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Palavras-chave
Histéria da psiquiatria
Loucura

A psiquiatria contemporanea é marcada por uma tendéncia biologicista com espe-
cial uso de psicofarmacos no tratamento de suas supostas enfermidades. Nesse
sentido, o objetivo deste artigo é analisar, no 4mbito da constituicdo histérica da
psiquiatria, sua busca pela origem organica das patologias mentais, a partir da teo-
ria alienista de Philippe Pinel e da teoria da degenerescéncia de Benedict-Augustin
Morel. Dessa forma, inspirados na perspectiva genealdgica foucaultiana, o artigo
pretende apresentar pistas sobre o caminho da biologizacdo dos discursos e prati-
cas psiquiatricas que culminaram no século XXI no atual sistema classificatério

Biglogicismo ) das patologias mentais, que nutre o paradigma biomédico e promove a banaliza-
Psicofarmacologia ¢éo de diagnosticos e a generalizada prescricdo de psicofarmacos.
Abstract

Keywo rds Contemporary psychiatry is marked by a biologicist tendency with special use of
History of psychiatry psychotropic in the treatment of its supposed illness. In this sense, the aim of this
Madness paper is to analyze, within the historical constitution of psychiatry, its search for
Biologicism the organic origin of mental disorders, from Philippe Pinel’s theory of alienism
Psychopharmacology and Benedict-Augustin Morel’s theory of degeneracy. Thus, inspired by the ge-

nealogical foucaultian perspective, this article intends to present clues about the
way of the biologization of psychiatric speeches and practices, who arrive the 21st
century in the current classification system of mental disorders, which nourishes
the biomedical paradigm and promote the banalization of diagnosis and the wide-
spread prescription of psychotropic drugs.
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Introducao

“Mestre, tira fora esta pedra...” é a mensagem inscrita em uma das grandes obras de

arte do enigmaético Hieronymus Bosch na tela “A extra¢io da pedra da loucura” do ano

de 1494. A obra faz alusdo a uma suposta cirurgia de trepanacio que submete um ingé-

nuo paciente a extragdo de uma pedra que carregaria a insignia da loucura, embora

nao fique exatamente claro quem é realmente o louco daqueles personagens ali repre-

sentados: o paciente, a mulher que segura um livro na cabeca, o padre ou o provavel

charlatao que realiza a operacéo (Gross, 1999). No entanto, a obra da Idade Média pode

ser um importante simbolo da incessante tentativa da medicina psiquiatrica em locali-
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zar por meio da dissecacao de cadaveres, da abertura de cranios e do exame minucioso

de cérebros, a origem organica da loucura.

O presente artigo tem o objetivo de analisar, no ambito da histéria constitutiva da
psiquiatria no século XIX, os sucessivos formatos da tendéncia organicista, que fez da
medicina anatomopatolégica o modelo para postular a etiologia organica da loucura
que apresentou marcos histdricos no século XIX e que persiste com maior intensidade
e aprimoramento no século XXI. Inspirado na genealogia foucaultiana (Foucault,
1971/1982), este trabalho inicia seu exame historico pelo alienismo pineliano até as dis-
cussoes apresentadas pelo organicismo psiquiatrico com a introducédo da teoria da de-
generescéncia moreliana do século XIX. Nesse sentido, pretende-se apresentar como
as concepgoes biologicista na invengao de diversas psicopatologias foram importantes
para a consolidacdo da psiquiatria contemporanea, que tem nas suas diferentes versoes
do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM), com especial
destaque para sua terceira edicido publicada em 1980, um dispositivo de padronizagio
de supostas patologias mentais consideradas, entdo, organicas. Assim, os diferentes
formatos historicamente apresentados pelo organicismo psiquiatrico influenciaram na
constituicdo da psiquiatria contemporéanea, marcada pela compreensao neuroquimica
do cérebro e a consequente banalizacio da prescri¢do de psicofarmacos frente as mais

diversas circunstancias da existéncia humana (Bezerra Jr., 2014).

Nessa perspectiva, dividimos este manuscrito em trés momentos. O primeiro pre-
tende examinar a historia constitutiva da psiquiatria alienista, enquanto medicina es-
pecial (Foucault, 1974/2006), com énfase em suas relagdes com a medicina anatomopa-
tologica e com a ascensdo de posi¢des organicistas no trato da loucura. Em um segun-
do momento, o estudo aborda o surgimento da teoria moreliana da degenerescéncia,
introdutora da nocdo de determinacdo orgéanica e de hereditariedade na psiquiatria.
Por fim, pretende-se examinar as perspectivas atuais de uma psiquiatria que, na busca
de realizar o sonho de integrar-se a medicina cientifica que a embala desde o século
XIX, teria ignorado os aspectos subjetivos e sociais que constituem o sujeito para além
de um organismo. Com efeito, na atualidade o seu dominio de saber e de sua pratica
parece ceder a uma compreensio predominantemente neuroquimica do cérebro, de
modo que sua terapéutica se baseia, quase que exclusivamente, no reestabelecimento
de um suposto déficit por meio da psicofarmacologia que, diga-se de passagem, possui
alguns conflitos de interesses promovidos, sobretudo, pelas industrias farmacéuticas.
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Os primérdios da biopsiquiatria entre o alienismo e a
medicina anatomopatolégica

