Universidade Catolica do Salvador

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduacao
> Programa de Pés-Graduacao em Politicas Sociais e Cidadania

* VERITATI +
6§ O

MILENA ROCHA NADIER BARBOSA

HERESIA A CLINICA: UM ENSAIO SOBRE A CRISE DAS
CLASSIFICACOES PSIQUIATRICAS

Salvador
2019



MILENA ROCHA NADIER BARBOSA

HERESIA A CLINICA: UM ENSAIO SOBRE A CRISE DAS
CLASSIFICACOES PSIQUIATRICAS

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pods-graduacdo em
Politicas Sociais ¢ Cidadania da Universidade Catolica do
Salvador como requisito parcial para obtengao do grau de mestre.

Orientadora: Ana Maria Fernandes Pitta

Salvador
2019



Ficha Catalografica. UCSal. Sistema de Bibliotecas

B238 Barbosa, Milena Rocha Nadier
Heresia a clinica: um ensaio / Milena Rocha Nadier Barbosa . -
Salvador, 2019.
108 §.

Orientadora: Prof*. Dra. Ana Maria Fernandes Pitta.

Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Catdlica do Salvador. Pro-
Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduacgao. Mestrado em Politicas Sociais
o Cidadania.

1. Clinica 2. Saide Mental 3. Medicalizagao 4. Biopolitica
5. Capitalismo |. Pitta, Ana Maria Fernandes — Orientadora
Il. Universidade Catélica do Salvador. Pré-Reitoria de Pesquisa @ Pds-
Graduacao lIl. Titulo.

CDU 364 444




TERMO DE APROVAGAO

MILENA ROCHA NADIER BARBOSA

“HERESIA A CLINICA: um ensaio sobre a crise das classificacdes psiquiatricas”

Dissertacao aprovada como requisito parcial para obtencao do grau de mestre em

Politicas Sociais e Cidadania da Universidade Catoélica do Salvador.

Salvador, 27 de setembro de 2019.

Banca Examinadora:

\ ' v 4
_‘). (L AN _)'\,rv'{/\'\-«/k‘_,:

Prof.(a) Dr.(a) Denise Maria Barreto Coutinho - UFBA

NSNS
VAf

‘;-‘-n i 1'; =

Prof.(a) Dr.(&) Anténio Carlos da Silva - UCSAL




AGRADECIMENTOS

A minha mae que me ensinou o gosto pelas palavras, pelos porqués e suas historias, e a
meu pai que me introduziu na sutil arte de navegar, de encontrar na delicadeza fragil de uma
vela, uma via possivel entre a vastiddo imprevisivel do oceano e o humor intempestivo do céu.

A Daniel Cysneiros, companheiro de uma vida inteira, por todo amor, gentil
compreensao € necessaria objetividade com este projeto.

A Julio Cesar Hoenisch, professor e coordenador durante minha graduacdo em
psicologia, por apresentar-me a possibilidade de um mestrado em Politica.

A Marcela Antelo, André Doria, Daniela Araujo, Cladudio Melo e Hercilia Oliveira que
integraram os cartéis Medicalizagdo da existéncia (2016-2017) e Biopolitica (2018-2019)
vinculados a Escola Brasileira de Psicandlise, diretamente responsaveis pelo despertar,
amadurecimento e desenvolvimento de muitas das ideias contidas nesse texto.

A Ana Pitta, orientadora desta pesquisa, pela liberdade e tolerancia nas orientagdes que
guiaram essas linhas e por fazer-se uma inspiracao particular através do compromisso politico
com que assumiu e ainda assume o trabalho no campo da saude mental brasileira.

Aos professores do curso, em especial a Carlos Silva que, aos moldes de Nicolau de
Cusa, sempre me conectou com minha ignorancia, abrindo um ponto de causa a partir do qual
multiplas e novas descobertas puderam ser feitas.

Aos colegas do programa de pos-graduagdo, em especial a Andréa Ariadna Correia,
Karla Beckman, Livia Vital e Suzana Bento, em quem encontrei o justo apoio e incentivo nos
meses finais desta escrita.

Aos estudantes das turmas de psicopatologia do adulto e de estagio basico em processos
psicossociais em saude nos cursos de psicologia da Universidade Salvador - Unifacs, nesta
cidade e em Feira de Santana entre os anos de 2018 e 2019, com os quais mais aprendi que
ensinei.

Aos muitos autores, cujos textos povoaram meus dias e noites de estudo, pelo singular
deslumbramento que apenas uma nova ideia pode provocar.

E, por fim, a Fapesb - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia pelo apoio

financeiro ao projeto, sem o qual esta pesquisa ndo seria possivel.



As citagdes em minhas obras sdo como assaltantes a beira da estrada que
fazem um assalto armado e aliviam um ocioso de suas convicgoes
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RESUMO

Em 2013, a publicagdo da quinta edi¢ado do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, DSM-5, foi estopim de uma crise nas classifica¢des psiquiatricas. No meio académico,
em movimentos sociais e de classe, o aumento quantitativo nas categorias de classificagao do
DSM, ao longo de suas edi¢des, foi citado como tendéncia a patologizacdo, em oposicao a
clinica ética da pratica psicanalitica, psicologica ou, ainda, da dita psiquiatria esclarecida.
Entretanto, alguns estudiosos do campo apontaram semelhangas entre esse instrumento € o
funcionamento da clinica em geral, elemento que revelava a necessidade de uma anélise mais
ampliada. Justamente por isso, nesta dissertagcdo, propus-me a estender a critica e analisar o
papel da clinica contemporanea enquanto uma possivel estratégia a contribuir para a
medicalizagdo da vida e, por conseguinte, para a biopolitica. Valendo-se do ensaio enquanto
forma, busquei compreender a estrutura das principais criticas ao DSM, revisar a nogao de
clinica contemporanea a partir de seu nascimento no século XVIII, e comparar seu
funcionamento, estratégias e os impactos clinica com os da iniciativa DSM. Os achados
revelaram que as condi¢cdes para o nascimento da clinica s6 puderam realmente ser
estabelecidas naquele periodo, a saber, a materializagao e ontologizag¢ao da doenga, obtidas pelo
golpe discursivo da aplicacdo da taxonomia a classificagdo de patologias. Por outro lado, a
garantia de sua perenidade esteve em fazer-se instrumento politico que permitiu a criacao e
sustentagdo da instituicdo: saude. Fé-lo através da espetacularizacdo do sofrimento promovido
nas apresentagdes de pacientes e na pedagogia pela praxis, que consolidou seu semblante de
guardia da verdade diagnostica pela classificacao passivel de replicagdo e predigdo. Uma
imagem que oportunizou uma reconfiguracdo do seu campo para além dos hospitais. Na
suposicao de saber sobre a verdade da saude e da doenca, ¢ do normal e do anormal, a clinica
pode funcionar com a fundagao sobre a qual se organizou uma medicalizag¢ao da existéncia face
as epidemias e as necessidades de criacao e acimulo de mao de obra no capitalismo. Ao final
da pesquisa, observei a confirmagao de certa adequagao no uso do termo “clinica” para adjetivar
esses manuais psiquiatricos. Conclui entdao que a crise pés-DSM-5 €, antes, uma crise da propria
clinica, nessa mesma clinica contemporanea que se organizou como uma estratégia auxiliar a
medicalizagdo da vida e, consequentemente, a biopolitica. Aponto, ainda, que parte do poder
relativo a esse instrumento relaciona-se a afinidade entre o funcionamento clinico e o sistema
capitalista no contexto atual. Finalmente, por um lado termino por reconhecer o valor médico
de uma clinica universal, e por outro, marco a importancia de um posicionamento eticamente
orientado que permita a alguns praticantes conscientes de seu ato, se assim o desejarem,
separarem-se dessa pratica para poderem, de fato, orientar o seu fazer pelo avesso da politica
atual, pelo avesso da biopolitica.

Palavras-chave: clinica, satide mental, medicalizagao, biopolitica, capitalismo.
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ABSTRACT

In 2013, the publication of the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-5, triggered a crisis on psychiatric classifications. At the academic field, and
on social and class movements, the quantitative increase in the DSM classification categories,
throughout its editions, was cited as a tendency towards pathologization, as opposed to the
ethical clinic of psychoanalyses, psychology or enlightened psychiatry. However, some
scholars of this field have pointed out similarities between this instrument and the procedure of
the clinic in general, an element that suggested the need of a broader analysis. On this research,
I proposed to extend the critic and analyze the role of contemporary clinic as a strategy that
could contribute to the medicalization of life and therefore to biopolitics. Taking the essay as a
form, I sought to understand the structure of the main critics towards the DSM, to revise the
notion of contemporary clinic from its birth in the 18th century, and to compare the clinical
function, strategies and impacts to the ones regarding the DSM. The findings revealed that the
clinic could only be borne at this period on history, when materialization and ontologization of
the disease were made possible by a discursive blow of applying taxonomy to the classification
of pathologies. On the other hand, the guarantee of its permanence through the years resided on
the its capacity to function as a political instrument that enables the creation and support of the
institution: health. A role that was played through spectacularization of suffering promoted on
patient presentations and praxis pedagogy, which consolidated its semblance of guardian of the
diagnostic truth by the classification capable of replication and prediction. An image that
enabled a reconfiguration of its field to areas beyond the hospitals. On the assumption of
knowing about the truth of health and disease, and the normal and the abnormal, the clinic could
function as the foundation upon which the medicalization of existence was organized in the
face of epidemics and the need for creation and accumulation of workforce on capitalism. At
the end of the research, I observed the confirmation of a certain adequacy on the usage of term
“clinic” to adjective these psychiatric manuals. I then concluded that the post-DSM-5 crisis is
rather a crisis of the clinic itself, on this same contemporary clinic that was organized as an
auxiliary strategy to the medicalization of life and, consequently, to biopolitics. I also point out
that part of the power related to this instrument is granted by the affinity between how the clinic
and the capitalist system operates in the current context. Finally, on the one hand, I end up
recognizing the medical value of an universal clinic, and on the other, I point out the importance
of an ethically oriented position that allows some practitioners who are conscious of their act,
if they so wish, to able to separate themselves from this practice so that they can, in fact, guide
their doing inside out the current politics, that by the inside out the biopolitics.

Keywords: clinic, mental health, medicalization, biopolitics, capitalism.
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1 SINTOMAS E DIRECAO

Sdo necessarios o orgulho e a modéstia dos economistas para afirmar que a
medicina ndo deve ser rechacada nem adotada enquanto tal; que a medicina
faz parte de um sistema historico; que ela ndo é uma ciéncia pura; que faz
parte de um sistema economico e de um sistema de poder; € que é necessario
trazer a luz os vinculos entre a medicina, a economia, o poder e a sociedade
para determinar em que medida é possivel retificar ou aplicar o modelo.
(FOUCAULT, 2011, p. 193)

Vivemos em um tempo no qual explodem criticas a medicalizacao da vida. Um tempo
em que a medicina parece alcangar areas que, em tese, ndo lhe seriam proprias. Em tese, pois a
medicalizag@o guarda em si uma certa antiguidade. Se como conceito so se faz existir no século
XX, no entanto, a0 menos como pratica, a medicalizacdo parece quase contigua a medicina
contemporanea.

Foucault inicialmente a define como um fendmeno de origem do final do século XVII,
que envolvia a sanitarizacdo das grandes cidades europeias e que nos tltimos anos do século
XIX adquiriu uma nova dimensdo. Uma “medicalizagdo indefinida”, na qual ha um certo
transbordamento da razao médica para a vida como um todo, na qual verifica-se a

[...] transformagdo de objeto do saber médico, isto €, uma reinvengao sobre
quais seriam os objetos da ciéncia médica e que, portanto, seriam passiveis de
sua intervencdo. A partir disso, a ciéncia médica passou a abarcar questdes
que, a priori, ndo pertenciam ao dominio médico, mas aos campos politico,
social e econdmico. (ZORZANELLI; CRUZ, 2018, p.723)

Assim, o conceito de medicalizagdo envolve: a ampliagdo do nimero de hospitais,

industrias, laboratérios e profissionais associados aos cuidados de saude; a diversificagdao e o
aumento na producao e distribuicdo de medicamentos; a cotidiana incorporac¢ao de temas pela
racionalidade biomédica; o controle dos individuos através da medicina; as novas técnicas de
tratamento e a incorporacao de aspectos da condicdo humana (social, econdmica e existencial)
aos diagnosticos, cura, terapéutica e patologias (CAPONI et al., 2013). Um processo complexo
do qual fazem parte multiplos atores.

Se hd uma face necessaria da medicalizag¢do a satde das populagdes, por outro lado, ha
pontos em que ela aparece tal como a patologia que insiste em erradicar. Afinal, ela,

a medicalizacdo da vida é malsa por trés motivos: primeiro, a intervengéo
técnica no organismo, acima de determinado nivel, retira do paciente
caracteristicas comumente designadas pela palavra saude; segundo, a
organizacdo necessaria para sustentar essa intervengdo transforma-se em
mascara sanitiria de uma sociedade destrutiva, e terceiro, o aparelho
biomédico do sistema industrial, ao tomar a seu cargo o individuo, tira-lhe
todo o poder de cidaddo para controlar politicamente tal sistema. A medicina
passa a ser uma oficina de reparos ¢ manutencdo, destinada a conservar em
funcionamento o homem usado como produto ndo humano. Ele proprio deve



11

solicitar o consumo da medicina para poder continuar se fazendo explorado.
(ILLICH, 1975, p.6)

Vemos aqui a face politica e econdmica do medicar. Foi desta maneira, que no século
XX, iniciou-se o debate sobre aquilo que convencionou-se chamar: biopolitica.

Diz-se que, na atualidade, a medicalizagao estaria a servico de uma biopolitica. Uma
politica sobre a vida e pela vida, na qual a regra geral ¢ a maximizagdo da saude para a
acumulacdo de homens, mulheres e criangas, que neste sistema figuram mais como produtos e
produtores, consumo e consumidores, do que pessoas. Sim, elas, as pessoas se achariam
destituidas de sua dignidade humana e existiriam apenas como elementos de producdo e
consumo em um sistema capitalista, cuja origem, por acaso, ou ndo, ¢ similar em perspectiva
temporal a propria constituicdo da medicina contemporanea.

Apesar de ndo desconsiderarmos a atualidade do tema, a questdo € que, em nosso tempo,
fala-se de medicalizacdo como se isso fora um fato novo. E mais, quando o fazemos,
aparentemente fazemos de maneira alienada, atribuindo vilanias a uma ou outra pratica médica,
de modo que as demais sigam protegidas do olhar, garantidas por um véu de idealizagdes.

Foi exatamente assim que, em 2013, a discussdo sobre a medicaliza¢do da vida tomou
grandes propor¢des no campo psi (psiquiatria, psicologia, psicanalise). O objeto da vez era a
nova edi¢cao do DSM.

Os DSM, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (no portugués Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais) sdo manuais editados pela Associagdo de
Psiquiatria Americana, APA, desde 1952. Trata-se, ao menos em tese, de um guia para clinicos
do campo psi, que traz consigo uma lista de patologias e seus sintomas convertidos em critérios
para classificar os casos que chegam a consultorios, hospitais e demais pontos da rede
assistencial de satde privada ou publica.

O manual, atualmente em sua quinta edi¢ao, tem alcance global, apesar de ser montado
por uma associacao limitada a uma nacao: os Estados Unidos. Essa influéncia pode ser
verificada, inclusive, nas atualizag¢des da se¢do psiquiatrica da CID, a Classifica¢do Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, organizada e editada pela
Organiza¢ao Mundial de Saude, a OMS. Os efeitos das atualiza¢des no ultimo DSM podem ser
notados, por exemplo, na alteragdo do transtorno de identidade de género para disforia de
género, uma mudanca realizada entre as edigdes IV e V do manual, que cinco anos mais tarde
foi acompanhada pela OMS na revisdo da CID 10 para a CID 11.

A razdo pela qual o DSM ¢ utilizado por clinicos, mesmo na disponibilidade da CID, ¢

que o primeiro se apresenta efetivamente como um manual para realizacdo de diagnostico,
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enquanto a segunda estd mais para uma lista de classifica¢des, simplesmente. Talvez por isso o
DSM preencha certa “demanda” de estudantes, trabalhadores e administradores da satde
mental, apesar das criticas a ele direcionadas.

Dada sua relevancia global, ndo ¢ de se estranhar que, ainda hoje, os problemas na
publicagdo desta quinta versdo sejam tidos como o estopim de uma grande crise no campo psi.

Ocorre que, ao longo de suas edigdes, o manual foi incorporando mais e mais
classificagdes. Muitos tracos e comportamentos antes desconsiderados ou tidos como normais,
como aspectos relativos ao cotidiano, passaram a ser lidos como patoldgicos ou como
sintomdticos. Em outros casos, a intensidade, periodicidade ou duracdo dos sintomas para a
avaliacdo diagndstica foi sendo reduzida a partir de critérios que pareciam arbitrarios. Seja
como for, grosso modo, o manual aparentemente ajudou a tecer uma rede de medicalizagdo
cada vez maior sobre a experiéncia da vida humana. De modo que, face ao dilatado esquema
diagnostico, hd muito mais sujeitos capturados pelo rotulo da doenga mental nos dias atuais.

Apesar de esse ter sido um movimento continuo ao longo das atualizagdes e revisdes, 0
lancamento da quinta edicdo do manual se constituiu como um ponto de virada ou, diriam
alguns, como um ponto de basta! A publicagdo em 2013 inaugurou um momento de explosao
de multiplas criticas internas, ou seja, de associados da APA responsaveis por edigdes dos
manuais (SPITZER, 2008; ANDREASEN, 2013; FRANCES, 2013) e externas, autores
diversos, organizagdes de classe e movimentos socias (LAURENT, 2017; STOP DSM, 2017;
MANIFESTO POR UMA PSICOPATOLOGIA CLINICA NAO ESTATISTICA, 2013) a
pratica que teria por instrumento o manual. Uma pratica que passou a ser taxada como
medicalizante, antiética e reducionista, em oposi¢do a nog¢do de clinica, essa sim idealizada
como originalmente ética e pura.

Entretanto, apesar de toda a aurea de beneficéncia e cuidado que recobre a clinica, ha de
se lembrar que ela foi e ¢ baseada na classificacdo e no diagnostico de doencas, tal como os
manuais tao fortemente criticados no campo psi. Sim, a clinica atual, que ¢ um instrumento da
instituicdo saude, foi estabelecida na contemporaneidade por contornos muito maiores do que
o cuidado e a assisténcia. Essa clinica contemporanea

[...] “nascida” no século XVIII, descrita por Foucault, ensinada nas escolas
médicas do ocidente até hoje, [...] entendia as doencas como entidades
independentes do paciente, que precisavam ser classificadas e distinguidas
umas das outras, centrando a sua atividade no diagnostico. (BEDRIKOW;
CAMPOS, 2011, p.613)

Se isso for mesmo um fato, seria possivel argumentar que a crise p6s-DSM-5 ¢, antes,

uma crise da clinica psi. Entretanto, hd quem insista que se trata apenas de um simples tropego
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da classificacdo. Um problema restrito a forma pela qual se escolheu categorizar as “doencas
mentais”. E, nesse caso, sua resolu¢do estaria no desenvolvimento de um sistema mais
apropriado para pensar as patologias. Essas pessoas entendem que

different conceptual approaches lead to different approaches to classification.
A “classical” approach is based on the notion of essentialized categories with
necessary and sufficient features; such categories have limited practical utility
in primary care settings in developing countries, and they increasingly appear
at odds with evidence for massive comorbidity and lack of evidence for
specific biomarkers. A “critical” approach argues that all categorization is
essentially about politics and power, and that there is no rational way to “carve
nature at her joints”; this again is not particularly helpful for those interested
in improving mental health.! (STEIN ar al., 2013, p. 497)

Entretanto, como ja visto, partimos do exato oposto.

Acreditamos que uma abordagem critica sobre a perspectiva politica ¢ extremamente
necessaria para o trabalho eticamente orientado no que se chama hoje de saide mental.
Entendemos que reduzir a questao a um problema classificatorio seria desconsiderar os efeitos
da producdo e dos usos que se faz de um instrumento deste tipo. Arriscamo-nos a dizer,
inclusive, que essa ultima afirmacdo aplicar-se-ia tanto aos manuais, quanto a clinica. Afinal
“quem nos afirma que o alienado ndo ¢ o alienista?”” (ASSIS, 1979. p.267).

Justamente por isso, ¢ imperativo expandir a analise do que cerca a publica¢do desses
manuais e sua relagdo com a clinica contemporanea neste momento. Uma iniciativa deste tipo
pode tornar mais nitido aquilo que tantos de nos insistimos em ndo querer ver.

E exatamente nesta aposta que se monta este ensaio. Ele parte do desejo de que uma
parcela da alienagdo que envolve o trabalho em satide mental possa ser dissipada, a0 menos
para mim e para vocé leitor. Que nossa pratica possa ser, a partir de entdo, um fazer mais
advertido, criticamente sustentado e eticamente responsavel.

Entendo que o agir ético e politico em nosso campo convoca a uma critica que

[...] ndo pode ser apenas a comparagao entre situagdes concretas determinadas
e normas socialmente partilhadas. Esta ¢, no fundo, uma critica de juizado de
pequenas causas que se contenta em comparar normas ¢ caso. Antes, a
verdadeira critica deve ter a forga de voltar-se contra nossos proprios critérios
de justica e consenso, ja que ela se pergunta se nossa forma de vida ndo ¢é

! Diferentes abordagens conceituais levam a diferentes abordagens para a classificacio. Uma abordagem
“classica” baseia-se na nogdo de categorias revestidas do aspecto essencialista através de caracteristicas
necessarias e suficientes; tais categorias tém utilidade pratica limitada em ambientes de ateng@o primaria
em paises em desenvolvimento, e aparecem cada vez mais em desacordo com evidéncia de comorbidade
macica ¢ falta de evidéncia para biomarcadores especificos. Uma abordagem “critica” argumenta que
toda categorizagdo ¢ essencialmente sobre politica e poder, e que ndo ha maneira racional de “esculpir
a natureza em suas articulagdes”; isso de novo ndo € particularmente 1til para os interessados em
melhorar a saude mental.
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mutilada a ponto de orientar-se por valores resultantes de distor¢des
patologicas. (SAFATLE, 2008, p.26)

Por tudo dito, o objetivo aqui €: analisar como a clinica contemporanea se constituiu
enquanto uma estratégia que contribui para a medicalizacdo da vida e, por conseguinte, para a
biopolitica.

Para tanto, sera preciso:

e Compreender a estrutura, o funcionamento e as principais criticas a0 manual
DSM;

e Revisar anog¢do de clinica contemporanea a partir de seu nascimento no século
XVIII,

e Comparar a estratégia clinica e a iniciativa DSM através de sua estrutura e dos
seus efeitos de medicalizag@o e impactos sobre a biopolitica.

Se insisto em iniciar esse texto por uma descrigdo do DSM, seus atributos e
desdobramentos, ¢ porque creio, tal como Chesterton, que “quem quer que se disponha a
discutir o que quer que seja deveria sempre comecar dizendo o que ndo esta em discussdo. Além
de declarar o que se quer provar ¢ preciso declarar o que ndo se quer provar” (2013, p.12). E
preciso compreender do que se trata a iniciativa DSM para melhor redimensionar e direcionar
a critica ao ponto preciso deste texto: a clinica. E disso que trata o primeiro capitulo desta
dissertacgao.

O passo seguinte ¢ declarar o que se quer provar, dai a necessaria revisdo do nascimento
da clinica contemporanea e seu funcionamento, a ser realizada no segundo capitulo. Neste
ponto, ficard mais claro aquilo que concerne a clinica e o porqué de ser ela, € ndo os DSM, o
objeto deste texto.

Para, entdo, na terceira parte deste texto, fazer valer nossa heresia. Tomar o objeto que o
saber comum de nosso tempo idealiza e revelar sua face gémea aquilo que se critica. Sim,
havemos de ser heréticos, pois “apenas a infra¢ao a ortodoxia do pensamento torna visivel, na
coisa, aquilo que a finalidade objetiva da ortodoxia procurava, secretamente, manter invisivel”
(ADORNO, 2003, p.45). Nesse capitulo, a clinica e a iniciativa DSM serdo analisadas de modo
pareado, avaliando seu papel enquanto estratégias que teriam sustentado e ainda sustentariam a
medicalizagdo da existéncia e, por conseguinte, a biopolitica.

Penso que, a esta hora, ja se deve intuir qual seria o0 método de investigacdo adotado.
Ainda assim, vale nomea-lo, mesmo que pela sua auséncia. Pois bem, esta dissertacdo ¢ antes
de tudo, um ensaio. Tomarei aqui o ensaio enquanto forma e enquanto orientagdo. Parece que

esta ¢ a maneira mais apropriada de escrever o que se propde nesta introducdo. Afinal, “[...] a
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lei formal mais profunda do ensaio ¢ a heresia” (ADORNO, 2003, p.45), a mesma heresia que

¢ nossa dire¢do, ou seja, o ponto para o qual converge este texto.

Assim, escolho o ensaio enquanto forma e fim pois este tem a ver

[...] com os pontos cegos de seus objetos. Ele quer desencavar, com os
conceitos, aquilo que ndo cabe em conceitos, ou aquilo que, através das
contradigdes em que os conceitos se enredam, acaba revelando que a rede de
objetividade desses conceitos ¢ meramente um arranjo subjetivo. Ele quer
polarizar o opaco, liberar as forcas ai latentes. Ele se esforca em chegar a
concrecao do teor determinado no espago € no tempo; quer construir uma
conjungao de conceitos analoga ao modo como estes se acham conjugados no
proprio objeto. (ADORNO, 2003, p.44)

Entretanto, tal como em Hereges de Chesterton (2011), ndo prometo alternativas a nosso

cenario. Nao se trata aqui de fornecer respostas ou propor modificacdes aos modelos discutidos

mas de realizar a poténcia de uma critica. E deixar o campo aberto para uma inveng¢ao singular

para vocé, para mim, para cada um.

Logo, ha de se advertir de saida que

a pesquisa aqui empreendida implica, portanto, o projeto deliberado de ser ao
mesmo tempo histdrica e critica, na medida em que se trata, fora de qualquer
intensdo prescritiva, de determinar as condigdes de possibilidade da
experiéncia médica, tal como a época [contemporanea] a conheceu. De uma
vez por todas, este [texto] ndo ¢é escrito por uma medicina contra uma outra,
ou contra a medicina, por uma auséncia de medicina. Aqui, como em outros
lugares, trata-se de um estudo que tenta extrair da espessura do discurso as
condigOes de sua historia. [Afinal,] o que conta nas coisas ditas pelos homens
ndo ¢ tanto o que teriam pensado aquém ou além delas, mas o que desde o
principio as sistematiza, tornando-as, pelo tempo afora, infinitamente
acessiveis a novos discursos e abertas a tarefa de transforma-los.
(FOUCAULT, 2011, p. XVIII)

Acredito que esta seja a chave fundamental para a possibilidade de um posicionamento

realmente politico, frente ao funcionamento da clinica contemporanea e a politica que ela

sustenta. Um posicionamento ndo de contraposi¢cdo ou adoragdo, mas sim de invencao face a

cessao de certa ilusdo. Por isso, essa forma de escrita parece tdo adequada ao proposito desta

pesquisa pois, para além de um método, ela parece ser a opgao ética e politicamente adequada

a causa.

E possivel que tal perspectiva tenha sido responsavel pelo movimento
ziguezagueante que o texto &, por vezes, obrigado a assumir. Mas talvez este
seja o preco a pagar quando se acredita na solidariedade profunda entre
fendmenos proprios a esferas aparentemente autdbnomas entre si. Preco que
aparece quando se acredita em proposicdes “absurdas”. (SAFATLE, 2008,
p-27)

Assim, pego licenca para subverter a ordem logica cartesiana que supostamente deveria

orientar a escrita de uma dissertacdo de mestrado, e convida-lo a experimentar uma leitura
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iniciada por um ato ético. Uma iniciativa que, justamente por isso, ndo aspira a totalidade,

apenas se inicia no desejo de uma abertura a falta e, portanto, a politica e a democracia.
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2 DOS DSMS A CLINICA

2.1 — A “MANIA DIAGNOSTICA”

Acabo de verificar que na décima quarta edig¢do da Encyclopaedia Britannica
foi suprimido o verbete sobre John Wilkins. [...] No idioma universal
idealizado por Wilkins em meados do século XVII, cada palavra define-se a
si mesma. [...] Dividiu o universo em quarenta categorias ou géneros,
subdivisiveis em diferengas, por sua vez subdivisiveis em espécies. Atribuiu
a cada género um monossilabo de duas letras; a cada diferenga, uma
consoante; a cada espécie, uma vogal. Por exemplo: de, quer dizer elemento;
deb, o primeiro dos elementos, o fogo; deba, uma por¢do do elemento fogo,
uma chama. [...] Definido o procedimento de Wilkins, falta examinar um
problema de impossivel ou dificil protelacdo: o valor da tabela quadragesimal
que ¢ a base do idioma. Consideremos a oitava categoria, a das pedras. Wilkins
divide-as em comuns (pederneira, cascalho, pigarra), modicas (marmore,
ambar, coral), preciosas (pérola, opala), transparentes (ametista, safira) e
insoluveis (hulha, greda e arsénico). Quase tdo alarmante quanto a oitava ¢ a
nona categoria. Esta revela-nos que os metais podem ser imperfeitos (cinabre,
azougue) artificiais (bronze, latdo), recrementicios (limalhas, ferrugem) e
naturais (ouro, estanho, cobre). A beleza figura na décima sexta categoria;
refere-se a um peixe viviparo, oblongo. [...] Os géneros e espécies que o
compdem sdo contraditdrios € imprecisos; o artificio de as letras das palavras
indicarem subdivisoes e divisdes €, sem duvida, engenhoso. A palavra salmado
ndo nos diz nada; zana, o vocabulo correspondente, define (para o homem
versado nas quarenta categorias ¢ nos géneros dessas categorias) um peixe
escamoso, fluvial, de carne avermelhada. (Teoricamente, ndo é inconcebivel
um idioma em que o nome de cada ser indicasse os pormenores de seu
destino, passado e vindouro.) Esperangas e utopias a parte, talvez o que de
mais lucido se escreveu sobre a linguagem sejam estas palavras de Chesterton:
"O homem sabe que ha na alma matizes mais desconcertantes, mais
inumeraveis € mais andnimos que as cores de um bosque outonal... Cré, no
entanto, que esses matizes, em todas as suas fusdes e conversdes, podem ser
representados com precisdo por meio de um mecanismo arbitrario de
grunhidos ¢ chiados. Cré que mesmo de dentro de um corretor da Bolsa
realmente saem ruidos que significam todos os mistérios da memoria e
todas as agonias do desejo” (G. F. Watts, p. 88, 1904). (grifos nossos)
(BORGES, 2007, p. 121-126)

O idioma analitico de John Wilkins poderia ndo passar de uma fabula roubada, colada
transgressivamente no inicio deste texto que se pretende académico; ndo fosse a pertinente e
desconcertante precisdo de suas linhas, no que tange a relacdo do homem com a linguagem e o
ato de classificar na contemporaneidade.

Apesar do tom fantasioso que adquirem as notas grafadas por Borges, Wilkins de fato

existiu. E mais: ndo foi o primeiro, nem tampouco o ultimo a dedicar-se a empresa da

constru¢do de uma lingua universal ndo natural.
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Como nos lembra Eco (2001), somente a titulo de exemplo, apenas no século XIX
existiam 173 projetos de linguas universais. Como tantas outras que as precederam, eram
propostas de linguas perfeitas, tanto no quesito acuidade, pois tinham por propodsito tornar a
estrutura da linguagem plenamente fiel a estrutura da realidade, quanto na nogao de perfeicao
da comunicagado, j& que visavam a universalidade na compreensdo e na fala. Mas, sobretudo,
eram idedrios que trabalhavam sobre uma utopia maior. Afinal, mais que a perfeicdo na
comunicagdo, tratava-se do projeto da constru¢do de um mundo perfeito, livre dos mal-
entendidos, ou como diriamos, livre dos equivocos da linguagem.

Por que entdo destacar Wilkins entre tantos outros? Ainda que ndo seja possivel responder
pela escolha de Borges, podemos supor que a ironia capturada pelo argentino se trata da
auséncia de um verbete sobre o fundador de uma lingua “perfeita” (um eximio classificador,
catalogador, listador) em uma outra lista ou catalogo: uma enciclopédia. Dito de outra maneira,
aquele que lista a lista perfeita estaria fora da lista.

Todavia, a ironia ndo para ai.

Afinal, fora da lista, o idioma analitico de Wilkins que fora retirado do seu lugar de
“direito”, com a meng¢ao de Borges, subitamente retorna em outros espagos. Surge no prefacio
de Foucault sobre As palavras e as coisas (1999), em A vertigem das listas de Umberto Eco
(2010), durante um semindrio de Lacan intitulado De um Outro a outro (2008), e em outros
tantos lugares que restam fora (por esquecimento, displicéncia ou propo6sito) da lista que por
acidente terminamos por montar aqui. Um efeito tal como o retorno do recalcado (FREUD,
2001a).

Em Foucault, ¢ precisamente esse o efeito. Nele, o chiste surge acompanhado de um
desconforto, mais que isso, um mal-estar. Comenta:

esse texto de Borges fez-me rir durante muito tempo, ndo sem um mal-estar
evidente e dificil de vencer. Talvez porque no seu rastro nascia a suspeita de
que ha desordem pior que aquela do incongruente e da aproximagao do que
ndo convém, seria a desordem que faz cintilar os fragmentos de um grande
numero de ordens possiveis na dimenséo [...]. O embarago que faz rir quando
se 1& Borges ¢ por certo aparentado ao profundo mal-estar daqueles cuja
linguagem esta arruinada: ter perdido o “comum” do lugar e do nome. Atopia,
afasia. No entanto, o texto de Borges aponta para outra direcdo; a essa
distor¢@o da classificacdo que nos impede de pensa-la. (FOUCAULT, 1999,
p.XII)

Pensa-la.
Ou para ser ainda mais exata: pensar a classificagdo fora da imagem utdpica da

completude e da ordem plena. Penséa-la em seus proprios absurdos € no absurdo de qualquer
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ordem que, por pretensdo, se ofereceria a sustenta-la. Ao invés de simplesmente querer remedia-
la, pensa-la de fato.

Se evocamos Wilkins através de Borges, € justamente por isso.

