetivo, en este examen de las cinco versiones hasta hoy producidas
del manual, fue mostrar que en cada caso existe una relacion entre el diagnéstico
psiquidtrico y el psicoanalisis, que exige para su comprension consideraciones
acerca de la diseminacion y recepcion del psicoandlisis en la cultura anglo-sajona,
asi como la observacion de las transformaciones internas del psicoandlisis en
cada periodo. El psicoandlisis estaba presente en el pensamiento de Adolf Meyer,
idealizador inicial del psm, y operaba una sintesis entre los modelos aleman y
francés de psicopatologia. Se destaca la presencia del psicoandlisis en la version
de 1952, a pesar de mesclado con la nocién de “reaccion”. El expurgo del
psicoanalisis en la version de 1973, representa un vuelco rumbo a la autonomia
de la nueva psiquiatria biologica, hecho que conlleva a una especie de disolucion
de la psicopatologia, que se concluy6 en la edicion de 1994-2000. La solucion de
compromiso constatada en el bsM-v deja en evidencia los efectos de la disminucion
de la confiabilidad en esta estrategia nominalista y convencionalista, en contraste
con la retomada neurocientifica del psicoandlisis.

Palabras clave: psicoanadlisis, psiquiatria, psMm, diagndstico

Questions Around psm and Psychoanalysis

Abstract: This article resumes and synthesizes the research done by the Laboratory
of Social Theory, Philosophy and Psychoanalysis from the University of Sdo
Paulo around the notion of social pathology, in the sense of how it involves
a historic and anthropological criticism of the model of diagnostic rationality



Questdes entre a psicanalise e 0 bsM | Christian Ingo Lenz Dunke

in the psm system (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
developed by the American Psychiatric Association, since 1952, and replicated
by the World Health Organisation in the Classification of International
Diseases (cp). Our aim, through the examination of the five versions produced
until today by this manual, was to show how in each case we have the type of
relationship between psychiatric diagnostic and psychoanalysis that in order to
be understood demands considerations of both the aspects of dissemination and
reception of psychoanalysis in anglo-saxon culture as internal transformation
and psychoanalysis occurring during this period. After pointing out the particular
influence of psychoanalysis in the thought of Adolf Meyer, the founder of the psm
approach, as a kind of synthesis between the German and the French models in
psychopathology, we examined the profound influence of psychoanalysis in the
1952 version of the manual, even if combined with the notion of “reaction”. We
tried to show how the purge of psychoanalysis, in the 1973 version, represents
a turn of automatisation of the new biological psychiatry, which culminates in a
type of dissolution of psychopathology, observed in the 1994-2000 edition. The
solution proposed by the psm-v (2013) presents the effects of the downsizing of
liability caused by this nominalist and conventionalist strategy, in contrast with
the rebirth of psychoanalysis in the context of neurosciences.

Keywords: psychoanalysis, psychiatry, diagnostic, psm
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