No ano de 1793, o ato de Philippe Pinel de desacorrentar loucos dos pordes de uma
casa francesa de enclausuramento de pobres marcaria uma nova trajetoéria para a lou-
cura que, tomada como doenca, tornar-se-ia um objeto de intervenc¢iao daquela nascen-
te medicina alienista. A apropriacdo da loucura pela medicina, no entanto, apresentou
desde o seu inicio um carater duplo e bastante diferenciado. Por um lado, a nascente
medicina alienista considerava a loucura no dmbito do desregramento do controle das
paixodes. Por outro, a também nascente medicina clinica de base anatomopatologica
procurava perceber a loucura como a consequéncia de uma lesdo organica.

A medicina anatomopatologica, que se originou em fins do século XVIII, consti-
tuira um saber sobre o corpo do doente que possibilitou a constru¢ido de uma lingua-
gem sobre o individuo pautada no discurso da cientificidade (Foucault, 1963/1977). A
partir dos estudos anatomopatolégicos desenvolvidos por Morgagni e Bichat, foi possi-
vel aos médicos descreverem “o que durante séculos permanecera abaixo do limiar do
visivel e do enunciavel” (Foucault, 1963/1977, p. X). Por meio da dissecagao de cadave-
res e investigacdo dos espagos invisiveis do corpo, da tomada do corpo como espaco
para a evolucdo de uma doenca, e do desenvolvimento de explicacdes sobre as relacoes
entre os 6rgaos e suas funcoes que a medicina clinica moderna constituiu seus discur-

sos e praticas.

A principio, o nascimento da clinica e a organizacdo de um saber médico anato-
mopatologico no mesmo periodo de origens da medicina mental alienista, podem pare-
cer um desenvolvimento combinado de uma medicina que se instrumentaliza para o
enfrentamento de novos desafios. Entretanto, a forma da medicina anatomopatologica
observar, diagnosticar e tratar doencas nao teria qualquer relacdo com o modo daquela
medicina alienista explicar e tratar a enfermidade mental. Enquanto a medicina anato-
mopatologica da época constituiu um modelo epistemologico pautado na observacio
do interior dos corpos, fundamentado nos discursos cientificos da fisiologia e biologia,
a psiquiatria alienista fundamentava-se essencialmente na observagdo dos corpos en-
quanto suporte fisico de comportamentos e condutas. Assim, a medicina alienista, na
contracorrente da anatomopatologia, constituia um aporte psicogénico da doenca
mental, cujo entendimento passava pelo sistema de classificacdes e categoriza¢des que

a zoologia e a botanica modernas praticavam exemplarmente (Caponi, 2012).

Para o alienismo, a determinacido da doenca mental ocorria por meio da observa-
cdo atenta do interno dentro do espaco asilar organizado, lugar onde era possivel iden-

tificar caracteristicas, condutas, costumes, clamores, murmurios para compreender as
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alienagcdes mentais (Pinel, 1800/2007). Essa conduta atenta e meticulosa levava o alie-
nista a possibilidade de diferenciar variedades de sintomas para engendrar a classifica-
cdo de subespécies de alienacdes mentais. Enquanto a medicina alienista criava seus
primeiros quadros diagnodsticos fundamentados na concepcdo psicogénica da doenga
mental, a medicina clinica inaugurava a possibilidade de correlacionar determinados
sinais e sintomas a certas lesdes localizadas no corpo. Aquela correspondéncia entre
lesdo e sintoma tornava possivel a medicina experienciar algum avango na construcio

de diagnosticos diferenciais.

No ambito da medicina alienista, conforme Michel Foucault (1974/2006), a situa-
cdo seria totalmente diferente por dois motivos. Em primeiro lugar, é preciso notar
que a constitui¢do de diagnosticos diferenciais ndo é um aspecto central da preocupa-
cao alienista. Ainda que exista uma variedade de diagnosticos que, diga-se de passa-
gem, ja no século XIX estariam em processo de ampliacdo a cada novo Traité que sur-
gia dentre os seguidores de Pinel, para Foucault (1974/2006), tudo isso nido passava

De uma atividade superficial e secundaria em relagdo a verdadeira questdo
que é colocada em todo diagnéstico da loucura; e a verdadeira questio nio é

saber se € esta ou aquela forma de loucura, mas de saber se é loucura ou néo.
(p. 346)

Segundo Sandra Caponi (2012), a medicina alienista est4 inserida em um dispositi-
vo disciplinar que nao se refere exclusivamente ao corpo. Seu problema residiria no
estabelecimento de uma posicdo binaria — louco ou ndo louco — muito relacionada a
uma decisdo institucional de enviar ou nédo o individuo para um asilo psiquiatrico. Afi-
nal, a figura do médico continuava sendo um elemento central, enquanto detentor do
saber e poder, na distingdo entre esse binarismo. Tal distin¢édo se reflete na imposicéo
de normas e controle disciplinar sobre os sujeitos asilados.

