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Resumo: Esta pesquisa pretende demonstrar como, em decorréncia das aliangas entre a psiquiatria e neurociéncias,
emerge uma realidade social em que o diagnéstico psiquidtrico é extremamente disseminado, abarcando um nimero
cada vez maior de pessoas e de situagdes. Logo, questiona-se como a reformulagdo do poder psiquidtrico, embasada na
explicagdo cerebralista dos transtornos mentais, auxilia a expansdo dos processos de psicopatologizacdo do cotidiano.
A hipétese é que o préprio saber-poder médico-psiquidtrico vem contribuindo para sua amplificagdo, confirmando-se
como umas das praticas mais sensiveis em termos biopoliticos na atualidade. Nesse sentido, aplicando-se a técnica
de pesquisa da documentagio indireta e o método dedutivo, foi realizada uma revisio bibliogréfica de cunho critico
e interdisciplinar. Testada a hipétese principal, concluiu-se, ao final, que a patologizagdo generalista do sofrimento
psiquico corresponde a um novo reducionismo biolégico, o qual cria um novo modelo de controle social, embasado,
agora, na chamada neuropsiquiatria.
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Resumen: Esta investigacién pretende demostrar como de las alianzas entre la psiquiatria y las neurociencias emerge
una realidad social en la que el diagnéstico psiquidtrico estd extremadamente difundido, abarcando un ntimero creciente
de personas y situaciones. Por tanto, cuestiona cémo la reformulacién del poder psiquidtrico, a partir de la explicacién
cerebralista de los trastornos mentales, ayuda a la ampliacién de los procesos cotidianos de psicopatologizacién. La
hipétesis es que el propio saber-poder médico-psiquidtrico viene contribuyendo a su amplificacién, confirmandose
como una de las practicas més sensibles hoy en dfa en términos biopoliticos. En este sentido, aplicando la técnica
de investigaciéon de la documentacién indirecta y el método deductivo, se realizé una revisién bibliogriéfica critica e
interdisciplinaria. Una vez contrastada la hipétesis principal, concluye, finalmente, que la patologizacién generalista
del sufrimiento psiquico corresponde a un nuevo reduccionismo biolégico, que crea un nuevo modelo de control social,
ahora basado en la denominada neuropsiquiatria.

Palabras clave: Neurociencias; Subjetividad; Psiquiatria; Control; DSM.

Abstract: This research aims to demonstrate how a social reality emerges from the alliances between psychiatry and
neurosciences in which psychiatric diagnosis is extremely disseminated, encompassing an ever-increasing number of
people and situations. Therefore, it questions how the reformulation of psychiatric power, based on the cerebralist
explanation of mental disorders, helps the expansion of everyday psychopathologization processes. The hypothesis
is that medical-psychiatric knowledge-power itself has been contributing to its amplification, confirming itself as
one of the most sensitive practices today in biopolitical terms. In this sense, applying the research technique of
indirect documentation and the deductive method, a critical and interdisciplinary bibliographical review was carried
out. Having tested the main hypothesis, it concludes, in the end, that the generalist pathologization of psychic suffering
corresponds to a new biological reductionism, which creates a new model of social control, now based on the so-called
neuropsychiatry.
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Introducao

O presente estudo pretende analisar a atual posi¢do da psiquiatria no paradigma neuro-
cientifico, demonstrando como a concretizagio de um novo saber fundamentado no substrato
biolégico e na elaboragdo de um novo manual diagnéstico “atedrico” foram cruciais para uma
formacdo social na qual o sofrimento psiquico é cada vez mais disseminado. Esses fatores sido
de indispensavel averiguacdo, uma vez que tal dindmica demonstra algo relevante sobre a
vivéncia contemporanea, sobretudo para a prépria estruturagio das subjetividades. Logo, é
preciso atentar-se ao fato de que esse fendmeno possui implicagdes em diversas areas do co-
nhecimento, inclusive no Ambito dos estudos sobre controle social.

Nesse contexto, ao se aproximar o exame do aumento do diagndstico psiquidtrico as
complexas préticas de controle e normalizagdo da vida, a pesquisa gira em torno, fundamen-
talmente, do seguinte questionamento: como a reformulag¢éo do poder psiquidtrico, baseado na
explicagdo cerebralista dos transtornos mentais, auxilia na expansdo do processo de psicopa-
tologizagdo do cotidiano?