E, mais... Evocamo-lo, especialmente, por uma improvavel ou exata contingéncia
cronologica com o certo sintoma social que causa este ensaio. Causa-o enquanto um ponto de
partida, como se fora uma interrogacado, tal qual a que se grafa no comeco de uma pergunta
posta em espanhol. Um ponto de causa, mas que nao define, em absoluto, os limites deste texto.

Ocorre que, sem nenhuma relagdo aparente, o ensaio de Borges sobre o idioma analitico
de John Wilkins (BORGES, 2007) ¢ publicado pela primeira vez em 1952, mesmo ano no qual
um certo “dicionario” de outro idioma tdo pretensiosamente preciso e licido quanto aquele,
ganha as prateleiras de livrarias e bibliotecas ao redor do mundo. Trata-se de um certo “idioma”
médico-psiquiatrico, cujo “diciondrio” recebeu a alcunha de DSM.

Os DSM sao, por defini¢do, manuais de diagndstico e estatistica de doencas mentais. A
primeira edi¢do, lancada em 1952, foi fruto do esforco da Associagdo Psiquiatrica Americana
para uniformizar as classificagdes diagnosticas e, por consequéncia, os dados obtidos nos
hospitais psiquiatricos da época. O intuito era gerar estatisticas mais precisas sobre o estado
psiquico de soldados e da populagdo civil no contexto pos-guerra.

E certo que 0 DSM nio foi primeira iniciativa classificatéria de transtornos psiquiatricos
para uniformizacdo de diagnosticos. A CID: Classificagdo Internacional de Doengas e
Problemas relacionados a Saude, que hoje também cumpre esta fungao de modo global, deriva
de uma lista internacional de causas de morte criada originalmente por associacdes de
estatisticos europeus.

Naquele tempo, a criacdo de um padrio de classificagdo respondia a uma demanda de
diversas nagoes para estudos epidemioldgicos que pudessem contribuir no planejamento e na
intervengdo publica, bem como nos estudos médicos. De fato, desde meados do século XIX,
varias tentativas haviam sido feitas nesse sentido. Todavia, a lista aprovada em 1893 foi a
primeira a ser utilizada internacionalmente por diversos paises. Naquela época, era conhecida
pelo nome de: Classificagdo Internacional de Causas de Morte ou Classificag¢do de Bertillon.

Em 1920, a responsabilidade pelas revisdes foi passada a Liga das Nagdes e, em 1945, a
Organizacdo das Nagdes Unidas, mais especificamente a recém-criada Organizagdo Mundial
de Saude, a OMS, que assumiu seu encargo.

Entretanto, até a quinta revisdo, realizada em 1938, constavam na lista apenas doencas

que poderiam causar Obitos. Foi somente a partir da sexta edi¢do, aprovada em 1948, que o
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manual passou a incluir outras doengas nao fatais, e outros motivos de consultas e necessidade
de cuidados médicos.

E nesta publicacio de 1948 que ha a primeira mengao a uma classificago “internacional
de doengas mentais”. Na CID-6, na se¢ao V, constavam as “doencas do sistema nervoso ¢ dos
orgdos dos sentidos”. Lia-se:

X84, transtornos Mentais e deficitarios, excluindo-se a paralisia geral dos
insanos (paralisia geral progressiva).

a) Deficiéncia mental

b) Esquizofrenia (Deméncia Praecox)

c) Psicose Maniaco-depressiva

d) Outros transtornos mentais (MINISTERIO DA EDUCACAO E SAUDE -
BR, 1952)

Além desta se¢do em particular, outros diagndsticos posteriormente classificados ou
associados a transtornos mentais eram grafados em outras areas, a exemplo do X56: alcoolismo
(agudo ou cronico), X57: intoxicagdo cronica, X67: paralisia geral dos insanos e X68:
insanidade por Pelagra.

A classificagdo oferecida pela CID, apesar de pertinente, ndo parecia refletir os
fendomenos da época. Tratava-se de uma tipifica¢ao inespecifica demais para envolvidos com o
trabalho e a pesquisa em saude mental no pos-guerra. Os hospitais psiquiatricos, repletos de
pacientes, solicitavam uma classificagdo que permitisse tanto uma catalogagdo mais exata,
quanto a troca de dados epidemiologicos, avaliacdo cruzada de experiéncias e intercambio de
perspectivas de tratamento entre instituicdes. E assim que, nos Estados Unidos, 0 DSM é criado
de maneira a fornecer a especificidade que a CID até entdo ndo sustentava.

Esse ¢ um movimento que marcara a relagdo entre o manual e a CID até os dias atuais.
Afinal, desde a primeira edicdo do DSM, mas sobretudo apds a terceira versao, ¢ possivel
verificar suas influéncias sobre as revisdes que ocorriam em paralelo a CID. Nota-se que a cada
revisdo no manual norte americano, as dire¢des aparecem replicadas ou aproximadas nas
edicoes que se seguem da classificacao internacional de doengas e problemas relacionados a
saude. Como se o manual americano inaugurasse uma perspectiva de leitura sobre o fendmeno
que anos depois ¢ incorporada na classificagdo internacional.

O fato ¢ que, atualmente,

embora 0 manual seja norte-americano, ele € muito utilizado em outros lugares
(no Brasil inclusive), ainda que a International Classification of Diseases,
ICD, (Classifica¢do Internacional de Doengas - CID), concebida sob os
auspicios da Organizacdo Mundial da Satde, em Genebra, seja normalmente
considerada o manual oficial, se ¢ que isso existe. O DSM-5 informa o c6digo
do ICD quando h4 coincidéncia, e existe um projeto que pretende harmonizar
os dois compéndios. Para um estadunidense, no entanto, receber um codigo
do DSM determina se o seguro de satide pagara pelo tratamento, e que tipo de
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tratamento serd oferecido. (O DSM em si ndo inclui recomendagdes de
tratamento). (HACKING, 2014, p. 303)

Talvez sua grande utiliza¢do se deva ao fato de que, desde o inicio, o0 DSM ¢ uma
publicagdo editada como um manual para diagndstico, e ndo apenas de uma lista de codificagdo
como a CID. Na pratica, isto representa o detalhamento dos sintomas, instrumentos de
entrevista e orientacdes para diagnostico diferencial, itens que ndo se encontram na listagem
produzida pela OMS. Em todo o caso, o proprio DSM ndo ¢ o mesmo, desde sua primeira
montagem.

Pois bem, na ocasido de sua criagdo, o manual foi fortemente influenciado pela
psicandlise, dado o predominio da chamada psiquiatria dindmica, que considerava os
transtornos mentais como efeitos secundarios de conflitos inconscientes. Entretanto, o apelo
por um texto de base mais empirista ndo tardou. A consolidac¢ao da ciéncia do comportamento,
como base para pensar a etiologia dos transtornos mentais na década de cinquenta do século
XX, foi significativa para a pressao por uma revisao tedrica. Assim, em 1958 foi publicada a
segunda edicdo do Manual, o DSM-II. Essa edi¢do mantinha um carater psicodindmico, mas
comecava a incluir padrdoes comportamentais como indices para diagnostico e, sobretudo,
carregava mais categorias do que sua antecessora.

O DSM-II era o manual a guiar a psiquiatria durante o periodo que ficou conhecido como
a época de ouro da psicofarmacologia. Naquela ocasido, as drogas psiquiatricas comecavam a
surgir para condi¢des que ainda nem tinham nome... Além das novas drogas, a psicometria
(campo responsavel pelo desenvolvimento de testes e outros procedimentos de mensuragao de
processos psicologicos) também avangava.

Em contrapartida, avolumavam-se as criticas quanto a falta de especificidade da
classifica¢do psiquiatrica, questionava-se a existéncia da doenga mental em si, levantando-se a
hipotese de que esta era um dado social e ndo uma patologia. Nesse contexto, o movimento da
antipsiquiatria avangava nos Estados Unidos e na Inglaterra, movido pelo clamor de liberdade
frente ao poder asilar da medicina mental (CASTEL, 1987).

O manual parecia ter ficado obsoleto e dois fatores ocorridos em seu proprio campo foram
decisivos para atestar esta obsolescéncia. O primeiro

[...] foi a descoberta de uma droga genuinamente eficaz para controlar mania.
O australiano John Cade descobriu que o litio era realmente eficiente, e depois
de muito ceticismo (e muitas overdoses involuntérias), o Federal Drug
Administration (Agéncia Federal de Medicamentos, hoje Food and Drug
Administration) aprovou seu uso em 1970; em 1974 ele foi aprovado para
tratar transtornos maniaco-depressivos. Antes disso, ndo existiam tratamentos
quimicos eficientes para nenhuma doenca mental, mas agora havia algo que
funcionava. Portanto, critérios comportamentais claros passaram a ser
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necessarios para identificar quem poderia se beneficiar do litio. A segunda
razdo foi um estudo comparativo feito em 1972, em Nova York e Londres, de
diagnoésticos de esquizofrenia. Foi um duro golpe. O diagndstico de
esquizofrenia era duas vezes mais frequente em Nova York do que em
Londres. Havia concordancia quanto aos sintomas, mas ndo quanto ao
diagnostico final. O critério “operacional” teve de ser ajustado. Como néo se
conheciam as causas da maioria das doengas mentais — ou melhor, como havia
muitas teorias incompativeis sobre as causas — era preciso basear-se nas
sindromes, em padrles observaveis de sintomas, um comportamento, em
resumo, algo que pudesse produzir um consenso. (HACKING, 2014, p. 306)

O cenario era de muito ceticismo para com o fazer psiquiatrico, € para além disto,

psychiatrists' non-medically licensed competitors (e.g.- psychologists, social
workers, and counselors) were offering psychodynamically-based therapeutic
services at significantly less expensive rates, and this challenged the
psychiatric community to prove that its diagnoses and therapies were (more)
efficacious and represented treatment of legitimate medical diseases.?
(KAWA; GIORDANO, 2012, p. 4)

E justamente sob este contexto que, em 1980, era lancado DSM-IIL. Essa edigdo marcou
o rompimento definitivo do manual com qualquer fundamento psicanalitico ou psicoldgico
preexistente. Na época, a proposta era a de uma leitura objetiva, descritiva e atedrica das
categorias nosologicas que figuravam no manual. Era necessario restaurar o lugar do saber
psiquidtrico.

As mudangas operadas no DSM-III foram langadas no Brasil como um
anuncio de novidade cientifica: “O fim da neurose. O fim da Psicose” [...].
Naquele contexto, o anuncio demarcava, com autoridade “cientifica”, os
transtornos mentais como territdrio da gestdo psiquiatrica. Disciplinas como a
psicologia e a propria psicanalise foram excluidas da propedéutica e do
tratamento dos problemas psiquicos, que definitivamente foram
transformados em “doencas”, sob a denominagdo de transtornos, foram
subordinados a condigdes médicas gerais. Tratava-se de um anuncio que
deixava a impressao de que, finalmente, a psiquiatria recobriria a verdade
sobre as doen¢as mentais, nao havendo mais nada que outra disciplina
pudesse acrescentar sobre o assunto. (Grifo nosso) (MOREIRA, 2010, p.14)

Se seus idealizadores o consideravam uma “vitoria da ciéncia sobre a ideologia”
(SABSHIN, 1990, p.1271), decerto que havia algo para além do cientifico naquela producao.
Afinal, o aumento do nimero de categorias de transtornos mentais (de 182 no DSM-II para 265

no DSM-III), “was posed to reflect the increase in psychiatric knowledge accrued since the

2 os concorrentes nio-médicos de psiquiatras (por exemplo, psicOlogos, assistentes sociais e

conselheiros) ofereciam servigos terapéuticos de base psicodindmica a precos significativamente mais
baixos, e isso desafiou a comunidade psiquiatrica a provar que seus diagndsticos e terapias eram (mais)
eficazes pois representavam o tratamento de legitimas doencas médicas. (Tradugdo nossa)
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DSM-II, as well as amplification in the specificity of and in diagnosis”? (KAWA; GIORDANO,
2012, p. 4).

Desde entdo, seguindo a proposta elaborada na década de 1980, o manual ganhou mais
quatro versoes, 0o DSM-III-R (“R” de revisado), uma revisao feita em 1987, o DSM-1V, langado
em 1994, o DSM-IVTR (TR de “revisao de texto’), em 2000 e o DSM-5, publicado em 2013.
Nessas edi¢cdes e revisoes, tanto a quantidade de categorias quanto o numero de paginas
seguiram uma ordem crescente: das 106 categorias em 130 paginas originais até as atuais 297
categorias e 947 paginas no total.

Considerando as bases sobre as quais o manual foi idealizado, poderiamos especular que
ele cresceu pela simples crenga de que mais nomes, mais dados, mais detalhes o fariam mais
completo e util. De fato, muitos dos defensores do DSM parecem crer nesse argumento. Apesar
de a propria forga tarefa do DSM-5 desacredita-lo.

Seja como for, em nome da epidemiologia, da clinica e da politica, buscou-se um sistema
de classificagdo cada vez mais exato. Um ideal que aponta para a construcdo de uma lingua
univoca, na qual cada diagnéstico possa corresponder de maneira exata a uma lista precisa de
sintomas, também perfeitamente catalogados e classificados. Uma lingua para a qual o manual
faria as vezes de um “diciondrio” que poderia ser facilmente acessado por qualquer clinico ao
redor do mundo.

Uma lingua universal tal como a que pede Cheniaux (2005) e tantos outros psiquiatras.
Todavia, como ela mesmo pontua, ainda que com tamanho esforgo e clareza acerca de um ideal
comum,

faltam universalidade e uniformidade a alguns dos mais importantes conceitos
¢ termos da psicopatologia descritiva. Comparando-se importantes textos,
observa-se que: um mesmo termo ¢ utilizado com diferentes sentidos pelos
diversos autores; determinados conceitos sdo considerados por alguns autores,
mas ignorados por outros; € um mesmo conceito ¢ designado por termos
diferentes. Essa falta de consenso, que afeta alguns dos principais topicos em
psicopatologia, ira inevitavelmente se refletir em qualquer discussdo de um
caso clinico, prejudicando qualquer argumentacdo, pela auséncia de uma
linguagem comum. Torna-se assim imperativo um estudo aprofundado das
obras dos mais importantes autores em psicopatologia para que, a partir da
observacao do que ha em comum entre elas e de suas divergéncias, possa ser
produzida uma sintese ¢ uma revisdo critica dos principais conceitos ¢ se
alcance uma maior uniformiza¢do da terminologia. (CHENIAUX, 2005,
p.162)

3 foi exposto para refletir o aumento do conhecimento psiquiatrico acumulado desde 0 DSM-II, bem
como a ampliagdo na especificidade do e no diagnostico. (Tradugédo nossa)
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Cientificidade e verdade: esse ¢ o apelo de Cheniaux e seus colegas. O que lhe parece
estar faltando ¢ apenas esfor¢o. Esforco e trabalho cientifico integrado tornariam possivel a
realizagdo almejada. A classificagdo impressa nos manuais aparece aqui como algo a ser
remediado, e ndo necessariamente pensado em sua epistemologia, tal como apontou Foucault
(1999) a partir de Borges e Wilkins.

Entretanto (usando de uma referéncia do proprio Borges (2007) nesse mesmo texto), o
que nao parecer ser considerado no caso da discussao sobre as classificagdes ¢ que:

[...] the truth is that language is not a scientific thing at all, but wholly an
artistic thing, a thing invented by hunters, and killers, and such artists long
before science was dreamed of. The truth is simply that — that the tongue is
not a reliable instrument, like a theodolite or a camera. The tongue is most
truly an unruly member, as the wise saint has called it, a thing poetic and
dangerous, like music or fire. (CHESTERTON, 2000, p.157)*

E também por seu carater desgovernado que a lingua oferta a uma unica palavra, uma
multiplicidade de significagdes, passiveis de escolhas equivocas e inexatas em qualquer
tradugdo, ou mesmo ao longo da fala corrente na lingua de origem. Um desgoverno que
impossibilita qualquer ideal de significa¢do plena ou exatiddao. Algo que aponta para o furo que
torna toda iniciativa de classificagdo, uma empresa fadada ao fracasso.

A questao € que o furo da classificacao diz respeito ao proprio furo da linguagem. Ao fato
de que nunca ¢ possivel recobrir todas as dimensdes do objeto sobre o qual falamos, por mais
palavras que usemos. Isso ocorre devido ao simples fato de a palavra ndo ser adequada a coisa,
considerando que palavra e coisa pertencem a registros distintos.

Portanto, uma palavra nunca pode guardar a verdade da coisa, seja ela qual for. E € por
i1sso que se escolho um nome para descrever algo, logo preciso de outro e mais outro € mais
outro, em um deslizamento infinito, nunca dizendo da coisa em absoluto. Este ¢ um furo proprio
ao processo de significagdo, proprio a linguagem, ela mesma equivoca; e imprdpria a coisa em
si.

Esse argumento parece, inclusive, langar certa luz sobre a multiplicacao dos diagnosticos.
Afinal, um nome, um diagnoéstico, nunca sera exato para dizer da experiéncia de um, alguns, ou
varios individuos. Terminaremos precisando de outro nome mais especifico, € outro nome, e

mais outro...

4[...] a verdade é que a linguagem ndo é de maneira alguma uma coisa cientifica, mas sim uma coisa
absolutamente artistica, uma coisa inventada por cagadores, ¢ matadores, ¢ artistas muito antes da
ciéncia ser sonhada. A verdade ¢ simplesmente que a lingua ndo ¢ um instrumento confiavel, como um
teodolito ou uma camera. A lingua é mais verdadeiramente um membro desgovernado, como um sabio
santo a chamou, uma coisa poética e perigosa, como musica ou fogo. (Tradugdo nossa)
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E precisamente isso que uma empreitada classificatéria, como a do DSM, parecia insistir
em recalcar (FREUD, 2001a, 2001b) desde o inicio. Parecia esquecer que “bem antes de seus
locutores, a linguagem esté a espera de Godot” (CERTEAU, 2016, p.147). Dito de outra forma,
parecia negligenciar por um lado, ou por outro, deliberadamente ocultar um dos limites dbvios
de qualquer intencdo de classificagdo: a impossibilidade de fazer surgir uma relagdo de
identidade entre nome e coisa, nesse caso entre nome diagnostico e aquilo do qual cada um
padece em sua singularidade.

Mas, se a medicina, em alguma medida aparentemente, “escolheu” ignorar essa
impossibilidade, a filosofia foi prodigiosa em aponta-la. Seja na argumentacdo dialética do
Cratilo (PLATAO, 2010), seja pelos sorites, pelo paradoxo de Russell (SANTOS, 2014), pelo
paradoxo de Grelling-Nelson (SANTOS, 2014), pelo fenomeno da vagueza (SANTOS, 2015),
ou mesmo por questdes mais gerais concernentes a nomeacao como as apontadas por Kripke
(2012). Seja como for, os debates no campo da filosofia acolhem uma premissa que esta posta,
desde muito antes de termos cernido o conceito de linguagem. A premissa, chave do witz de
Borges (2007), de que uma palavra por si s6 ndo ¢ portadora de verdade. Afinal, “com as
palavras nao aprendemos sendo palavras” (AGOSTINHO, 1980, p.394).

Se consideramos estes argumentos, a questdo relativa aos manuais psiquiatricos e a
proliferacdo de diagnosticos poderia ser resumida a uma falha especifica relativa a linguagem.
Uma falha que, ao que parece, insiste em ser ignorada no movimento de busca continua e
progressiva por uma lingua universal e univoca para a psiquiatria. Uma lingua usada igualmente
por todos os clinicos, na qual todas as sindromes, transtornos, e sintomas possuiriam sempre
uma exata relacdo de correspondéncia com seus nomes.

Nesse caso, este esfor¢o em dire¢do a uma lingua exata, visaria

[...] eliminar a ambiguidade da palavra, seu carater equivoco, seu ocultamento
essencial. Seria eliminar da palavra o fato de que ela opera e constitui a troca
inter-humana, seria desconhecer que ela funda a intersubjetividade. Se a
palavra fosse univoca, seriamos maquinas, ou mais rigorosamente ainda,
seriamos naturais (grifo nosso) [...]. Pretender uma palavra que elimine o
equivoco ¢ pretender uma palavra super-humana. (GARCIA-ROZA, 1990,
p.45)
A pretensdo de uma linguagem inequivoca e, por isso impossivel ao humano, sugere que
a empreitada DSM estara para sempre, ou enquanto houver humanidade na clinica, fadada ao
fracasso e ao tropeco.
Entretanto, apesar de sua pertinéncia, este ¢ um argumento arriscado.
Pois, se podemos criticar os manuais psiquidtricos apontando seu furo como pertinente

ao furo da linguagem, entretanto, terminamos também por constatar que essa inadequag@o nao
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nos impede de nomear, descrever, categorizar, ou, como no caso de Cheniaux (2005), ansiar
por uma lingua perfeita. Fazemos, apesar da equivocidade da lingua. Parece que, mesmo
advertidos, insistimos em classificar, tal como fazem os membros da For¢a Tarefa do DSM.
Entdo, o que ha?

Ocorre que, se a equivocidade ¢ a marca essencial da linguagem, a ilusdo de uma
univocidade é o que parece tornar a comunicagio possivel (ARISTOTELES, 2013).

E para tanto, faz-se imperativo e necessario um certo ordenamento. Ainda que nao haja
uma relacao plena de adequagao, os significados podem aludir a uma certa ideia de univocidade,
criando uma espécie distinta de relagdo entre as palavras e as coisas. Dai que a lingua
pressuporia uma classificacdo obrigatdria, da qual ndo se escapa. Nota-se isso no nosso falar,

[...] je suis astreint a me poser d'abord en sujet, avant d'énoncer l'action qui ne
sera plus des lors que mon attribut: ce que je fais n'est que la conséquence et
la consécution de ce que je suis; de la méme manicre, je suis obligé de toujours
choisir entre le masculin et le féminin, le neutre ou le complexe me sont
interdits ; de méme encore, je suis obligé de marquer mon rapport a l'autre en
recourant soit au tu, soit au vous: le suspend affectif ou social m'est refusé.
Ainsi, par sa structure méme, la langue implique une relation fatale
d'aliénation. Parler, et a plus forte raison discourir, ce n'est pas communiquer,
comme on le répéte trop souvent, c'est assujettir: toute la langue est une rection
généralisée’. (BARTHES, 1978, p. 11-12).

Dito de outro modo, a lingua, como expressdao de uma linguagem, “nao ¢ nem reacionaria,
nem progressista; ela ¢ simplesmente: fascista; pois o fascismo nao ¢ impedir de dizer, ¢ obrigar
a dizer” (BARTHES, 1980, p.13). E, dizer, ¢ antes, classificar. O fascismo da lingua esta em
obrigar a classificar...

Ao julgar a regéncia generalizada da lingua como uma imposi¢cdo a classificacdo,
apontamos para a caracteriza¢cdo do ato de classificar como um atributo essencial sobre o qual
se ergue todo o edificio da linguagem. A classificagdo seria, entdo, um elemento sem o qual a
linguagem nao ¢ possivel. Seria um elemento a ela inerente; de alguma forma, seria o seu

“natural”.

3 [...] vejo-me adstrito a colocar-me primeiramente como sujeito, antes de enunciar a a¢do que, desde
entdo, sera apenas meu atributo: o que fagco nao ¢ mais do que a consequéncia e a consecugdo do que
sou; da mesma maneira, sou obrigado a escolher sempre entre o masculino e o feminino, o neutro ¢ o
complexo me sdo proibidos; do mesmo modo, ainda, sou obrigado a marcar minha relagdo com o
outro recorrendo quer ao tu, quer ao vous; o suspense afetivo ou social me é recusado. Assim, por sua
propria estrutura, a lingua implica uma relagdo fatal de alienagdo. Falar, e com maior razdo discorrer,
ndo ¢ comunicar, como se repete com demasiada frequéncia, € sujeitar: toda lingua ¢ uma [regéncia]
generalizada [traducdo nossa].
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E precisamente essa a linha de raciocinio que refor¢a o “[...] mito conceitual de que os
psiquiatras estdo obrigados a classificar transtornos mentais, porque essa ¢ a maneira pela qual
o cérebro ou a linguagem operam” (BERRIOS, 2008, p.115).

Um argumento que, apesar de pertinente, termina por tornar a questao encerrada ao
naturalizé-la. Afinal, o natural apenas €. Pois, o que ¢ da ordem do natural ndo ¢ passivel de
critica ou transformagio. E tautolégico. E dado, objetivo, continuo.

Esta ai o risco de tomarmos a questao da classificagdo psiquiatrica, como fizeram alguns
de seus criticos (DEMAZEUX; SIGNY, 2015) apenas pela sua relacdo com o furo e a forma da
linguagem.

Inclusive, se assim for, se toda a classifica¢do (entre elas a psiquidtrica), for apenas uma
tautologia, esse texto que ora comecamos a construir seria, no minimo, despropositado. Nao
haveria de existir. Bastaria apenas uma breve descrigdo do fendmeno, tal como ele se apresenta
(mais ou menos como a que fizemos até aqui). E entdo, talvez pudéssemos, com algumas
ressalvas, dar essa “dissertacdo’’ (mais uma monografia) por encerrada nesta linha.

Mas... algo se impoe. Entdo, ndo nos apressemos.

2.2 - DA MANIA A EPIDEMIA DIAGNOSTICA

A questao ¢ que, apesar de compreender a pertinéncia do argumento da linguagem para
explicar o furor classificatdrio e sua progressao, suspeito de sua superficialidade.

Afinal, partimos do pressuposto de que, ainda que supostamente orientado pelo
bioldgico, o diagndstico em si ndo ¢ da ordem do natural, mas sim uma constru¢do humana. E,
desde a origem deste texto, nos ¢ claro que deve haver mais, na epidemia das classifica¢des
psiquiatricas (WHITAKER, 2017), do que o referente a um dado natural relativo a estrutura da
linguagem. Mais do que algo referente a sua relacdo de ndo adequagao as coisas e ao seu aspecto
fascista como colocado por Barthes (1980).

Afinal, ndo estamos falando sobre dicionarios enclausurados em estantes empoeiradas,
ou de listas de nomes e sintomas sem uso nem aplicagdo. Estamos falando de um sistema de
classificagdo que se tornou um dos principais instrumentos do fazer médico, em especial o
psiquiatrico. Um instrumento que, através de um exercicio progressivo, por ao menos 350

anos®, foi fundamental para a consolidagio da institui¢io de satde contemporanea.

¢ Periodo que marca o nascimento da clinica (FOUCAULT, 2011), e com ela o rigor diagnostico.
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Nao estamos dissertando sobre uma lingua morta, nem apenas sobre um manual
psiquiatrico publicado no século XX. Mas sim, sobre algo vivo que anima a politica da vida, a
biopolitica’, estabelecida ao longo dos ultimos séculos. Estamos falando de uma “epidemia
diagnostica”, um mecanismo que vem afetando sujeitos, processos de subjetivacdo, economias
e o social.

A aposta aqui ¢ feita pela observagdo da relacdo de poder engendrada no e pelo processo
classificatorio da psiquiatria. Nela, a “opcao” pelo recalque do furo da linguagem, ou podemos
dizer aqui, pela ignorancia deste elemento, ndo ¢ sem propdsito, nem sem efeitos. Afinal,
convém lembrar com Foucault que “a politica e economia nio sdo nem coisas que existem, nem
erros, nem ilusdes, nem ideologias. E algo que ndo existe e que, porém, estd inscrito no real,
decorrente de um regime de verdade” (FOUCAULT, 2012, p.45).

Precisamente ai, abre-se caminho para a segunda critica ao movimento de proliferagao
dos diagnosticos. Uma critica na qual

os limites sdo fronteiras [...] fixadas por sistemas de classificagdo que sdo
menos instrumentos de conhecimento do que instrumentos de poder
subordinados a func¢des sociais ¢ orientados, mais ou menos abertamente, para
a satisfacdo dos interesses de um grupo. (BOURDIEU, 2007, p.442)

Essa mesma critica ganha contornos especificos a depender do grupo que a sustenta. H4,
por um lado, a critica dentro da propria psiquiatria e por outro, a dos movimentos sociais.

Acontece que a publicacdo do DSM-5, em 2013, foi o estopim de uma crise que tem
dividido trabalhadores, pesquisadores e usudrios de servicos de saude mental em um amplo
debate sobre as normas da clinica.

O manual encarnou a vilania de um debate maior, aquele que se faz sobre a medicalizagao
da vida. Por medicalizar, usualmente compreende-se: interpretar, atuar e tratar, através da 16gica
médica, fendmenos que ndo estariam sob o dominio deste campo. Um exemplo de
medicalizagao ¢ transformar comportamentos usuais e sentimentos em sintomas ou em doencgas.
E assim que tristeza passa a ser “humor deprimido”, ou irritagdo, desconforto e sensibilidade;
antes do periodo menstrual torna-se “transtorno disforico pré-menstrual”’; ou ainda, que o comer
regularmente no meio da noite ap6s ter jantado pode configurar “sindrome do comer noturno”,

entre tantos outros.

7 Por biopolitica compreendemos: uma “implicacdo cada vez mais intensa e direta que se estabelece, a
partir de certa fase que se pode situar na segunda modernidade, entre as dindmicas politicas e a vida
humana entendida em sua dimensao especificamente bioldgica” (tradugdo nossa) (ESPOSITO, 2006,

p.7).
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O DSM-5 tornou-se depositario de uma série de criticas, como se figurasse tal qual uma
espécie de para-raios para qualquer comentario sobre medicaliza¢do no campo da saide mental.

A maior parte dos comentarios que circulavam entre os técnicos da satide mental era
relativa a preocupagdo em torno ampliagao de uma pratica geradora de rétulos a partir dos
diagnosticos psiquiatricos. A leitura preliminar do manual indicava que as regras para o
enquadramento na classificacdo dos casos haviam ficado mais permissivas de maneira a
enquadrar mais pessoas neste ou naquele diagndstico. Mais individuos estariam passiveis de
sofrer os efeitos de uma nomeacao psiquidtrica em sua vida cotidiana pois, mais de nds, agora
poderiam ser classificados como doentes mentais.

O que causava terror era a sensagao de que as normas que determinavam uma distingdo
precisa entre o normal e o patologico haviam sido suspendidas em favor do ultimo. Era como
se o patologico fosse 0 novo normal.

Mas seria este um movimento tdo ruim? Converter o patoldgico em normal ¢ um artificio
conhecido em ao menos um dos campos psi: a psicandlise. Freud realizou algo nesta dire¢ao
desde a publicacao de “Psicopatologia da vida cotidiana” em 1901 (FREUD, 1999b). Ele
afirmava que podemos dizer "sem medo de contradi¢do, que nés somos todos doentes, isso quer
dizer neurdticos, uma vez que as condigdes para a formacdo do sintoma existem igualmente em
seres humanos normais" (FREUD, 1999a, p. 123). E assim, se tudo ¢ patologico, o patologico
¢ o normal. Dai que, ao menos para a psicandlise, ndo interessa tanto as nogdes de doenga e
saude e de normalidade ou anormalidade, mas sim a forma como cada um padece dessa
condi¢do que ¢ comum a todos. Nesse caso ao menos, a patologizacao de tudo reduz o valor da

doencga e conduz a valorizagao da subjetividade em si.

2.2.1 - A classificacao DSM

Pois bem, transformar o patologico em algo da ordem da normalidade ndo ¢ entdo um
fato novo. E, no caso dos manuais, este foi um movimento proposital, calculado e
aparentemente revestido de “boas intengdes” por parte da forca tarefa do DSM-5. Tratava-se de
mudar o sistema de classificagdo do modelo axial para o sistema dimensional, em razdo dos
avancos clinicos encontrados até aquele momento e a aposta em futuros progressos no campo.
Mas o que de fato estd mudanga representaria?

Como vimos, com o auxilio de Borges (2007), existem varias formas de classificar. No
caso dos DSMs, pelo menos trés modelos de classificagdo foram implementados desde a

primeira edigdo.
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O primeiro deles era uma classificacdo etiologica. Neste caso, as patologias eram
agrupadas em categorias pela hipotese etioldgica, ou seja, por causas comuns relativas a origem
da doenga. Assim, na primeira edi¢ao figuravam 102 categorias diagndsticas divididas em dois
grandes grupos de transtornos mentais: 1) condi¢gdes supostamente causadas por disfun¢do
organica (associados a problemas somaticos como intoxica¢do, trauma ou algumas doengas
fisiologicas) e 2) condicdes presumidas como efeitos resultantes de estressores socioambientais
na constituicao bioldgica dos individuos e na incapacidade dos pacientes em se adaptarem a
tais pressoes. Esse ultimo grupo era subdividido em psicoses € psiconeuroses, duas categorias
que tém etiologias distintas na psicanalise que eram a base da teoria do manual naquela época.

A segunda versdo do manual ainda refletia amplamente a tradi¢ao psicodinamica, embora
o declinio desta escola de pensamento na psiquiatria americana ja estivesse em andamento.
Talvez, justamente por isso, havia um certo hibridismo no texto. A classificagdo por etiologias
tinha sido mantida, mas algumas alteragdes importantes ja sugeriam que ela ndo se sustentaria
por muito mais tempo. Foram incorporados mais descritores comportamentais ¢ houve um
aumento na especificidade da categorizagdo, apontando para uma nova forma de classificagao.
Essa mudanca podia ser lida na opg¢ao pela subdivisdo das categorias anteriores em multiplos
transtornos.

Uma mudanga propriamente dita ocorreu apenas na terceira edicdo do manual, na qual
adotou-se um novo sistema para classificar as patologias, o multiaxial. Esse padrao baseia-se
na nog¢ao de eixos para realizar agrupamentos. Neste caso, devido ao fato de que as etiologias
eram hipoteses tedricas sem comprovacao empirica, os eixos dessa classificacao eram definidos
pelo agrupamento de padrdes sintomatologicos comuns. Esses, sim, passiveis de observacao e
mensuragdo. Saia-se de um predominio da etiologia na classificacdio para o foco na
sintomatologia. De acordo com seus organizadores, para além disto, a adogdo desse padrao
visava um diagnéstico multifatorial dos pacientes, dada a adocdo do principio de
multidimensionalidade da doenca mental. Vejamos como funcionava.

O manual trazia 5 eixos basicos para avaliacdo diagnostica:

e Eixo I: Transtornos psiquiatricos clinicos, incluindo transtornos do desenvolvimento e

aprendizado;

e Eixo II: Transtornos de personalidade, transtornos invasivos do desenvolvimento e

retardo mental;

e Eixo III: Condi¢des médicas agudas ou doengas fisicas;

e Eixo IV: Severidade de estressores psicossociais;
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e FEixo V: Nivel de fung¢ao adaptativa no ultimo ano.