E importante destacar que o alienismo, tal como surge no século XIX, se distanci-
ava, portanto, da medicina clinica organica a partir do papel que o corpo desempenha-
va. Enquanto a medicina especial pineliana fundamentava-se em uma fenomenologia
descritiva dos sinais e sintomas sem se remontar as fontes do mal ou a causa orgénica
da loucura, a medicina anatomopatologica tinha como principio estabelecer uma cor-
relacdo entre medicina somatica e medicina mental e, portanto, as doengas mentais de-
veriam seguir os mesmos critérios, isto é, a determinacdo de uma causa organica para
um desequilibrio psiquico. Nesse sentido, a medicina pineliana ndo conseguia adequar
sua racionalidade tedrica e sua pratica clinica ao novo paradigma daquela medicina

anatomopatologica nascente.
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Entretanto, o dilema se fazia incessante desde o momento que a psiquiatria alie-
nista, com pretensdes de pertencer ao campo da medicina, exercitava fundamentar
seus discursos e praticas no saber médico, ainda que nao houvesse uma lesdo no cor-
po, um 6rgao em mau funcionamento ou uma enfermidade cerebral. Como consequén-
cia, emerge uma contraposicao entre o saber psiquiatrico alienista e a medicina clinica
e se estabelece um debate entre essas duas correntes que disputavam a natureza da ali-
enacdo mental: a escola psicologica e a escola somaticista (Birman, 1978). A primeira
considerava que a alienacdo estava relacionada a uma causalidade moral e poderia ser
compreendida como um disturbio da vontade e das paixdes. Dessa forma, afirmava-se
que as enfermidades mentais “ndo apresentavam lesdo organica do cérebro, nem do
cranio” (Pinel, 1800/2007, p. 73). A segunda buscava a origem organica da loucura e
encarava a alienacdo como uma enfermidade corporal, produzida por lesdes no corpo,
em particular, no cérebro (Birman, 1978). Entretanto, muito pouco se podia falar de
substantivo sobre uma anatomopatologia da loucura. Ainda que a descoberta de An-
toine-Laurent Bayle, em 1822, sobre as lesdes cerebrais na paralisia geral pudesse ge-
rar novas esperangas aos anatomopatologistas, a loucura permanecia irredutivel as in-
vestigacOes anatomicas e teciduais, a abertura de cadaveres, a dissecacdo de cérebros
(Bercherie, 1982; Birman, 1978; Foucault, 1974/2006).

Porém, a inquietacdo de alguns alienistas permanecia acesa, pois “se a psiquiatria
pretendia ser um ramo da medicina, seria necessario que a alienacdo mental fosse uma
enfermidade e, para tal, teria que ter um corpo anatomopatolégico” (Birman, 1978, p.
46). Entretanto, mesmo que pese a obstinacdo de psiquiatras em procurar algo, como
Bosch ironizava na Idade Média com a extragio da “pedra da loucura”, a lesdo corporal

que causaria a insanidade permanecia desconhecida e nada se identificava no corpo.

Durante o século XIX, novas perspectivas sobre as explicacoes das patologias
mentais iriam surgir para reunir alguns divergentes, porém nao sossegariam os ani-
mos mais exaltados daqueles que continuavam a aguardar alguma evidéncia da causa
organica da loucura. Inquietacdes que sé encontrariam alguma guarida segura apods a
publicagdo, no ano de 1857, do Traité dés dégérescences physiques, intellectuelles et mo-
rales de 1" éspéce humaine de Bénédict-Augustin Morel (1809-1873). A reviravolta que
operou a teoria da degenerescéncia nio apenas prevaleceu entre os alienistas da época,

como também, influenciou decisivamente o futuro da psiquiatria.
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Sobre a teoria da degenerescéncia e a constituicao da
loucura biolégica

A psiquiatria moreliana nasceu como uma tentativa de estabelecer um consenso entre
a medicina mental e a medicina orgénica (Castel, 1978; Serpa Jr., 2010). O proprio Mo-
rel considerava que sua obra traria boas perspectivas de vincular aliena¢do mental a
medicina geral: “Procurei seguir minha ideia predominante que era a de vincular, de
maneira mais vigorosa do que se tinha feito até entdo, a aliena¢do mental a medicina
geral” (Morel, 1857/2008, p. 478).

Dessa forma, Morel tentava articular as correntes somaticista e psicolégica, pro-
pondo em seu Traité uma teoria organicista sobre a etiologia das patologias mentais,
com especial atencdo para evolucido hereditaria das enfermidades mentais, ou seja,
para o seu carater inato e transmissivo de gera¢do em gerag¢do. Com efeito, esta carac-
teristica de suas concepcdes tera implicacdes no que posteriormente se dira a respeito
da prevencdo da loucura. Afinal, nesse raciocinio, se a doenga for curada ela nio sera
mais transmitida aos descendentes (Caponi, 2012).