Destarte, na busca de respostas para o referido questionamento, aplicou-se a técnica de
pesquisa da documentagdo indireta e o método dedutivo, efetuando-se uma revisdo bibliogra-
fica de cunho critico e interdisciplinar, a qual teve como base a teoria foucaultiana sobre con-
trole social. Em suma, foram verificados trés eixos essenciais de pesquisa, quais sejam: o papel
das neurociéncias no contexto do estudo apresentado, a psiquiatria biolégica e a concepgdo do
DSM-V como um dispositivo de controle biopolitico. Ao final, o que se pdde concluir é que o
modelo (neuro)psiquiatrico fortificou-se como uma das formas mais eficientes de modulagao
da vida e das subjetividades, maximizando, em grande medida, os processos de psicopatologi-
zagio do cotidiano.

O papel das neurociéncias

Na contemporaneidade, pode-se perceber uma certa tendéncia em atrelar as dindmicas psi-
quicas ao componente cerebral. Como referiu Nikolas Rose (1999, p. 18), se ao longo da primeira
metade do século XX o prefixo psy fol anexado a muitos campos de investiga¢do do comporta-
mento humano, parecendo vincular expertise e autoridade a um corpo de conhecimento objetivo
sobre os seres humanos, agora emerge uma crenga materialista, em que o prefixo “neuro”, ligado
a uma concepgao cerebralista e material do psiquismo, passa a ser invocado da mesma forma.

Portanto, ndo sera a toa que a Organizag¢do Mundial da Saide (WHO) passou a considerar
quadros neurobiol6gicos um dos maiores riscos a satide pablica. Ainda, embora falem em saide
mental, sucessivos diretores do Instituto Nacional de Satiide Mental dos EUA (NIMH), a maior
organizagdo cientifica do setor no mundo, tém insistido que os transtornos mentais devem ser
entendidos e tratados como transtornos cerebrais (Vidal & Ortega, 2019, p. 13).

Portanto, importante perceber que isso é consequéncia direta de um longo e abrangente pro-
cesso. Entre o final do século XX e inicio do século XXI, surgiu um movimento que alguns autores
chamam de “virada neurocientifica”, no sentido de apontar a emergéncia de uma série de pesquisas
que objetivavam atribuir praticamente tudo a esta dimensdo neurolégica. Trabalhos como o de
Benjamin Libet, ainda na década de 80, sobre a impossibilidade do livre arbitrio (Galicia, 2013, p.
54), demonstravam muito bem como os entusiasmos frenolégicos ganhavam cada vez mais espago.
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Principalmente a partir dos anos 90, a neurociéncia recebeu um upgrade tecnolégico que
tez toda a diferenga na sua histéria. Com o surgimento das neurotecnologias da verdade, como
o FMRI (do inglés functional magnetic resonance imaging), disseminou-se a ideia de que era
possivel ler a mente através do cérebro. O FMRI prometia desvendar quando o sujeito estava
mentindo, analisando a varia¢do dos fluxos sanguineos em determinadas areas do cérebro. A
partir dessa variagdo e de suas reagdes especificas, identificar-se-ia 0 momento em que a pessoa
talava ou ndo a verdade. Evidentemente, outras técnicas ja tentaram fazer o mesmo, contudo,
foram extremamente criticadas (como é o exemplo do poligrafo). Em tese, o FMRI seria uma
aposta nova, muito mais confidvel que os antigos detectores (Tarutto, 2013, pp. 15-24).

Todavia, para Michele Tarufto (2013), existem duavidas relevantes sobre a real eficicia
desse método, ja que ndo hé certezas em relagdo a causalidade direta entre os fendmenos ce-
rebrais identificados no FMRI e o fato de o sujeito mentir. Na verdade, as provas que tentam
demonstrar a existéncia dessa conexdo sdo questiondveis, uma vez que os estudos publicados
sdo poucos e ndo sdo coerentes entre si. Além disso, existem davidas se os grupos que fizeram
parte dos estudos poderiam representar a populagdo em geral, pois, muitas vezes, estes eram
guiados no momento de darem as respostas (Taruffo, 2013, pp. 15-24).