Para proceder o diagnostico, o clinico deveria avaliar os sintomas relativos aos
transtornos mentais pelos eixos I e I, avaliar entdo condigdes fisicas que poderiam se relacionar
ao quadro pelo eixo III e, para auxiliar na direcdo do tratamento, bem como na produgdo de
dados para pesquisas, dimensionar a situa¢ao do paciente quanto aos eixos [V e V.

Assim, ter-se-iam diagnoésticos grafados da seguinte maneira:

Paciente X
Eixo I 296.23 Depressdo maior, episddio Ginico, com melancolia
303.93 Dependéncia de Alcool, em remissdo
Eixo 11 301.60 Transtorno de Personalidade Dependente
Eixo III Cirrose hepatica
Eixo IV Aposentadoria antecipada, mudanga de residéncia, afastamento do ciclo social
estabelecido. Severidade: 4 — Moderado
Eixo V Nivel de funcionamento adaptativo no ultimo ano: 3 — Bom
Paciente Y
Eixo I 295.92 Esquizofrenia, tipo ndo determinado, crénico
V62.89 Funcionamento Intelectual Borderline
Eixo I1 Sem diagndstico
Eixo III Sequelas de encefalite viral
Eixo IV Morte da mae. Severidade: 6 — Extremo
Eixo V Nivel de funcionamento adaptativo no tltimo ano: 6 — Muito baixo

Este modelo diagnostico foi mantido e ampliado na quarta edigao do manual. Até que, no
principio do século XXI, uma nova forma de organizar esse instrumento passou a ser gestada.

Hé quem diga que o que se promoveu com a mudanga operada no DSM-5 foi uma heresia
(ADAM, 2013, p.1). Subverteram-se os dogmas das classificagdes tradicionais pela tentativa
de ado¢ao de um modelo dimensional, fluido. A forga tarefa responsavel dizia visar a criagdo
de um instrumento flexivel e adaptavel as mudancgas previstas para os proximos anos dado o
“[...] progresso real e duradouro em d&reas como neurociéncia cognitiva, neuroimagem,
epidemiologia e genética” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.5).

Na introdugdo do novo texto 1é-se o seguinte:

Resultados especulativos ndo tém lugar em uma nosologia oficial, mas, ao
mesmo tempo, o DSM precisa evoluir no contexto de outras iniciativas de
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pesquisa clinica na area. Um aspecto importante dessa transicdo deriva da
constatacdo de que um sistema categorico demasiadamente rigido ndo captura
a experiéncia clinica nem importantes observagoes cientificas. Os resultados
de numerosos estudos sobre comorbidade e transmissao de doengas no ambito
familiar, incluindo estudos com gémeos e estudos de genética molecular,
constituem fortes argumentos para o que diversos clinicos perspicazes ja
haviam observado: os limites entre varias “categorias” de transtornos sdo mais
fluidos ao longo do curso de vida do que os identificados pelo DSM-IV, e
varios sintomas atribuidos a um unico transtorno podem ocorrer, em diferentes
niveis de gravidade, em varios outros transtornos. Esses achados indicam que
o DSM, como outras classificagoes de doengas médicas, deve buscar maneiras
de introduzir abordagens dimensionais a transtornos mentais, incluindo
dimensdes que perpassem as categorias atuais. (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014, p.5)

A abordagem dimensional pressupde abordar os diagnosticos, ndo como caixas dentro de

eixos tematicos, mas sim como um continuum no qual cada diagnéstico pode ser um ponto de

singular localizagcao em um espectro. Dito desta forma, parece uma grande abstracdo. Tomemos

entdo uma figura concreta para melhor ilustrar a proposta:

Figura 1 - Espectro
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Fonte: adaptado de Adam (2013)
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Nesta imagem, fica mais evidente que, diferente dos encaixes em categorias fixas, a
proposta dimensional ¢ fluida e proporciona singularidade ao diagnéstico. E quase como se
fosse improvavel que dois pacientes ocupassem o mesmo ponto nos espectros desta totalidade
psiquidtrica.

Todavia, como se trata de uma classificacdo orientada para fins praticos como: libera¢ao
em planos de satde, politicas publicas, questdes trabalhistas, medicag¢do alopatica e pesquisas
em geral, essa forma ndo parece ser muito adequada. Afinal, como fazer um programa ou uma
pesquisa com populagdes, se todo caso € tinico?

Dai que, para atender a dimensdo objetiva do fazer psiquidtrico atual, as categorias
precisavam ser minimamente mantidas. Apenas desta maneira o manual ainda serviria a seu
proposito inicial. Optou-se entdo por um modelo hibrido, no qual o carater dimensional ¢
mantido parcialmente pela nocdo de espectro, enquanto, simultanecamente se introduzem
categorias mais ou menos delimitadas que se aproximam em sintomatologia.

Desta maneira, a organizagao classificatéria do DSM-5 termina por funcionar quase que
como no quadro a seguir:

Figura 2 - Espectro das doengas mentais no DSM-5

SINDROME

CLINICA RETARDO MENTAL

AUTISMO ESQUIZOFRENIA

SINTOMAS

CAUSAS
Fonte: adaptado de Adam (2013)

Nota-se que esta ¢ uma proposicao que entende que os mesmos sintomas podem aparecer
em diferentes categorias diagndsticas, compondo quadros que sdo semelhantes, mas que
manteriam sua especificidade quando tomado o conjunto de uma apresentacao sintomatologica.

Pode-se argumentar que isso ndo muda muito. Mas, de fato, ¢ uma outra compreensao da
doenca mental que opera aqui. Diferente da perspectiva etioldgica que considerava as origens,
ou da multiaxial que via as doengas como espécies fixas, 0 modelo dimensional uniformiza a
doenca mental sobre a figura de um espectro geral.

Bem, nao tao geral, pois conforme dito, precisou render-se & manutencao das categorias.
E, nesse caso, o impensavel aconteceu: o espectro foi ele mesmo convertido em categoria.

Assim, encontram-se, no manual, capitulos como: espectro autista (que retine autismo,
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sindrome de Aspergen, transtorno do desenvolvimento global e outros transtornos do espectro
autista ndo especificados), espectro da esquizofrenia e outros transtornos psicoticos (que
suspende antigas categorias € também reorganiza esse diagnodstico), entre outros.

O fato ¢ que o modelo dimensional se fundamenta em uma etiologia genética ou
ambiental como causa para as doencgas mentais. Compreender que a genética ¢ um dos fatores
a serem considerados, aponta para uma pluralizagdo infinita de combinagdes diagnodsticas,
tantas quantas forem as combinagdes do DNA. Acrescido o fator ambiental, a classificagao por
espectro se faz quase imperativa.

Se sustentar a hipotese etiologica de todos os transtornos mentais com base nesses dois
pontos € ou ndo pertinente, este ¢ um topico a ser debatido em outros espacos. O que vale marcar
por ora € que: embora revestida das “melhores intengdes”, esta mudanca, feita de maneira
hibrida com o modelo multiaxial, teve efeitos de catastrofe sobre o campo psi.

Ocorre que a “divisdo” por espectros ndo atendia nem ao modelo dimensional
propriamente, uma vez que havia uma categorizacdo a ser feita com codificagdo e, por outro
lado, também nao excluia “falsos positivos” como o modelo multiaxial puro costumava fazer
melhor (HACKING, 2014).

O fato ¢ que até o DSM-IV ou se atendiam os critérios especificos para um diagndstico,
ou ndo. Havia casos que poderiam ser grafados como transtorno “Sem Outra Especificaciao”,
os SOE. Todavia, a propria concep¢ao do manual desencorajava essa pratica, devido a sua
fragilidade em termos classificatérios. Ainda assim, nos anos 2000, a quantidade de
diagnosticos tipo SOE preocupava a forca tarefa que organizava o DSM-5. E eles se esforgaram
para resolver a questao.

Entretanto, ao organizar o diagnodstico como dimensional, abriu-se a possibilidade de que
todo diagnostico fosse do tipo SOE. E, de fato, para cada espectro listado na publicacao, ha no
final do capitulo, o item: Outro transtorno “deste espectro” nao especificado. Logo abaixo 1é-
se: este diagnodstico deve ser aplicado quando ndo € possivel encontrar a condi¢do subjacente
ou quando “nem todos os critérios sdo satisfeitos”, ou simplesmente quando falta informacao
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Assim, sem muito esfor¢o, o manual elevou a “n” poténcia a possibilidade de qualquer
um figurar em “um espectro”.

Como se ndo bastasse, para quase todos os transtornos categorizados hd uma lista de
possiveis comorbidades (outras doengas que podem estar associadas ao quadro). Certamente
que um mesmo paciente pode satisfazer os critérios para varios diagndsticos. Uma pessoa com

hipertensdo pode desenvolver diabetes senil, ou alguém com hipotireoidismo pode receber
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também um diagnostico de ovarios policisticos. Todavia, no caso dos transtornos mentais, os

diagndsticos parecem sobrepor-se num mesmo campo. A doenca principal parece subsumida

sob outras tantas categorias que podem ser a ela associadas e vice-versa. Vejamos abaixo o que

se 1€ no caso do transtorno bipolar tipo I, por exemplo:

Transtornos mentais comorbidos sdo comuns, sendo os mais frequentes os
transtornos de ansiedade (p. ex., ataques de panico, transtorno de ansiedade
social [fobia social], fobia especifica), que ocorrem em cerca de trés quartos
dos individuos. Qualquer transtorno disruptivo, TDAH, transtorno do controle
de impulsos ou da conduta (p. ex., transtorno explosivo intermitente,
transtorno de oposi¢do desafiante, transtorno da conduta) e qualquer
transtorno por uso de substancia (p. ex., transtorno por uso de alcool) ocorrem
em mais da metade dos individuos com transtorno bipolar tipo I. Adultos com
transtorno bipolar tipo I apresentam taxas elevadas de condigdes médicas
comorbidas sérias e/ou ndo tratadas. Sindrome metabdlica e enxaqueca sao
mais comuns entre pessoas com transtorno bipolar do que na populagdo em
geral. Mais da metade das pessoas cujos sintomas satisfazem os critérios de
transtorno bipolar tem um transtorno por uso de alcool, e aquelas com os dois
transtornos tém grande risco de tentar suicidio. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.132)

Bem, a op¢ao pelo hibridismo definitivamente nao foi feliz. Perdeu-se a poténcia tanto de

um quanto de outro método e ampliaram-se as possibilidades de medicalizar o mental.

Os fatores listados até aqui dizem respeito ao modelo classificatério adotado, mas houve

outras alteragdes que também contribuiram na ampliacdo do niimero de casos diagnosticados

como transtornos. Sao elas:

a redu¢ao do tempo de apresentacdo dos sintomas para a formulacdo de alguns
diagnosticos: desta maneira os quadros de depressdo, por exemplo, podem ser
diagnosticados com a manifestacdo de sintomas por apenas duas semanas); e

a criagcdo de novas categorias: um movimento recorrente em todas as edigdes, nas quais
fenomenos contemporaneos sao incluidos na lista de doengas para diagndstico, como

o transtorno do jogo pela internet por exemplo;

O fato ¢ que com a publicagdo da quinta edi¢do a movimentagado e discussdo em torno do

tema adquiriu propor¢des ndo encontradas até entdo. O que teria ocorrido? Hoje, seis anos

depois,

gracias a estos debates, disponemos de una serie de respuestas a la pregunta
sobre “aquello que sali6 mal con el DSM-5" (“What went wrong with the
DSM-57), también de parte de aquellos que siguen globalmente favorables a
la empresa DSM, que de aquellos que se oponen radicalmente. Un acuerdo se
vislumbra sobre la ruptura operada por la Gltima edicion del manual sin que
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haya un acuerdo sobre la naturaleza exacta del franqueamiento de esta
ruptura.® (LAURENT, 2017, p.2)

Para surpresa de muitos, parte das discussdes feitas logo apds a publicagdo foi conduzida
pelos proprios responsaveis por edigdes anteriores do Manual. Entre as mais comentadas e
referenciadas da época estdo as de Spitzer, Andreasen e Frances.

Robert Spitzer (2017), o principal arquiteto do projeto DSM III, cinco anos antes da
publicagdo da quinta versdo, criticou, em uma carta aberta, os processos burocraticos na
constru¢ao do manual, tais como: sigilo, organizacdao dos comités, testes clinicos entre outros.
Em 2013, quando a publicagdo efetivamente se tornou conhecida, as criticas de Spitzer voltaram
a ocupar destaque no debate sobre o DSM.

Nancy Andreasen (2013), que integrou o pequeno grupo que dirigiu a constru¢do do DSM
I11, indicou em uma comunicagdo em Paris, que a questdo cerne estaria no aspecto hegemonico
com o qual o Manual foi revestido ao longo do tempo. Para ela, o DSM parecia ter estabelecido
um monopolio no campo da psicopatologia. Sua for¢a foi a forma como foi eliminando do
“mercado” outras psicopatologias, europeias, latino-americanas, africanas ou orientais que hoje
parecem, apenas parecem, inexistentes.

Ironicamente, a propria Nancy estava a frente do manual que inaugurou a psicopatologia
DSM ateodrica como a conhecemos hoje. Ela ainda defende que aquele foi um movimento
necessario para afastar elaboragdes da psicopatologia apoiada na psicologia do ego de origem
psicanalitica. Haveria entdo, para Andreasen, psicopatologias mais apropriadas que outras.
Mesmo assim, sua solu¢do para o que ela descreve como um monopolio da classificagdo seria:

[...] revitalizar el proyecto fenomenoldgico em la psiquiatria. Ella propone un
retorno al sentido. Ella utiliza la formula destacada de un “plan Marshall
invertido” donde la fenomenologia, en el sentido americano del término, o sea
uma fidelidad a la descripcion del sintoma haciéndole un lugar al sentido,
deberia remediar los estragos causados por el desierto de la lengua del DSM.
El proyecto es bello, pero no es seguro que dispongamos de un economista del
sentido de tal modo prevenido como lo era el Secretario de estado Marshall
sobre la economia, ni que Harvard comparta, esta vez esta opinion, y
administre con tanta alegria el regreso del sentido como el plan permitio el
regresso del crecimiento en una Europa devastada por su auto-devoracion
funesta. De todas formas, la referencia a la posguerra tiene el mérito de
recordarnos la urgencia de los desafios de uma actitud voluntarista frente al
desastre.? (LAURENT, 2017, p.2)

8 Gragas a esses debates dispomos de uma série de respostas a pergunta sobre “aquilo que deu errado
com 0 DSM-5" (“O que deu errado com o DSM-5”), tanto de parte daqueles que continuam globalmente
favoraveis ao empreendimento do DSM, quanto daqueles que se opdem radicalmente. Um acordo se
vislumbra sobre a ruptura operada pela tltima edi¢do do manual sem que haja um acordo sobre a
natureza exata do franqueamento dessa ruptura. (Traducdo nossa)

? Revitalizar o projeto fenomenoldgico na psiquiatria. Ela propde um retorno ao sentido. Ela utiliza a
formula destacada de um “plano Marshall invertido” no qual a fenomenologia no sentido americano do
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Allen Frances, outro antigo integrante da “forca tarefa” DSM, desta vez um dos
responsaveis pela elaboragdo do DSM IV, publicou “Saving normal: An Insider's Revolt
Against Out-of-Control Psychiatric Diagnosis, DSM-5, Big Pharma, and the Medicalization of
Ordinary Life”!? (2013), ainda em maio de 2013, mesmo més e ano de langamento da quinta
edi¢ao do manual.

No livro, a critica segue um tanto deslocada da funcionalidade e composi¢do do Manual
parauma dentncia do papel da Big Pharma na clinica psiquiatrica atual. De fato, Frances parece
ndo ver problema algum na esséncia da empreitada DSM, inclusive comenta que “without
Robert Spitzer, psychiatry might have become increasingly irrelevant, drifting back to its
prewar obscurity. It is rare that one man saves a profession, but psychiatry badly needed saving,
and Bob was a rare man” '! (FRANCES, 2013, p.48).

Apesar de questionar a forma de diagnostico atual, ou seja, os limites na defini¢ao do que
¢ normal e do que figura como doenca, seu foco ¢ mais especifico. Frances relembra que

Neurasthenia, hysteria, and multiple personality disorder were three late-
nineteenth-century fads all started by charismatic neurologists (Beard and
Charcot) to explain the puzzlingly, nonspecific presentations of many of their
patients. Why three epidemics all at once? And why all three started by
neurologists? This is a cautionary (and currently very relevant) tale of how the
brilliance of neuroscience findings can sometimes give undeserved authority
to half-cocked clinical ideas. The conditions then were similar to conditions
now: there was a revolution in understanding how the brain works. The neuron
had just been discovered, and scientists (including Freud) were busy tracing
the paths of its complex web of synaptic connections. '* (FRANCES, 2013,
p.121)

termo, ou seja, a fidelidade a descrigdo do sintoma, tornando-o um lugar para o sentido, deve remediar
os estragos causados pelo deserto da linguagem do DSM. O projeto ¢ belo, mas nao ¢ certo que tenhamos
um economista do sentido tdo advertido quanto o Secretario de Estado Marshall estava sobre a
economia, nem que Harvard compartilhe, dessa opinido desta vez, e administre com tanta alegria o
retorno do sentido como o plano permitiu o retorno do crescimento em uma Europa devastada por sua
autodevoracdo funesta. De toda forma, a referéncia ao pods-guerra tem o mérito de lembrar-nos da
urgéncia dos desafios de uma atitude voluntarista diante do desastre. (Tradugdo nossa)

10 Salvando o normal: revolta de um insider contra a falta de controle do diagnostico psiquiatrico, o
DSM-5, a industria farmacéutica e a medicalizagdo de nossa vida cotidiana. (Tradugdo nossa)

' Sem Robert Spitzer, a psiquiatria poderia ter se tornado cada vez mais irrelevante, voltando a deriva
de sua obscuridade pré-guerra. E raro que um homem salve uma profissdo, mas a psiquiatria necessitava
desesperadamente de uma salvacado, e Bob era um homem raro. (Tradug@o nossa)

12 Neurastenia, histeria e transtorno de personalidade multipla foram trés modas do final do século XIX,
todas iniciadas por neurologistas carismaticos (Beard e Charcot) para explicar as apresenta¢des confusas
e inespecificas de muitos de seus pacientes. Por que trés epidemias de uma so6 vez? E por que todos os
trés comecaram por neurologistas? Este € um conto preventivo (e atualmente muito relevante) sobre
como o brilho das descobertas da neurociéncia pode, as vezes, dar autoridade ndo merecida a ideias
clinicas mal-acabadas. As condi¢des entdo eram semelhantes as condi¢des atuais: houve uma revolugdo
na compreensdo de como o cérebro funciona. O neurdnio acabara de ser descoberto e os cientistas
(inclusive Freud) estavam ocupados tragcando os caminhos de sua complexa teia de conexdes sindpticas.
(Tradugao nossa)
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A anedota indica o caminho para pensar sua critica ao modelo atual. Para ele, tal como o
experimentado no final do século XIX, estariamos montando e promovendo falsas epidemias,
ndo mais guiadas pelo avango da neurociéncia, mas pelos progressos da psicofarmacologia e
sua captura pelo econdmico e social. A inflacdo ndo sé das categorias diagnosticas, mas também
no numero de casos diagnosticados seria, em parte, justificada por esses avangos. Ele menciona
que a

evidence of diagnostic inflation is everywhere. There have been four
explosive epidemics of mental disorder in the past fifteen years. Childhood
bipolar disorder increased by a miraculous fortyfold; autism by a whopping
twentyfold; attention deficit’/hyperactivity has tripled; and adult bipolar
disorder doubled. Whenever rates skyrocket, some portion of the rise
represents previously missed true cases—people who really need the
diagnosis and the treatment that follows from it. But more accurate diagnosis
can’t explain why so many people, especially kids, suddenly seem to be
getting so sick. '* (FRANCES, 2013, p.174)

Nesse ponto, o psiquiatra aponta para “habilidade” da industria farmacéutica nos campos
do marketing e do lobby. Afirma que seus avangos sdo acompanhados ou movidos por uma
necessidade menos nobre que o cuidado com a saude, a saber: o capital. Frances apresenta
entdo, a Big Pharma, como se ela fora a propria encarnagdo do grande burgués, o grande mal,
em uma argumentag¢do que beira uma “una espécie de marxismo mecanicista” (LAURENT,
2017, p.3). Diz:

Sixty billion dollars a year will go a long way to sell products and buy
politicians. In recent decades, the drug companies have efficiently hijacked
the medical enterprise by exerting undue influence on the decisions made by
doctors, patients, scientists, journals, professional associations, consumer
advocacy groups, pharmacists, insurance companies, politicians, bureaucrats,
and administrators. '* (FRANCES, 2013, p.158)

2.2.2 - A epidemia

13 evidéncia de inflagio diagndstica estd em toda parte. Houve quatro epidemias explosivas de

transtornos mentais nos ultimos quinze anos. O transtorno bipolar na infincia aumentou milagrosamente
em 40 vezes; autismo em extraordinarias vinte vezes; déficit de atenc¢ao/hiperatividade triplicou; € o
transtorno bipolar do adulto duplicou. Sempre que as taxas disparam, uma parte do aumento representa
casos verdadeiros anteriormente ndo observados - pessoas que realmente precisam do diagndstico e do
tratamento que dele decorre. Mas diagndsticos mais precisos nao explicam por que tantas pessoas,
especialmente criangas, parecem estar ficando doentes de repente. (Traducao nossa)

14 Sessenta bilhdes de dolares por ano irdo percorrer um longo caminho para vender produtos e comprar
politicos. Nas tultimas décadas, as empresas farmacéuticas sequestraram eficientemente o negocio
meédico, exercendo influéncia indevida nas decisdes tomadas por médicos, pacientes, cientistas, jornais,
associagdes profissionais, grupos de defesa do consumidor, farmacéuticos, seguradoras, politicos,
burocratas ¢ administradores. (Tradug@o nossa)
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O panorama descrito por Frances parece grosseiro e, para usar de alguma ironia, até
paranoico. Especialmente se disposto de maneira vaga, como por vezes aparece nos discursos
de alguns movimentos em critica ao Manual. Todavia, quando tomados os numeros da produgao
e do comércio de apenas um dos medicamentos que esta diretamente associado ao tratamento
de uma das trés epidemias citadas: o TDAH — Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade; o argumento parece ganhar certa sustentacdo. Afinal, hoje,

o metilfenidato, conhecido no Brasil como Ritalina, é o estimulante mais
consumido no mundo, mais que todos os outros estimulantes somados. Sua
vinculagdo ao diagndstico de Transtorno do Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) tem sido fator predominante de justificativa para tal
crescimento (Itaborahy, 2009; Caliman, 2006; Lima, 2005; Dupanloup, 2004).
[...] A fabricagdo mundial declarada de metilfenidato passou de 2,8 toneladas,
em 1990, para 19,1 toneladas em 1999, o que representa um aumento de mais
de 580%. Este aumento ¢ devido ao uso do metilfenidato para o tratamento de
TDAH, divulgado mais amplamente na década de 1990. No ano 2000, esta
produgdo caiu para 16 toneladas. Mesmo com queda em alguns anos, a
tendéncia foi de crescimento, chegando a 33,4 toneladas em 2004, 28,8
toneladas em 2005, e quase 38 toneladas produzidas em 2006. Destas 38
toneladas, 34,6 foram produzidas pelos EUA, que sdo ndo somente os maiores
fabricantes, mas também os maiores consumidores. A maior parte do que os
EUA produzem ¢ para uso interno. O consumo nos EUA vem crescendo a
cada ano, e hoje representa 82,2% de todo metilfenidato consumido no mundo.
(ORTEGA, et al., 2010, p. 499)

Big Pharma ou ndo, o fato ¢ que o discurso de Frances (2013) e os dados apresentados
ndo nos sdo estranhos. Frequentemente lemos e escutamos o argumento de que o progressivo
aumento no numero de verbetes e paginas das edigdes dos manuais ¢ prova o bastante da
tendéncia a patologizacdo contida nessa politica classificatoria (GARCIA, et al., 2007,
IZAGUIRRE, 2011; RODRIGUES, 2003).

Tendéncia, também citada por muitos como indice de subordina¢do ao sistema de
produ¢do de mercadorias, engendrado pelo capitalismo contemporaneo. Afinal, parece que
“[...] a via neoliberal do capitalismo ja traz pronta uma solugdo eficaz para o sistema, alienando
e patologizando o desviante. [Articula,] de pronto, a saida lucrativa a quimica salvadora que
dociliza os corpos € mentes mediante ao uso orquestrado dos firmacos” (AMARANTE, PITTA,
OLIVEIRA, 2018, p.7).

Vamos um pouco além...

Afinal, se tomarmos as coisas como se apresentam, poderiamos mesmo dizer que hoje,
seguindo a logica do mercado, os transtornos também podem ser consumidos como um cluster
que inclui entre outros produtos, um nome “para chamar de seu”, a medicacao psicotrdpica, o

tratamento psiquiatrico, a terapia psicoldgica, a simpatia social e as dispensas especiais de
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trabalho ou estudo (para a citar apenas os elementos mais diretos). Ou seja, vende-se um nome
e varios outros produtos agregados.

Em geral, esse argumento da patologizagdo e da medicalizacdo da existéncia como
derivado de uma submissdo a logica capitalista ¢, também, o que serve de bandeira para
movimentos que por vezes se apresentam como resposta ao rompimento declarado pelo DSM-
III. Movimentos que insistem em demarcar o DSM como uma pratica psiquidtrica cega
submetida ao capital, em oposicdo a uma dita clinica ética, que seria aquela da pratica
psicanalitica, psicoldgica ou ainda, a da dita psiquiatria esclarecida.

Sao movimentos internacionais como o Stop DSM (2017), contra a producao e aplicacao
do manual, ou o Manifesto por uma psicopatologia clinica nao estatistica (2013), iniciado em
Barcelona, que encontra ressonancia no brasileiro: Manifesto de Sao Jodao del-Rei: em prol da
psicopatologia clinica.

Os nomes desses movimentos s30, no minimo, sugestivos.

Stop DSM ¢ um clamor posto no “modo imperativo afirmativo”, um tempo verbal que,
que ao menos em portugués, ndo pode ser usado na primeira pessoa do singular. Nessa
conjugacao, “Eu” estou impedido, gramaticalmente, de ser sujeito da afirmagao “parar o DSM”.
“Eu” ndo paro o DSM, “Eu” nem estou na sentenca. E se estou ¢ apenas como aquele que a
veicula como um pedido, ou como uma ordem (se € que posso fazé-lo), para que ele pare. Dito
de outra maneira, escolhe-se para nomear o movimento, um tempo verbal que parece retirar o
sujeito da agdo de uma possivel posicao de agente.

Os dois outros movimentos carregam no nome o termo “psicopatologia clinica”, como
sendo algo oposto ao DSM. Todavia, clinica ¢ justamente a palavra que os manuais reivindicam
para si. Nesta quinta edi¢do, os termos clinica, clinico e seus respectivos plurais somam um
total de 1355 mengdes no instrumento, ou seja, sdo quase duas apari¢gdes por pagina textual.
Sim, o DSM se apresenta como um manual para clinicos. Em sua introducao, 1é-se que aquele
¢ um

guia pratico, funcional e flexivel para organizar informagdes que podem
auxiliar o diagnostico preciso e o tratamento de transtornos mentais. Trata-se
de uma ferramenta para clinicos, um recurso essencial para a formagdo de
estudantes ¢ profissionais ¢ uma referéncia para pesquisadores da area.
Embora esta edigdo tenha sido elaborada, acima de tudo, como um guia para
a pratica clinica, tratando-se de uma nomenclatura oficial, o Manual deve
funcionar em uma ampla gama de contextos. O DSM tem sido utilizado por
clinicos e pesquisadores de diferentes orientagdes (bioldgica, psicodindmica,
cognitiva, comportamental, interpessoal, familiar/sistémica) que buscam uma
linguagem comum para comunicar as caracteristicas essenciais dos

transtornos mentais apresentados por seus pacientes. As informagdes aqui
resumidas sao Tteis para todos os profissionais ligados aos diversos aspectos



41

dos cuidados com a satide mental, incluindo psiquiatras, outros médicos,
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, consultores, especialistas das
areas forense e legal, terapeutas ocupacionais ¢ de reabilitagdo e outros
profissionais da area da saude. Os critérios sdo concisos e claros, e sua
intengdo ¢ facilitar uma avaliagdo objetiva das apresentagdes de sintomas em
diversos contextos clinicos — internagdo, ambulatorio, hospital-dia,
consultoria (interconsulta), elinica, consultorio particular e atengdo primaria
—, bem como em estudos epidemioldgicos de base comunitaria sobre
transtornos mentais. O DSM-5 também ¢ um instrumento para a coleta ¢ a
comunicacdo precisa de estatisticas de saude publica sobre as taxas de
morbidade e mortalidade dos transtornos mentais. Por fim, os critérios € o
texto correspondente servem como livro-texto para estudantes que precisam
de uma forma estruturada para compreender e diagnosticar transtornos
mentais, bem como para profissionais experientes que encontram transtornos
raros pela primeira vez. Felizmente, todos esses usos sdo compativeis entre si.
(Grifos nossos) (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p.
XII)

Como poderia, tanto os DSM quanto sua dita oposi¢ao, reivindicarem para si 0 mesmo
objeto: a clinica? Seria uma apropriacdo indébita ou de fato ha algo que sustente esse
posicionamento de grupos supostamente antagénicos no pleito por um mesmo objeto? Bem,
antes de nos apressarmos em uma resposta a estas questdes, talvez caiba um outro
questionamento. Cabe nos perguntarmos, tal como Miller (2011): o que € a clinica? Sim, pois
ha de se considerar que

cla se faz classicamente a cabeceira do paciente ¢ ¢ essencialmente uma arte
de classificar os fendmenos a partir de sinais e de indices previamente
repertoriados. E um exercicio de ordenagdo, de classificagio e de objetivagio
— uma clinica ¢ como um herbario. Assim, essas coletaneas que aparecem
periodicamente sob o acronimo DSM, fagamos-lhes justica, sdo
indiscutivelmente uma clinica. Respondem a seu conceito, apresentam uma
lista de sinais e de indices. Ela é, sem duvida, um pouco mais fraca quanto a
classificagdo. Podemos censurar nessa clinica sua dispersdo, sua
fragmentacdo, mas parece-me que o espirito da clinica anima a empreitada.
Deixo de bom grado o termo clinica para os DSM. (MILLER, 2011, p.77)

O que Miller (2011) faz aqui € nos convidar a deslocarmo-nos do lugar da queixa inicial.
Talvez o objeto de tantas criticas ndo deveria ser o manual, mas sim, a clinica em si...

Considerando a tese de Foucault em “o nascimento da clinica” (2011), é possivel afirmar
que a origem da clinica data o final do século XVIII. Seu nascimento se da pela invengdo de
um olhar puro (FOUCAULT, 2011), condicionado e conduzido por uma série de operagdes das
quais esta seria apenas um reflexo, um espelho. Um olhar que “concidentemente” nasce no
mesmo periodo em que se consolidava o sistema capitalista.

Sim, certamente ainda ¢ possivel evocar a etimologia da palavra clinica e dizer que esta
provém do grego klinus ou klinikos que significa leito ou cama. Falar, entdo, que o termo clinica

seria relativo a inclinar-se sobre o leito, e por extensdo estar ao leito acompanhando os
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encaminhamentos da doenca, registrando e interpretando os sinais significativos do corpo do

paciente.

Ainda assim, isso nao reduziria a implicacdo de que, na clinica, esse inclinar-se ndo ¢

livre, e sim orientado para a aplicacdo de um determinado olhar que supde duas operacdes

basicas: procedimentos de classificacdo (agrupamento por tipos e classes) e de ordenamento

(inferéncia de regras que persistem quando determinados sinais se manifestam).

Para se entender como funciona o método clinico, tomemos o exemplo
seguinte. Suponha que um paciente procure um médico queixando-se de
constante fadiga. Ele ndo tem ainda uma doenca, isto sera determinado pelo
médico que o assiste. Este interroga seu cliente e, dentre os varios sintomas
obtidos durante a entrevista, suponha que selecionou os seguintes como
significativos: fadiga constante, emagrecimento progressivo, polidipsia,
poliaria. Com este conjunto de sintomas, o clinico reconhece o padrdo de um
possivel diabetes. Para confirmar, ele necessita de algo que possa ser
mensurado, quantificado, € que esteja em estreita correlacdo com a
manifestagdo da doenga. Assim, ele pede a dosagem da glicose sanguinea do
seu paciente e confirma o diabetes por um valor da glicemia
significativamente acima do normal esperado. A experiéncia médica também
ensina como esta doenca progredira e os maleficios que serdo produzidos
(prognostico); entdo, o médico conclui seu diagnostico propondo ao paciente
a interrupgdo deste curso fatidico por meio de uma medicacao especifica (o
tratamento) ¢ medidas auxiliares. O diagnostico médico, portanto, inclui em
si 0 prognostico (curso e resultado da doenca) e se apoia em um ou mais sinais
quantitativos confirmatérios. Este ¢ o modelo médico ortodoxo. (CAMARA,
2007, p.309)

Se o “clinico reconhece um padrao” ¢ porque ha uma documentagdo prévia de casos

similares, agrupados por categorias e transmitidos pelo escrito e pelo ensino. Pode-se inferir

entdo que o ato clinico se sustenta por codigos identificados e aprendidos tal como uma

linguagem. Sim,

podemos comparar o funcionamento articulado destas operagdes com a
construgdo e apropriacao de uma espécie de linguagem. De um lado isolamos
uma semantica, contendo o significado dos signos, tracos, sintomas ¢ quadros,
segundo uma certa proximidade genealdgica. Simultancamente é preciso
estabelecer uma gramatica, contendo as regras de composigao e transformagao
das figuras patologicas, segundo uma ordem que permite antecipagdo e
previsibilidade. A base desta gramatica se divide entre os aspectos
morfologicos, fornecidos pela anatomia e os aspectos fisiologicos, fornecidos
pela fisico-quimica da matéria viva. Entende-se assim porque a raiz do projeto
clinico moderno reside no estabelecimento de uma semiologia, isto €, uma
classificagdo e organizagdo dos signos, indices, sintomas ¢ tragos que devem
se apresentar como diferencas significativas ao olhar clinico. (DUNKER,
2001, p.60)

As sutilezas dessa lingua e a restricdo de seu ensino e uso a apenas iniciados ajudou a

fundar e consolidar o poder médico. Entretanto, se antes a “lingua” era vedada para leigos, hoje,

ela esta impressa nos manuais vendidos em quaisquer livrarias, ou mesmo em arquivos digitais



43

livremente partilhados na Internet. Uma abertura que propiciou o fendmeno de “consultas ao
Dr. Google”, no qual uma plataforma de busca de dados online ganhou o status de médico
clinico.