A originalidade de sua obra estava na proposta de que um fator causal organico -
a degenerescéncia — estaria na origem da loucura. A nocdo de degenerescéncia da es-
pécie humana podia ser compreendida como “um desvio doentio do tipo normal da
humanidade” (Morel, 1857/2008, p. 500), normalidade que, como veremos, é descrita a
partir de uma concepcgao religiosa de sujeito. A nova concepc¢do postulara a alienacdo
como decorrente de um estado organico, operacdo conceitual que parecia ter finalmen-
te desvendado a obscuridade da loucura, a ponto de traduzi-la na objetividade do orga-

nicismo que embasava as teorias cientificas da medicina anatomopatologica.

A teoria que dissolvera as fortes divergéncias entre psiquiatria e medicina, por fa-
zer crer que elucidara a verdade sobre a génese da alienagao, parecia ser o resultado do
espirito cientifico do século XIX. Entretanto, bem ao contrario disso, Morel, marcado
fortemente por uma intensa formacao religiosa (Pereira, 2008), fundamentava toda sua
teoria e principalmente a nocdo de degenerescéncia nas concepg¢des da teologia medie-
val (Rocha, 1994). E nio ocultava suas fundamentagdes ao citar, ja nas primeiras pagi-
nas de seu Tratado, os capitulos da Génesis para explicar sobre a existéncia do tipo
primitivo da humanidade, criado conforme a imagem e semelhanca de Deus. Para Mo-
rel, no entanto, o sujeito primitivo, resultado perfeito da criacao, se distanciara da per-
feicdo de seu criador devido ao pecado original da desobediéncia. Essa “queda”, como
doutrinava a teologia medieval, condenava o homem ao sofrimento humano. A dege-

nerescéncia representava aqueles que haviam se desviado dessa “obra-prima” e signifi-
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cava a degradacao fisica e moral da por¢do da humanidade que se afastava da perfei-
cao de Deus (Morel, 1857/2008).

Segundo Morel (1857/2008), as degenerescéncias eram transmitidas hereditaria-
mente e poderiam ser explicadas por uma diversidade de causas “moérbidas que atingi-
riam profundamente o organismo” (p. 499). A postulacdo respondia a um dos princi-
pais propositos de Morel, o de compreender as patologias mentais no ambito da medi-
cina geral. E suas conquistas foram inegaveis no ambito da transposi¢do do abismo
que separava as teorias da psiquiatria classica alienista da medicina anatomopatologi-
ca. Entretanto, ao contrario das pesquisas em busca da lesdo anatdmica de cérebros de
alienados, Morel introduzira, conforme Octavio Dumont Serpa Jr. (2010), um novo
“elemento unificador das investigagdes dos processos patologicos, no lugar das lesdes,

a nocio de hereditariedade” (p. 451).

A autenticidade que marcava a obra moreliana estava nas concepcoes de heredita-
riedade de que causas predisponentes, relacionadas aos mais variados fatores morais
ou fisicos, poderiam causar padecimentos mentais que, ainda que nao fossem graves,
eram necessariamente transmitidos aos descendentes. Os herdeiros da degenerescén-
cia teriam, entdo, maior predisposicao frente a causas internas ou externas, intelectu-
ais, fisicas ou morais, para desenvolverem enfermidades mentais severas que seriam,
entdo, transmitidas as geracdes como uma disposicao hereditaria. (Caponi, 2012; Castel
1978; Serpa Jr., 2010). Para Morel as degenerescéncias, inevitavelmente transmitidas

aos descendentes, se agravariam pelas sucessivas geracdes até a extincdo da espécie.

A nogao de hereditariedade moreliana, ainda que nédo se apoiasse na heranca
darwinista, que s6 fora apresentada dois anos depois da publicagdo de seu Tratado,
nem na genética mendeliana, que s aparecera quase dez anos depois, e muito menos
na nocao de “gene”, que s6 fora concebida no inicio do século XX (Pereira, 2008; Ro-
cha, 2004; Serpa Jr., 1999), “cairia como uma luva” para uma psiquiatria que buscava
desesperadamente dissimular-se nos canones da medicina cientifica. Para Serpa Jr.
(2010), de fato, a nocéo de hereditariedade, ainda que sob uma formulacio tropega e
pungentemente preconceituosa, cumpriria uma conveniente “fungéo redentora” para a

psiquiatria:

Em um momento em que o saber psiquiatrico se constituia sem conseguir re-
duzir o hiato que o separava do restante da medicina, e permanecia, portan-
to, em pane de legitimidade cientifica e social, a hereditariedade teve fungéo
redentora, pois ofereceu um vocabulario do qual se serviu em sua abrangén-
cia, a teoria da degenerescéncia, e que, por um lado era comum ao das disci-
plinas que alimentavam a medicina - as ciéncias naturais, a fisiologia, a pato-
logia — e que, por outro, era suficientemente vago e aberto para acolher todas



A procura da pedra da loucura: apontamentos sobre o processo de biologizacdo da psiquiatria

as incertezas da qual padecia o saber sobre a loucura, além de permeavel ao
plano dos valores morais. Dessa forma, a adocdo da hereditariedade como
mecanismo etiologico principal da degenerescéncia e da loucura permitia
uma flexibilidade explicativa de eficiéncia dificilmente comparavel no con-
texto da época, além de fornecer uma ancoragem fisicalista ao estudo da lou-
cura. (p. 455)