Nio obstante, esses sdo apenas alguns dos exemplos que mostram a existéncia de um mo-
vimento de larga escala, que no final do século XX culminou na incorporagio académica de uma
“ideologia da cerebralidade”. Nessa época, houve uma grande multiplicagdo dos projetos intelec-
tuais e institucionais cujos nomes combinam o prefixo neuro as chamadas NeuroX: disciplinas
que postulam que “a mente é o que o cérebro faz” (uma verdade geral e consolidada) e que obje-
tivam descobrir os substratos neurobiolégicos por meio da neuroimagem. Assim, os resultados
das pesquisas NeuroX sdo obtidos a partir do FMRI e dos correlatos neurais dos processos e
comportamentos estudados (Vidal & Ortega, 2019, p. 84). O problema é que, na tentativa de
transformar correlagdes em causas, as neurodisciplinas nido conseguem explicar o significado
real dos dados e o papel das estruturas identificadas. Por isso, existe grande debate sobre a
eficdcia metodolégica do FMRI. Por exemplo, a neurocientista Susan Fitzpatrick (2012, pp. 180-
182) entende que a neuroimagem funcional nio é o meio adequado para identificar os correlatos
neurais de tarefas cognitivas ou comportamentais. Ademais, para a autora, os problemas princi-
pais ndo sdo técnicos, eles sdo conceituais e independem do avango tecnolégico utilizado.

Conforme Fitzpatrick enfatiza, a interpretacio das mudangas na atividade neural que
revela a neuroimagem “ndo faz sentido sem uma teoria das operagdes cognitivas envolvidas
na realizagio das tarefas experimentais, e um conjunto de tarefas bem concebido para testar
a teoria” (2012, p. 188). Logo, o que se pode subtrair dessa afirmacdo de Fitzpatrick é que se
trata, antes de tudo, de um problema metodol6égico. Como a neuroimagem vai identificar “cor-
relatos neurais de tarefas cognitivas” se nem mesmo conceitua o que sio estes termos/fatores?
E por isso que a autora chama atenciio para o fato de que é importante a elaboragio de uma
teoria para explicar o que sdo essas operagdes cognitivas envolvidas na realizagdo das tarefas
experimentais. Em outras palavras, ndo adianta deslocar correlagdo para causas se a propria
conceituagio dos elementos envolvidos nio é realizada. Além disso, a tentativa de inferir a
presenca de processos mentais especificos a partir de ativagdes detectadas nas areas cerebrais
supostamente correspondentes também se mostra falha, ja que produzir imagens do cérebro
ndo quer dizer que serdo fornecidas informagdes da mente. Ao mostrar as dreas de ativagdo e
tentar correlacionar com alguns estados mentais, cai-se novamente no mesmo erro metodolé-
gico referido anteriormente.
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Embora sejam diversas as falhas na metodologia mencionada, é ela que na maioria das
vezes da forgas ao alastramento do prefixo neuro, principalmente dentro do saber psiquidtrico
e das instituigdes que o mantém, o exercem e o produzem. E isso o que se pode observar no
documento oficial emitido em 2007 pela American Psychological Association (APA, 2007, p. 2)
quando afirma que o FMRI “ndo é exatamente um leitor de mentes, mas chega perto”.

Por isso, quando se fala em cerebralizar o psiquismo, muitos questionamentos vém a tona.
Um deles é pensar que tipo de seres sdo os humanos, afinal de contas. A questdo pode parecer
demasiado filoséfica ou abstrata, mas, certamente, ndo é. Mesmo que haja grande avango nos
estudos sobre o cérebro, serd que se pode, realmente, reduzir o funcionamento da mente as
tungoes cerebrais? Ao longo das tltimas décadas, pesquisadores como Libet,

Elwood Wright, Bertram Feinstein e Pearl Dennis (1979) e Libet (1982) passaram a afir-
mar que a resposta para esta pergunta ¢ positiva, afirmando que o 6rgio deteria a chave para
descobrir o que ha de mais profundo no humano. Em que pese ndo haver divida que existe uma
conexdo entre cérebro e mente, porém, deve-se ficar atento a simplificagio e reducionismo que,
nio raro, o assunto enseja.

Apesar das grandes ressalvas que podem ser feitas, a dimensdo neurolégica segue ga-
nhando for¢as no imaginario cientifico e social. Evidentemente, isso ocorre ndo sé6 pelo vasto
apoio que recebe de institui¢gdes importantes como a APA ou o NIMH (National Institute of
Mental Health), mas também porque a utilizag¢do do léxico “neuro” ou o uso da neuroimagem
taz com que as pessoas tendam a acreditar mais nesse argumento em detrimento de outros.