E conhecida a anedota do médico italiano que, alguns anos atras, ja estava cansado de
receber, em seu consultdrio, pacientes que haviam consultado seus sintomas previamente na
internet para a obten¢do de um diagnoéstico. E que, apods muita consideracdo, pendurou em sua
porta um aviso que dizia: “aqueles que ja se consultaram no Google e buscam uma segunda
opinido, favor procurar o Yahoo”.

Seja como for, mesmo com o livre acesso ao 1éxico médico e seus ordenamentos, ainda
falamos de clinica. Uma clinica pulverizada no social, mas ainda assim, uma clinica. Pois, seja
na disposicao das informacdes no Google, ou na formatagdo dos manuais do tipo DSM e
similares, parece mesmo que ainda é o espirito da clinica que anima essas empreitadas. E por
isso que qualquer critica ou movimento que coloque a psicopatologia clinica como o direto
antonimo do DSM e outras iniciativas classificatorias do tipo, poderia ser considerado, no
minimo, incongruente.

Para escapar a equivocos deste tipo, haveriamos entao de direcionar nosso olhar ao objeto
primeiro, ao objeto original, aquele que inaugura a légica replicada nesses instrumentos
diagnosticos: a clinica em si. O convite a esse deslocamento parece ainda mais pertinente se
considerarmos o fato de que a clinica, por vezes comparada a um “herbario” ou “diciondrio”,
parece ter encontrado um jeito de sobreviver a sistemas tedricos que sdo postos e depostos,
mecanismos técnicos que abriram o acesso a informacao, e outras transformagdes, instalando a

imutabilidade do patologico e, com ela, a perenidade da Instituicao Saude.



44

3 O NASCIMENTO DA CLINICA

“0O nao-saber deixou de ser perigoso e o perigo radica no proprio saber”.
(FOUCAULT, 2011, p.179)

Voltemos entdo a questdo preliminar: o que ¢ a clinica?

Aproximamo-nos, ainda ha pouco, de uma resposta através de uma citacdo de Miller
(2011). Entretanto, ¢ hora de cernir melhor esse objeto que parece escorregar por entre os dedos
a cada tentativa de defini¢do. O que seria a clinica de fato?

Iniciamos essa dissertagao discutindo certa epidemia de classificagdo de patologias, mais
especificamente, de psicopatologias. Pois bem, por que entdo essa ndo seria uma dissertagao
sobre classifica¢do psicopatdlogica? A resposta ¢ simples. Porqué, como afirma Canguilhem,
“em matéria de patologia, a primeira palavra, historicamente falando, e a ultima palavra,
logicamente falando, cabem a clinica” (2009, p.90).

Isto quer dizer que a clinica inaugura o saber sobre a patologia e a psicopatologia, através
de seus ramos: a semiologia (estudo dos signos, no caso especifico dos sinais e sintomas), a
propedéutica (conjunto de técnicas utilizadas para o levantamento de sintomas que orientaria o
diagnostico) e da etiologia (estudo das causas ou origens). Por outro lado, dada a logica pela
qual ela se realiza, a clinica também guarda a ultima palavra sobre a patologia, através de dois
outros campos que lhe sdo proprios: a diagnostica (avaliacdo e classificagdo através da
nosologia) e da progndstica (predicao do curso das patologias).

A clinica ¢, pois, um “universo de instrumentos técnicos” (MACHEREY, 2009, p.151)
que detém a primeira e a ultima palavra sobre as patologias. Dai que, para dissertar sobre a
epidemia de classificacdo psicopatologica, faz-se necessario antes dissertar sobre a propria
clinica.

A etimologia da palavra, entretanto, guarda muito mais poesia que o amontoado de
ramificagdes descrito anteriormente. Como ja dito, aqui e ali, clinicar, em sua origem, refere-
se a inclinar-se, debrucgar-se sobre o leito. “Clinica, de acuerdo con la etimologia, es un lugar
donde hay camas, del griego kl/iné ‘cama’, que a su vez deriva del verbo klinéin ‘inclinarse’.
Ambos terminos provienen de la raiz indoeuropea k/i-, cuyo sentido es ‘inclinarse’”!> (SOCA,

2013, p.161).

'S Uma clinica, de acordo com a etimologia, ¢ um lugar onde ha leitos, do grego kliné “cama”, que por
sua vez deriva do verbo klin¢in “curvar”. Ambos os termos vém da raiz indo-europeia kli-, cujo
significado ¢ “curvar-se”. (Tradug@o nossa)
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Entdo, o clinico seria aquele que se curva sobre o leito de um paciente. A expressao aponta
para um misto de cuidado e reveréncia. Sim, a origem do termo guarda consigo a aura de zelo
e beneficéncia que recobre a pratica em satde. Um certo brilho que permanece até os dias atuais
e recobre com um invélucro estético de beleza, as propriedades desse ato médico. E exatamente
assim que a face bela da clinica termina por ofuscar suas demais dimensdes, em especial, as
perigosas relagdes entre saber, poder e capital que lhe sdo inerentes. Dai que, ora ou outra,

vamos verificando que

ndo houve “psicanalise” do conhecimento médico, nem ruptura mais a0 menos
espontanea dos investimentos imaginarios; ndo foi a medicina “positiva” que
fez uma escolha “objetal” apoiada finalmente na propria objetividade
conhecer. [Entretanto,] o vinculo fantastico do saber com o sofrimento, longe
de se ter rompido, é assegurado por uma via mais complexa do que a simples
permeabilidade das imaginagoes. (FOUCAULT, 2011, p. VIII)

Ja é tempo de abandonar as amarras imaginarias e aprofundar o que concerne este objeto.
Tentaremos, nestas linhas, afastar um pouco as fantasias acerca da clinica e do saber médico,
histerizando e historizando seu discurso, de maneira a livrar-nos do aspecto tautoldgico que
parece envolver esse instrumento e abrir possibilidades para a critica da forma e da fungdo pela

qual ele se estabeleceu na contemporaneidade.

3.1 — AS MEDICINAS

Os problemas em dar contornos histéricos a clinica, sdo agravados pela maneira
inespecifica com que esta ¢ tratada nos livros de histdria do saber e da pratica médica. H4 muita
discussao sobre o historico da medicina, € menos construgdo sobre a historia de seus campos
ou instrumentos. Talvez, porque o esfor¢o esteja em remeter o marco inicial a uma época de
beleza e erudi¢do, na qual o conhecimento era uno e ndo compartimentado, como o que se
passou a experimentar na contemporaneidade com o advento do positivismo.

Fala-se da pratica e do conhecimento médico como algo presente desde “os primordios
da civilizagao”. Todavia, € possivel dizer que a construcao do objeto desse conhecimento variou
significativamente ao longo da histéria. A cada variagdo, modificou-se todo o fazer a ele
associado, bem como o discurso que o circundava, suas ramifica¢des € seus usos.

No principio, as questdes que inaugurariam a praxis médica eram formuladas face a
perplexidade diante de certas fungdes comuns ao organismo: cicatrizagdo, reproducao e morte,
entre outras. Neste caso, as respostas possiveis as perguntas suscitadas por tais fendmenos eram

as mesmas encontradas pela humanidade para tantas outras questdes realizadas nesse periodo.
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Trava-se de uma explicacdo pelo sobrenatural. Esse era o tempo de uma “medicina” mégica e
ritualistica. Sacerdotes, xamas, curandeiros, pajés eram os que conheciam a linguagem divina
capaz de manter ou promover alteracdes de todo o tipo, inclusive em fungdes do corpo vivo
(LOPES, 1969).

Para alguns (talvez exatamente aqueles tocados pela aura beleza que envolve a saude),
este cenario sO seria mudado na antiguidade classica, quando uma outra forma de conceber os
fendmenos organicos seria instaurada.

E bem conhecida, por exemplo, a atribui¢do de paternidade da medicina a Hipécrates. Ele
teria sido aquele que iniciou a organizagdo e a racionalizacdo do saber e da pratica médica. A
notoriedade deste “primeiro médico” ¢ devida, em parte, as referéncias feitas por seus
contemporaneos, Platdo e Aristoteles e a edigao, no século IV a.C., do Corpus hippocraticum.
Uma obra a ele atribuida, que se constitui em uma espécie de compéndio sobre “teorias e
técnicas” acerca da satde e da doenga naquela época. Os escritos mais significativos deste
tratado,

[...] os que constituem o centro fundamental da cole¢do, foram compostos
entre 420 e 350 a.C, etapa que podemos considerar definitiva na formagdo da
doutrina hipocratica. Talvez haja no Corpus hippocraticum algum escrito um
pouco anterior a estas datas, e também alguns notadamente posteriores |[...].
Mas o fundamental e a maior parte dos textos recolhidos no amplo Corpus
hippocraticum ¢ produto da investigacdo e do ensinamento de alguns
escritores que compuseram suas obras nos decénios finais do séc. V a.C. ¢ nos
primeiros do séc. IV a.C. Ou seja, de médicos contemporineos a Hipdcrates,
sendo do proprio Hipocrates e de seus discipulos mais proximos, da geragao
imediata. (GUAL et al., 1983, p.10)

A coletividade na autoria desse compéndio ¢ tida por alguns como motivo para descreditar
a paternidade de Hipdcrates a medicina (BEIER, 2010). Como se o nascimento desse campo
nao fosse obra de um s6 homem, mas sim de varios. Entretanto, a questdo sobre as origens de
uma medicina ndo magica jaz mais profunda que uma simples concorréncia pela autoria de uma
obra em particular. O fato ¢ que: muito antes da edi¢ao dos tratados hipocraticos, ja hé indicios
claros de uma outra forma de medicina, mais racional, organizada, nao ritual ou sobrenatural.

O Codigo de Hamurabi, por exemplo, uma colec¢ao de 282 leis instituidas pelo sexto rei
da dinastia Hamurabi da Babilonia, no século XVIII a.C. (mais de 1200 anos antes dos daquela
publicagdo), instituia uma primeira normatizacdo da atuagdo médica a partir da fixagdo de
honorérios. No Codigo, o exercicio da medicina, descrito em 10 artigos, aparece, ndo como um
sacerddcio ou algo de cunho sobrenatural, mas como um servigo a ser pago, pareado a outros

oficios como construtores, tutores, veterinarios, entre outros.
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206. Se durante uma briga um homem ferir outro, entdo o primeiro deve jurar
que "Eu ndo o feri de proposito” e pagar o médico para aquele a quem
machucou. [...]

215. Se um médico fizer uma grande incisdo com uma faca de operagdes e
curar o paciente, ou se ele abrir um tumor (em cima do olho) com uma faca
de operagoes, ¢ salvar o olho, o médico devera receber 10 shekels em dinheiro.
216. Se o paciente for um homem livre, ele recebera cinco shekels.

217. Se ele for o escravo de alguém, seu proprietario deve dar ao médico 2
shekels.

218. Se um médico fizer uma larga incisdo com uma faca de operagdes e matar
0 paciente, ou abrir um tumor com uma faca de operagdes e cortar o olho, suas
maos deverdo ser cortadas.

219. Se um médico fizer uma larga incisdo no escravo de um homem livre, e
mata-lo, ele devera substituir o escravo por outro.

220. Se ele tiver aberto o tumor com uma faca de operagdes e ter tirado o olho
(do tumor) ele devera ser pago a metade do valor contratado.

221. Se um médico curar um osso quebrado ou uma parte maleavel do corpo
humano, o paciente devera pagar ao médico cinco shekels em dinheiro.

222. Se ele for um homem libertado, ele devera pagar trés shekels.

223. Se ele for um escravo, seu dono devera pagar ao médico dois shekels.
(BOUZON, 1980, P.91)

Essa normatizagao através da monetarizagao da atividade médica no Codigo de Hamurabi
¢ um sinal de como a sociedade, até entdo estabelecida na antiga Babildnia, se relacionava com
a medicina. Ainda que a modalidade magica, baseada na relagdo com o sobrenatural, pudesse
ser praticada nesse contexto, € certo que a pratica ja era vista como um servico na polis. E, mais
do que isso, era de fato um servigo regulamentado.

Séculos mais tarde, cerca de mil anos depois, no século VIII a.C., encontram-se outros
importantes registros de uma medicina mais organizada e ndo magica. Tratam-se de dois
poemas épicos de Homero: a Iliada e Odisseia.

Publicados cerca de 300 anos antes dos tratados de Hipocrates, em passagens especificas,
0s poemas apontam para aspectos relativos ao status do saber médico: sua especificidade, valor
e transmissdo. Sendo que todos esses fatores aparecem relativamente dissociados de uma
relacdo com o sobrenatural.

Em aIliada [...] os dois filhos de Asclépio, Podalirio e Macaon, estdo a frente
dos guerreiros de Ecalia. No segundo canto do poema, ha uma referéncia as
atribui¢des curativas dos dois personagens:

“(Havia) também os da Ecalia, a cidade de Eurito ecalio, lideravam-nos os
dois filhos de Asclépio, dois bons médicos, Podalirio ¢ Macaon. Foram
alinhadas por eles trinta concavas naus” (IL 11, 730-4).

Esses "curadores", os médicos da Iliada, gozam de um prestigio superior ao
dos guerreiros. No canto décimo primeiro lé-se a axiomatica sentenca
proclamada pelo sabio Nestor:

“vale por muitos um homem que ¢ médico, (que sabe) extrair flechas e aplicar
medicamentos lenitivos nas feridas” (U X1, 514-5).
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Na Odisséia, o médico ndo vale menos. Na Telemaquia, 1é-se como
complemento a explicagdo dos conhecimentos farmacologicos de Helena um
comentario acerca do Egito, que muito esclarece sobre o prestigio do médico:
“(no Egito) médico ¢ cada um que sabe sobre todos os homens, pois
descendem de Peon” (Od. 1V,231-2). (CAIRUS, 2005, p.30)

Independentemente do carater ficcional ou ndo dos fatos narrados nestes poemas, as
passagens acima constituem documento do pensamento grego naquele periodo. O médico ali ja
aparece como um homem com saber técnico sobre todos os homens.

Muito mais poderia ser dito sobre a histéria da medicina no ocidente (CAIRUS, 2005) de
maneira a dar indicos da forma como essa foi estabelecida como um servigo baseado em um
saber técnico bem antes de Hipocrates, entretanto € preciso avangar.

O importante ¢ marcar que muito antes da organizacdo do Corpus hippocraticum, a
medicina ocidental ja estava se constituindo como um saber técnico, tekne iatrike ou ars
medica, afastando-se progressivamente do trato com o sobrenatural. Um movimento que se
consolida a partir do desenvolvimento do conhecimento da natureza: pela chamada physiologia
(ENTRALGQO, 1987). Algo que foi se fazendo possivel pela

[...] multiforme riqueza da medicina empirico-magica dos antigos gregos, sua
total caréncia de dogmatismo ¢ a expressa convicg¢do de que algo divino na
realidade do mundo e das coisas (ananke) poe limites a toda e possivel agdo
magica. Em sintese, o que pressup0s a fagcanha hipocratica foi a denominada
ananke physeos, que nada mais é que a necessidade da natureza. Para atuar
segundo a arte, 0 médico precisava saber o que € a enfermidade, quem ¢ o
enfermo como enfermo, quem ¢ o homem e qual é o tratamento a ser
empregado. (BEIER, 2010, p.249)

Al esta, precisamente, o valor do tratado hipocratico. Na obra, através da exposi¢ao
minuciosa da semiologia, etiologia, progndstico e terapé€utica, € possivel ter clareza sobre os
lugares de médico, enfermo e doenca naquela época. Essa triade estava submetida a
racionalidade da physis, ou seja, da natureza, e era por ela organizada.

A natureza (physis), tanto no homem como fora dele, ¢ harmonia e equilibrio.
A perturbagdo desse equilibrio, dessa harmonia, ¢ a doenga. Nesse caso, a
doenca ndo estd em alguma parte do homem. Esta em todo o homem e é toda
dele. As circunstancias externas sdo ocasioes, € nao causas. O que estd em
equilibrio no homem, e cuja perturbacdo causa a doenga, sdo quatro humores,
cuja fluidez é precisamente capaz de suportar variagdes e oscilagdes, € cujas
qualidades sdo agrupadas duas a duas, segundo seu contraste (quente, frio,
umido, seco). A doenga ndo ¢ somente desequilibrio ou desarmonia; ela ¢é
também, ¢ talvez sobretudo, o esfor¢o que a natureza exerce no homem para
obter um novo equilibrio. A doenga ¢ uma reagdo generalizada com intengéo
de cura. O organismo desenvolve uma doenca para se curar. A terapéutica
deve, em primeiro lugar, tolerar e, se necessario, até reforcar essas reagdes
hedonicas e terapéuticas espontdneas. A técnica médica imita a a¢do médica
natural (vis medicatrix naturae). Imitar € ndo somente copiar uma aparéncia,
¢ reproduzir uma tendéncia, prolongar um movimento intimo.
(CANGUILHEM, 2009, p.13)
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Desta forma, fica estabelecido aquilo que concerne o enfermo, ou seja, um organismo
natural e total, mas em desequilibrio. E, ainda assim, um ser de responsabilidade que deve
“combat the disease along with the physician”!® (HIPPOCRATES, 2018a, p.6). Marca-se o
lugar do médico como um “the servant of the art”!” (HIPPOCRATES, 2018a, p.5), aquele que
deve avaliar o desajuste e atuar pelo natural, para orientar o organismo ao reestabelecimento do
equilibrio perdido. Por fim, delineia-se aquilo que se entende por doenga, a saber: um
desequilibrio no organismo.

E importante destacar e aprofundar, aqui, a defini¢do da doenga para essa medicina.
Afinal, o que “a medicina grega [...] oferece a nossa consideragdo, nos escritos e praticas
hipocraticos, ¢ uma concep¢do ndo mais ontoldgica, e sim dindmica da doenga, ndo mais
localizante, e sim totalizante” (CANGUILHEM, 2009, p.12). A doenga ndo ¢ uma parte externa,
nao ¢ um agente, nem tao pouco um outro ser, alheio ao paciente. Ela ¢ tdo somente um estado.
Dito de outro modo, a doenga ¢ um estado de desequilibrio e ndo uma entidade. Ela ndo faz
parte do corpo humano, ela ¢ o proprio organismo integrado ao meio natural, mas em um estado
de equilibrio alterado.

Dai que, para o médico da antiguidade cléssica, ¢ importante escutar o ser por completo
e avaliar o meio ambiente em que ele vive. Ouvir do enfermo o que lhe acontece, mas também
conhecer a natureza circundante. Comenta Hipocrates (ou um dos muitos autores do Corpus
hippocraticum):

with regard to diseases, the circumstances from which we form a judgment of
them are,- by attending to the general nature of all, and the peculiar nature of
each individual,- to the disease, the patient, and the applications,- to the person
who applies them, as that makes a difference for better or for worse,- to the
whole constitution of the season, and particularly to the state of the heavens,
and the nature of each country;- to the patient's habits, regimen, and pursuits;-
to his conversation, manners, taciturnity, thoughts, sleep, or absence of sleep,
and sometimes his dreams, what and when they occur;- to his picking and
scratching;- to his tears;- to the alvine discharges, urine, sputa, and vomitings;
and to the changes of diseases from the one into the other;- to the deposits,
whether of a deadly or critical character;- to the sweat, coldness, rigor, cough,
sneezing, hiccup, respiration, eructation, flatulence, whether passed silently or
with a noise;- to hemorrhages and hemorrhoids;- from these, and their
consequences, we must form our judgment. (HIPPOCRATES, 2018a, p. 24)'®

16 combater a doenga ao lado do médico. (Tradugdo nossa)

7 um servo da arte. (Tradugdo nossa)

8 no que diz respeito as doengas, as circunstancias a partir das quais formamos um juizo sobre elas sdo
— atentando para a natureza geral de tudo e a natureza peculiar de cada individuo - a doenga, ao paciente
e as aplicagdes, a pessoa que os aplica, pois isso faz a diferenca para o bem ou para o mal - para toda a
constituicdo da época e, particularmente, para o estado dos céus e a natureza de cada pais - para os
habitos, regime e - para a conversa dele, modos, taciturnidade, pensamentos, sono, ou auséncia de sono,
e as vezes os sonhos dele, o contetido e quando eles acontecem; - a forma como cutuca-se ou coga-se -



50

Como visto, entdo, a medicina hipocratica se estabelece como uma arte sustentada por
um tripé: doente, doenca e médico. Um tripé que ndo jaz solto no espago, mas esta edificado
sobre as bases da Natureza.

Isto, entretanto, ndo impede os hipocraticos de categorizar quadros particularmente
comuns e descrevé-los de maneira a orientar a pratica e a formagao de novos artifices. Ha, no
livrto “Epidemias”, um dos textos que compde Corpus hippocraticum, uma passagem
particularmente especifica acerca do valor dessa categorizagao e sua escrita. Nela, 1€-se:

I look upon it as being a great part of the art to be able to judge properly of
that which has been written. For he that knows and makes a proper use of these
things, would appear to me not likely to commit any great mistake in the art.
He ought to learn accurately the constitution of every one of the seasons (grifo
nosso), and of the diseases; whatever that is common in each constitution and
disease is good, and whatever is bad; whatever disease will be protracted and
end in death, and whatever will be protracted and end in recovery; which
disease of an acute nature will end in death, and which in recovery. From these
it is easy to know the order of the critical days, and prognosticate from them
accordingly. And to a person who is skilled in these things, it is easy to know
to whom, when, and how aliment ought to be administered®.
(HIPPOCRATES, 2018a, p.7)

Vé-se que ja ha ai uma ocupacdo com a escrita classificatoria. Todavia, ao observar os
casos dispostos ao longo desse mesmo texto, nota-se que ndo figuram quaisquer nomes de
doengas. A categorizacdo dos casos € por mero agrupamento. S3o apresentados pelo nome dos
doentes seguidos de uma narrativa sobre o curso da enfermidade. Os casos sao agrupados em
listas pela época de ocorréncia e similaridade dos sintomas apresentados. Classificados sim, de
alguma forma. Porém, “a doenca” ndo ¢ materializada e feita existir por um nome em particular.

Abaixo podemos acompanhar um exemplo:

Case i. In Thasus, a woman, of a melancholic turn of mind, from some
accidental cause of sorrow, while still going about, became affected with loss
of sleep, aversion to food, and had thirst and nausea. She lived near the
Pylates, upon the Plain. On the first, at the commencement of night, frights,

as lagrimas dele - as descargas do seu ventre, urina, catarro ¢ vomitos; e as transformag¢des das doengas
de um estado para o outro - aos depositos, tanto os de carater mortal ou os criticos - ao suor, frieza, rigor,
tosse, espirro, solugo, respiracgdo, eructacdo, flatuléncia, se soltos silenciosamente ou com um barulho;
- a hemorragias e hemorroidas; - destes, ¢ suas consequéncias, ¢ que devemos formar nosso julgamento.
(Tradugdo nossa)

1 Eu vejo isso como sendo uma grande parte da arte, que se seja capaz de julgar apropriadamente aquilo
que foi escrito. Pois aquele que conhece ¢ faz um uso adequado dessas coisas, parece-me que nao
cometeria nenhum grande erro na arte. Ele deve aprender com precisdo a constituicdo de cada uma das
estacdes (grifo nosso), e das doencas; tudo o que for comum em cada constituigdo e doenga e for bom,
e tudo o que for ruim; quando uma doenca sera demorada e terminara em morte, ¢ quando sera
prolongada e terminara em recuperacdo; quais doengas de natureza aguda terminardo em morte, € quais
em recuperacao. A partir dai, € facil saber a ordem dos dias criticos, e prognosticar a partir deles. E para
uma pessoa que ¢ habilitada nessas coisas, ¢ facil saber a quem, quando, e como o alimento deve ser
administrado. (Tradugdo nossa)
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much talking, despondency, slight fever; in the morning, frequent spasms, and
when they ceased, she was incoherent and talked obscurely; pains frequent,
great and continued. On the second, in the same state; had no sleep; fever more
acute. On the third, the spasms left her; but coma, and disposition to sleep, and
again awaked, started up, and could not contain herself; much incoherence;
acute fever; on that night a copious sweat all over; apyrexia, slept, quite
collected; had a crisis. About the third day, the urine black, thin, substances
floating in it generally round, did not fall to the bottom; about the crisis a
copious menstruation.”” (HIPPOCRATES, 2018a, p.13)

Mesmo em livros com aporte mais especificos sobre enfermidades, como Sobre as
doencgas das mulheres (HIPPOCRATES, 2018b) por exemplo, o que se 1€ ¢ uma compilagdo
de sintomas, possiveis etiologias e o curso da patologia. A ndo materialidade da doenga, mas o
valor da natureza e a igualdade dos pés que sustentam o tripé da arte: doente, doenga e médico
¢ o que se faz notar ao longo das muitas paginas do Corpus.

Pois bem, essa concepgao e significacdo dos trés elementos que constituem a arte referida
por Hipocrates (2018a) permaneceu usual por muitos anos. De fato, ela foi a interpretacao
corrente (ao lado da religiosa) por cerca de mil anos, até ser radicalmente modificada com o
advento da contemporaneidade. Compreender essa mudanga na histéria da medicina ¢
esclarecer o porqué se escolheu estabelecer do século XVIII como o tempo do nascimento da

clinica.

3.2 — AS CONDICOES PARA O NASCIMENTO DA CLINICA

Canguilhem ja dizia: “o passado de uma ciéncia atual ndo se confunde com essa mesma
ciéncia no seu passado” (CANGUILHEM, 1977, p.15). Isto quer dizer que se deve buscar
reconhecer a ciéncia em seu tempo, situando a ciéncia do passado no passado, algo congruente

ao que tentamos fazer até aqui.

20 Caso i. Em Thasus, uma mulher, com uma virada no modo de pensar para a melancolia, por alguma
causa acidental de tristeza que ainda estava em atividade, foi afetada com perda do sono, aversdao a
comida, e teve sede e ndusea. Ela morava perto dos Pilatos, sobre a planicie. No primeiro (dia), no inicio
da noite, temores, muita conversa, desanimo, febre ligeira; de manha, espasmos frequentes, ¢ quando
cessaram, ela era incoerente e falava obscuramente; dores frequentes, grandes e continuas. No segundo
(dia), no mesmo estado, ndo dormiu, febre mais aguda. No terceiro (dia), os espasmos a deixaram;
seguidos de coma e disposi¢do para dormir, € novamente acordou, comegaram os espasmos ¢ ndo pode
se conter; muita incoeréncia na fala; febre aguda; naquela noite, copioso suor; apirexia, dormiu, bastante
calma; teve uma crise. Por volta do terceiro dia, a urina estava negra, fina, com substancias flutuantes
geralmente arredondadas que ndo caia para o fundo; em torno da crise, uma menstruagdo abundante.
(Tradugao nossa)
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A inten¢do € tomar a ciéncia com parte produtora e, simultaneamente, como produto de
uma rede de relagdes ainda maior: uma episteme. E, nesse caso, hd de se considerar que havera
tanto continuidades quanto rupturas que sdao realizadas por movimentos internos e/ou
influéncias externas ao proprio campo.

No caso da arte médica ocidental, pode-se observar certa continuidade na praxis, apesar
das grandes transformagdes sociais, religiosas, filosoficas e econdmicas ocorridas desde o
século VI a.C. até o final da idade moderna. A ruptura deste modelo foi sem duvidas uma
operagdo retardada. Tardaram mais de 2000 anos para que uma quebra real pudesse ser lida
através das publicagdes de entdo. E assim que, hoje, tal como o prontuério de uma intervengao
cirargica, os textos do final do século do XVIII e inicio do século XIX testemunham, de forma
clara, que as ideias de um equilibrio hipocratico ou mesmo de uma medicina humanista
(também baseada numa casuistica) haviam sido rompidas.

O rompimento foi feito possivel através da invenc¢do da doenca como uma entidade em
si mesma. Uma cria¢do que se deu inicialmente como um constructo légico formal para, a
posteriori, ganhar substancia e materialidade objetiva. A doenca passou entdo a possuir um
corpo proprio visivel ao olhar médico. Ironicamente, ou ndo, esse movimento comegou pela
classificagdo sistematica.

O século XVIII viu nascer a Nosologia. O termo, listado pela primeira vez em 1755 no
diciondrio médico de Robert James, referia-se entdo a: “Nosology; that is, an explanation of
Diseases™! (2019, s/p). Todavia, a palavra em sua etimologia sugere menos uma explicacio
(que seria afim a casuistica de até entdo, como se fora uma narrativa) e mais um tratado, discurso
ou racionalizacdo sobre as doencas. Afinal, a palavra nosologia congrega os termos gregos:
nosos correspondente a doenca e /ogia referente a estudo, discurso, tratado, razdo. Talvez seja
justamente pelas raizes etimoldgicas, e ndo pelo sentido corrente da época, que Sauvages tenha
tomado o termo para inaugurar o que hoje conhecemos como a ciéncia da classificagao das
doengas.

Bem, novamente estamos a falar de inicios, e entdo aqui cabe uma outra ressalva: ndo ¢
que antes de Sauvages nao houvesse um certo agrupamento de doengas por nomes tal como
visto no proprio dicionario de James (2019). Até, Kant nos idos de 1764, em seu “ensaio sobre
as doencas da cabeca”, dizia, sem qualquer traco de sarcasmo, que ndo via “nada melhor [a
fazer] do que imitar o método dos médicos, que acreditam terem sido muito tteis aos doentes

quando dao um nome a sua doenga” (KANT, 2010, p.218).

2 Nosologia; que é, uma explicacdo das Doencas. (Tradugido nossa)



53

O fato ¢ que os médicos humanistas foram prodigiosos em estabelecer similaridades
sintomaticas entre quadros de distintos pacientes e, por conseguinte, nomear de maneira
particular as afeccdes das quais sofriam. Uma prova disto, nos lembra Hess e Mendelsohn
(2013), ¢ que aquele que decidir seguir as referéncias de Sauvages, serd invariavelmente
conduzido a Pieter van Foreest (1521-1597), um médico da cidade de Delft, conhecido como
o Hipdcrates holandés. Van Foreest € responsavel por reunir, até o final do século XVI, uma
vasta cole¢do de observacoes acerca de enfermidades descritas por antigos médicos. E, hoje,
basta uma curta leitura para inteirar-se que em seus textos estdo contidas referéncias a maioria
dos autores que Sauvages cita em sua Nosologia.

Van Foreest, ou Sydenham (1511-1568) antes dele, o Hipdcrates inglés, ou ainda Amato
(1624-1689) e outros tantos estudiosos da medicina na época do renascimento foram capazes
de conduzir o conhecimento tradicional hipocratico até o limite. Algo que realizaram através
da observagdo de casos, do ensino e do registro das patologias de maneira catalografica tal
como se escrevessem dicionarios. Todavia, Sauvages, “diese Beziehung zwischen
allgemeiner Darstellung und kasuistischer Beobachtung erneut um und definierte zugleich
das ‘gelehrte Wissen’ als eine Generalisierung der empirischen Beobachtung”??* (HESS;
MENDELSOHN, 2013, p.72).

Vejamos exatamente o que isso significa.

Francois Boissier de Sauvages de Lacroix (1706-1767), foi um médico/botanico francés
(uma estranha combinagdo atualmente, entretanto o estudo da botanica fazia parte dos
curriculos de cursos de medicina da época). Formou-se na Universidade de Montpellier para
subsequentemente tornar-se professor daquela escola. Seu interesse e estudos em botanica o
conduziram a uma longa troca de correspondéncias com Carl von Linné (1707-1778), ou Carlos
Lineu como se diz em portugués, um botanico sueco, celebrado na historia como o criador da
taxonomia moderna. Em uma dessas cartas, Lineu escreve ao colega que pensa que “os sintomas
sdo, em relacdo as doengas, aquilo que as folhas e os suportes (fulcra) sao em relagdo as plantas”
(LINNE apud FOUCAULT, 2005, p. 191).

Nao demorou muito para que o proprio Sauvages advogasse que o método taxondmico
poderia ser estendido para classificacao das enfermidades. Dizia, parafraseando Sydenham:

Estou convencido de que a razdo pela qual ainda ndo temos uma historia exata
das doengas estd em que a maioria dos autores consideraram-nas até aqui
apenas como efeitos ocultos e confusos de uma natureza mal disposta e

22 reinterpretou essa relagdo entre representagdo geral e observagdo casuistica e, a0 mesmo tempo,
definiu ‘conhecimento aprendido’ como uma generalizagio da observagdo empirica. (Tradugdo nossa)
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deposta de sua condi¢do, e acreditaram perder tempo se se divertissem
descrevendo-as. No entanto, o Ser Supremo ndo se submeteu a leis menos
certas ao produzir as doengas, ou ao amadurecer os humores morbificos, do
que ao criar as plantas ou as doengas. (SAUVAGES, apud FOUCAULT,
2005, p. 211)

Em 1763, publicou entdo Nosologia Methodica. Nesta obra, propunha-se a classificar as
doencas através das normas de taxonomia utilizadas na botanica. O sistema de classificagao
proposto chegou a listar 10 grandes classes de doencas, subdivididas em 295 géneros e cerca
de 2400 espécies.

Sim, de fato,

Boissier de Sauvages broke with earlier physicians' humanistic ordering of
[...]. Classification arose through an incomplete break with, and intensified
practice of, a past library-based way of ordering the described world. A new
empiricism of generalizations (species) arose out of an older one of particulars
(observationes). This happened through the rewriting--not the replacement--
of the canon of disease knowledge since antiquity and its reordering on the
printed page?. (HESS; MENDELSOHN, 2013, p.71)

Nota-se entdo que a reorganizag¢ao promovida pelo médico/botanico inaugura o privilégio
da generalizagdo, sobre os particulares. Trata-se de uma inversdo no olhar. E que, ao invés de
se tomar os casos um a um e o agrupa-los por similaridade, faz-se o inverso. Toma-se a doenga
e a ela se ligam os casos encontrados. Trata-se de uma reescrita que privilegia a doenga em sua
generalizacdo ao invés dos casos em suas particularidades.