Foucault (1974/2006) considera que a atribuicdo de fatores hereditarios para expli-
car o engendramento de estados “anormais” ou degenerados, produziu uma série de
vantagens para a psiquiatria que definia que qualquer ponto considerado desviante da
rede da hereditariedade, como um vicio ou um defeito, poderia também provocar uma
doenca mental. Dessa forma, a invencao de que a degenerescéncia era hereditaria pos-
sibilitou a psiquiatria, além de articular suas observacoes, classificacdes e intervencgdes
nos corpos individuais, que deveriam ser disciplinados por seus manejos manicomiais,
também o engendramento de estratégias de gerenciamento biopolitico de populacdes
(Foucault, 1974/2006). Com efeito, o carater interventivo da teoria da degenerescéncia
possibilitou “que os pequenos desvios de conduta (...) se transformassem em signos

anunciadores de alienac¢do mental” (Caponi, 2012, p. 119).

A obra de Morel teve forte influéncia na psiquiatria da época, formou discipulos e,
no final do século XIX e inicio do século XX, as nocdes derivadas da velha hipotese da
degenerescéncia e da hereditariedade levariam a psiquiatria exercitar-se como medici-
na social para promover a ampliacdo de seu campo de intervengao para as mais diver-
sas contingéncias da existéncia humana, em um processo de medicaliza¢do (Sanchez &
Moscoso-Flores, 2016). Tais concep¢des assumiram tal relevancia que nogdes historicas
tdo comprometidas e duvidosas, como a de hereditariedade, foram alcadas ao lugar de
verdade incontestavel no ambito psiquiatrico.

De certo, as teorias organicistas de fins do século XIX, que fundamentaram con-
cepcOes psiquiatricas, ndo seriam continuadas ap6s a Segunda Guerra Mundial. Mo-
mento no qual a criacdo das primeiras experiéncias de reformas psiquiatricas em pai-
ses da Europa e nos Estados Unidos parecia promover novas perspectivas de cuidado e
atencao. No entanto, a década de 50, marcada pelas primeiras experiéncias reformistas,
também seria palco da criagdo dos primeiros medicamentos psicoativos que prometi-
am a psiquiatria finalmente conquistar o tdo sonhado lugar no &mbito das especialida-
des médicas.
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A invencao dos psicofarmacos e a era da
farmacoterapia

Com a sintese do primeiro psicofarmaco, a clorpromazina, seguido da produgio de ou-
tros medicamentos psicoativos, a psiquiatria daria seus primeiros passos na “era da
farmacoterapia” (Munhoz, Alamo & Cuenca, 2000). Em 1952, o médico cirurgiao fran-
cés Henri Laborit sintetizou um medicamento que parecia apropriado a uma funcéo
anestésica para minimizar o choque operatoério de soldados gravemente feridos que
precisavam ser submetidos a procedimentos cirurgicos (Bogochvol, 2001). Ao realizar
os primeiros ensaios, Laborit percebera que o farmaco, que ficaria conhecido como
clorpromazina, produzia um efeito tranquilizante que possibilitava a diminuicdo de re-
acdes organicas exageradas, produzindo um estado que ele mesmo denominaria de “hi-
bernacdo artificial”, e que permitia ao médico dar prosseguimento ao tratamento mais
invasivo dos feridos. Ao constatar os efeitos produzidos pelo novo medicamento, La-
borit convenceu psiquiatras do Hospital Val de Grace de Paris a experimentar aquele
farmaco que prometia silenciar as mais agitadas enfermarias psiquiatricas. O medica-
mento foi considerado a solucdo para delirios e alucinagdes que a psiquiatria ndo con-
seguia conter com seu tratamento moral manicomial. Momento de nascimento da psi-
cofarmacologia moderna que, ao contrario de uma histoéria glamorosa de tenacidade e
perspicacia cientifica, teve suas marcas na experimentacdo casual de um recurso de
atenuacdo de efeitos indesejaveis de intervengdes cirirgicas, “que se descobriu por

acaso que alteravam o estado mental” (Angel, 2011, p. 2).

A década de 70 trouxe novas perspectivas para uma psiquiatria que, desde o sécu-
lo XIX, almejava ser reconhecida como uma especialidade médica. Aqueles psicofar-
macos poderiam, enfim, realizar suas pretensdes de remeter-se de novo as origens or-
ganicas da loucura, com a vantagem de, agora, poder apresentar-se munida de uma te-
rapéutica propria e semelhante aquelas utilizadas pelas especialidades propriamente
médicas — ainda que tal terapéutica se restringisse exclusivamente ao alivio dos sinto-
mas e ndo a cura. Aquela época marcada pelo implemento de pesquisas sobre o cére-
bro, também apresentou a expansao do nimero de drogas psicofarmacolégicas, sinteti-
zadas por laboratoérios farmacéuticos interessados em um novo mercado que pareceria
extremamente promissor. Uma série de pesquisas sobre a estrutura e o funcionamento
do cérebro comecou a ser produzidas por cientistas e médicos de diversas especialida-
des, que envolveram a biologia molecular, a fisiologia e anatomia humana, a farmaco-
logia, a psicologia comportamental e experimental que, junto com a psiquiatria, inau-
guravam um novo campo de saber, as neurociéncias. Impulsionada por novas técnicas
de pesquisa que prometiam desvendar a estrutura funcional do cérebro e definir os de-
sequilibrios que provocavam “perturbacdes mentais”, a psiquiatria, aliada as neuroci-
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éncias, retomava discursos organicos e reconfigurava seus diagnodsticos psiquiatricos

formulados a partir de constructos neurocientificos.