Nio seria um exagero, assim, afirmar que se produz um processo de remodelagido que
abrange até mesmo a esfera cultural. E notavel o niimero de livros sobre o cérebro no ambito
académico e para leitores leigos que estdo no mercado, além do vasto ntimero de informagdes
que sdo divulgadas, afirmando que os assuntos humanos devem ser regidos a luz do conheci-
mento neurocientifico. Nesse sentido, o trabalho de Felipe Lisboa e Rafaela Zorzanelli (2014)
apresenta a importancia do uso de metaforas do cérebro humano em materiais de divulgagio
cientifica. Como observam os autores, as metéaforas aproximam o publico leigo de certos sen-
tidos atribuidos ao cérebro, facilitando a sua ascensdo como o érgdo da mente. Ou melhor, o
6rgdo que representa a origem das fungdes mentais.

Ademais, uma série de neurotecnologias foram inventadas e se espalharam na sociedade
de modo grandioso. Novas drogas (psicofarmacos), dispositivos e técnicas fortificaram a inci-
déncia do cerebralismo, principalmente dentro da psiquiatria, abrindo portas para novas estra-
tégias de intervengdo e controle social (conceito aqui embasado, principalmente, na doutrina
de Michel Foucault).

7

Destarte, é necessario ressaltar que, quando se fala em controle social, fala-se, essen-
cialmente, dos mecanismos que se empenham em cuidar da construgdo de um sujeito que, em
termos gerais, adequa-se a ordem estabelecida, por meio de processos disciplinadores e biopo-
liticos. Nesse sentido, conforme se observa na obra de Foucault, o saber médico-psiquidtrico
possui papel fundamental, uma vez que estaria presente em ambos os processos, governando
o corpo e a mente do sujeito, moldando-os conforme os padrdes de normalidade aceitos (Fou-
cault, 1988, 1997, 2008, 2010, 2012).

Por isso, nota-se que a psiquiatria era um nicho 6bvio de aplicagdo das pesquisas neuro-
cientificas, especialmente por causa da crenca, desde a década de 1950, de que o tratamento far-
macoloégico seria eficaz porque agia diretamente na neurobiologia que sustentava o transtorno
mental. O termo neuropsiquiatria ja tinha sido usado na década de 1920, contudo, foi no inicio
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do século XXI que ele passou a ter um sentido especifico: mostrava que o futuro da psiquiatria
estava na integracdo de insights da genética e da neurobiologia a pratica clinica (Rose & Abi-
-Rached, 2013, p. 6).

Logo surgiu um olhar neuromolecular intrinsecamente ligado ao desenvolvimento da psi-
cofarmacologia e ao crescente recurso a drogas para o tratamento de pessoas diagnosticadas
com doenga mental, dentro e fora dos muros do asilo. Muitas descobertas sobre mecanismos
moleculares foram feitas no curso das tentativas de identificar o modo de agdo das drogas,
quase sempre usando modelos animais. Pesquisas utilizando tais modelos se concentraram nas
propriedades moleculares de drogas que pareciam agir em estados mentais e comportamentais,
levando quase que inescapavelmente a crenca de que as anomalias deveriam ser compreendidas
em termos de disttrbios especificos, interrupgdes ou defeitos em processos neuromoleculares.
Uma vez que as drogas pareciam afetar os componentes neurotransmissores, isso levou tanto
ao triunfo da visdo quimica sobre a visdo elétrica, que antes era dominante, quanto a crenca
de que os defeitos na neurotransmissdo sustentam a maioria quando ndo todos os transtornos
mentais (Rose & Abi-Rached, 2013, p. 89).

Evidentemente, esse “imagindrio psicofarmacolégico” possibilitou o crescimento de no-
vas transagdes entre laboratério, clinica, comércio, refor¢ando no cotidiano a for¢a da visido
neurocéntrica do ser humano. Conquanto ela ndo seja hegemoénica nem monolitica, ndo se deve
relegar o fato de que é poderosa e cada vez mais disseminada. Além disso, existe um problema
ainda mais importante no amago desse neurocentrismo: o fato de que, no seu amago, nio de-
pende de conhecimento cientifico propriamente dito. Uma caracteristica desse fendmeno é que
nio hd uma hierarquia entre o cientifico e o senso comum, ou seja, as préticas e as formas de
conhecimento acabam se retroalimentando (Vidal & Ortega, 2019, p. 28).