Um homem que sofria de uma pleurisia, apresentava-se como um homem que
tossia, cuspia sangue, respirava com dificuldade, tinha o pulso rapido e a
temperatura do corpo alta. Todas estas impressoes reunidas formavam uma
doenga, a pleurisia. E se alguém perguntasse o que era uma pleurisia, a
resposta seria simples: era o concurso destes sintomas. Estava fechada, assim,
a configuracdo da doenga. A doenca ndo estava mais no espago concreto do
corpo, tomava agora um novo corpo, o classificatorio. O olhar clinico da
medicina classificatoria reduzia o ser da doenga a um nome e vice-versa.
(FERREIRA, 2007, p.72)

A mudanca aqui estava limitada a um constructo teérico. A doenga passava de uma mera
abstracdo para ganhar corporeidade com a nomeagao dentro da taxonomia. Essa conferéncia de
um status ontologico a doenga através de um nome, € uma aparente sutileza, mas terd imenso
impacto na historia da medicina contemporanea. Isto porque, agora, ndo se trata de uma

nomeagao de qualquer tipo.

23 Boissier de Sauvages rompeu com o ordenamento humanista de doengas dos médicos anteriores [...].
A classificag@o surgiu por meio de uma ruptura incompleta, e da pratica intensificada de um modo
passado, baseado em um modelo catalografico, de ordenar o mundo ja descrito. Um novo empirismo de
generalizagOes (espécies) surgiu de um mais antigo, o dos particulares (observagoes). Isso aconteceu
através da reescrita - ndo da substitui¢do - do conhecimento do canone da doenga desde a antiguidade e
sua reordenacdo na pagina impressa. (Tradugdo nossa)
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Esta ¢ a primeira vez que a doenga aparece nomeada tal como um espécime. Algo que
pode se supor existéncia de maneira alheia ao doente. Vive-se e morre-se, mas a verdade da
doenca e seu nome permanecem reaparecendo em outros tantos casos de forma igual ou similar.
A doenca ¢ entdo um ser perene separado do humano. Ao usar a taxonomia, Sauvages,
acidentalmente ou nao, por meio de uma metafora desenhada pelo método, abre as portas para
uma mudanga radical no estatuto da doencga: converte-a em um ser.

Restava entdo um problema.

Para se conhecer a verdade da doenca, seu género puro, haveriam de ser afastadas as
particularidades, ou seja, os multiplos efeitos das diferencas qualitativas de apresentagdo da
doenga, neste ou naquele paciente. Tal como coloca Foucault, nesta época, “aquele que deseja
conhecer a doenga deve subtrair o individuo com suas qualidades singulares” (FOUCAULT,
2011, p.14).

Esse era o pensamento corrente. Zimmermann, outro importante médico e naturalista da
época, chega mesmo a postular em seu Traite de l'experience que: “o autor da natureza fixou o
curso da maioria das doencas por leis imutaveis que logo se descobrem, se o curso da doenga
nao ¢ interrompido ou perturbado pelo doente” (FOUCAULT, 2011, p. 14).

Essa breve afirmacao sintetiza os dois pontos fundamentais que permitirdo o nascimento
da clinica, a saber: a mudanga de posi¢@o do doente, de agente participe na terapéutica, para um
veiculo através do qual a verdade da doenca se manifesta; e a imutabilidade da doenca, que traz
consigo a possibilidade de descoberta e ensino de suas leis pelo médico. Dada a dimensao e

abrangéncia neste dito, examinemo-lo ponto a ponto.

3.2.1 — Do doente a doenca

Neste primeiro topico, pego-lhes licenga para subverter a historia factual, fazer uso de um
exemplo anacrdnico.

Em 2004, estreava em uma emissora de televisao dos Estados Unidos, uma série de ficcao
sobre um médico que dirigia um departamento de medicina diagndstica em um hospital
universitario: House. A cada episddio, Gregory House e sua equipe se debrugavam sobre um
caso de urgéncia e dificil diagnéstico. Para efeitos de narrativa, os sintomas eram, por muitas
vezes, exagerados, seja em reagdo ou no tempo de curso da doencga. E, além destes fatos, que
para muitos podem gerar discussao sobre a relevancia dos contetidos apresentados, ha ainda

toda a controvérsia que acompanha praticas antiéticas do clinico. Entretanto, se evocamos
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House € por sua aparente afinidade com os médicos do século XVIII, no que tange a localizacao
da verdade na patologia e ndo no doente.

“People lie”?*

, € uma afirmagao repetida pelo médico continuamente a cada capitulo. Sim,
para ele as pessoas mentem, na maioria das vezes de maneira voluntaria e, quando nao ¢ este o
caso, fazem-no involuntariamente. A verdade estd na doenca. A busca de House ¢ a busca pela
verdade diagnodstica e ela ndo poderia estar com os pacientes, “os mentirosos”. Por essa razao,
ele ndo precisa nem deve visita-los, falar com eles, escutar suas queixas. Decide pela surdez em
relagdo as impressdes do paciente. O médico direciona sua escuta e seu olhar a manifestagcao de
sinais e sintomas que carregam consigo tracos da verdade buscada, analisando os exames
colhidos, seu curso e comparando-os as doengas que conhece.

House ¢ uma caricatura, com claras referéncias ao mestre da dedu¢ao Sherlock Holmes
(cujo sobrenome também ¢ uma espécie de sinonimo para “casas” no inglés britanico).
Entretanto, a série centra-se em um exagero bem especifico. Trata-se da hipérbole de uma
pratica fundamental ao nascimento da clinica: supressdo da varidvel “particularidades do
doente”.

0 que a medicina classificatoria chama “historias particulares” sdo os efeitos
de multiplicagdo provocados pelas variacdes qualitativas (devidas aos
temperamentos) das qualidades essenciais que caracterizam as doengas. O
individuo doente se encontra no ponto em que aparece o resultado dessa
multiplicacdo. (FOUCAULT, 2011, p. 14)

Dai que seu destino nao poderia ser outro que nao a supressao.

Se antes a doenca era entendida como uma mera construgdo tedrica sobre uma alteracao
na natureza do corpo humano, a verdade estava, entdo, do lado daquilo que tinha substancia:
corpo do doente. Era ao paciente que o médico dirigia a escuta e o olhar, pois ele guardava a
verdade sobre a alteragdo que ocorria consigo.

Porém, ao ganhar uma existéncia propria, isoladamente do corpo humano, a doenca
capturou o olhar do médico e ganhou privilégio na “escuta” clinica. O olho especializado do
clinico tem um outro objeto para focar. Um objeto que guarda uma verdade natural e imutéavel.
A existéncia da doenga como um ser ¢ o que permitira ao médico prescindir quase que
integralmente do paciente. Este, entdo, resta como um veiculo, um espago no qual se manifesta
a doenga.

Deste modo, na clinica devem ser encontradas as

[...] doengas cujo portador ¢ indiferente: o que esta presente ¢ a doenga no
corpo que lhe e proprio, que ndo é o do doente, mas o de sua verdade. Sdo as
“diferentes doengas que servem de texto”: o doente é apenas aquilo através de

24 As pessoas mentem. (Tradugio nossa)
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que o texto ¢ apresentado a leitura e, as vezes, complicado e confundido. [...]
Na clinica, onde se trata apenas de exemplo, o doente é o acidente de sua
doenga, o objeto transitorio de que ela se apropriou. (FOUCAULT, 2011,
p-66)

E assim que, no século XVIII, a cabeceira da cama, a figura do médico passa a contestar
as manifestacdes singulares da doencga. Passa a duvidar das palavras e sensa¢des do paciente
que, decerto, era incapaz de interpretd-las ou talvez, por inten¢do qualquer, pudesse até
mascara-las. O campo empirico da arte médica ¢ entdo dominado por um racionalismo teérico
que, posteriormente, viria integrar de maneira bem peculiar a nova ciéncia positivista a surgir.

Seja como for, o fato € que

da triade hipocratica, a doenca se sobressaiu. Com isso, foi ela quem passou a
falar; o médico queria apenas ver, escutar, saber sobre a doenga. Ela, que havia
sido considerada, sob a medicina antiga, uma abstragao intelectual do homem,
ganhou corpo, transformou-se e se destacou. O médico passou a crer que a
verdade sobre o paciente era a doenca que ele via e tocava, ou nomeava.
(FERREIRA, 2008, p.31)

Decerto, ¢ possivel que neste momento seja formulada uma contestagdo: ora, mas o trato
com os pacientes ¢ humanizado hoje, ndo? Vocé fala de House, mas por que ndo citar uma outra
produgdo audiovisual, desta vez baseada em fatos reais, Patch Adams por exemplo?

Aqui, cabe entdo um lembrete. A humanizagao e o humor de Adams seguem mais ligados
a terapéutica do que a clinica em si. Apesar de alguns autores, Canguilhem (2009) por exemplo,
apontarem que ambas sdo inseparaveis, elas ndo sdo a mesma coisa. Enquanto a terapéutica € o
proprio cuidado e tratamento, processos que estiveram e estdo intrinsicamente relacionados
com o foco no paciente, a clinica como ja dito refere-se aos dominios da semiologia, etiologia,
diagnostica e prognodstica. A clinica concede a direcdo do tratamento, mas o ato de tratar
pertence a terap€utica.

Assim, o que permite que uma série como House seja possivel e crivel no século XXI ¢
que diferentemente das condutas terapéuticas que variaram com os anos, com a filosofia e os
sistemas de conhecimento associados: psicologia, sociologia, a farmacologia, as tecnologias
médicas entre outros, a clinica manteve-se inerte em seu principio.

Naquilo que tange os posicionamentos do paciente e da doenga, encontramos a clinica
elevada ao z€nite na propria realidade dos manuais diagndsticos e também, nas novas formas

de coleta de dados, nas praticas diagnosticas, progndsticas e de direcao no tratamento, baseadas
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por exemplo, no uso de programas de inteligéncia artificial, como o Watson (software
ironicamente nomeado tal como o médico colega de Holmes) da IBM%,

Esta “acidental” evidéncia de invariabilidade na posicdo da doenga e do doente na
clinica contemporanea pode nos conduzir a crer no segundo ponto da afirma¢ao de Zimmerman.

Vejamos como...

3.2.2 — As leis imutaveis que logo se descobrem e suas consequéncias

Sdo notorias, nos textos do século XVIII que ensaiaram estabelecer uma historia para a
clinica, as narrativas quase miticas a descreverem como uma presenca sempiterna. Em muitos
deles ela aparece, inclusive, como mais antiga que a propria medicina.

E na clinica, se dizia, que a medicina havia encontrado sua possibilidade de
origem. Na aurora da Humanidade, antes de toda crenga vi, antes de todo
sistema, a medicina residia em uma rela¢do imediata do sofrimento com aquilo
que o alivia. Esta relacdo era de instinto e de sensibilidade, mais do que de
experiencia; era estabelecida pelo individuo para consigo mesmo antes de ser
tomada em uma rede social “A sensibilidade do doente lhe ensina que tal ou
qual posi¢do o alivia ou o atormenta”. E esta relagio, estabelecida sem a
mediagdo do saber, que ¢ constatada pelo homem so; e esta observagao nio
constitui uma op¢do por um conhecimento futuro; nem mesmo ¢ tomada de
consciéncia; realiza-se imediata e cegamente: “Uma voz secreta nos diz:
contemple a natureza”; multiplicada por si mesma, transmitida de uns aos
outros, ela se torna uma forma geral de consciéncia de que cada individuo é
a0 mesmo tempo sujeito e objeto: “Todo mundo, indistintamente, praticava
esta medicina... as experiéncias que cada um fazia eram comunicadas a outras
pessoas... e estes conhecimentos passavam de pai para filho...” Antes de ser
um saber, a clinica era uma relagdo universal da Humanidade consigo mesma:
idade de felicidade absoluta para a medicina. E a decadéncia comegou quando
foram inaugurados a escrita e o segredo, isto €, a reparti¢ao deste saber com
um grupo privilegiado, e a dissociagdo da relagdo imediata, sem obstaculos ou
limites, entre Olhar e Palavra; o que ja se soube so era, a partir de entdo,
comunicado aos outros e transferido para a pratica depois de ter passado pelo
esoterismo do saber. (FOUCAULT, 2011, p.60)

25 Um sistema de [...] algoritmos sofisticados [...] treinados por meio de dados de assisténcia médica
[que auxiliam] os médicos com sugestoes de diagnodstico e tratamento de doencas. O sistema IBM
Watson € pioneiro nesse campo [...] e fez progressos promissores em oncologia. Por exemplo, em uma
pesquisa de cancer, 99% das recomendagdes de tratamento do Watson sdo coerentes com as decisdes
dos médicos. [...] O sistema comegou a causar impacto nas praticas clinicas reais. Por exemplo,
analisando dados genéticos, Watson identificou com sucesso a rara leucemia secundaria causada por
sindromes mielodisplasicas no Japao (tradugdo nossa) (JIANG et al., 2017, p. 239). O Watson ¢
alimentado pelos resultados de exames, publicagdes cientificas ¢ demais material clinico disponivel na
rede internacional de computadores. E, ¢ uma plataforma pronta para atualizacdo autdbnoma, ou seja, a
cada instante que um novo dado surge na Rede ele é catalogado e somado ao banco de dados que auxilia
as “decisdes” do software.
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No geral, ¢ como se a partir de Hipocrates a clinica tivesse sido abduzida da experiéncia
livre e persistente que sempre gozou no cotidiano espécie humana. Esse afastamento deliberado
devia-se a teorizacao filosofica que a restringia através da documentagdo e transmissao por
escritos inacessiveis ao individuo comum.

Para além disto, questionava-se a validade desta produ¢ao de conhecimento que, para os
médicos do século XVIII, tinha contornos de uma abstracdo cega. Afinal, era um saber que ndo
“olhava” para a doenga em si, terminando por privilegiar construgdes metafisicas que se
alteravam de tempos em tempos, ao sabor ¢ humor dos filésofos. A medicina deste tempo era,
para eles, “infectada” pela inexatidao das constru¢cdes humanas. Julgavam que a ordem das
coisas teria permanecido a mesma, ndo fosse o reconhecimento da patologia como uma entidade
propria, regida por leis naturais. Logo, através da classificacdo taxondmica, essa clinica mitica
estaria supostamente liberta mais uma vez.

Este era o conto narrado no século XVIII, e que ecoa até os dias atuais. Era como se

[...] o leito dos doentes tivesse sido sempre um lugar de experiéncia constante
¢ estavel, em oposi¢do as teorias e sistemas que teriam estado em permanente
mudanga e mascarado, sob sua especulacdo, a pureza da evidencia clinica. O
teodrico teria sido o elemento de permanente modificacdo, o ponto a partir de
que se desdobram todas as variagdes histdricas do saber médico, o lugar dos
conflitos ¢ dos desaparecimentos; e neste elemento tedrico que o saber médico
marcaria sua fragil relatividade. A clinica, pelo contrario, teria sido o elemento
de sua acumulagdo positiva: e o constante olhar sobre o doente, a atengdo
milenar no entanto nova a cada instante, que teria permitido a medicina néo
desaparecer inteiramente com cada uma de suas especulagdes, mas conservar,
tomar pouco a pouco a figura de uma verdade que seria definitiva sem ser por
isso acabada, desenvolver-se, em suma, sob os episodios ruidosos de sua
historia, em uma historicidade continua. No invariante da clinica, a medicina
teria ligado a verdade e o tempo. (FOUCAULT, 2011, p. 59)

O momento de emergéncia desse tipo de narrativa, que confere a clinica um carater
sempiterno, ndo ¢ um mero acaso.

A recente organizagdo das patologias pela taxonomia havia lhes garantido um carater
natural e, através dele, uma aura de imutabilidade. Afinal, somente o que ndo muda (a0 menos
nao muda ao longo de eras) poderia ser classificado como uma espécie. Sim, decerto restam as
particularidades dos casos que podem, inclusive, colorir os quadros com diferengas de individuo
a individuo, seja por variagdes geograficas ou temporais. Mas, como ja visto antes, essas
particularidades serdo afastadas em nome da generalizacdo que aproxima a patologia de sua lei
geral, uma lei que ndo varia, € que certamente nao iria variar com o tempo.

Trata-se da lei que rege as causas, as sintomatologias, o curso da enfermidade e as
relacdes de causa e efeito. Elementos que nao se modificariam no “caso a caso” € que por isso

permitiriam nomear uma doenga e localizd-la como uma espécie atemporal. Este vem a ser,
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entdo, mais um dos efeitos da aplicacdo da taxionomia as doengas: a adog¢do do principio de
imutabilidade das leis gerais das patologias.

Pois bem, se a patologia ¢ imutdvel, entdo a clinica também o poderia ser. O carater perene
e uniforme da patologia ¢ precisamente o que a faria assim. Afinal, a clinica envolve a descri¢ao,
classificagdo, registro e transmissdo de algo que sempre existiu e sempre existird, algo que nao
mudou e nem mudard; algo que permanece invariavel em sua esséncia. Logo, haveria de se
considerar que a clinica em si também néo teria mudado, e nem sequer teria “nascido”. E como
se ela sempre tivesse existido em par com a doenga, ampliando e condensando saber sobre a
patologia que sempre esteve 4.

Imovel, mas sempre proxima das coisas, a clinica dd a medicina seu
verdadeiro movimento historico; ela apaga os sistemas [filos6ficos], enquanto
a experiéncia que os desmente, acumula sua verdade. Assim, se trama uma
continuidade fecunda que assegura a patologia “a uniformidade ininterrupta
desta ciéncia (grifo nosso) nos diferentes séculos”. Contra os sistemas, que
pertenciam ao tempo negativo, a clinica ¢ o tempo positivo do saber. Ndo se
deve, portanto, inventa-la, mas descobri-la: ja estava presente nas primeiras
formas da medicina constituindo toda sua plenitude; basta, portanto, negar o
que a nega, destruir o que nada significa em relacdo a ela, isto €, “o prestigio”
dos sistemas, ¢ deixa-la finalmente “gozar de todos os seus direitos”. A
medicina estara, entdo, a0 mesmo nivel que sua verdade. (FOUCAULT, 2011,
p-60)

Este ¢ o golpe discursivo que estende o estatuto de verdade da patologia a clinica e dela,
a medicina.

Sim, a clinica surgiria nao como uma ciéncia (FOUCAULT, 2011). De fato, ela “ndo ¢
uma ciéncia e jamais o serda” (CANGUILHEM, 2009, p.90). A clinica ¢, antes, um instrumento.
E, aqui, pela primeira vez, ela surge como um instrumento politico. Dai que nao ¢ tanto que
exista uma politica da clinica, mas sim, que a clinica ¢, em si, uma politica. Ela se faz o
instrumento politico que recobre a arte médica com um semblante de verdade. Um semblante
que possibilita que a medicina construa um Jlocus proprio de saber. Algo que ird permiti-la
separar-se dos demais campos e especializar-se.

Se dizemos semblante ¢ porque estamos advertidos desde a saida deste texto quanto a
variacao do patologico, tao discutida no primeiro trecho desta dissertagdo. Se a patologia, em
especial a mental, pode ser classificada e reclassificada, ou ter pardmetros alterados de acordo
com novos achados ou mesmo com mutagdes, a doenga ndo poderia ser necessariamente regida
por leis imutaveis, nem guardaria um aspecto ontoldgico em si. De fato, por vezes o patoldgico
aparece mais como um constructo teérico de seu tempo que como um fato natural. Nesse caso,
por atribuicdo, poderiamos dizer que, se a doenga varia, a clinica ndo ¢ uma ciéncia exata, mas

sim um saber relativo, devendo variar com ele. Dai, essa perspectiva terminaria, entdo, por
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esvaziar a medicina do poder concedido pela aura de verdade que esta antiga articulacao pdde
proporcionar.

Entretanto, apesar de advertidos, volta e meia nos encontramos confiando no mito do
carater sempiterno da clinica, ainda sustentado nos efeitos taxiondmicos que aparelharam o
patologico como um ser. E ndo somos os unicos. Afinal, essa ¢ a crenga que valeu e ainda vale,
a medicina, sua libera¢do enquanto um campo proprio. Um campo inaugurado sobre a fundagao
deste instrumento “capaz” de fazer ver a verdade sobre a doenca. Sim, € assim que a clinica se
configura como um instrumento politico para a medicina, através de um golpe discursivo que
lhe faz parecer sempiterna, pareada a patologia cuja verdade ela supostamente existe para
revelar.

Afastado dos demais sistemas tedricos correntes, o campo médico passa entdo a ser
delineado. E, algumas medidas se fazem necessarias para isso. Era preciso definir quem seriam
os guardides da verdade revelada pela clinica? Quais seriam suas credenciais? A servico de
quem ou do que estariam? Passa-se a questionar a necessidade de prote¢do e liberagdo do
exercicio da pratica clinica. Seriam elas feitas pelo Estado? Indaga-se sobre as formas de coleta
de dados, a autonomia das faculdades para criagdo de curriculos e abertura de cursos de
medicina, bem como as disciplinas que deveriam compor a formacdo médica e, mais
especificamente, sobre como se daria o ensino da clinica em si.

Diferente do que os discursos de entdo sugeriam, ndo se trata aqui de um retorno ao
liberal, mas antes, do estabelecimento de um campo de rigoroso controle fundado na nogao de
uma verdade atemporal. Tratava-se de normatizar a formagdo, a pesquisa € o exercicio da
pratica, limitando a a¢do e a competi¢cdo dos “charlatdes”. Um movimento em nome da protegao
da satde do doente e por externalidade, da corporagdo®® médica.

Formam-se as primeiras associagdes de medicina na Inglaterra e na Franga. E, as pressoes
dessa classe em formagao aos Estados de entdo resultam na reorganizagdo dos cursos superiores
nas universidades e em decretos que instituem limites para o exercicio da medicina. Como
lembra Foucault, na Franca por exemplo, promulga-se que:

“ninguém podera exercer a medicina, nem dar qualquer remédio, mesmo
gratuitamente, se ndo obteve o grau de licenciado”; e o texto acrescentava - o
que era a consequéncia primordial e o fim alcangado pelas faculdades de
Medicina em troca de sua reorganizacdo: “Que todos os religiosos
mendicantes ou ndao mendicantes sejam e continuem concernidos pela
proibi¢do assinalada pelo artigo precedente”. (FOUCAULT, 2011, p.48)

26 Compreendida aqui como uma organizagdo institucional em corpo.
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Todavia, ndo tarda para que “o tiro saia pela culatra”. A normatizagdo vem sem a
vigilancia na formagdo e no exercicio. De tal modo, logo ha uma multiplicacdo de cursos de
medicina que, entretanto, ndo sdo capazes de produzir a garantia de uma préatica sustentada em
um saber devidamente fundamentado. E assim, monta-se um quadro muito familiar ao dos dias
atuais.

No final do século [XVIII], os criticos sdo unanimes, a0 menos quanto a
quatro pontos: os charlatdes continuam florescendo; o ensino candnico
ministrado na Faculdade ndo responde mais as exigéncias da pratica, nem as
novas descobertas (s6 se ensina a teoria...]); ha excesso de Escolas de
Medicina, para que o ensino possa ser assegurado em toda parte de maneira
satisfatoria; reina a concussdo (procuram-se as cadeiras como cargos; os
professores ddo cursos pagos; os estudantes compram seus exames e fazem
com que suas teses sejam escritas por médicos necessitados). (FOUCAUL,
2011, p.48)

Um certo dejavu, nao?
Bom, em todo caso, naquela época, o problema era que, ainda que se normatizasse o
curriculo e a abertura de cursos em faculdades,

faltava uma estrutura indispensavel [...]: a que teria podido dar unidade a uma
forma de experiéncia ja definida pela observagado individual, pelo exame dos
casos, pela pratica cotidiana das doengas, e a um tipo de ensino de que se nota
claramente que deveria ser dado no hospital, mais do que na Faculdade, e no
percurso total do mundo concreto da doenga. Nao se sabia como restituir pela
palavra o que se sabia ser apenas dado ao olhar. O Visivel ndo era Dizivel, nem
Ensinavel. (FOUCAULT, 2011, p.56)

A criacdo de um método de investigagao e transmissdo da verdade sobre a doenca em um
novo territorio sera a ultima condi¢do para o nascimento da clinica. Nesse momento, a clinica
reivindica o hospital para si e fara dele sua academia e seu campo de pesquisa.

Transitando entre os leitos em “jogos de perguntas e respostas”, ou em um auditério no
proprio hospital, durante uma apresentacdo de paciente, “o professor indica a seus alunos a
ordem em que os objetos devem ser observados para serem mais bem vistos e gravados na
memoria; ele lhes abrevia o trabalho; os faz aproveitar sua experiéncia” (FOUCAULT, 2011,
p.68). E disto se trata a clinica em seu inicio. A beira do leito, deve-se buscar capturar “nada
mais do que aquilo que permite pronunciar um nome, o da doenga. Uma vez designada, serao
facilmente deduzidas suas causas, o prognostico e as indicagdes” (FOUCAULT, 2011, p. 64).

A clinica envolve, pois, apreender a observar e questionar para decifrar entre o sistema
de nomes aprendidos. Assim, ¢ possivel dizer que, em sua origem, a ela ndo serd uma
experiéncia médica em si mesma, mas sim, “o resultado, para uso dos outros, de uma
experiéncia anterior” (FOUCAULT, 2011, p. 68). Ela ¢ um acumulado de conhecimento, bem

como o seu registro e sua transmissao com fins de utilidade.
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No século XVIII, s6 ha clinica pedagoégica. [...] A clinica ndo € uma estrutura
da experiéncia médica, mas ¢ experiéncia, a0 menos no sentido de que é prova:
prova de um saber que o tempo deve confirmar, prova de prescrigdes a que o
resultado dara ou ndo razdo, e isto diante do juri espontaneo que os estudantes
constituem; ha como que uma luta, diante de testemunhas, com a doenca que
tém sua palavra a dizer e que, malgrado a palavra dogmatica que pode designa-
la, tem sua prépria linguagem. (FOUCAULT, 2011, p. 68)

Por outro lado, o hospital, antes um morredouro?’ se torna o terreno onde a clinica
acontece enquanto pedagogia e pesquisa. Uma casa para a classe recém-criada de médicos que,
em alguns casos ou ao menos por algum tempo, seriam literalmente residentes do hospital.
Afinal, ha de se lembrar que,

em 1848, a Associacio Médica Americana manifestou-se a favor de um
sistema de instru¢do com base na utilizacdo da rede hospitalar para o ensino,
dando inicio a uma nova modalidade de formacdo de recursos humanos na
areca médica, privilegiando o ensino da pratica clinica hospitalar ¢ o
adestramento profissional em servico — a residéncia médica. O termo
residéncia tem sua origem no fato de, na época, era requisito morar na
institui¢do onde o programa seria desenvolvido, com o objetivo de se estar a
disposi¢do do hospital em tempo integral. (MICHEL, OLIVEIRA, NUNES,
2011, p.7)

Estavam suspensos, entdo, os entraves que fizeram obstaculo a organizagao da clinica. E,
afastadas as ideologias de uma pratica livre; a clinica podia agora ser ordenada e sistematizada
com rigor, de maneira a fazer corpo com a medicina e, assim, cumprir sua fung¢do politica na

realizacdo da institui¢do da satde.

3.3 — A CONSOLIDACAO DA CLINICA E A MEDICALIZACAO

Bem, as condi¢des estavam dadas.

A clinica pode nascer, entdo, como uma pratica pedagogica normatizada, baseada no
aprendizado e na utilidade do saber acumulado e sistematicamente classificado através da
“taxionomia” das patologias.

No século XVIII, a clinica é, portanto, uma figura muito mais complexa do
que um puro e simples conhecimento de casos. E, no entanto, ela néo
desempenhou papel especifico no “movimento do conhecimento cientifico”
forma uma estrutura marginal que se articula com o campo hospitalar sem ter
a mesma configuragdo que ele; visa a aprendizagem de uma pratica que ela
resume mais do que analisa; agrupa toda a experiéncia em torno dos jogos de

27 No periodo que antecede o nascimento da clinica ia-se ao hospital para morrer, nio para tratar. Os
médicos do século XVII o consideravam uma estrutura artificial, antinatural, o que ndo favoreceria o
tratamento das doencas. O cuidado adequado seria aquele ministrado na casa do paciente, em seu
ambiente natural.



64

um desvelamento verbal que nada mais ¢ do que sua simples forma de
transmissdo, teatralmente retardada. Ora, em alguns anos, os uUltimos do
século, a clinica vai ser bruscamente reestruturada: separada do contexto
tedrico em que nascera, vai receber um campo de aplica¢do nao mais limitado
aquele em que se diz um saber, mas coextensivo aquele em que nasce, se
experimenta e se realiza: ela fara corpo com a fotalidade da experiéncia
médica. Para isso, entretanto, ainda sera preciso que seja armada de novos
poderes, separada da linguagem a partir de que era proferida como ligdo e
libertada para um movimento de descoberta. (FOUCAULT, 2011, p. 70)

Vimos como a possibilidade de deter o saber sobre as doengas faz da clinica um
instrumento politico para a medicina do século XVIII. Vejamos agora como isto se amplia
quando a botanica comega a ser substituida pelo positivismo do olhar em uma simultanea
contingéncia, na qual certo curto circuito permite que os pares saudavel e patologico, e normal
e anormal, sejam permutados para a criacdo da oposicao artificial normal versus patologico.

Dois fatores possibilitam essas transformacdes: a localizacdo das doencas com a

anatomoclinica e o olhar sobre as epidemias.

3.3.1 — Espetaculo, anatomoclinica e a consolidacdo da instituicio de satide

Em um golpe de vista, o olhar entra em cena para garantir a evidéncia que faltava a
verdade clinica.

A partir de 1650, la proliferacion de terminos derivados de organo en las
lenguas latina, francesa e inglesa, como organizacion, organizado, organico,
organismo -términos utilizados tanto por filosofos como Gassendi, Locke,
Leibniz y Bossuet cuanto por médicos como D. Duncan o G. E. Stahl-, es
indice de un 160 esfuerzo colectivo por elaborar una nueva concepcion de la
vida.? (CANGUILHEM, 2005, p. 161)

No século XVIII, com o nascimento da clinica, tratava-se de localizar a doenca nos 6rgaos
e conceder-lhe a materialidade que ainda lhe faltava. A doenga seria localizavel, palpével e
visivel.

Inicialmente pelos cadaveres e depois pelo corpo vivo, o que tornaria a anatomia
patologica tdo agradavel aos olhos clinicos seria a possibilidade de ver e demostrar aquilo que
antes era uma verdade tedrica baseada em um ideal de doenga impossivel de ser visto em sua

forma pura.

28 A partir de 1650, a proliferagdo de termos derivados de 6rgdos nas linguas latina, francesa e inglesa,
como organizagdo, organizado, organico, organismo, termos utilizados por filésofos como Gassendi,
Locke, Leibniz ¢ Bossuet, bem como por médicos como D. Duncan. ou GE Stahl-, ¢ um indice de um
esforgo coletivo para desenvolver uma nova concepgdo de vida. (Tradugdo nossa)
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Por outro lado, o que a torna interessante aos nosologistas ¢ que ela partia de uma
classificagdo. Classificava tipos de tecido, 6rgdos, e contava uma histéria comum das alteragdes
de cada sistema. O método da nova anatomia, seria muito semelhante ao da clinica, afinal, a
anatomia patologica nao dissipou o legado da medicina das espécies, apenas o revestiu com
novo vigor e maior verossimilhanga.

Na pratica diaria, a pergunta do médico, ao iniciar uma entrevista com o paciente passou
de “o que vocé tem?” — que apontava para “o que acontece com vocé?”’ (o doente), para “onde
lhe d61?” — que localizava e delimitava a doenca como algo no corpo do doente. Na alteragdo
do questionamento, o doente ja destituido de saber, ocupava seu lugar de mero veiculo para o
acesso ao objeto primordial. A doenga poderia ser muda em palavras, mas falaria pelos sintomas
e sinais que se fazem ver aos olhos do clinico, que a este tempo ja podia localiza-la.

A retificagdo da questdo inicial na anamnese ¢ sintoma de uma pratica que resolvia a
equacdo de subtracdo do individuo doente, do ato clinico. Ela direcionava o olhar do médico
para o local onde supostamente residiria a doenca. Afinal, uma vez delimitados os contornos da
doenga, o artifice poderia prescindir do doente para interrogé-la diretamente, ndo com palavras,
mas, pelo olhar e pelo tato. E desta forma que a arte médica vai sendo dominada por uma
linguagem propria, complexa e hermética, calcada em observagdes visuais (portanto limitada
aos sintomas visiveis) que fundaram o olhar médico como um olhar especializado e
diferenciado dos demais.

o paciente é apenas um fato exterior em rela¢do aquilo de que sofre; a leitura
médica resolve toma-lo em consideragdo para coloca-lo entre parénteses.
Claro, ¢ preciso conhecer “a estrutura interna de nossos corpos”; mas isso para
melhor subtrai-la e libertar, sob o olhar do médico, “a natureza e a combinacdo
dos sintomas, das crises ¢ das outras circunstancias que acompanham as
doengas”. (FOUCAULT, 2011, p .7)

Decerto que, apos a euforia com a medicina das classificagdes e subsequente
corporificacdo da doenga, o caminho conduziria a localizacdo dessa no corpo do paciente.
Afinal, era nele que se liam os cursos e efeitos do adoecer. Este € o justo periodo de ouro para
a fisiologia, histologia, anatomia patologica. O olho médico tudo quer ver. E vendo, pode
mostrar ao outro a prova definitiva de seu saber.

Nesse contexto, a clinica como uma pedagogia baseada no olhar, abre espago para o
espetaculo nos hospitais.

Pode a dor ser espetaculo? Pode e mesmo deve, pela forga de um direito sutil
que reside no fato de que ninguém esta so, € o pobre menos do que os outros
que so pode receber assisténcia pela mediagdo do rico. Visto que a doenga s6
tem possibilidade de encontrar a cura se os outros intervém com seu saber,
seus recursos, sua piedade, pois s6 existe doente curado em sociedade, ¢ justo
que o mal de uns seja transformado em experiéncia para as outros; € que a dor
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receba assim o poder de se manifestar. “O homem que sofre ndo deixa de ser
cidaddo... A historia dos sofrimentos a que ecle esta reduzido é necessaria a
seus semelhantes porque lhes ensina quais os males que os ameagam”.
Recusando-se a se oferecer como objeto de instrucdo, o doente “se tornaria
ingrato, pois teria usufruido das vantagens que resultam da sociabilidade, sem
pagar o tributo do reconhecimento”. E, reciprocamente, delineia-se para o rico
a utilidade de ajudar os pobres hospitalizados: pagando para trata-los, pagara
de fato, inclusive para que se conhega melhor as doengas que podem também
afeta-lo; o que é benevoléncia com respeito ao pobre se transforma em
conhecimento aplicavel ao rico. (FOUCAULT, 2011, p.95)

Assim, se ndo se paga com uma oferta de saber, paga-se com o dinheiro. Os hospitais nao
serdo mais apenas asilos assistenciais, serdo empresas. Ou seja, “o hospital torna-se rentavel
para a iniciativa privada a partir do momento que o sofrimento que nele vem procurar alivio ¢
transformado em espetaculo” (FOUCAULT, 2011, p.96).