No entanto, diferentemente de outras especialidades médicas, onde testes e exa-
mes laboratoriais conseguem identificar os elementos causais do adoecimento, a biop-
siquiatria continua carente de um marcador biologico especifico e reconhecivel para
aquilo que é considerado como “transtorno mental”. Longe dessa falta desautorizar seu
exercicio, € justamente esse vazio que parece possibilitar ao psiquiatra transformar
qualquer aspecto relacionado ao individuo e a existéncia humana em sintomas de uma
suposta doenca: afinal, nada prova o contrario. Nesse contexto, a auséncia de um mar-
cador biologico em psiquiatria a levou, desde suas origens no remoto século retrasado,
a postular algo organico que nao pode ser visto ou mostrado, como a antiga degenera-
¢do, a velha predisposi¢do, a lesdio minima ainda de ontem ou aquele novissimo neuro-
transmissor de hoje. Assim, no tatear de sua pratica, a psiquiatria biolégica sofre por
depender da narrativa de seus pacientes para delimitar as fronteiras entre aquilo que
poderia considerar “normal” ou “patolégico” (Foucault, 1974/2006). E se mantém ou
numa posicdo paradoxal de fazer clinica e olhar para histéria do sujeito, pensado como
um agente histérico e social — afastando-se dos cinones consagrados pelas ciéncias
positivistas —, ou age como uma disciplina da norma que desqualifica este sujeito para
adequa-lo, por meio de hipdteses neurobioldgicas, a sociedade.

Um importante marco da psiquiatria contemporanea, situado historicamente no
mesmo periodo de desenvolvimento da psicofarmacologia, foi o Manual Diagnoéstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM), que teve sua primeira edi¢cido publicada em
1952, e sua ultima e atual versdo publicada em 2013. Contudo, apesar daquele manual
de diagnosticos ainda influenciar a atualidade dos discursos e praticas psiquiatricas,
muitas de suas ideias advém da antiga psiquiatria do século XIX, reformuladas numa
linguagem contemporanea da neurociéncia (Caponi, 2012).

A reviravolta na classificacao psiquiatrica
contemporanea: os DSMs

Até o século XIX a psiquiatria era um discurso sobre o corpo ausente (Caponi, 2012)
que, a partir da medicina anatomopatolégica e a introducdo da degenerescéncia, foi
pouco a pouco corporificado. Essa virada na concepcao da loucura enquanto entidade
bioldgica guarda ainda aproximagdes com o atual sistema classificatorio das patologias

mentais: o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM).
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Apds o desenvolvimento da medicina anatomopatoldgica e da publicagdo do tra-
tado de Morel, em 1857, a atencdo com o corpo dentro do ambito psiquiatrico foi
transformada. Embora essas hipoteses e teorias tenham sido ultrapassadas pelo tempo,
elas ndo desapareceram totalmente. Segundo Caponi (2012), elas apenas passaram por
“transformacdes, adota[ram] novos nomes, impulsiona[ram] novas estratégias de acio,
mas deixa[ram] marcas indeléveis na histoéria da psiquiatria” (p. 120).

Um caso importante a destacar para se tecer aproximacdes com o manual de diag-
noésticos contemporéneo € a teoria de Emil Kraepelin (1856-1926) que, no final do sécu-
lo XIX e comeco do século XX, revoluciona a histéria da psiquiatria. Segundo Kraepe-
lin, a psiquiatria ndo deveria se ater as explicacOes subjetivistas (de Pinel), tampouco
as explicacOes causais de lesdes hipotéticas (medicina anatomopatoldogica), uma vez
que estas duas perspectivas ndo serviriam ao diagnodstico e a terapéutica dos transtor-
nos mentais. Em contrapartida, Kraepelin propunha que dados empiricos de que o mé-
dico psiquiatrico dispde diante dele, ou seja, o objeto da psiquiatria composto por sin-
tomas, é a base para a constituicdo da forma clinica da patologia. Nesse sentido, a teo-
ria kraepeliniana apresenta uma proposta quantitativa de classificagdo das patologias
mentais baseada em categorias nosoldgicas (Caponi, 2012).

A mesma época de Kraepelin, Adolf Meyer (1866-1950), professor e psiquiatra
norte americano, considerado referéncia para a psiquiatria americana, realizava seus
estudos que defendiam intervencdes na comunidade e um entendimento do ambiente
social dos pacientes. E nesse contexto que surge o primeiro Manual de Diagnéstico e
Estatistica de Transtornos Mentais (DSM I), em 1952, que tinha como influéncia as
concepc¢des cunhadas por Meyer. Naquela primeira edi¢do acerca da classificacdo norte
americana de doencas mentais se articulava perspectivas bioldgicas, psicanaliticas e
sociais. Posteriormente, a segunda edi¢ao do DSM, publicada no ano de 1968, seria lan-
cada com poucas alteragdes, mantendo a forte tendéncia psicanalitica presente na pri-

meira edi¢do do manual psiquiatrico.