Por isso, o que estd em jogo ndo é a ciéncia nem fatos determindveis, mas uma ideia de ser
humano, a “figura antropolégica do sujeito cerebral — uma ‘ideologia’ no sentido subjetivo de
um conjunto de ideias, crengas, valores, interesses e ideais” (Vidal & Ortega, 2019, p. 28). Des-
se modo, é possivel constatar que existe todo um processo de subjetivagdo que gira em torno
dessa “ideologia do cérebro”, produzindo diferentes consequéncias, como a énfase em (re)me-
dicalizagdo e o aumento do diagnéstico (neuro)psiquidtrico. Por mais que tais narrativas mar-
quem a contemporaneidade, a importancia do cérebro é algo que remonta ao inicio da Idade
Moderna. Ela aparece mais diretamente relevante para muitas das questdes que, nas tradigdes
tiloséficas, morais e politicas ocidentais, tém sido centrais para a defini¢do da identidade pes-
soal. Conceber pessoalidade como cerebralidade, de acordo com Fernando Vidal e Francisco
Ortega (2019, p. 41), foi possibilitado por sistemas de pensamento do inicio da modernidade
que conceitualizam self'e corpo de tal modo que o corpo, embora importante do ponto de vista
experiencial, tornou-se ontologicamente secundario.

Por exemplo, para John Locke (1999), a “pessoa” seria um ser autoconsciente, inteligente,
que reflete e raciocina sobre si mesmo, sendo, ainda, capaz de se perceber no passado, de se
reconhecer no presente e de se conceber no futuro. Desse modo, a pessoalidade poderia ser
ligada a qualquer substancia material. Entretanto, como memoria e consciéncia eram associa-
das ao contetido da cabega, o cérebro era o nico 6rgdo necessario para ser uma pessoa. Em
suma, constata-se que, na verdade, o sujeito cerebral ndo é consequéncia de nenhum avango
neurocientifico, mas sim uma posi¢do filoséfica ou metafisica, uma figura antropolégica ca-
racterfstica do pensamento moderno, fato este que, na maioria das vezes, é ignorado. Mesmo
que essa visdo ndo se traduza automaticamente em consentimento publico, isso ndo quer dizer
que nio traga consequéncias diretas para a vida de todos. Exemplo significativo, indispenséavel
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para nossos objetivos, é observavel na atividade psiquiatrica, que passou por uma reformulagao
totalmente exposta aos estudos neurocientificos. Com isso, o “poder psiquidtrico” (Foucault,
2012) agora também adotou o prefixo neuro, constituindo-se como uma das especialidades
médicas mais disseminadas entre (sobre) a populagéo.

A psiquiatria bioldgica

De acordo com Foucault (1997, p. 150), no século XIX, a doenga, em geral, significava
uma modifica¢do da estrutura fisica, algo visivel, como uma lesdo ou uma fratura, por exemplo.
Por isso, a dissecagdo do corpo acabou sendo permitida, e a anatomia era a base da ciéncia mé-
dica. Foi assim que surgiu a clinica: procurando entender a doenga por meio do corpo morto.

Nesse contexto, a moderna psiquiatria também se formou com base nessas praticas. A
doenga mental deveria ser detectada a partir das mesmas premissas. Contudo, o ponto-chave
era a observagdo do comportamento. De acordo com Franco Basaglia (1982, pp. 51-54), assim
como a medicina cientifica surgiu da verificagdo cadavérica, a psiquiatria ergueu-se também
sobre uma mente sem vida, em uma espécie de analise da “anatomia mental”. Portanto, desde
o seu surgimento, a psiquiatria ja buscava as causas fisicas dos disttrbios psiquicos. Para Tho-
mas Szasz (1979, p. 83), o protétipo das patologias comportamentais que melhor representa o
espirito da época foi a husteria de conversdo e a luta de Charcot para tentar fazé-la uma desordem
neurolégica. Luta porque, apesar das tentativas, nunca ficou comprovada qualquer lesdo neural
que pudesse ser identificada como causa.

Na realidade, o corpo, a doenca e a vida eram consideradas coisas de extremidades di-
ferentes. A loucura nio era uma doenga, mas o extremo dos defeitos. Isso se comprova pelo
fato de que os psiquiatras cuidavam de individuos considerados: grandes mentirosos, espiritos
inquietos e tristes (Foucault, 1997, p. 151). Por isso, o tratamento moral era a base da tera-
péutica psiquidtrica (tanto em nivel individual quanto institucional). Entretanto, tal realidade
transformou-se. Por volta de 1960, a psiquiatria ainda bastante embasada no modelo psicanali-
tico, encontrava-se em uma grave crise que exigia reformulagdes. Com o advento da crimino-
logia critica, as instituigdes totais tornaram-se alvos de julgamento e de planos modificadores.
Além das agéncias punitivas tradicionais (prisdes, escolas e quartéis, por exemplo), no campo
psiquidtrico, os manicomios e os efeitos iatrogénicos da clinica também passaram a ser objeto
de repudio, principalmente apés as criticas de Erving Goffiman (1974), influenciando conside-
ravelmente a criagdo do movimento politico antipsiquidtrico e antimanicomial.