O saber sobre a vida, a morte e a doenca, estava atestado pelo visivel. E, € esse saber total
que aparecera simultaneamente na expansao da clinica para fora dos muros das universidades

e do hospital.

3.3.2 — Epidemias e medicalizacio

No século XVIII, as nogdes de constitui¢do, doenca epidémica e epidemia terdo um
importante papel para a adesdao da clinica como uma politica e sua permeabilidade no campo
social e econdmico.

A epidemia em si ndo era um fato novo. H& séculos era um movimento observado e
pensado pelos médicos. No Corpus Hippocraticum, por exemplo, ha todo um livro dedicado ao
tema. Os conceitos variavam, mas ¢ fato que a no¢ao doenca epidémica permaneceu mais ou
menos a mesma desde Hipocrates pelos muitos séculos que se seguiram.

A compreensdo da origem das epidemias, no contexto da medicina
hipocratica, ¢ expressa pela ideia de Katastasis ou ‘constitui¢do epidémica’.
Em termos gerais, a ideia de constitui¢do epidémica relaciona a ocorréncia das
epidemias a circunstancias geografico-atmosféricas. Os textos hipocraticos
estabelecem elos entre a natureza dos climas e ventos e a incidéncia de
doengas. A caracteristica mais marcante da medicina hipocratica, porém, ¢é
conceber o fendmeno epidémico como o desequilibrio de uma harmonia da
natureza, apreendida como totalidade. (CZERESNIA, 2001, p.342)

Para os hipocraticos, entdo, a doenga epidémica era uma alteragdo na natureza. Se as
doencgas particulares eram uma alteragdo na natureza de um individuo, as epidemias seriam
originadas na altera¢ao da natureza de modo global, ou seja, do ambiente natural como um todo.
Essa ¢ uma defini¢ao que ainda ndo dava conta de pensar o carater de contagio de uma epidemia.

Era como se os individuos fossem acometidos simultaneamente por uma alteracdo na physis.
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A observagdo empirica das variadas epidemias, especialmente intensificadas “nas épocas
de transicdo entre os modos de producdo e nos momentos de crise social” (BARATA, 1987,
P.5), vai ajudando a levantar ideias sobre o contdgio. Surgem as primeiras indicacdes
profilaticas gerais. Durante o periodo da peste no medievo em 1348, por exemplo, a Faculdade
de Paris indicou que se faca

[...] a fumigacdo dos domicilios com incenso de flores de camomila bem como
as pragas ¢ lugares publicos. As pessoas deveriam abster-se de comer galinha
ou carnes gordas e azeite. Nao deveriam dormir apos a aurora, os banhos eram
considerados perigosos e as relacdes sexuais, fatais. O quarto dos doentes
deveria ser lavado com vinagre e agua de rosas. (BARATA, 1987, P.10)

Se as praticas desta época pareciam ritualisticas, com o tempo as contengdes e
quarentenas vao se tornando mais comuns. No século XVI, em alguns portos italianos, por
exemplo, ja era instituido o isolamento por quarenta dias antes do acesso a cidade para
marinheiros que tivessem navegado em areas afetadas por epidemias.

Fosse como fosse, até este momento a compreensdo passava pela no¢do de um
desequilibrio no ambiente em um dado tempo. Os marinhos italianos, por exemplo, poderiam
desequilibrar a ordem da cidade. Dai que se habituassem em quarentena antes de reintegrar-se
ao meio, por completo.

Mas, uma vez que, no século XVIIL, a ideia de doenca como um desequilibrio havia sido
abandonada, a forma de pensar as epidemias, também passaria por uma alteragao.

Ainda haveria de se considerar que ha algo no ambiente que contribui para constitui¢cao
de um surto do tipo. Entretanto, devido aos avancos na nosologia, a questdo cerne para pensar
as epidemias naquela época passava por uma dupla acepcdo. As epidemias teriam duas
dimensdes: elas seriam uma manifestacdo, tanto coletiva quanto singular. Coletiva, pois
acometeriam varios individuos simultaneamente com a mesma doenga, e singular porque seu
acontecimento ¢ inico em tempo e espaco. Dito de outa forma, “o que faz da epidemia um fato
unico ¢ a especificidade do contexto no qual ela ocorre e ndo a esséncia da doenca em questao”
(BARATA, 1987, P.14).

Neste caso, para definir uma epidemia, ao invés de proceder o usual da classificagao por
espécies e manter o foco nos dados qualitativos, ou seja, nos sintomas, era preciso mais atengao
as quantidades obtidas pelo nimero de casos registrados. Ocorre que na

analise de uma epidemia ndo se impde como tarefa reconhecer a forma geral
da doenga, situando-a no espago abstrato da nosologia, mas reencontrar, sob
0s signos gerais, o processo singular, variavel segundo as circunstincias, de
uma epidemia a outra que, da causa a forma morbida, tece em todos os doentes
uma trama comum, mas singular, em um momento do tempo e em
determinado lugar do espago; [...] em suma, uma espécie de singularidade
global, um individuo de cabegas multiplas mas semelhantes, cujos tragos so6
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se manifestam uma unica vez no tempo e no espago. A doenga especifica
sempre se repete mais ou menos, a epidemia nunca inteiramente.
(FOUCAULT, 2011, p. 26)

Alguns médicos chegam até a propor uma revisao classificatoria que permita acolher a
adocdo das categorias: doengas epidémicas e doengas ndo-epidémicas. Todavia, 0 movimento
necessario as mudangas da época era mais o de fazer a medicina classificatoria manter sua
funcdo paralela e auxiliar a epidemiologia do que submeté-la ao descrédito em novos
ordenamentos. Afinal, a medicina que havia sido investida de uma aura de saber sobre a verdade
das doengas através da taxonomia era, pela primeira vez, convocada de maneira massiva a um
fazer sobre a sociedade. Passava-se de um conjunto de casos, para a matematica das populagdes.

A questao era que: se no caso das epidemias o territorio € o tempo eram fatores intrinsecos
a forma da doenga, era também sobre o espaco e sua época que a clinica deveria agir. Entretanto,
para isso ela precisara fazer corpo com uma experiéncia médica maior.

A clinica vai entdo a polis. Ela deixa o espago que lhe ¢ familiar, o hospital, para ocupar
a praga e a paroquia. Amplia-se para o social sob a guarda de uma “policia médica” justificada
pela promessa de saude. Tratava-se de fazer uso do saber médico para controlar as doencas.
Assim, a razdo médica passa a vigiar a forma dos sepultamentos, fiscalizar os ambientes de
trabalho e o comércio de alimentos, informar a populacdo sobre praticas de satide nas missas
ou nos sermdes, bem como justificar o investimento nas primeiras acdes de saneamento das
cidades.

O olhar do médico passa a circular, “[...] em um movimento autbnomo, no interior de um
espago em que se desdobra e se controla; e distribui soberanamente para a experiéncia cotidiana
o saber que ha muito tempo dela recebeu” (FOUCAULT, 2011, p.34). Um saber sistematizado
pela clinica.

Este movimento ndo ¢ figurativo. Ele acontece de maneira literal. Em meio aos ultimos
anos do século XVIII,

coloca-se o problema da implanta¢do dos médicos no campo; deseja-se um
controle estatistico da saude, gracas ao registro dos nascimentos e das mortes
(que deveria mencionar as doengas, o género de vida ¢ a causa da morte,
tomando-se assim um estado civil da patologia); pede-se que as razdes de
reforma sejam indicadas em detalhe pelo conselho de revisdo; finalmente, que
se estabeleca uma topografia médica de cada departamento “com cuidadosos
sumarios sobre a regido, as habitagdes, as pessoas, as paixdes dominantes, o
vestuario, a constitui¢do atmosférica, as producdes do solo, o tempo de sua
maturidade perfeita e de sua colheita, assim como a educagao fisica e moral
dos habitantes da regido”. E como se ndo bastasse a implanta¢do dos médicos,
pede-se que a consciéncia de cada individuo esteja medicamente alerta; sera
preciso que cada cidadao esteja informado do que é necessario e possivel saber
em medicina. E cada pratico devera acrescentar a sua atividade de vigilante
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uma atividade de ensino, pois a melhor maneira de evitar que a doenga se
propague ainda ¢ difundir a medicina. O lugar em que se forma o saber ndo ¢
mais o jardim patoldgico em que Deus distribui as espécies; e uma consciéncia
médica generalizada, difusa no espaco e no tempo, aberta e movel, ligada a
cada existéncia individual, mas também a vida coletiva da nagdo, sempre
atenta ao dominio indefinido em que o mal trai, sob seus aspectos diversos,
sua grande forma. (FOUCAULT, 2011, p. 34)

Desta maneira, tudo passa a ser do dominio da saude. Ela se estende para além do
biologico e alcanca entdo o social, o politico e o econdmico. Afinal, se a doencga classificada
como uma espécie referia-se a um acometimento individual com causas e consequéncias
encerradas naquele individuo, a epidemia, por ser coletiva e singular em termos de tempo e
espaco, dava indicios de problemas de maior escala. “A primeira tarefa do médico ¢, portanto,
politica: a luta contra a doenga deve comecar por uma guerra contra os maus governos”
(FOUCAULT, 2011, p. 37).

Antes das mudangas provocadas pelo efeito da epidemia sobre a clinica, ja se pensava em
uma “[...] medicina suficientemente ligada ao Estado para que, de comum acordo com ele, fosse
capaz de praticar uma politica constante, geral, mas diferenciada de assisténcia” (FOUCAULT,
2011, p.20). Considerava-se que a medicina deveria se tornar “[...] tarefa nacional. [E, assim]
receber do Estado testemunho de validade e proteg¢do legal” (FOUCAULT, 2011, p.21). Por
1sso, € possivel dizer que a parceria com o Estado ¢ selada em um tempo prévio, no momento
em que se comega a normatizar a pratica médica.

Entretanto, ao desdobrar-se sobre o social, a clinica instrumentaliza a medicina para um
funcionamento superior. Trata-se da “definicdo de um estatuto politico da medicina e a
constituicdo, no nivel de um estado, de uma consciéncia médica” (FOUCAULT, 2011, p.29).
De um campo sob tutela governamental, a razdo médica se torna, ela mesma, uma politica uma
vez que “a descentralizacdo dos meios de assisténcia autoriza uma medicalizacdo de seu
exercicio” (FOUCAULT, 2011, p.45).

Mas, em se tratando de uma politica para todos, como se faz quase sempre necessario no
caso de politicas de estado, a clinica médica nao poderia permanecer reduzida ao patologico.
Desta maneira, ndo faria a fungdo que dela se esperava. E por isso que, neste momento, em sua
transformagao ela ampliard ndo s6 seu campo de acdo, mas também seu objeto.

A clinica, assim como a medicina passam a envolver mais que um “corpus de técnicas da
cura e do saber que elas requerem; envolverao, também, um conhecimento do homem saudavel,
isto €, a0 mesmo tempo uma experiéncia do homem ndo doente e uma definicdo do homem

modelo” (FOUCAULT, 2011, p.38). Sai-se do bindmio satide e patologico e passa-se a
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possibilidade de um pareamento duplo e artificial, que une normalidade e satide em uma
oposic¢do ao patoldgico.

Bem, até o inicio do século XVIII, os médicos se ocupavam com a satde, apoiados na
analise do funcionamento de um corpo que poderia ter se desequilibrado, deixando de funcionar
no seu modo regular original. Todavia, no final daquele mesmo século, e nos anos subsequentes,
reinard sobre a clinica a no¢do de normalidade. A normalidade diz respeito a um modelo
exemplar de funcionamento ou de estrutura organica. Nesse caso, além de definir as doengas
tal uma como uma espécie, agora havia de se trabalhar orientado por um padrao de saude. Ja
ndo se fala em restaurar um estado de equilibrio anterior, mas sim em investir numa pratica
capaz de normalizar, ou seja, fazer o organismo alcangar o estado de “norma” do humano. Tal
norma, que poderia nunca ter sido experimentada por aquele individuo em particular, era dada
pelo modelo de homem nao-doente que agora integrava o saber clinico.

A partir de entdo, “quando se falar da vida dos grupos e das sociedades, da vida da raga,
ou mesmo da ‘vida psicologica’, ndo se pensara apenas na estrutura interna do ser organizado,
mas na bipolaridade médica do normal e do patologico” (FOUCAULT, 2011, p.39). Desta
forma, o doente passa a ser aquele que € incapaz de ser normativo.

A saude seria, portanto, mais do que ser normal, € ser capaz de estar adaptado
as exigéncias do meio, e ser capaz de criar e seguir novas normas de vida, ja
que "o normal é viver num meio onde flutuagdes e novos acontecimentos sao
possiveis”. A saude pode por fim ser concebida como um sentimento de
seguranca na vida, um sentimento de que o ser por si mesmo nao se impde
nenhum limite. (SERPA, 2003, p.125)

Abre-se ai a possiblidade para a medicalizacao da existéncia e para a montagem de uma
nova politica, uma nosopolitica ou uma biopolitica. Abertura inaugurada pela clinica
contemporanea. Este instrumento fundado sobre uma nova no¢do de doenca concedida pela
classificagcdo taxonomica modificou, entdo, o lugar do doente e a funcao do médico, e debrugou-
se sobre o social para, através do saber e da oferta de saude, estabelecer um novo mercado e
uma nova politica.

O estranho ¢ perceber que

[...] o pensamento contemporaneo, acreditando ter escapado a ela desde o final
do século XIX, nada mais fez do que redescobrir, pouco a pouco, o que o
tornara possivel. Nos ultimos anos do século XVIIL, a cultura europeia
construiu uma estrutura que ainda ndo foi desatada; comegamos apenas a
desembaragar alguns de seus fios que nos sdo ainda tdo desconhecidos que os
tomamos de bom grado como maravilhosamente novos ou absolutamente
arcaicos, enquanto que, ha, dois séculos (ndo menos e, entretanto, ndo muito
mais), constituiram a trama sombria, mas solida, de nossa experiencia.
(FOUCAULT, 2011, p. 229)



71

Parece que voltamos ao ponto de onde partimos. Todavia, agora talvez j& seja mais facil

desatar outros nos dessa tessitura. Sigamos entdo.
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4 A CASA VERDE, NOSOPOLITICA E BIOPOLITICA

Nao ha nada novo sob o sol, ¢ a eterna repeticdo das coisas € a eterna repeti¢ao
dos males. Quanto mais se sabe mais se pena. E o justo como o perverso,
nascidos do po6 ao p6 retornam. (QUEIROS, 2012, p.162)

4.1 - DEIXO DE BOM GRADO O TERMO CLINICA AOS DSM

E possivel que se argumente que hd particularidades na clinica psi (psiquidtrica,
psicoldgica e psicanalitica) que a distinguiriam da clinica geral. Nao negligenciaremos essas
peculiaridades. Entretanto, seriam elas suficientes para apartar essa clinica das demais?

Vejamos...

4.1.1 — As loucuras e o tempo

A objecdo acima poderia ter sido iniciada pelo argumento de que a loucura nem sempre
foi entendida como doenca. Na antiguidade, ¢ comum encontrar a figura do louco como aquele
que vive entre o mundo fisico e o imaterial, alguém tocado pela divindade, que pode ouvi-la,
vé-la, senti-la e experimentéa-la. Assim, nesse tempo, por ter “acesso tanto ao humor, quanto ao
saber dos deuses”, o louco era convocado para prever os fatos futuros, decidir sobre estratégias
militares, casamentos de nobres, chefes de estado (ou equivalentes), entre outros fatos de
importancia politica e econdmica.

A medicina hipocratica também ndo tomou a loucura exatamente como uma doenga. O
que ha sdo atribui¢des a Hipdcerates feitas de modo anacronico, ou seja: a partir de diagnosticos
atuais elaborados por clinicos contemporaneos.

A mais conhecida delas talvez seja a histeria. Confere-se ao médico grego a invengao do
termo histeria e a origem do diagndstico a ele associado. Todavia, ndo ha mengdo ao termo
histeria nem uma adequada descricdo da doenca tal como viemos a compreendé-la desde o
século XVIII, em qualquer lugar do Corpus Hippocratium. Sim, a palavra histeria deriva do
grego hystera, que significa Gtero. Mas em HipoOcrates ndo vemos seu uso, apenas a nomeagao
do 6rgdo em sua forma original.

Em todo o caso, nos permitamos um rapido exame dos textos.

No Corpus, no segundo capitulo de Doencas das Mulheres (HIPPOCRATES, 2018b), ao
falar sobre doengas que acometeriam o equilibrio da fun¢do uterina, ele menciona os casos em

que a menstruagdo € suprimida. Alguns dos sintomas listados no curso da enfermidade lembram
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os sintomas da histeria: dores, desmaios, afasia, paralisia. Entretanto, ¢ s6 seguir o texto para
ver que ndo se trata da histeria, mas talvez do que hoje se conhece por cancer de itero ou mesmo
algum tipo de infecgao, pois o curso da doenga ¢ limitado em até seis meses, uma vez que, caso
nao houvesse intervencao médica até o quarto més, o prognoéstico era de obito.

No sétimo capitulo, ha outra entrada que poderia ser associada ao diagnostico de
histeria: trata-se de sufocamento repentino causado por leveza no utero. Segundo Hipdcrates
(2018b), estando leve, o utero poderia se deslocar no corpo, comprimindo figado, estomago ou
bexiga. Os Uteros seriam mais leves em mulheres que ndo tem relagdes sexuais (pois nao ha
adic¢ao de fluidos) e idosas (pois ja ndo produzem a menstruagdo). Todavia, esse sufocamento
repentino € apenas um sintoma, ndo corresponde ao conjunto sintomatologico complexo que a
medicina contemporanea decidiu entender por histeria.

Na CID 10, por exemplo, ela era listada como integrante a categoria dos transtornos
neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes, significando uma condi¢do na qual
atributos psiquicos afetam a “soma”, o corpo. E, para maior especificidade, era locada ainda na
subcategoria transtornos dissociativos (ou conversivos). O transtorno ali era descrito como uma
perda parcial ou completa da integragao normal entre as memorias do passado, consciéncia de
identidade e sensagdes imediatas (que envolvem paralisia, parestesias ou mesmo dores sem
causas organicas detectadas), e descontrole dos movimentos corporais (conversdes € agitacao
corporal). "Nos transtornos dissociativos presume-se que essa capacidade de exercer um
controle consciente e seletivo esta comprometida em um grau que pode variar de dia para dia
ou mesmo hora para hora" (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1993, p. 149). Os
sintomas variam de paciente para paciente e no curso de um mesmo caso. Ora ¢ uma dor cronica
abaixo da costela direita, ora trata-se de uma dermatite aguda, ora ¢ uma completa “amnésia
infantil”, na qual ndo se recorda nenhum dado da infancia, entre tantas outras sintomatologias.
Em todo o caso, nesse diagndstico, tais sintomas sao sempre elementos atribuidos ao psiquismo
que s3o somatizados, ou seja, experimentados no corpo.

Assim ¢ seguro dizer que "histeria" ndo ¢ uma classe antiga de doenca mental, mas uma
nova categoria formada no inicio da medicina contemporanea (as primeiras definigdes sao
atribuidas a Sydenham e Libaud no século XVII, Whitt, Raulin no século XVIII e Janet,
Bernheim, Babinski no século XIX, sendo clinicamente definida de fato por Briquet, Charcot e
Freud nos anos finais daquele mesmo século). E aqui, tal como no caso da clinica, fica evidente
que os apelos a continuidade apenas servem para mascarar mudangas muito mais significativas

na historia da institui¢ao de saude.
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Em se tratando da arte hipocratica hé, por fim, uma tltima publicacdo que poderia ser
mencionada aqui. Trata-se do texto Sobre o riso e a loucura, com duvidosa atribuicdo a
Hipocrates, que foi descoberto pela primeira vez em Florenga, no ano de 1486. Se opto por ndo
o trabalhar aqui, ¢ justamente pelas circunstancias nas quais ele se fez publicar pela primeira
vez, tal como se fora uma pega, mais do século XV, do que da antiga Grécia.

Em todo o caso, por uma questdo de ressalva, € preciso que se diga, que no que tange a
possibilidade de uma compreensao da loucura nesta medicina, os textos do Corpus incluem,
ainda, a teoria dos humores. De acordo com essa tese, a vida seria mantida pelo equilibrio entre
quatro humores: sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra, oriundos, respectivamente, do
coracdo, sistema respiratorio, figado e baco. Cada um dos humores possuiria qualidades
distintas: o sangue seria quente e imido; a fleuma, fria e imida; a bilis amarela, quente e seca;
e a bilis negra, fria e seca. De acordo com a prevaléncia natural de um destes humores na
constitui¢do dos individuos, haveria diferentes tipos fisioldgicos: o popular sanguineo, o sereno
fleumatico, o forte colérico e o soturno melancolico.

Assim, mesmo a melancolia ¢ os demais estados de humor aparecem como uma
carateristica particular do individuo em sua formagao fisiologica, que em alguns casos pode ser
desequilibrada como os demais aspectos da phisys. Talvez essa seja, de fato, a maior
aproximacdo da no¢do de uma categoria diagndstica contemporanea que encontraremos em
Hipdcrates, no caso, a dos transtornos de personalidade. Mas ainda assim, ndo se trata aqui de
uma enfermidade ontologicamente determinada, mas de uma qualidade individual que pode ter
seu equilibrio alterado.

Bem, se a questdo da loucura poderia ser entendida por essas duas vias na antiguidade,
natural e sobrenatural, na idade média a perspectiva de uma explicagdo baseada no sobrenatural
ganhara novas dimensdes. O cristianismo terd um papel fundamental para essa mudanca, a
partir da propagagdo da figura do endemoniamento. A loucura manteria sua relagdo com
sobrenatural, mas agora estaria ligada, exclusivamente, a uma ma influéncia, a tentacdo, ao
perigo e a danagdo. Mesmo em 1509, seria necessario um reformista como Erasmo de
Rotterdam, para ensaiar um “elogio da loucura” (ROTTERDAM, 2004) e parea-la com a
genialidade e com a criatividade dos artistas (uma relagao apontada previamente por Aristoteles
no “Problema XXX”). De todo o modo “a personificacdo mitologica da Loucura ¢, em Erasmo,
apenas um artificio literario” (FOUCAULT, 2005, p.27).

Dada a possibilidade de influéncia sobre outras pessoas, fosse pelo desequilibrio que
poderiam provocar na physis, fosse pela sugestdo demoniaca, os loucos precisavam ser

removidos das cidades. Assim, nessa época eram comuns as chamadas “naus dos loucos”:
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embarcacdes que vagavam sem rumo definido nas quais se “punham” essa gente. Atribuia-se a
experiéncia sobre as aguas a possibilidade de purgacdo dos pecados e reaproximacdo ao divino.
As naves funcionavam entdo tal como novas edigdes da “nau da salvacdao”. E, aportavam
ocasionalmente pelas cidades europeias promovendo uma “ritualistica peregrinacdo da
loucura”.

A compreensdo acerca desta condi¢ao s¢ foi realmente modificada no final do século XV,
nos anos que antecedem o inicio da “idade da razdo”. O cogito de Descartes sintetiza ou
inaugura essa nova maneira de pensar. A loucura nao serd necessariamente um perigo eminente
ao individuo comum, pois

o0 eu que conhece ndo pode estar louco, assim como o eu que ndo pensa, nao
existe. Excluida pelo sujeito que duvida, a loucura ¢ a condicdo de
impossibilidade do pensamento. Ou seja, a partir do racionalismo moderno,
sabedoria e loucura se separam. Os perigos que a loucura poderia oferecer
para influenciar a relagdo entre o sujeito e as verdades sdo afastados.
(PEREIRA, 1984, p. 61)

A salvo gragas a razdo, o homem permite que a loucura volte a ocupar o territorio da
cidade. Ela ja ndo ¢ sinonimo de uma danagdo ou desequilibrio, mas de um desvio ou uma
deficiéncia moral. O louco ¢ um deficiente, um incapaz de usar a razao. Nao sendo racional, ele
pode ser tomado por coisa, e ser destituido de seu valor humano, exposto e disposto tal qual um
animal.

E justo por sua bestialidade animalesca, sera considerado improprio ao trabalho, incapaz
de conviver no social ou de ser cuidado em sua residéncia. Afinal a besta é insensata,
imprevisivel e, portanto, perigosa. Desta maneira, o louco ainda devera ser mantido apartado,
mas controlado e vigiado, e ndo em um livre exilio.

E esse movimento que torna possivel o seu enclausuramento nos recém-criados Hospitais
gerais. Ocorre que, com o fim das Cruzadas, a Europa comegava a ver-se livre da lepra, mas os
edificios dos antigos leprosarios mantinham-se de pé. Era preciso conferir utilidade a esses
prédios. E ha de ser no minimo pertinente, e limitrofe a ironia, que eles passem entdo a abrigar
os hospitais. Esses espacos, apesar de assim nomeados, nessa época nao guardavam qualquer
relacdo com os cuidados terapéuticos. Tratavam-se antes de estruturas administrativas,
executivas e semi-juridicas que figuravam ao lado dos poderes ja constituidos e tinham por
funcdo exclusiva a reclusdo de pessoas.

Para além do Hospital,

¢ sabido que o século XVII criou vastas casas de internamento; ndo ¢ muito
sabido que mais de um habitante em cada cem da cidade de Paris viu-se
fechado numa delas, por alguns meses. E bem sabido que o poder absoluto fez
uso das cartas régias ¢ de medidas de prisdo arbitrarias; ¢ menos sabido qual
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a consciéncia juridica que poderia animar essas praticas. (FOUCAULT, 2005,
p.55)

Bem, qualquer um poderia ser enviado a uma casa de internamento. Bastava apenas que
outro lhe apontasse como louco. Assim, querelas de familia envolvendo herangas, jogos
politicos, problemas conjugais, fosse o que fosse, para tudo era possivel lancar mao deste
dispositivo de poder sustentado pela arbitrariedade com que poderiam ser definidos os critérios
para reclusao.

Certamente, para além dos loucos, o Hospital Geral em Paris, por exemplo, foi criado
para abrigar os pobres, de todos os sexos, lugares e idades, nobres ou plebeus,
independentemente de sua condi¢do: validos ou invalidos, doentes ou convalescentes, curaveis
ou incuraveis (FOUCAULT, 2005). Nesse espago misto, o trago comum era a destitui¢ao de
valor dessas pessoas desde o momento da decisdo pela internagdo. Os pobres, tal como os
loucos, “padeciam” de uma deficiéncia moral, se os segundos eram desprovidos de razdo, os
primeiros certamente haviam feito algo para merecer sua condi¢ao social. Afinal, se “o trabalho
enobrece o homem” a pobreza certamente deveria ser um desvio da virtude.

Entretanto, essa libertinagem no julgamento das interna¢des ndo poderia ser sustentavel
por muito tempo. E, talvez pudesse ter sido suprimida completamente logo apds a revolucao
francesa e a propagacao de seus ideais, ndo fosse a apropriagao fortuita do Hospital pela clinica
que converteu a loucura na doenga mental.

E a circular “Instrucdes para governar os insensatos” de Jean Colombier e Frangois
Doublet, promulgada em 1785 na Franga, e o “Madhouses Act” publicado no Reino Unido em
1774, que pela primeira vez tornam oficial o anexo da loucura a pratica médica.

O primeiro documento, a circular, resulta de uma solicitagdo do governo francés a
Colombier e Doublet, antes desses terem sido nomeados pelo rei Luis XVI como inspetor geral
e inspetor adjunto dos Hospitais civis e das prisdes do Antigo Regime. Ambos viajaram por seu
pais e pelo Reino Unido, observando os cuidados nos locais de internamento. Ao final da
expedi¢do, as “instru¢des” se constituiam de um ensaio nosologico e na incorporacdo de
algumas praticas terap€uticas da época, a internagdo e reclusio ja em vigor.

Na primeira parte das Instrugdes, Colombier apresenta as condigdes materiais
que devem apresentar os estabelecimentos para evitar que os males da
internagdo dos alienados cresgam ¢ que o fim das doengas coincidam com o
fim de seus dias. Além desses aspectos, o autor trata da necessaria distribuigédo
dos doentes e das bases do que haveria de constituir o futuro tratamento moral
da loucura. Os fundamentos terap€uticos da instituicdo obt€ém também
cuidadosa aten¢do, antes de Esquirol sustentar que "uma casa de alienados ¢
um instrumento de tratamento; nas maos de um habil médico, € o agente mais
potente contra as doengas mentais". A estranha combinagdo de alienista,
higienista e filantropo que iria definir os primeiros psiquiatras do século XIX,
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encontra seu germe nesse texto. Doublet, por sua vez, animado pela
necessidade de colocar ordem na massa indistinta da loucura, propde
diferenciar quatro tipos basicos de alienagdo: frenitis, mania, melancolia ¢
imbecilidade. Em outras palavras, alienacdo com febre, alienacdo total,
alienagdo parcial - limitada a um sé objeto, o "ponto melancélico" - e
alienagdo por deficiéncia intelectual. Classificagdo que, por sua origem e
concisdo, aspirava a certa oficialidade como guia para os futuros reformadores
de hospitais. No que se refere ao tratamento, Doublet, em sua breve proposta
e querendo evitar qualquer pessimismo terapéutico, recomenda todos os
recursos médicos tradicionais: sangrias, purgantes, escarificagdes, banhos,
duchas, isolamento etc. (BERLINCK, 2012, p.110)

O segundo documento, o “Madhouses Act”, deriva da recomendacao de um comité criado
pela Camara dos Comuns do Reino Unido, para avaliar o problema da detengao ilegal em “casas
de loucos”. Na ocasido, foram estudados casos de reclusdo de pessoas ndo loucas, admitidas e
mantidas em carcere nas casas de interna¢do, mediante pagamento pela parte interessada. O
comité sugeriu, entdo, que fosse criado um projeto de lei para impedir tal pratica.

A lei, ou seja, o “Madhouse Act” exigia que todas as “casas de loucos” tivessem de ser
licenciadas por um comité da Faculdade Real de Medicina, o Royal College of Physicians. Cada
licenciado poderia manter apenas uma casa de internagdo que deveria ser inspecionada
anualmente pelo comité. A casa deveria atender aos padrdes estabelecidos por lei sob pena de
ter a licenga cagada. O texto instituia ainda uma multa de quinhentas libras por "ocultar ou
confinar" mais de um louco além da capacidade prevista em licenga, bem como uma penalidade
de cem libras para qualquer proprietario que internasse um paciente sem uma ordem médica.
Para que a fiscalizagdo pudesse ser feita, o comité estaria obrigado a manter um registro de
todos dos loucos internados no reino, com atualiza¢des a cada trimestre.

Ambos documentos, francés e britdnico, ndo extinguem completamente as fungdes
pervertidas do modelo anterior. Entretanto, apostam na possibilidade de regulagdo através da
instituicdo de saude que se criava a esse tempo. Todavia, a aposta aparentemente foi perdida,
pois o que se vé nos quase dois séculos seguintes ¢ uma arbitrariedade similar a anterior, mas
desta vez legitimada pelo saber médico, na emergéncia do poder psiquiatrico que criou a figura
do insano (ndo-sdo, ndo-saudavel).

Restam as questdes: como se deu anexacdo da loucura pela medicina? Como os médicos
foram chamados a orientar as praticas de internacdo? Como de repente loucura havia se

convertido em doenca?
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4.1.2 — Da loucura a doenca mental

Antes de avangar, retrocedamos um pouco.

No inicio do século XVIII o nimero de reclusdes as casas de loucos ou hospitais era
crescente. Subitamente, instala-se o medo de ser internado e, para além, dele uma outra
angustia. As casas de internacdo, antes leprosarios, pareciam guardar a possibilidade de um
novo mal. Algo que afetaria tanto a razao, visto que agora essas edificagdes abrigavam loucos,
quanto a biologia, dado o passado funesto de sua arquitetura. O imagindrio social era povoado
pela ideia de um mal misterioso a crescer nesses espagos que poderia recobrir a cidade, tal se
fosse como uma doenga epidémica da desrazdo.

O desatino adquire o valor imaginario de doenga, mas seu conteudo ¢ moral.
Toda uma literatura acerca de uma “febre putrida”, originada nos
estabelecimentos, ¢ elaborada na época. No entanto, se 0 médico é chamado
nessa ocasido para observar o internamento, ndo ¢ para discernir o mal ¢ a
doenca, ndo € para curar os internos, mas para proteger os outros dos perigos
que as casas encerram. Isto ¢, a medicina torna-se cumplice da moral.
(PEREIRA, 1984, p. 73)

E por essa perspectiva que nascera a doenca mental. A medicina, que produzia saber sobre
as epidemias, deveria vigiar para manter encarcerada a possibilidade de uma afec¢do coletiva
de desatino. A instituicdo de saude ¢ convocada para uma funcdo de manter a moral social.
Desta forma, o curto-circuito que opde o patologico ao hibrido normalidade/satde na clinica
geral vai ganhar, aqui, uma propor¢ao ainda maior.