Entretanto, em 1980, a psiquiatria contemporanea sofreria mais uma reviravolta,
impulsionada pela publicagio da terceira edicdo do manual, o DSM III. As bases da an-
tiga psiquiatria de Kraepelin sdo facilmente reconhecidas no arcabouco deste manual
que, segundo Mayes & Horwitz (2005), transforma radicalmente a propria natureza da
doenca mental ao adotar um sistema diagndstico semelhante ao da medicina geral.

Para Luciana Vieira Caliman (2006), essa edicdo

Resgatava a antiga psiquiatria biologica de Kraepelin e lhe emprestava um
novo colorido ao apoia-la na pesquisa epidemiologica, estatistica, psicotécni-
ca e experimental da época. As mudancas na classificacio psiquiatrica ameri-

cana fizeram parte de um processo mais amplo de deslocamento da forma
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como a desordem mental era investigada, explicada e tratada. O olhar psi-
quiatrico molecular e neurocientifico se constituia. As desordens do humor,
da cognigdo, do afeto e da conduta comecavam a ser descritas como anomali-
as cerebrais especificas, relacionadas a sistemas neurotransmissores também

especificos. (Caliman, 2006, p. 81)

Nessa perspectiva, as teorias e referéncias foram excluidas daquela edicdo do ma-
nual que se autodeclara como atedrica. Entretanto, é facilmente perceptivel notar o
background que esta por tras do manual: as neurociéncias cognitivas, a neuroimagem,
a epidemiologia e a genética (APA, 1980). De certo modo, a declaracdo ateorica so ser-
viu para excluir a tendéncia psicanalitica que se destacava no manual até entdo. A par-
tir deste momento, a discussdo do manual nio se restringiria mais a listar possiveis
causas, mas apresentar uma lista de critérios diagnosticos baseada em sintomas. O ce-
rebral assume primazia, agora permeado pelas novas teorias do desequilibrio quimico,
muito impulsionado pelo desenvolvimento da psicofarmacologia, apresentado anteri-

ormente.

O paradigma que sustentava o DSM-III, ainda presente até os dias de hoje, na ver-
dade, se intensificou ao longo das edig¢des subsequentes (DSM-III-R, 1987; DSM-IV,
1994; DSM-IV-TR, 2000; DSM-5, 2013). Com efeito, a principal diferenca advinda com
as novas edicOes sera a ampliacdo do nimero de transtornos mentais que a cada novo
manual tende a aumentar significativamente. Os diagnodsticos foram multiplicados,

transformados, e aprofundados no periodo entre 1980-2013 (Caponi, 2014).

Um dos grandes problemas apontados pelos criticos acerca do modelo diagnostico
do manual reside em seu carater abrangente, estatistico e descontextualizado, que au-
xilia na supressdo da barreira entre o “normal” e o “patoldgico” no que se refere a sati-
de mental, além de multiplicar diagnosticos cotidianos (Caponi, 2014; Frances, 2013;
Mayes & Horwitz, 2005). Afinal, os sintomas enquanto critérios diagndsticos tornam-
se protagonistas da clinica psiquiatrica que faz a leitura de mal-estares e desconfortos
de acordo com a teoria reducionista do funcionamento cerebral. Nesse novo paradig-
ma, “j ndo existe espaco para ouvir os relatos de angustias ou de sofrimentos dos pa-

cientes. ‘Tratar’ passou a ser sindnimo de ‘diagnosticar’” (Caponi, 2012, p. 148).

H4 uma exclusao da narrativa do sujeito em busca de uma objetividade cientifica.
Com isto, ndo ha espaco para uma compreensido que leve em conta dados politicos,
econdmicos e sociais vivenciados por sujeitos e populacdes. Nesse sentido, o sintoma
torna-se signo de doenca, independentemente de sua historicidade, o que acarreta um
intenso processo de patologizacdo do comportamento que se encontra fora da média,
tendo em vista que o arcabougo metodologico do DSM se restringe a estatistica.
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Consideragoes finais: da pratica psiquiatrica as
prescri¢oes do psicofarmacologista

A psiquiatria sempre esteve a procura de construir teorias e fazeres que mais a aproxi-
massem da medicina propriamente dita e, bem por isso, se afastava das concepcdes da
medicina nada ortodoxa com a qual Pinel fundou as bases do manicomialismo moder-

no.

Na segunda metade do século XIX, a psiquiatria encontrou na teoria da degene-
rescéncia de Morel o primeiro formato da postulagdo organicista que tanto pretendia,
e incorporou ao seu cabedal o hereditarismo e a nocdo desqualificadora da diferenca
que a postulava como doenga organica. Dessa concepg¢ido reducionista e preconceituo-
sa derivaram-se outras utilizadas como instrumental normativo e de preconceitos soci-
ais disseminados em termos bioldgicos que faria a psiquiatria transbordar manicoémios,
carregando as praticas que 14 aprendera para o disciplinamento das concentracdes po-
pulares. Aquelas mesmas praticas que o higienismo pretendia tornar um recurso hu-
mano ordeiro e produtivo de um sistema socioeconoémico que se desenvolvia a partir
da Revolu¢do Industrial. Foi assim que uma psiquiatria cujo determinismo organicista
tornara carente de qualquer perspectiva terapéutica se transformara em uma psiquia-
tria de populacdo, dando os primeiros passos na construcdo de uma gestdo biopolitica
da espécie humana.