No Brasil, desde o pioneirismo terapéutico de Nise da Silveira, o movimento cresceu com
relevancia, iniciando uma grande reforma. Com a influéncia das ideias de Basaglia, Szasz e do
pensamento critico de Foucault, varias instituigdes manicomiais, j4 denunciadas pela violéncia
e brutalidade que tratavam seus internos, foram fechadas. Entre os casos mais famosos esté o
Hospital Colonia de Barbacena, em Minas Gerais, maior manicomio do Brasil, o qual foi com-
parado por Basaglia aos campos de concentragdo nazistas (Arbex, 2013, p. 13).

As controvérsias que envolviam a psiquiatria eram tantas que foram tema, inclusive, do
cinema. O filme “Um estranho no ninho”, de 1975, conta a histéria de Randall McMurphy, um in-
dividuo sadio (ndo portador de qualquer doenga) que, para fugir da prisdo, se esconde em uma
clinica psiquiatrica. No entanto, ao final, mesmo ndo possuindo qualquer problema psiquico
origindrio, o personagem acaba sendo vitima do efeito institucional da psiquiatria. Certamente,
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trata-se de um belo exemplo a respeito dos efeitos opressivos, modificativos e disciplinadores
referidos por Goftfman (1974, p. 61) em sua critica as institui¢des totais.

Ademais, outros acontecimentos contribuiram para o embarago dos psiquiatras perante a
sociedade naquela época. Especialmente, o status de doenga que era dado a homossexualidade
no DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), em sua segunda edigao.
Organizagoes de direitos dos homossexuais pressionaram e em 1973 ela foi retirada do manual
(Burstow, 2015, p. 80). Esse fato deixava explicito que os diagnésticos psiquidtricos manti-
nham uma forte relagdo com a construgdo social das tiguras “desviantes”. Outro evento impor-
tante foi o famoso estudo de Rosenhan, publicado em 1973 na revista Science, com o sugestivo
titulo de “Being sane in insane places’. No experimento, individuos passaram-se por doentes,
enganando a equipe do hospital e obtendo diagndsticos de “esquizofrenia” e outros transtornos
mentais (Burstow, 2015, p. 75). Por isso, para autores como Szasz (1979), a doenga mental era
um mito, um rétulo que apenas servia para justificar o controle social que era exercido pela
psiquiatria desde seus primérdios.

Enfim, com as fortes restrigdes financeiras que foram impostas (os fundos de pesquisa do
NIMH, por exemplo, decresceram 5% ao ano de 65 a 72), o advento dos medicamentos psico-
trépicos mostrava que, realmente, a unido da psiquiatria com a psicandlise precisaria acabar
(Amaral, 2004, p. 36). Apés a descoberta do clorpromazina — antipsicético utilizado no trata-
mento da esquizofrenia, na produgdo de antidepressivos triciclicos e ansioliticos —, emergia
uma necessidade pratica de critérios diagnésticos bem definidos. Entretanto, o modelo psicos-
social ndo permitia a delimitagdo de categorias especificas.

Os medicamentos criaram a necessidade de uma psiquiatria baseada, sobretudo, em dados
empiricos e experimentais adequados a metodologia de pesquisa das ciéncias biolégicas. Sendo
assim, de acordo com Adriano Amaral (2004, p. 36), as disciplinas reagrupadas pela psicofarma-
cologia internacionalizaram-se e, para atingir o mercado principal — o americano —, a produgéo
de medicamentos tinha de ser analisada e aprovada pelo 6rgéo regulatério: a Food and Drug Ad-
ministration (FDA), com suas estritas regras de controle sobre a comercializagdo dos farmacos. A
solugdo encontrada para suprir todas essas controvérsias foi a formulagdo de um terceiro manual
diagnéstico. Na busca por uma reformulagéo, os critérios de Feighner — que delimitavam 14 sin-
dromes psiquidtricas descritas por critérios explicitos — e o RDC (Research Diagnostic Criteria)
foram pegas fundamentais. Robert Spitzer, um dos colaboradores do RDC, foi nomeado pela APA
para chefiar uma forga-tarefa encarregada de elaborar o novo DSM. O comité visava a elaborar
um manual com embasamento empirico, que aumentasse a conflabilidade do diagnéstico pelo uso
de critérios objetivos. Assumindo que o saber psiquidtrico ndo conhecia as causas de muitos dos
transtornos mentais, o comité determinou que seria adotada uma perspectiva atedrica e descri-
tiva. A classificagdo deveria, entdo, basear-se em fendmenos puramente fenomenolégicos e facil-
mente observaveis na clinica, adotando-se os parametros da “medicina baseada em evidéncias”.