A loucura, que ¢ o arquétipo do fora da norma, passa entdo a ser tomada como patologica.
E, assim sendo, cabera a ela ocupar seu lugar de objeto do fazer clinico, como algo que porta
em si uma verdade a ser descoberta. Aqui, tal como na clinica geral, as questdes ndo deverao
ser dirigidas ao paciente, mas a enfermidade. Por isso,

quando o pensamento classico deseja interrogar a loucura naquilo que ela ¢,
ndo ¢ a partir dos loucos que ele o faz, mas a partir da doenga em geral. A
resposta a uma pergunta como: "Entdo, que ¢ a loucura?" é deduzida de uma
analise da doenga, sem que o louco fale de si mesmo em sua existéncia
concreta. O século XVIII percebe o louco, mas deduz a loucura.
(FOUCAULT, 2005, p.207)

Essa dedugdo se manifestara nas multiplas nosologias, desenhadas naqueles anos e nas
décadas prescedentes. Nosologias como a de Platero - Praxeos Tractatus (1609), de Jonston -

Idée Universelle De La Médecine (1644), de Boissier De Sauvages - Nosologie Methodique
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(1763), de Linné - Genera Morborum (1763), de Weickhard - Der Philosophische Arzt (1790),
entre tantas outras. De fato,

constitui ainda um paradoxo, nessa historia que ndo carece deles, a
constatacdo de que a loucura se integrou, sem dificuldades aparentes, nessas
novas normas da teoria médica. O espago da classificagdo abre-se sem
problemas para a analise da loucura, e a loucura, por sua vez, de imediato ali
encontra seu lugar. Nenhum dos classificadores parece ter-se detido diante dos
problemas que ela poderia ter colocado. (FOUCAULT, 2005, p.212)

Entretanto, eles ndo tardam a aparecer. Tao logo que publicadas, cada uma dessas
classificagdes, a0 menos naquilo em que tocam as novas doengas mentais, caem descartadas.
Havia dois grandes problemas, ao menos: a insistente influéncia do julgamento moral
atravessando a nocao de doenca e a variedade de apresentagdes da loucura.

Quanto ao primeiro problema, ¢ possivel afirmar que, de saida, ainda havia muita
confusdo entre a possibilidade de materializar a doenga no campo da saude e a insisténcia da
acepcao moral do desatino. Pinel chega a resumir a questdo no artigo Nosographie do
Dictionnaire des sciences médicales. Ali, escreve:

Que dizer de uma classificagdo... na qual o roubo, a baixeza, a maldade, o
desprazer, o temor, o orgulho, a vaidade, etc. se inscrevem no nimero das
afecgOes doentias? Trata-se na verdade de doengas do espirito, ¢ muito
frequentemente de doengas incuraveis, mas seu verdadeiro lugar ¢ antes entre
as Maximas de La Rochefoucauld ou entre os Caracteres de La Bruyére do
que numa obra de patologia. (PINEL apud FOUCAULT, 2005, p.218)

De fato, nem todas as nosografias serdo completamente afetadas por essa fusdo com a
moralidade. Entretanto, até aquele século, nenhuma delas ficava isenta dessa “contaminagao”.
Quando o valor amoral ndo era atribuido aos comportamentos tomados como sintomas, o
julgamento se fazia presente nas hipoteses causais, etiologia, ou ainda na terapéutica como com
o chamado tratamento moral de Pinel e Esquirol. Esse

tratamento moral tinha um sentido educativo que envolvia aspectos
ambientais e sociais. No entanto, a idéia de que através dos métodos
psicologicos seria possivel corrigir erros na logica de pensamento e raciocinio
daqueles que se afastavam da norma admitida como correta, implica uma
questdo ¢ética que podia facilmente justificar condutas arbitrarias ou
coercitivas. E nesse sentido Esquirol teve uma postura de autoritarismo,
segundo o olhar de hoje, ao pressupor que a conduta terapéutica, para se opor
as idéias delirantes, ndo podia usar apenas a compreensao, a persuasao € os
conselhos 16gicos, mas deveria introduzir diversas formas de “choque” que
perturbassem emocionalmente o paciente para fazé-lo adotar uma idéia oposta
a de sua logica delirante. (PACHECO, 2003, p.55)

Pinel e Esquirol sdo apontados como os pais da psiquiatria contemporanea. Porém, se por
um lado, esses dois médicos franceses foram mesmo aqueles que primeiro se interessaram em

ouvir a doenga mental através de seus pacientes, fazendo-os existir como pessoas doentes a
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serem tratadas, ao invés de coisas ou animais a serem dispostos e expostos, por outro € possivel
afirmar que a moralidade que atravessava essa forma de fazer médica impedia o uso do
instrumento clinico em sua plena poténcia. Seja em Pinel, Esquirol ou nos demais nosologistas
do periodo, 0 que vemos nesse tempo ¢, apesar dos esfor¢cos médicos, a insisténcia do anormal
e do amoral sobre a noc¢do da patologia, ou seja, da doenga mental.

A segunda questdo dizia respeito a variagdo nos quadros que, ora conduzia a formulagao
de novos diagnoésticos, ora apontava para a imprecisao nas descrigdes ja reunidas. A “doenca
mental” parecia ser proficua em produzir novos sinais em um mesmo quadro, caracteristica que
terminava por afasta-la dos agrupamentos aos quais “deveria” permanecer submetida. Dito de
outra forma, um paciente cuja doenca havia sido classificada como X, passava a manifestar
elementos das enfermidades Y, Z, ou S, ao mesmo tempo que deixava de preencher todos os
critérios para a doenca X. Enfim, ironicamente para a surpresa dos taxonomistas, a loucura
parecia ndo muito afeita a respeitar a normalidade da classificagao.

Dai que ainda tardaria um pouco para que a doenga mental pudesse ganhar uma existéncia
propria. Diferente da clinica que nasceu pela materializacao da patologia, no caso do mental o
processo inverso seria necessario. Seria preciso que a clinica, ja estruturada, instrumentalizasse
os médicos para criar a doenca mental. Entre eles estava Kraepelin. Ele “inaugurou o método
clinico na psiquiatria, descartando a abordagem entdo baseada no sintoma e em especulagdes
morais” (CAMARA, 2007, p.308). Seguia o direcionamento proposto pelos fundadores da
psicopatologia, Karl Kahlbaum (1828-1899) e Ewald Hecker (1843-1909). Apoiado sobre a
clinica, Kraepelin realizou observagdes longitudinais e quantitativas, construindo uma

nosologia eficaz em seu propdsito, cujos efeitos sao sentidos até os dias atuais.

4.1.3 - Kraepelin e o nascimento da clinica psi

Kraepelin cresceu na Alemanha, comegou seus estudos em psiquiatria na década de 80
do século XIX, quase cem anos ap6s o nascimento da clinica. A anatomoclinica ja era uma
realidade nas demais areas da medicina, entretanto no campo da psiquiatria, devido as
limitagdes técnicas da €poca, tudo ainda era uma questao de debate tedrico com quase nenhuma
comprovagao pratica.

A aposta que a doenga mental pudesse ser localizada no cérebro ja estava presente desde
o final do século XVII. O Sepulchretum sive anatomia practica ex cadaveribus morbo dematis
de Bonet, por exemplo, publicado pela primeira vez em 1679, resume as diferencas qualitativas

de humidade e secura em cérebros de individuos melancélicos, ou pacientes com deméncias,
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encontradas nas autdpsias realizadas pelo médico suico. Nesse texto, o aspecto qualitativo era
apresentado como associado ao carater, e ndo necessariamente entendido como uma alteragao
que provocava a doenga mental.

Cerca de cinquenta anos depois, Meckel propora uma medi¢cdo mais exata, para além das
impressdes subjetivas de seus antecessores. Pesard, medird os tamanhos, a elasticidade, as cores
e entdo langard a hipotese de que sdo alteragdes na forma geral do 6rgdo que produziriam as

doengas. Em Meckel,

o estado do cérebro ndo mais representa a outra versao, a traducéo sensivel da
loucura; ele existe como evento patologico e alteragdo essencial que provoca
a loucura. Causalidade ndo mais considerada no simbolismo das qualidades,
[trata-se de] causalidade linear agora, na qual a alteracdo do cérebro é um
evento considerado em si mesmo como um fendmeno que tem seus proprios
valores locais e quantitativos, sempre identificaveis numa percepcao
organizada. Entre essa alteracdo e os sintomas da loucura ndo existe outro elo
de pertinéncia, outro sistema de comunicagdo além de uma extrema
proximidade: a que faz do cérebro o 6rgdo mais proximo da alma.
(FOUCAULT, 2005, p.243)

O esfor¢o de determinacao das localizagdes cerebrais, nas quais alteragdes observaveis se
ligariam a cada sintomatologia, ¢ refor¢ado no século XVIII, por Morgagni na Italia e Cullen
na Escdécia. Entretanto, nenhum dos achados ¢ suficiente para tornar esse localizacionismo um
consenso.

De volta a Alemanha, podemos dizer que enquanto clinico, Kraepelin era um defensor do
localizacionismo.

Com seu colega Lois Alzheimer, procurou descobrir sinais que
caracterizassem objetivamente cada doenga. Alzheimer teve €xito em
demonstrar alteragdes — embora post-mortem — na deméncia senil que levaria
0 seu nome, mas nao teve &xito em outras, incluindo aqui a dementia praecox,
que Bleuler renomearia como esquizofienia (CAMARA, 2007, p.310).

Kraepelin reconheceu que as limitagdes técnicas da época seriam um empecilho para os
avancos da psiquiatria. Dizia que, naquele tempo, ainda ndo eram “[...] capazes de diferenciar
entre o cortex de um paciente com Paralisia Geral e o de um sujeito normal, € muito menos
identificar a doenca por suas caracteristicas patoldgicas” (KRAEPELIN, apud BERRIOS;
HAUSER, 2013, p.130). Todavia, parecia-lhe possivel que o método clinico fosse potente o
suficiente para sanar alguns dos entraves que tornavam a psiquiatria um campo questionavel,
enquanto parte da medicina. A questdo que orientava Kraepelin era saber, na auséncia da
fidelidade da anatomoclinica, em que medida e por quais outros métodos

[...] clinicos se poderia compreender mais claramente as manifestagdes da
loucura? Os sintomas e sinais que correspondem aos da doenga subjacente sdo
extraordinariamente variados. Isto implica que as condigdes antecedentes
devem ter sido complexas. Mesmo quando claros agentes externos estdo



82

envolvidos (por exemplo, um ferimento na cabega ou envenenamento) (...) ha
um jogo de forgas em acdo: o sistema nervoso do individuo afetado, os déficits
herdados das geracdes passadas e sua propria historia pessoal (...) estas
condigOes sdo especialmente importantes quando se considera as formas da
doenca que ndo surgem de lesdes externas, mas das circunstancias da pessoa
em causa (...) parece absurdo propor que secja a sifilis que faga com que os
pacientes acreditem que sdo os possuidores orgulhosos de carros (...) ao invés
de que sejam os desejos usuais dessas pessoas refletidos nesses delirios (...)
Se essas observagdes se aproximam da verdade teremos que buscar a chave
para a compreensdo do quadro clinico, principalmente nas caracteristicas do
paciente individual (...) suas expectativas desempenham um papel decisivo.
(KRAEPELIN apud BERRIOS; HAUSER, 2013, p.128)

Assim, em 1887, ap6s apenas oito anos de trabalho nesse campo, durante uma conferéncia
intitulada As direcoes da pesquisa psiquiatrica, Kraepelin anunciou sua

[...] intengdo de combinar pesquisa ¢ cuidados ao paciente psiquiatrico e
definiu os objetivos para a primeira: no curto prazo, ele iria procurar por
grupos validos de doengas e, a longo prazo, procuraria as “leis” que ligam os
dados anatomicos aos psicolédgicos. [E,] no que dizia respeito a formacdo de
grupos de doengas, ele pensava que, na auséncia de critérios neuropatologicos,
teria de se contentar com as descrigoes clinicas. (BERRIOS; HAUSER, 2013,
p-130)

Kraepelin tem um ponto de partida bem definido. Apoia-se especialmente na obra de
Kahlbaum. Esse teorico da psiquiatria ja havia proposto a ado¢ao do método empirico-clinico
para a montagem de uma classificagio das doengas mentais. E em Kahlbaum que pela primeira
vez se 1€ a importancia da observagdo do tempo, ou seja, do “curso da doenga” na psiquiatria.
Para ele “a ‘esséncia’ da doenga [...] se encontrava em sua historia natural e perfil temporal”
(BERRIOS; HAUSER, 2013, p.131).

Entretanto, Kahlbaum privilegiava a teoria, e seus escritos careciam de uma comprovagao
de base empirica. E sobre este furo que Kraepelin iniciara sua pratica. Buscou testar as hipoteses
de seu antecessor e iniciou uma observagdo em campo, acerca dos “aspectos” (ou sintomas)
que forneceriam “[...] informacao no que diz respeito a ‘esséncia’ de uma doenga. Ele esperava
que, uma vez identificados, esses sintomas poderiam ser utilizados como critérios para gerar
uma classificacdo que fosse, pela primeira vez, baseada in re” (BERRIOS; HAUSER, 2013,
p.131).

Passou a realizar estudos longitudinais nos servigos que coordenou, separando os
sintomas particulares ou “acidentais”, dos essenciais a doenga. Afinal, em virtude da variedade
de apresentacdes das doengas mentais, uma observagao continuada dos casos ao longo de anos,
poderia indicar “cursos similares de doenca e doencgas uniformes pela observagao retrospectiva”

(Kraepelin apud BERRIOS; HAUSER, 2013, p.131).
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O tempo também lhe possibilitava observar, mais do que simplesmente escutar o doente.
Nas repeticdes, afastava-se das “pistas falsas” que o estado de desrazdo pudesse promover.
Reproduzia, entdo, o movimento clinico de certo afastamento da escuta do doente como
portador da verdade, para escutar a repeticdo dos sintomas essenciais ¢ desvendar a lingua da
doenga.

Esta aposta metodologica era entdo fundamentada por quatro elementos da clinica geral:
a causa organica, a hipotese ontologica da doenga, a incorporagao da variavel tempo, que até
aquele momento ndo integrava o raciocinio e a pratica da psiquiatria e a alteragdo na posi¢ao
do doente e do clinico.

Sem duvidas, Kraepelin conseguiu finalmente integrar o método clinico a psiquiatria. Ele
fez uso do “diagnostico de uma forma ‘funcional’ e adiou a sua esperanga de encontrar uma
ligacdo entre a anatomia e o quadro clinico. Ele insistiu, no entanto, em seu objetivo de curto
prazo de encontrar uma classificacdo valida” (BERRIOS; HAUSER, 2013, p.137). Assim, com
seus achados, “o raciocinio psiquidtrico foi estabelecido e empiricamente provado,
estabelecendo a realidade da doenga mental e sua prevaléncia universal, independente da
cultura” (CAMARA, 2007, p. 310).

Seus estudos incluiram ainda a pesquisa sistematica dos antecedentes hereditarios nas
doengas mentais, e experimentagdes psicofarmacoldgicas como possibilidades terapéuticas.
Essas duas praticas abriram o campo para o estabelecimento da genética psiquiatrica e da
psicofarmacologia, como conhecemos hoje (CAMARA, 2007).

Assim, no final do século XIX, pouco mais de cem anos apos o nascimento da clinica,
estava montada, entdo, a clinica psi. E, “around 1900, Kraepelin was being praised as the man
who had introduced clarity into the chapter of mental diseases, and his system gradually found
acceptance everywhere”?”” (ELLENBERGER, 1994, p. 285). Tanto que hoje, mesmo com
aparentes oscilagdes, ¢ correto dizer que: “a psiquiatria ainda vive em um mundo kraepeliniano”
(BERRIOS; HAUSER, 2013, p.127).

Se outras tentativas de abordagem foram tentadas ao longo do ultimo século, elas nio
negligenciaram o uso do método clinico como parametro para seu desenvolvimento.
Mantiveram conservadas a aposta na materialidade da doenga, a observacdo do curso da
enfermidade utilizando a comprovacao do progndstico para o estabelecimento do diagnostico e

a classificagdo taxonomica das patologias. Adicionaram a isso, o espetaculo, com as

2% Por volta de 1900, Kraepelin era aclamado como o homem que introduziu clareza sobre o capitulo
das doengas mentais, e seu sistema gradualmente encontrou aceitagdo em todos os lugares. (Tradugdo
nossa)
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apresentacgdes de pacientes: pratica que “consiste no exame do paciente, realizado pelo médico
diante de um publico composto, em geral, pelo corpo clinico e por alunos” (FERREIRA, 2007,
p-296). E que, de acordo com Foucault (2005), ja era usual desde o curso de clinica das
enfermidades mentais oferecido por Esquirol, em Salpétriere, ja em 1817.

Por fim, a clinica psi pareceu trabalhar com os ultimos elementos através dos quais a
clinica geral conferiu estabilidade a institui¢do de satide: nos ultimos anos passou a valer-se de
“epidemias de doengas mentais” para estabelecer enfim uma medicalizagdo especificamente
psiquiatrica. Mas esses sao temas que merecem outras linhas, e por isso os discutiremos com
mais precisdo nas entradas a seguir.

O que vale relembrar, por ora, ¢ que o interesse pelos textos de Kraepelin apareceu
renovado nos anos 70 do século XX (BERRIOS; HAUSER, 2013). E importante mencionar
esse fato, pois trata-se do periodo no qual se experimentou os avangos mais significativos da
psicofarmacologia e dos exames de imagem. Era um tempo no qual apontava-se que a intengao
original de Kraepelin poderia finalmente ser alcangada. Assim, ndo ¢ por acaso que toda essa
conjuntura parecera ser definitiva para a mudanca dos DSM em dire¢do a perspectiva clinica-
empirica, atedrica, cuja etiologia, caso apresentada, estaria relacionada as bases quimicas,
genéticas, organicas, descartando qualquer narrativa moral.

O mais interessante ¢ notar, tal como fez Ellenberger, que esse “inventor da clinica psi”,
assim como os manuais dos quais falamos aqui,

has become the whipping boy of many present-day psychiatrists who claim
that his only concern for his patients was to place diagnostic labels on them,
after which nothing more was done to help them. In fact, however, he took the
greatest care that every one of his patients should receive the best treatment
available in his time, and he was an extremely humane person.’
(ELLENBERGER, 1994, p. 285)

4.1.4 - Clinica, Psiquiatria, Psicologia e Psicanalise

Chegamos entdo a um ponto crucial deste texto.
Definidas a clinica e sua versdo na psiquiatria ja ¢ seguro afirmar que os manuais
psiquiatricos DSM respondem a esse conceito. Tal como colocava Miller, que em outro ponto

J& evocamos aqui,

3% tornou-se o bode expiatorio de muitos psiquiatras dos dias de hoje que alegam que sua Unica
preocupacdo com seus pacientes era a de atribui-los um rotulo diagnoéstico, e depois disso nada mais era
feito para ajuda-los. Na verdade, entretanto, ele se preocupava muito com o fato de que cada um de seus
pacientes deveria receber o melhor tratamento disponivel na época e era uma pessoa extremamente
humana. (Tradugdo nossa)
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“[...] essas coletaneas que aparecem periodicamente sob o acrénimo DSM,
facamos-lhes justiga, sdo indiscutivelmente uma clinica. Respondem a seu
conceito, apresentam uma lista de sinais e de indices. Ela é, sem davida, um
pouco mais fraca quanto a classificacdo. Podemos censurar nessa clinica sua
dispersao, sua fragmentagdo, (MILLER, 2011, p.77)

Mas, ja podemos dizer que €, de fato, o espirito da clinica que anima essa empreitada.
Pois bem, tal como sugeriu o psicanalista, agora seria possivel deixar “de bom grado o termo
clinica para os DSM” (2011, p.77).

E, aqui, quando digo “deixar” essa afirmagdo implica em outra coisa.

Se deixo o termo clinica aos DSMs ¢ tanto porque reconhego neles essa propriedade,
quanto por entender sua inadequagdo a psicologia e a psicanalise. Se posso deixar o termo
clinica para os DSMs ¢ porque agora ¢ mais facil ver que ndo ha psicologia ou psicanalise
clinica. Vejamos o porqué.

No caso da psicologia, primeiro precisamos pontuar que ndo ha e nunca houve uma tinica
psicologia. Fala-se de psicologias, no plural, gracas a multiplicidade de abordagens criadas para
compreender um objeto que também varia: o comportamento, as fungdes cerebrais, a metafisica
mente, o inconsciente, o ser, entre tantos outros. Estranho, ndo? Mas de fato, elas variam tanto
em posicionamento epistemoldgico quanto em objeto.

Sim, as psicologias do século XIX herdaram da “Aufklirung a preocupagao de alinhar-se
com as ciéncias da natureza e de encontrar no homem o prolongamento das leis que regem os
fendmenos naturais” (FOUCAULT, 2006, p.133). E justamente isso que permitiu que esse
conhecimento fosse apartado da filosofia, seu campo de origem. Nessa ocasido, surgem 0s
modelos fisico-quimico de Mill, o modelo organico de Wundt (cujo laboratorio teve como
pesquisador o proprio Kraepelin) e o modelo evolucionista de Spencer. Até que, nos ultimos
anos daquele século, deu-se a “descoberta do sentido” (FOUCAULT, 2006) e lentamente o
alinhamento positivista foi sendo abandonado.

Janet inaugura essa tendéncia introduzindo o sentido nas relagdes de estimulo e reagdo
com a no¢ao de conduta humana. Husserl que, em 1887, iniciard suas pesquisas propondo uma
Psychologische Analysen (1887) abrira o caminho para a perspectiva fenomenoldgica. Também
sdo deste periodo os primeiros estudos de metapsicologia realizados por Freud, os quais
culminardo na inven¢do do inconsciente no século seguinte. Anos mais tarde, nos Estados
Unidos, Skinner passou a buscar significagdes objetivas que fornecessem parametros
experimentais para a psicologia. Nascia entdo a ciéncia do comportamento.
Contemporaneamente, outros tipos de evidéncias, baseadas especialmente na observacdo da

leitura visual, instrumentalizavam Wetheiner, Kdlher e Kolfka para o desenvolvimento da
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teoria da Gestalt e sua aplicacdo psicoldgica. No campo da evolugdo e da génese humana, Piaget
e Wallon avangaram nos estudos sobre a forma pela qual se desenvolvem o conhecimento e os
afetos, para os quais Vygotsky acresceu os elementos sociais e historicos. Para além disso,
houve também aqueles que fizeram dessa abordagem objetiva das significagdes, uma psicologia
métrica. Tais como Binet e Cattell, cujas teses sobre inteligéncia derivaram no teste
popularmente chamado teste de QI, e Muway e Rorschach que desenvolveram seus achados a
partir de testes projetivos para a determinagdo do carater e expressao de tracos subjetivos.
Enfim, varios objetos e variados métodos, que seguramente nao conseguiramos apresentar em
totalidade.

Se essa flutuacdo constante denunciava a fragilidade da psicologia enquanto um campo
especifico, o posicionamento politico € econdmico a sustentou ao longo do século XX. Os
psicélogos souberam recobrir os mais diversos campos. Onde houvesse algo humano haveria
lugar para a psicologia. Assim, foi infiltrando-se e pareando-se a outros saberes que a psicologia
pode subsistir. No decorrer desses tltimos cento e cinquenta anos

[...] a psicologia instaurou relagdes novas com a pratica: educagdo, medicina
mental, organizacdo de grupos. Ela se apresentou como seu fundamento
racional e cientifico: a psicologia genética constituiu-se como o quadro de
toda pedagogia possivel, € a psicopatologia ofereceu-se como reflexdo sobre
a pratica psiquiatrica. Inversamente, a psicologia se colocou como questdo os
problemas suscitados por essas praticas: problema do sucesso e do fracasso
escolar, problema da inser¢do do doente na sociedade, problema da adaptagio
do homem a sua profissdo. (FOUCAULT, 2006, p. 134)

Logo, ¢ possivel afirmar que a psicologia ndo ¢ em si clinica. Tanto € que os behavioristas
de antes e de hoje ndo se dedicam ao estudo e diagndstico de doencas, mas sim de
comportamentos, € os cognitivistas, de fun¢des. Os humanistas tratam do ser e a genética e o
socio-construtivismo, do conhecer e, mesmo aqueles que dizem fazer uma psicologia de
inspiragao psicanalitica, tém seu foco nas manifesta¢des do inconsciente. O fato € que, o que se
chama psicologia clinica ¢ muitas vezes a apresentagdo terapéutica da psicologia, € ndo uma
clinica de fato tal como a que conseguimos definir nesse ensaio.

Se a psicologia se vale da clinica é, enquanto um pareamento para apontar os problemas
suscitados por essa pratica, algo similar ao que por ora fazemos aqui ou, na pior das hipoteses
como instrumento politico tal como a medicina o fez antes dela. Sim, ¢ com vistas a legitimar
seus campos de pratica: na saude, na escola, nas organizagdes, que ela faz uso dos diagnoésticos

psiquiatricos que lhe sdo, em origem, “alienigenas”.
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No caso da psicanalise, a confusdo talvez seja mais justificada. Afinal, Freud nunca
escondeu o desejo inicial de obter comprovagdes empiricas para sua invengdo. Em seu projeto,
estdo inclusive as raizes tedricas do modelo de funcionamento neuronal verificado nesse século.

Entretanto, os avangos da psicanalise a afastaram do contexto médico em que nascera. A
analise leiga, conduzida por ndo-médicos, foi importante para abrir as possibilidades de uma
psicandlise ndo-clinica, ou seja, cuja pratica ndo estd centrada na doenga, mas sim nas
formagdes inconscientes, entre elas, os sintomas. Ora, mas o que sdo entdo as categorias
neurose, psicose e perversao ainda tao citadas por psicanalistas? Sim,

na psicanalise, perpetuaram-se classes clinicas herdadas, em boa parte, da
psiquiatria, onde eram elaboradas por professores as vezes levados a se afastar
da interlocucdo com os pacientes. [...] Seja qual for a sofisticagdo que
possamos dar a essa classificacdo, um psicanalista tera que se referir a ela, isso
faz parte dos instrumentos dos quais nos servimos, mesmo quando
reprovamos seus fundamentos. Ela serve, mas nos aperta, arrocha o raciocinio
e ¢ preciso um esfor¢o muito especial para conseguirmos dela nos descolar.
(MILLER, 2011, p.77)

Nesse caso, parece que algo da clinica permanece aqui. Essa € uma questdo da qual ndo
se ¢ tao simples escapar. Havera aqueles que argumentarao que essas nomenclaturas se tratam
de estruturas para pensar os casos € que por isso ndo seriam da mesma ordem que as demais
classificagdes. Mas, esse ¢ um argumento que ndo se sustenta, pois os fins ndo deveriam

justificar os meios (a ndo ser que se concorde com Maquiavel®!

ou alguns utilitaristas, coisa que
nao parece alinhar-se com a ética e com a politica desta pratica).

O fato ¢ que, apesar dos avangos desde Freud, a clinica nesse campo retorna sempre no
que, vez por outra, escutamos aqui e ali: “este ¢ um sintoma tipico de histeria”, ou “ndo preenche
todos os requisitos para uma psicose, mas...”. Isso para ndo dizer dos “casos inclassificaveis”.
Fala-se como se houvesse sintomas proprios a cada estrutura. Tipicos, tipos, classes cuja
categorizagao termina sempre por apagar a nomeacao singular de cada um.

O estranho ¢ que, a0 menos em um ramo da orientacdo psicanalitica, a lacaniana, a tonica
deveria ser outra. Afinal, ¢ sabido que, em seu ultimo ensino, Lacan pdde prescindir das
categorias clinicas em uma radicaliza¢do da psicanalise do singular. E certo que muito antes ele
ja ensaiava abandonar os tipos clinicos e estruturas classicas em prol de uma psicanalise

continuista e ndo classificatoria. Os matemas ja podem ser lidos como uma direcdo nesse

sentido, mas o movimento faz-se notar com mais propriedade nas aulas de Sinthoma (2007).

31 ¢“Os meios serdo sempre julgados honrosos e por todos louvados, porque o vulgo sempre se deixa
levar pelas aparéncias e pelos resultados, e no mundo ndo existe sendo o vulgo; os poucos ndo podem
existir quando os muitos tém onde se apoiar.” (MAQUIAVEL, 1997, p.103)
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Como lembra Miller, “O que Lacan chama de sinthoma €, por exceléncia, o conceito
singular, cuja extensdo ¢ tdo somente o individuo.. [...] Lacan [...] chama de sinthoma a
tautologia do singular.” (MILLER, 2009, p. 38). Nesse semindrio, ele chega inclusive a derrubar
a possivel diferengca categorial que classificaria sinthoma e sintoma como distintos,
comunicando a audiéncia que tanto faz como escolham nomear pois sintoma ou sinthoma, sao
singulares. E, eu completaria, ndo fazem, nem devem fazer classe.

Mas, ¢ sem duvidas no Seminario 24 que ele extrai as ultimas consequéncias de sua
enunciacdo. Abandona de vez a linguagem para pensar a estrutura, afinal a linguagem
“fascista”, como ja dizia Barthes (1980), invariavelmente estabeleceria categorias. E assim,
apela para a topologia de modo radical. Nesse caso, em alguns momentos diz, “[...] a estrutura
do homem ¢ térica” [tradugdo nossa] (LACAN, 2019, p.11) e em outros, que a “[...] estrutura,
nao significa nada além do n6 borromeu” [traducdo nossa] (LACAN, 2019, p.53), para enfim
concluir que:

Tudo o que sabemos sobre o homem ¢ que ele tem uma estrutura, mas essa
estrutura ndo ¢ facil de dizer. A psicanalise expressou sobre esse assunto
algumas lamentagdes, a saber, que o homem se inclina para o seu prazer, que
um sentido claro: o que a psicanalise chama de ‘prazer’ é sofrer, sofrer o
minimo possivel. Ainda deve haver lembre-se de como defini ‘o possivel’, que
tem um curioso efeito de reversao, pois digo que: ‘O possivel é o que para de
escrever’. (LACAN, 2019, p. 73)

O mais interessante aqui € que, ao apontar para essa singularidade impassivel de

defini¢do por categorias, sejam elas quais forem, aponta-se para o avesso da biopolitica
(LAURENT, 2016), aponta-se para o avesso da clinica.

Ora, mas o que restaria a psicandlise se optarmos por deixar a clinica de bom grado aos
DSMs como o sugeriu Miller (2011), por exemplo? Bem, penso mesmo que vale recordar o que
Lacan enunciou sobre o Lugar da psicanalise na medicina, quando retoricamente questionou:
“Em nome de qué terdo vocés que falar, sendio precisamente desta dimensio do gozo>? do corpo
e disto que ele comanda quanto a participagdo em tudo que estd no mundo?” (LACAN, 2001,
s/p).

Sim, prescindindo da clinica e da suposicao de saber que ela engendra, ainda resta um
fazer bem proprio a psicanalise dessa orientagcdo. Aquele que coloca os analistas na posi¢ao de

parceiro-sintoma dos que escutam. Sempre mais ocupados com a singularidade do como se

32 Gozo na perspectiva lacaniana estaria relacionado ao ganho priméario do sintoma, a

satisfacdo/insatisfagdo em torno da qual este se monta. Apesar desta breve tentativa de definicdo, é
necessario lembrar que o termo gozo teve sua significagdo continuamente alterada ao longo do ensino
de Lacan e maiores detalhes podem ser lidos em Os seis paradigmas do gozo (MILLER, 2012).
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goza e suas implicagdes, do que com as classes, tipos, ou estruturas basicas que supostamente
orientariam qualquer fazer. Sim, sob essa dire¢do “[...] o analista enquanto causa de desejo,
sujeito suposto saber, cedeu lugar ao analista parceiro-sintoma.” (ALMEIDA, 2010, p.2).
Aquele que ¢ capaz de realizar certa parceria com o analisando, sendo “[...] parceiro tanto do
gozo quanto do inconsciente” (QUINET, 2003, p.132). O que Lacan formaliza como

[...] analista como parceiro-sintoma do sujeito, causa uma revolugdo no campo
da psicanalise aplicada, pois o objeto analista fazendo supléncia onde a
supléncia do sujeito ndo funciona [0 que] nos afasta dos casos classicos, [e]
que a psicanalise [possa] ser aplicada em diversas condigdes, prescindir do
standard, variar e espagar o tempo das sessoes, dispensar o diva, sem se tornar
uma psicoterapia. (VICENTE, 2004, p. 41)

Vé-se entdo que os avangos nesse campo permitiram que a doenga se convertesse, nao

em uma alteragdo ou em algo ontologico, mas em um dado tautoldgico a ser acompanhado e
ndo decifrado. Ela, a doenga, estd presente no humano, lhe € constituinte e singular, varia tanto
quantos forem os casos, e assim nao ha de se medi-la ou classifica-la, mas sim de se encontrar
uma maneira de bem dizé-la (LACAN, 2003), e dela padecer menos. Assim, também ¢ possivel
dizer que hé, ao menos, uma psicanalise ndo clinica: a do ultimo ensino de Lacan.

Desta forma, parece-nos cada vez mais sem sentido um movimento que apoie uma clinica
ética em oposicao a uma clinica “rotuladora”, um movimento contra ou a favor dos manuais,
anti ou pro psiquiatria. Afinal, ndo se trata de oposi¢do ou defesa, mas de compreensao do
alcance e de poder politico que o instrumento “clinica” proporciona, € por outro lado da
possibilidade de deixar cair esse objeto em praticas que podem dele prescindir.

Caminhemos mais um pouco.

4.2 — A CLINICA: NOSOPOLITICA A BIOPOLITICA

A nosopolitica (etimologicamente: politica das doencas) ¢ um termo cunhado por
Foucault em 1974 (FOUCAULT, 2006) para referenciar a micropolitica de administracdo da
vida que se estabeleceu a partir do nascimento da clinica no século XVIII. Trata-se de uma
direcdo baseada em um desdobramento na compreensdo das doencas como um problema
politico e econdmico que de inicio promovera a intervengdo estatal sobre questdes relativas a
saude das populagdes.

A noso-politica, mais do que o resultado de uma iniciativa vertical, aparece,
no século XVIII, como um problema de origens e dire¢des multiplas: a satide
de todos como urgéncia para todos; o estado de satde de uma populagdo como
objetivo geral. [...] Qual o suporte desta transformagdo? A grosso modo, pode-
se dizer que se trata da preservacdo, manutencio e conservacao da "forca de
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trabalho". Mas, sem diivida, o problema é mais amplo: ele também diz respeito
aos efeitos econdmico-politico da acumula¢do dos homens. (FOUCAULT,
2006, p.195-198)

Naquela ocasido, ela compreendia duas frentes basicas: o privilégio da infancia e a
medicalizagdo da familia, e o privilégio da higiene e o funcionamento da medicina como
instancia de controle social. Ou seja, garantir o aumento da populagao através da diminuigdo da
mortalidade infantil e manté-la produtiva pela vigilancia em saude.

Assim, estabeleceram-se prescrigdes médicas bem exatas para as familias. E, de modo a
garantir uma melhor aceitagdo, elas foram revestidas do sentido de “amor e cuidado mutuo”.
As instrucdes incluiam obrigagdes de cuidado, contato, atengdo, asseio, higiene, aleitamento
materno, sugestdes de vestuario adequado ao clima e exercicios para a promogao de saude. O
fortalecimento dos lacos conjugais e das relagdes entre pais e filhos era incentivado, de maneira
que as relagdes familiares passaram a ser modificadas por esse novo meio de subjetivagdo.