O hereditarismo e a concepc¢io inferiorizante da diferenca de seu organicismo,
junto ao eugenismo que lhe era um correlato paroxista, acabariam por urdir uma espé-
cie de racismo que se espalhou pelo mundo, mas que teria sua expressido mais tragica
no arianismo nazista. Contudo, com a derrota militar das forcas nazifascistas, essa ide -
ologia da purificacdo das racas perdera forgas, e a propria tomada de consciéncia dos
horrores dos campos de concentracdo estimularam uma disposi¢ao reformista daque-
les manicomios que lhes eram tdo dolorosamente semelhantes. Entretanto, o proprio
carater preventivista das reformas do manicomialismo proporcionou a extensio das
praticas psiquiatricas a populacdes mais amplas, de forma que a mera suspeita do risco
da doenga mental fosse suficiente para autorizar a intervencdo daquela psiquiatra bio-
loégica que encontrara o seu lugar na biopolitica da gestdao populacional.

A resposta as esperancas psiquiatricas de amplo alcance de sua pratica e de inte-
gracdo a medicina viria do acaso: experimentacdes hospitalares para a atenuacio de
choques cirurgicos deparar-se-iam com um tipo de droga cujo potencial para uso psi-
quiatrico comecava a ser percebido. Era o inicio da era dos psicofarmacos, na qual a
psiquiatria encontrara a panaceia para o exercicio de sua simulacdo de medicina e os

laboratérios farmacéuticos um novo fildo que abragariam com entusiasmo. Logo a psi-
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quiatria passou a fazer da prescricdo de psicofarmacos uma obrigacao a todos seus pa-
cientes, a par de uma razio para uma nova identidade profissional.

Mas néo preocupava a psiquiatria hegemonica que os mesmos psicofarmacos, que
finalmente a aproximaram do sonho de integrar-se a medicina perseguido desde o sé-
culo XIX, poderiam sinalizar, também, o fim da pratica clinica psiquiatrica e a substi-
tuicdo do psiquiatra por um novo profissional, mais apropriado as exigéncias do mer-

cado atual: o psicofarmacologista.

Com efeito, a psiquiatria na tentativa de buscar seu status de verdade junto a me-
dicina geral acabou reduzindo seus debates e considerando o estado patologico na atu-
alidade como uma simples variacdo bioquimica do cérebro, que passa a ser tratado por
meio de reguladores quimicos, de modo que o debate acerca das defini¢des sobre as
concepcoes de saude e doenca sdo amplamente ignoradas apesar da urgente necessida-
de de serem debatidas no campo da psiquiatria (Gaudenzi, 2014). Nesse sentido, a arti-
culagdo das inven¢des medicamentosas da psicofarmacologia com os diagnoésticos psi-
quiatricos criados frequentemente e publicados nos manuais de classificagdo psiquia-
trica substitui os antigos dispositivos manicomiais, ao banalizar o controle social da
loucura por meio de um modelo diagnostico simples, independente de conhecimentos

especificos, que adentraria a vida cotidiana, seguida quase sempre por um receituario.

De fato, o encontro de drogas farmacologicas na década de 50 e a aceleracdo da
producdo e comercializagdo dessas substancias na década de 80 modificaram o perfil
do profissional em psiquiatria. Os psiquiatras deixam de investir na clinica da observa-
cdo e da escuta do sofrimento de seus pacientes e, cada vez menos interessados nos
discursos e na historia de vida daqueles sujeitos, investem em explica¢des dos fendme-
nos humanos em termos de desequilibrios neuroquimicos que podem justificar suas in-
tervencoes medicamentosas. O novo profissional, especializado em prescri¢des psico-
farmacologicas, atento as inovagdes da industria farmacéutica e antenado aos novos
diagnosticos psiquiatricos, que surgem trivialmente para serem veiculados na midia
com objetivos de informar ao publico em geral, teria essencialmente a funcao de distri-
buir medicamentos, conforme explicita Foucault (1974/2010): “Os médicos, cada vez
mais, se ddo conta de que estdo se convertendo em intermediarios quase automaticos
entre a industria farmacéutica e a demanda do cliente, quer dizer, em simples distri-

buidores de medicamentos e medicagdo” (p. 191).

Naquela nova malha de poder que se constitui na atualidade, o papel outrora cen-
tral do psiquiatra é desempenhado por um psicofarmacologista, que ja ndo detém o
centro da trama, ocupada que est4 pelos grandes conglomerados farmacéuticos que de-
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finem as nomenclaturas diagnosticas, os medicamentos e a racionalidade que os costu-

ram entre si e a pele dos sujeitos.
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