Assim, em 1980, o DSM foi publicado e, poucos anos depois, ja era possivel notar as di-
ferengas, ja que o manual se internacionalizou rapidamente, sendo traduzido para mais de 20
idiomas. O Congresso americano, que desacreditava o NIMH no comego dos anos 70, passou a
aumentar os recursos financeiros destinados a pesquisa. (Amaral, 2004).

O que Christian Dunker (2015, p. 150) elucida, precisamente, é que havia, sim, uma pretenséo
etiolégica ndo evidente nesse giro “Kraepliniano” do DSM: a etiologia cerebral, genética e quimica,
além da clara separagdo entre o diagndstico psiquidtrico (descritivo e disciplinar) e o diagnéstico
psicanalitico (liberal e sincrético). Em larga medida, o DSM-III é um marco importante dentro da
histéria da psiquiatria, que se consolida definitivamente como especialidade médica, diferenciando-
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-se de saberes como a psicologia e a psicandlise. A psiquiatria biolégica nasce, assim, abolindo qual-
quer interioridade e profundidade. Ela passa a atuar na superficie descritiva e “ateérica”, deixando
de lado a etiologia dos transtornos mentais. Dessa forma, a abordagem biologicista da psiquiatria
entende a existéncia real da doenca mental através do seu substrato mental, conectando-se tanto
ao discurso neurocientifico quanto a disseminagéo de um self cerebral como validagdo do seu saber.

Logo, é importante ressaltar que a biologizagdo da mente no cérebro ndo significou uma
recusa dos aspectos ndo biolégicos, mas sim uma tradugdo desses fendmenos em medidas e
padrdes cerebrais. Fendmenos que eram estudados com medidas comportamentais passaram
a ser investigados com medidas anatdmicas e funcionais do cérebro, tornando-se condigdes
biomédicas (Zorzanelli, & Ortega, 2011).

Desse modo, a psiquiatria finalmente conseguiu fazer da psicopatologia um problema
biolégico-cerebral, transformando-se na area da medicina cujo vocabuldrio mais se difundiu na
sociedade nos ultimos anos. Palavras como “serotonina”, “diagnéstico”, “ansiedade” e “depres-
sdo” passaram a fazer parte do cotidiano, e o universo psiquidtrico expandiu-se para fora dos
muros dos asilos e consultérios, atingindo quase toda a sociedade. Hoje, ela abrange um campo
de atuagdo muito mais vasto em comparagio aos séculos anteriores.

Assim, Robert Spitzer e John Feighner (idealizadores desse novo formato) conseguiram
implementar uma profunda reforma metodolégica, que num curto espago de tempo moditicou
a clinica radicalmente. Acompanhada do discurso neurolégico, a clinica psiquidtrica passou
a se centralizar no desenvolvimento de medicamentos que prometem ser capazes de curar a
esquizofrenia e melhorar a performance do sujeito no trabalho, seu papel social e a propria
autonomia do desejo. Ndo tardaram a surgir cada vez mais trabalhos que se mostraram preo-
cupados com os efeitos (problemas) da psiquiatria biolégica e da medicalizagdo excessiva que
parece acompanhé-la (Vidal & Ortega, 2019). Principalmente apés a publicagdo dos outros dois
manuais diagndsticos que vieram na sequéncia, o reducionismo, a medicalizagdo e a expansao
de uma verdadeira psicopatologizagdo do cotidiano cresceram ainda mais, colocando, nova-
mente, o saber psiquidtrico sob alvo de criticas severas.