No campo da higiene, a cidade passa a ser o objeto da medicalizagdo. As praticas eram
sanitarias e de controle epidemioldgico. Aqui comeca a se estabelecer um laco direto entre as
instancias do poder publico e a medicina. Os médicos ocupavam, pouco a pouco, o lugar de
administadores ou conselheiros da satide, especialistas na arte de governar o “corpo social”. Foi
esta fun¢do higienista, edificada sobre o saber clinico, que lhes concedeu certo poder politico
no anos finais do século XVIII. Um poder que, no século seguinte, acharia-se expandido para
0s campos social e econdmico.

Mas a influéncia politica da clinica ndo parou por ai. Se no século XVIII tratava-se de
uma politica para o controle da mortalidade e das doengas com vistas ao aumento da
disponilidade da for¢a de trabalho, no século XIX tratar-se-4 de uma politica sobre a vida: a
biopolitica. Ampliada a partir da nosopolitica que a antecedeu, a biopolitica refere-se a forma
como

o capitalismo que se desenvolveu entre os confins do século XVIII e o inicio
do XIX, socializou um primeiro objeto, o corpo, em fungdo da sua forga de
trabalho. O controle da sociedade sobre os individuos ndo operou
simplesmente através da consciéncia ou da ideologia, mas se exerceu no corpo
e com o corpo. Para a sociedade capitalista, 0 mais importante € o somatico, o
corporal. O corpo se constitui enquanto realidade bio-politica, ¢ a medicina
como estratégia bio-politica. (FOUCAULT, 2006, p.80)

A Dbiopolitica tinha por objetivo manter as médias, garantir possibilidades de
compensag¢do para uniformizacao da populacio e assim otimizar os estados de vida. Enquanto
pratica, se fundamentard em mecanismos de controle, previsdo, regulacdo e normatizacdo da

vida. E por isso que podemos dizer que ela ultrapassa a nosopolitica. Afinal, o cerne de sua
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proposicao ja ndo ¢ a oposicao satde versus doenga e sim com o binémio hibrido: satide/normal
versus patologico.

E pela biopolitica gestada gracas a operagdo deste “curto circuito” que se promoveu a
ampliacdo do antagonismo artificial entre o normal e patoldgico. Um artificio que, nos anos
seguintes, determinaria uma valorizacao crescente da norma e do ideal de normalidade. Assim,

no século XIX, a medicina havia ultrapassado os limites dos doentes e das
doengas, mas ainda existiam coisas que continuavam a ser — nao médicas —
¢ pareciam ndo “medicalizaveis”. A medicina tinha um exterior ¢ se podia
conceber a existéncia de uma pratica corporal, uma higiene, uma moral da
sexualidade, etc., ndo controladas nem codificadas pela medicina. [...] Na
situacdo atual, o diabolico ¢ que, cada vez que se quer recorrer a um dominio
exterior a medicina, descobre-se que ele ja foi medicalizado. E quando se quer
objetar a medicina suas defici€ncias, seus inconvenientes e¢ seus efeitos
nocivos, isso ¢ feito em nome de um saber médico mais completo, mais
refinado e difuso. (FOUCAULT, 2010, p. 183-185)

Ha quem entenda a biopolitica como uma externalidade, ou um efeito colateral a clinica.
Como se essa politica funcionasse tal qual uma doenca iatrogénica.

O termo técnico [...] iatrogénese, ¢ composto das palavras gregas iatros
(médico) e genesis (origem). Em sentido estrito, uma doenga iatrogénica € a
que ndo existiria se o tratamento aplicado ndo fosse o que as regras da
profissdo recomendam. [...] Em sentido mais amplo, a doeng¢a iatrogénica
engloba todas as condigdes clinicas das quais os medicamentos, os médicos ¢
os hospitais sdo os agentes patogénicos. (ILLICH, 1975, p.32)

Entretanto, tomar a biopolitica como um efeito iatrogénco seria reducionista. Seria
pensar, tal como Kraus que, hoje, “one of the most widespread diseases is diagnosis™?
(KRAUS, 1990, p. 77). E, apesar de apreciar a ironia sagaz do austriaco, ja ultrapassamos esse
ponto. Sim, acompanhamos nesse texto as implica¢des politicas que o nascimento da clinica
geral e da clinica psiquiatrica produziu. E assim, a dimensao doentia de ordem iatrogénica nao
poderia ser o Unico fator a ser considerado na analise de um objeto tdo complexo.

Se a clinica e atualmente os DSMs sdo instrumentos de uma biopolitica, ¢ porque eles
possibilitaram a insercdo do corpo no mercado. Eles converteram o corpo humano em
mercadoria e abriram caminho para o consumo da saude. A andlise dessa competéncia

aparentemente intrinseca a ambos pode esclarecer um pouco mais sobre a querela que envolve

a crise p6s-DSM.

4.3 - UMA QUESTAO CAPITAL

33 Uma das doengas mais difundidas é o diagnostico.
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Em 1975, o austriaco Ivan Illich publicava “Nemesis Médicale: L'expropriation de La
Santé” (ILLICH, 1975). Neste livro, tecia duras criticas @ medicina que conduziam para uma
critica mais geral a producao industrial.

Ja nas primeiras paginas, apontava um dado curioso: naquela época os gastos em saude
cresciam mais do que o produto mundial bruto. Esse crescimento, que era um fato nos anos 70,
segue verdadeiro ainda hoje, cinquenta anos depois. O mais novo relatério mundial da OMS,
Organizag¢ao Mundial de Saude, sobre os gastos globais com satude, aponta que:

e Total health spending is growing faster than gross domestic product,
increasing more rapidly in low and middle income countries (close to 6% on
average) than in high income countries (4%).

* Health system resources are coming less from households paying out of
pocket and more through pooled funds, in particular from domestic
government sources.> (XU K; et al., 2018, p.5)

O grafico a seguir demostra esse aumento entre os anos de 2010 e 2016.

FIGURA 3 - Média de crescimento dos gastos de satde por grupos de paises
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Fonte: adaptado de Xu K et al. (2018)

Se Illich pdde ser taxativo ao afirmar que “o nivel de satide nao melhora mesmo quando
aumentam as despesas médicas” (1975, p.45), nds aqui seremos mais cuidadosos. Afinal, os
dados utilizados por ele, nessa ocasido, referiam-se a expectativa de vida que, ao menos na
década de setenta, ndao parecia crescer, ainda que fossem feitos gastos adicionais em saude.

Todavia, os dados relativos a expectativa de vida diferem dos de cinquenta anos atras. O

ultimo relatério da OMS sobre essa questdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019)

3 Qs gastos totais com salde estdo crescendo mais rapidamente do que o produto interno bruto,
aumentando mais rapidamente nos paises de renda baixa e média (cerca de 6% em média) do que nos
paises de alta renda (4%).

* Os recursos para consumo do sistema de satde estdo vindo menos das familias que pagam a partir do
proprio bolso e mais através de fundos comuns, em particular de fontes governamentais domésticas.
(Tradugao nossa)



93

revelou que: entre 2000 e 2016, a expectativa de vida global ao nascer aumentou 5,5 anos, de
66,5 para 72 anos. E, a chamada esperanca de vida saudavel ao nascer (nimero de anos que se
espera viver em plena saude) aumentou de 58,5 anos em 2000 para 63,3 anos em 2016.

Para além disso, o relatorio demonstra que a expectativa de vida continua fortemente
afetada pela renda, uma vez que nos paises considerados de baixa renda, a expectativa de vida
¢ 18,1 anos mais baixa que nos paises de alta renda. Mas, ndo ha como dizer se a riqueza dos
paises esta diretamente relacionada ao consumo de saide de seus habitantes. Assim, a
expectativa de vida mais alta pode estar relacionada ao maior consumo de saude, mas também
a disponibilidade de nutri¢do, elementos basicos de infraestrutura, entre outros aspectos, que
em tese, sdo originalmente alheios a medicina.

Em todo o caso, o resultado registrado no primeiro relatéorio aponta para uma
medicalizagdo do orgamento publico e privado. Segundo Illich, essa

medicalizagdo do Or¢amento € indicador de uma forma de iatrogénese social
na medida em que reflete a identificacdo do bem-estar com o nivel de saude
nacional bruta |...]. Essa saude nacional bruta exprime a mercantilizacao de
coisas, palavras e gestos produzidos por um conjunto de profissdes que se
reservam o direito exclusivo de avaliar os seus efeitos ¢ que tornam o consumo
de seus produtos praticamente obrigatorio, utilizando seu prestigio para
eliminar da vida cotidiana as escolhas alternativas. Este efeito paradoxal da
medicalizagdo do Org¢amento é comparavel aos efeitos paradoxais da
superprodugdo e do super-consumo nas areas de outras instituicdes maiores.
(ILLICH, 1975, p. 48)

E, aqui a critica subdimensionada pelos movimentos contra 0os manuais psiquiatricos
reaparece. Ressurge em sua devida propor¢ao, ou seja, ampliada a medicina, mas com uma
abertura significativa a um objeto ainda maior: o sistema capitalista. Isso, claro, se ndo formos
capturados pela armadilha de culpar os DSMs, a clinica, a psiquiatria, e a Big Pharma, por
todos os males... Afinal, sabemos bem que

o mais dileto de todos os passatempos sociais ¢ a busca de culpados. Quando
algo sai errado em grande escala, quase nunca se permite que a propria coisa
seja posta em xeque, o problema ha de estar nas pessoas. Nao se
responsabilizam propdsitos dubios, relagdes sociais destrutivas ou estruturas
contraditorias, ¢ sim a falta de vontade, a escassa competéncia ou mesmo a
ma-fé das pessoas. Bem mais facil ¢ fazer rolar cabecas do que subverter
relagdes e modificar formas sociais. Essa tendéncia espontanea da consciéncia
irrefletida para digerir dificuldades mediante atribui¢cdes subjetivas de culpa
vai ao encontro da ideologia do liberalismo: afinal, ela subjetivou de cima a
baixo a questdo das causas dos problemas sociais. A ordem reinante do
sistema social lhe foi al¢ada a dogma de uma lei natural, fora de qualquer
possibilidade de avaliacdo — dai a causalidade de experiéncias negativas ndo
poder recair sendo nos sujeitos, em sua existéncia imediata. Cada qual ¢é
culpado de seus proprios infortiinios ou fracassos, mas também crises e
catastrofes sociais s6 podem ser causadas por pessoas ou grupos.
subjetivamente culpados (KURZ, 2018, p.1)
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Falemos entdo ndo de um livro, uma pratica ou uma classe culpada pela medicalizacao,
mas do que jaz na estrutura dessa questao.

Nao acreditamos que se trate de uma coincidéncia que a clinica e o capitalismo tenham
uma origem comum. Ambos se consolidaram entre dois grandes eventos ocorridos no século
XVIIL

A chegada do “século das luzes” trazia consigo o ideal de uma visdo plena, livre das
sombras que outrora imperaram. Tudo pareceria possivel, pois, “agora que o progresso € o
iluminismo tinham mostrado ao mundo o que era racional, o que restava a ser feito era apenas
retirar os obstaculos que evitavam que o senso comum seguisse seu caminho” (HOBSBAWM,
1996, p.175). E para tanto, medidas drésticas precisavam ser tomadas.

E assim que, ndo por acaso, em meio a todo o entusiasmo cientifico que marca o
nascimento da clinica, eclodem também as duas grandes revolucdes de nosso tempo: a
revolugdo francesa e a revolucdo industrial. Revolugdes, ou como coloca Hobsbawm (1996):
uma grande e dupla revolugdo, cujo efeito foi, simplesmente, o de abrir caminho para o que ha
anos ja era gestado como uma nova ordem. Tratava-se de uma revolugdo politica, cientifica,
mas que, sobretudo, marcava “[...] o triunfo ndo da ‘industria’ como tal, mas da industria

capitalista; ndo da liberdade e da igualdade em geral, mas da classe média ou da sociedade

"burguesa" liberal” (HOBSBAWM, 1996, p.10).
Aqul Nao que o capitalismo simplesmente surja com as revolugdes. Tal como vimos

com a clinica trata-se de um processo que foi sendo gestado no gradual solapamento que aos
poucos minava a velha ordem. Assim, seria ingénuo apontar as revolugdes como produtoras da
eclosdo de algo inédito. Nao se trata disso. Mas antes, de que seriam nelas que se consolidaram
o triunfo de algo que ja operava ali.

Pois bem, faz-se necessario lembrar que nesse periodo de transi¢ao “a ciéncia natural foi
decerto modo a ‘ciéncia caseira’ do capitalismo ascendente, foi ela que forneceu um paradigma
para uma ‘objetividade’ sem sujeito”. (KURZ, 2017, p.1). Algo que ¢ uma premissa para o
funcionamento desse sistema.

Certamente a ascensao do capitalismo como o conhecemos ndo poderia acontecer em um
mundo dominado por uma aufkldrung religiosa, e especificamente catdlica. O catolicismo
pregava a humildade e o trabalho como a devida peniténcia pela expulsdo do paraiso. Talvez,
por isso a reforma no pensamento da época também seja concomitante a reforma protestante.
Entretanto, nao acreditamos com Weber (1989) que a reforma protestante seja o marco causal

para o capitalismo.
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Acho que no adiantar dessas linhas vocé ja deve ter percebido que ndo tomamos nenhum
desses eventos como causa, mas sim como contingentes. E, no caso dessa reforma religiosa
trata-se de uma contingéncia que permitiu que, mesmo em um contexto marcado pela religiao,
as causalidades magicas e miraculosas gradualmente cedessem lugar as causagoes fisicas. De
modo que

o mundo passava a ser concebido como um mecanismo. Em decorréncia, o
interesse pelo corpo modifica-se. A relacdo que o homem construiu com o
corpo sera semelhante a relagdo que ele construiu com a natureza. Uma
relagdo em que predomina a dominagao, o controle e a destruicao das partes.
Se essa compreensao se dissemina nos séculos XVIII e XIX, € no XX que esse
modo de pensar e intervir sera interiorizado. (CARVALHO, 2006, p.157)

Essa afinidade entre as ciéncias naturais que abriram caminho para o nascimento da
clinica e a economia capitalista pode ser explicada através do exame de dois pontos comuns e
fundamentais em seus “métodos”: o funcionalismo e o reducionismo.

O funcionalismo, diz respeito a inquerir apenas pelo modo de funcionar, ndo pelo sentido
ou pela propriedade do objeto em si. E entdo nesse caso as significagdes do objeto investigado
ficam relegadas as categorias da metafisica, da ideologia ou da opinido subjetiva. Assim “na
‘ciéncia’, os objetos dissolvem-se em suas fungdes” (KURZ, 2017, p.3). E nesse caso, na clinica
a esséncia da doenga s interessa por suas causas e efeitos, fora de qualquer sentindo subjetivo.
Por outro lado, o funcionalismo,

na praxis social, trata-se daquela '"razdo instrumental" -criticada por
Horkheimer e Adorno, que d4 margem a manipulagdes segundo o fim
tautologico cegamente pressuposto da valorizagdo do capital, em que tanto a
ciéncia natural e a técnica quanto a economia tedrica acham-se banidas.
(KURZ, 2017, p.3)

E nesse caos, novamente encontramos tragos do funcionalismo no modo como a clinica,
desde seu nascimento, circula no social. Encontramos-lhe na maneira pela qual ela “decide”
contar sua historia, tal como um ato orientado por uma fungdo que sempre existiu e sempre
existira. Ora, o funcionalismo da clinica aparece sobretudo em sua dita tautologia.

O reducionismo, por outro lado,

[...] significa, a0 menos segundo a intengdo, que objetos e formas de ordem
superior sejam reduzidos a meras "combinagdes" de objetos e formas de
ordem inferior. Economia e ciéncia natural concordam em grande parte que
espirito, cultura e sociedade possam remontar a elementos biologicos ou
mesmo econdmicos (fungdes), e esses, por sua vez, a elementos fisicos. A
consciéncia humana, o pensar e as formas de interagdo social a eles conexas
devem ser reduzidos a processos neurobiologicos no cérebro. (KURZ, 2017,

p-4)
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Novamente ¢ preciso que se diga que ndo se trata, aqui, de fazer juizo de valor e negar os
avancos tecnoldgicos que esta forma de compreender o mundo nos legou. Entretanto, ¢ preciso
se fazer reconhecer que diferentemente do que alegam os criticos ao DSM seria incorreto
afirmar que: o capitalismo deturpou a clinica e a desviou de seu propdsito original.

E necessario fazer ver em definitivo que nunca houve uma clinica nio afetada pelo capital.
Afinal, clinica contemporanea desde seu nascimento se orienta pelas mesmas bases que estao
na origem que desse sistema econdmico. A “nossa clinica”, a clinica como a pensamos nao
seria possivel sem o capitalismo. Afinal ambos t€ém uma constituicdo comum, andaram e andam
sobre os mesmos trilhos ou sob um mesmo discurso.

E preciso reconhecer que a clinica se insere nesse contexto no qual

tanto para a natureza quanto para a sociedade, o enlace desse funcionalismo
reducionista com esse reducionismo funcional desenvolve potenciais
destrutivos. E por isso que a ciéncia natural ¢ a economia, apesar de seu
patente sucesso na manipulagdo do homem e da natureza, acabou por nio
trazer melhora nenhuma as condi¢des de vida. A economia nao se cansa de
produzir novos surtos de pobreza e crises, a ciéncia natural, novos "artefatos
de destruicao". Mas esse infeliz resultado ndo remonta a um "abuso"
contingente, a uma simples "utilizagdo" equivocada da '"cientificidade"
legitima, antes esta radicado nos proprios procedimentos, nos axiomas € no
sistema de categorias da ciéncia natural e da economia. Nao estamos as voltas
aqui com uma objetividade absoluta e a-historica, sendo com um mundo
filtrado pelas formas do moderno sistema produtor de mercadorias, que se
fazem passar por um a priori absoluto ndo apenas no pensamento econdmico,
mas também no cientifico. (KURZ, 2017, p. 8)

Nao somos idealistas.

Nao ha como retornar a um ponto em que isso ndo foi uma verdade. Afinal, desde o século
XVIII “o corpo humano se introduziu duas vezes no mercado: a primeira através do assalariado,
quando o homem vendeu sua for¢a de trabalho, e a segunda por intermédio da saude”
(FOUCAULT, 2011, p.189). Foi assim que passamos a viver em

[...] uma situagdo em que certos fatos foram levados a um paroxismo. E esses
fatos, no fundo, sdo os mesmos de todo o desenvolvimento médico do sistema
desde o século XVIII, quando surgiu uma economia politica da saude, quando
apareceram os processos de medicalizagdo generalizada, os mecanismos da
bio-historia. A dita crise atual da medicina nada mais é do que uma série de
fendmenos suplementares exacerbados que modificam alguns aspectos da
curva, mas que ndo a criaram. (FOUCAULT, 2010, p. 191)

4.4 - CRISE E DEMOCRACIA
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Capitalismo, producdo de mercadorias, clinica, DSM, medicalizacdo, politica,
nosopolitica, biopolitica... O fato ¢ que vivemos em

[...] uma época de simultaneidade historica. Ainda que as situagdes do ponto
de partida, herdadas do passado, sejam distintas, os problemas do futuro so6
podem ser formulados como problemas comuns a uma sociedade mundial
imediata. De acordo tanto com a forma quanto com o conteudo, os velhos
paradigmas da esquerda estdo obsoletos: nacdo, regulacdo politica,
reconhecimento burgués, [luminismo. A critica precisa ir mais fundo e
apreender os pressupostos repressivos desses conceitos ao invés de requerer
seus ideais. Do contrario ela da em agua, sem nenhum efeito. (KURZ, 2019,

p.6)

E, parece-nos peculiar que essa critica possa (in)romper e eclodir justo pelo atributo que
o funcionalismo e o reducionismo deste sistema insistiram em calar.

Sim, ¢ de se imaginar que em uma sociedade produtora de mercadorias como essa a
democracia apare¢a como uma aporia. Afinal, ndo se trata de uma politica de pessoas e para
pessoas mas, sim de corpos convertidos pela reducdo e fungdo em mercadorias de uso e troca a
serem dispostas no mercado de trabalho e de satde.

Pois bem, o interesante € notar que o que o sistema e, nesse caso em especifico,

lo que la burocracia DSM no puede controlar es un movimiento democratico
que hace que los sujetos se aduefien de categorias que les son propuestas por
los especialistas para hacer un uso de ellas “off label”. Y no solamente para
los medicamentos. Es cierto que psicético, por ejemplo, es una categoria que
nadie quiere. Nadie la ha reivindicado cuando ha sido un poco limpiada de las
categorias DSM. Lo que no es el caso de las categorias bipolares, autistas ¢
hiperactivos. La gente se reclama bipolar: “Soy bipolar, lo sé, y no estoy
loco.”’ (LAURENT, 2017, p. 11)

Nesse contexto em que predomina a iniciativa de normatizagao, o singuar de cada um
aparece nas invengoes que pervertem a normatizagao. Uma capacidade invengao que nao aponta
para a coletividade tal como se faziam as revolugdes no passado, mas para o individual. Algo
no “um a um’ aponta-nos a possibilidade de criagdo de uma outra ordem que nao essa.

La crisis de las clasificaciones es algo excelente puesto que deja cada vez mas
oportunidades a cada uno de encontrar alli su lugar y su camino, de encontrar
un alojamiento que finalmente desafie a los protocolos universales y permite,
para cada uno, usos posibles del encuentro ineluctable con un modo de
etiquetaje, y el uso que es posible hacer de ello.® (LAURENT, 2017, p. 12)

35 0 que a burocracia do DSM ndo pode controlar ¢ um movimento democratico que faz com que 0s
sujeitos adotem categorias que sdo propostas por especialistas para usa-las “off label”. E nao so6 por
medicamentos. E verdade que psicético, por exemplo, é uma categoria que ninguém quer. Ninguém
reivindicou quando foi um pouco limpada das categorias do DSM. O que ndo ¢é o caso das categorias
bipolar, autista ¢ hiperativa. As pessoas reivindicam o termo bipolar: "Eu sou bipolar, eu sei, € ndo sou
louco". (tradugdo nossa)

3¢ A crise das classificagdes € algo excelente, pois deixa cada vez mais oportunidades para que cada um
encontre seu lugar ¢ caminho, uma acomodacdo que finalmente desafie os protocolos universais ¢
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Foi assim que escutei uma vinheta clinica que certa vez de um colega partilhava em uma

137. Ele falava sobre sua propria pratica em psicologia. Contava: “[...] uma

reunido de carte
paciente psicotica, resistente as medicagdes, disse-me que seu psiquiatra finalmente lhe
prescrevera um remédio que lhe fazia bem, a Risperidona. ‘Como nao usar um remédio que me
diz: respire, dona!?’” (DORIA, 2017, p.1).

A vinheta, posteriormente convertida em um texto para um jornal de circulacdo local,
revelava a ironia na forma singular que aquela mulher havia encontrado para se relacionar com
a medicacao. Afinal, essa medicagdao em particular ndo promove nenhum efeito sobre o ato de
respirar. De acordo com um de seus fabricantes

a risperidona ¢ um antagonista seletivo das monoaminas cerebrais, com
propriedades uUnicas. Ela tem uma alta afinidade pelos receptores
serotoninérgicos 5-HT2 e dopaminérgicos D2. A risperidona liga-se
igualmente aos receptores alfa-1 adrenérgicos e, com menor afinidade, aos
receptores histaminérgicos H1 e adrenérgicos alfa2. A risperidona nio tem
afinidade pelos receptores colinérgicos. Apesar de a risperidona ser um
antagonista D2 potente, o que é considerado como agdo responsavel pela
melhora dos sintomas positivos da esquizofrenia, o seu efeito depressor da
atividade motora e indutor de catalepsia é menos potente do que os
neurolépticos classicos. O antagonismo balanceado serotoninérgico e
dopaminérgico central pode reduzir a possibilidade de desenvolver efeitos
extrapiramidais e estende a atividade terap€utica sobre os sintomas negativos
e afetivos da esquizofrenia. (EUROFARMA, 2019, p. 4)

A ironia ¢ completa se consideramos que a Industria farmacéutica, como ja mencionado
em pontos mais iniciais deste texto, investe bilhdes de dolares em marketing todos os anos.
Criam-se nomes funcionalistas para os farmacos apostando em efeitos desse tipo: o
metilfenidato vira Concerta para “consertar” o TDAH e o zaleplon torna-se Sonata para “ninar”
o insone, por exemplo.

Mas, aqui, alheia a toda iniciativa capital, essa Dona converte aquela droga um sentido
unico. Por um efeito de homofonia ela cria uma significacao singular completamente alheia a
norma social. Assim pode servir-se da medicagdo com a poténcia propria aquele que nomeia e,
ainda assim, sem o fazer por uma politica ou por uma determinac¢do economica.

Vocé pode dizer, mas ela fez isso tudo para tomar a pilula, para integrar-se a esse sistema.
E aqui, penso que devo chamar-lhe a atengdo: nao sejamos funcionalistas. O brilho nessa

vinheta ndo esta na finalidade da a¢do, ndo repitamos aquilo pelo qual funciona a clinica e o

permita, para cada um, usos possiveis do inelutavel encontro com um modo de rotulagem, e o0 uso que
¢ possivel fazer dele. (tradugdo nossa)

37 dispositivo utilizado em escolas de psicanalise de orientagdo lacaniana no qual quatro pessoas e “mais
um” retinem-se pelo desejo de estudo de um objeto comum para realizar pesquisa e discussdes por um
periodo limitado a dois anos.
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capitalismo. Nao se trata de olhar os fins, mas sim os meios. E, o meio aqui ¢ a invencao fora

da norma, singular, que pode apontar para outra coisa que ndo aquilo que jaz instalado.
Assim, em meio a normatizacao biopolitica e a aparente submissao totalitaria ao mercado,

um sutil ato transgressor como esse nos lembra que ainda € possivel desviar a ordem vigente.

Nao pelas antigas categorias, mas por meio de uma invengao.



100

5 INCONCLUSOES: NAO HA PROGNOSTICOS

“A vida € curta, a arte ¢ longa, a ocasido fugidia, a experiéncia enganadora, o
julgamento dificil” (HIPOCRATES, 1959, p. 23)

E tempo de ensaiar nossas considera¢des finais sem, contudo, encerri-las em uma
totalidade absoluta.

Sim, o curso desse estudo possibilitou uma leitura critica da crise pos-DSM através do
redirecionamento da queixa corrente de movimentos sociais ¢ de classe, para uma analise
detalhada do objeto a ela subjacente: a clinica e suas implicagdes e efeitos nos processos de
medicalizagdo que sustentam a biopolitica.

Tomando a crise de mania diagndstica atribuida aos manuais como um sintoma, foram
levantadas possiveis causas para os acontecimentos que seguiram a publicagdo do DSM-5.
Examinou-se as limitagdes relativas a linguagem e a classificagdo, em especial as empregadas
pelos manuais. Observou-se entdo as implicagcdes epidémicas, sociais € econdmicas desta
“mania”. Elementos que apontaram para a possibilidade de um problema de ordem politica, ou
seja, na maneira pela qual a politica das classificagdes psi teria sido estabelecida ao longo dos
anos. Foi neste ponto que, reconhecendo o fato de que a clinica era em si mesma parte dessa
politica de classificagdo, optou-se pelo estudo deste objeto.

Passamos entdo a discutir a clinica. Afastamos o imaginario de uma presenca sempiterna
desse objeto distinguido as praticas médicas de antes e de depois do século XVIII. Verificamos
como foram criadas as condi¢cdes para o nascimento da clinica, estabelecidas através da
materializagdo e ontologia da doenca conseguidas pelo uso da taxonomia, do rearranjo das
posicdes de médico, doente e patologia e da descoberta e catalogacdo de leis imutdveis sobre a
verdade das enfermidades para a definicdo de diagnosticos. Acompanhamos entao a forma pela
qual o instrumento “clinica” foi consolidado como um artificio politico para a criacao da
instituicao de saude através da medicalizacdo oportunizada frente a ameaga das epidemias e
pelo espetaculo promovido pela recém-inaugurada anatomoclinica.

Ao final desta revisdo, pudemos entdo restringir o foco a clinica psi em suas
especificidades. Iniciamos reconhecendo as variagdes das representagdes sociais da loucura ao
longo do tempo. Vimos como o curto circuito ja operado na clinica geral que opunha o normal
ao patologico fez nascer a doenca mental como um objeto fugidio nas maos dos médicos.
Visitamos algumas tentativas de classificacdes que falhavam em seu proposito clinico pois

conservavam aspectos morais como sintomas e causas. Até que, em Kreaplin assistimos a
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aplicacdo do método clinico a psiquiatria. E, ao acompanhar seu trabalho entendemos e
pudemos entdo concluir que: os manuais DSM sdo sim uma clinica e que a clinica psi ndo seria
outra que nao a psiquiatrica. Fato esse que se tornou mais evidente ao repassarmos aspectos
sobre a historia das psicologias e da psicanalise, suas concepgdes teoricas e praticas. Essa
revisao nos abriu novamente a possibilidade de avaliar as implicagdes politicas do uso da clinica
por tantas outras classes ou instancias que ndo a médica. Foi justo ai que encontramos na clinica
as raizes da nosopolitica e a subsequente biopolitica. Contudo, cuidamos para nao estabelecer
uma relacdo de casualidade direta, mas complexa, dado que o objeto “clinica” surge como
contingente a outros elementos, em especial o sistema de produgdo capitalista.

Por fim, em um cenario de aparente simultaneidade historica, as situagdes do passado se
apresentaram a ndés como um presente continuo. Todavia, encontramos alento e possibilidade
do estabelecimento da democracia na transgressao realizada pelos usos off-label dos
diagnosticos psiquiatricos. Uma invengao singularizada que parece ainda ser capaz de subverter
a ordem mesmo que de maneira intima, distinto dos levantes coletivos de outrora.

Por tudo dito, ¢ possivel afirmar que atingimos os objetivos inicialmente estabelecidos
nesta pesquisa. Afinal: passamos a compreender a estrutura, o funcionamento e as principais
criticas ao manual DSM; revisamos a no¢ao de clinica contemporanea a partir da leitura de seu
nascimento no século XVIII e comparamos a estratégia clinica e a iniciativa DSM através de
sua estrutura e dos seus efeitos de medicaliza¢do na biopolitica.

Nesse processo, podemos ressaltar que o exame dos pressupostos tedricos que sustentam
a classificagdo do manual e as leituras da historiografia e genealogia de Foucault foram
fundamentais.

Agora ja podemos responder com seguranga algumas indagagdes que inauguram esta
pesquisa, mas que apesar disso em nossas linhas inicias ndo estavam escritas através de
interrogacdes, mas sim grafadas através do ironico tempo verbal: futuro do pretérito.

Sim, o termo clinica parece adequado para descrever os manuais psiquiatricos. Sim, a
crise p0s-DSM-5 ¢ antes uma crise na clinica psi. E, sim, a clinica contemporanea se constituiu
como uma estratégia que contribui para a medicalizagdo da vida e por conseguinte para a
biopolitica. Ela o fez por ser capaz de conceder a medicina um poder nunca antes visto. O poder
garantido pelo semblante da verdade diagnostica, estabelecido pela classificacdo e passivel de
replicagio e predigdo. E pelo poder engendrado pela clinica que a medicina pode e ainda pode
recobrir campos que nao sao seus em origem, medicalizando o social, o econdmico e o politico.

Decerto que muito mais poderia ser dito sobre o outro elemento que parece convergir para

que a biopolitica seja a politica atual: o capitalismo. As afinidades entre a clinica, o sistema
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capitalista e a biopolitica merecem ser exploradas. Entretanto, ¢ preciso que se diga que relagao
entre esses dois Ultimos elementos ndo ¢ novidade. Basta folhear o “Nascimento da Biopolitica”
de Foucault (2012) que um desavisado terd a surpresa de encontrar apenas textos sobre a
economia neoliberal e os sistemas de governo que se valem de suas maximas, mas nenhuma
linha sobre a razdo médica em si!

A outra questdo que mereceria aprofundamento em pesquisas futuras ¢ a génese da
democracia na invencao e uso off-label das classificacdes. Afinal, abre-se aqui uma
possibilidade transgressora que aponta para o avesso da norma e, portanto, o avesso da
biopolitica.

Ainda assim (ou talvez justo mesmo por restarem coisas a fazer), acredito que essas linhas
mal tracadas tenham cumprido sua intencao original de dissipar parte da alienagdo que envolve
o trabalho em satde mental, a0 menos para mim e para vocé¢ leitor.

O que fazer a partir daqui? Nao sei.

Tudo que sei ¢ que apesar da dificuldade em localiza-lo nos dias atuais, hd sim um fora
da clinica. Ele existe nos usos off-label, mas também em uma terapéutica que dela prescinde.
Algo que vejo todos dias em minha pratica ora psicoldgica, ora psicanalitica. Algo que me salta
aos ouvidos no discurso dos pacientes que sem nenhum conhecimento da clinica, mas algum
conhecimento de si, inventaram uma outra forma de estar nessa existéncia. Invengdes que por
vezes perdem o efeito e os conduzem ao consultério. E, nessa experiéncia, hoje, minha posi¢ao
acha-se convertida em um semblante de objeto de causa para uma nova inven¢ao, mais do que
em um House ou Holmes interessado no deciframento de uma verdade.

Sim, formei-me pela clinica e talvez vocé também o tenha feito. Mas, hoje posso dizer
com seguranga e sem receio de diminuir meu fazer, que o que fago ndo ¢ uma clinica, mas sim
um ato analitico, no qual, de qualquer modo, busco operar como parceira sintoma dos que
escuto. Nao que eu julgue que a clinica deva ser descartada. Afinal, se vocé se lembra bem, de
saida ja havia lhe alertado que esse nao era um texto contra a medicina, a favor da medicina ou
por uma nova medicina.

Tudo o que posso dizer € que, tal como os que vem me ver inventam democraticamente
novos usos e significagdes para a norma, reservo-me ao direto de fazer o mesmo com minha
pratica. Se vocé decidird inventar algo que lhe seja proprio e qual serd sua invengao, tdo pouco
posso precisar. Mas espero que este texto tenha cumprido a intengdo de adverti-lo sobre o seu

fazer assim como, a tarefa de construi-lo advertiu-me sobre o meu.
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