Embora o processo de reformulagdo tenha sido grande, os problemas nédo acabaram. Ob-
serva-se que, na verdade, ao migrar para fora dos muros dos asilos com um manual diagnéstico
cada vez mais abrangente, questionou-se, novamente, a validade das categorias agora abertas,
gerais e, por vezes, arbitrdrias do DSM. Sua quinta edi¢ao, publicada em 2013, chamou a aten-
¢do pelo aumento exorbitante de novas categorias. Enquanto no DSM-IV (1994) havia previ-
sdo de 297 transtornos, no DSM-V o total foi de 450. Esse fato, por ébvio, fez com que muitos
passassem a questionar o contetdo dos diagnésticos adicionados (cf. Safatle, 2013). Logo, o
DSM-V vem desencadeando uma série de artigos e livros que questionam o “carater norma-
tivo de suas classificagdes, fundadas num movimento vertiginoso de psiquiatriza¢do da vida
cotidiana e numa psicopatologizac¢do do mal-estar subjetivo” (Iannini & Teixeira, 2013, p. 25).

DSM-V: Um dispositivo de controle biopolitico

Desde os ensinamentos de Foucault, ficou claro que a psiquiatria é um dos saberes-pode-
res que auxiliam no disciplinamento dos corpos e no governo das almas. Quando ela cataloga
uma nova patologia, surge uma nova regra (padrido) a ser seguida. Com isso, inaugura-se uma
relagdo substancial de poder com aqueles que sdo classificados como desviantes e que recebem
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o estigma por ndo seguirem o que determina a norma, ou melhor, os processos de normagio
produzidos (Foucault, 2008, pp. 73-116).

No mesmo sentido, o diagnéstico sempre desempenhou um papel importante, porém, nos
tltimos séculos esse papel foi “reconfigurado e se tornou mais central a medida que a medi-
cina — como a sociedade ocidental em geral — se tornou cada vez mais técnica, especializada e
burocratizada” (Rosenberg, 2002, p. 237).

Por isso, quando se fala na expansdo do diagndstico (neuro)psiquidtrico, existem fatores
importantes em termos de muitas vezes ignorados, tornando o DSM, principalmente em sua
atual edigdo, um elemento crucial de investigagdo. Desde logo, o que se observa é que a abran-
géncia das classificagdes trazidas pelo DSM, respaldada na explicagdo cerebralista do sofri-
mento psiquico, refor¢a um processo de psicopatologizacdo da vida cotidiana, constatado desde
o inicio do manual quando apela ao seguinte conceito: “Um transtorno mental é uma sindrome
caracterizada por perturbagdo clinicamente significativa na cognigdo, na regulagdo emocional
ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos psicolégicos,
biolégicos ou de desenvolvimentos subjacentes ao funcionamento mental (APA, 2014, p. 20).

Para além de qualquer sensagdo superficial, o que se percebe ao analisar o conceito é sua dema-
siada imprecisdo. Essa psiquiatria que se pretende neurocientifica, ao trazer varias categorias vagas,
abstém-se de maiores referéncias, produzindo incégnitas e dificultando a compreensdo. Com efeito,
o que se tem é uma mistificagido do sofrimento sob camadas de abstragdo. Entretanto, tal abstragio
ndo se retém por ali. As préprias categorias diagnésticas ao longo do manual demonstram total
imprecisdo. Observe-se, por exemplo, o critério 6 do Transtorno de Personalidade Narcisista:

Esperam ser servidos e ficam atonitos ou furiosos quando isso nio acontece. Por
exemplo, podem supor que ndo precisam aguardar em filas e que suas prioridades
sdo tdo importantes que os outros fardo uma deferéncia a eles, irritando-se depois
quando estes ndo os auxiliam “em seu trabalho tdo importante”. (APA, 2014, p. 670)

O que este quadro, sobremaneira, diz sobre o sofrimento psiquico? De fato, nada. Trata-se
de um manual que se vangloria pela clareza de seus critérios especificos e objetivos. Todavia,
causa espanto que esses sejam os distirbios da psiquiatria que se diz biolégica, embasada nas
neurociéncias. O que esses padrdes revelam, na pratica, é exatamente o contrario do que a area
prometia. Em detrimento da falta de especificidade e do quadro clinico demasiadamente amplo,
os diagndsticos poderiam ser aplicados a praticamente qualquer pessoa. Entdo, questiona-se:
qual a ligacdo deste tipo de critério com o funcionamento dos neurotransmissores? Ou melhor,
qual a relagdo com a suposta origem biolégica dos distirbios mentais? Certamente, ninguém
sabe precisamente quais sdo as respostas a essas perguntas, nem mesmo os “neuropsiquiatras”
que, na verdade, mais parecem acometidos pela “doenca de Bacamarte” (Assis, 1994).

Por isso, sdo muitas as reflexdes que pairam sobre o DSM-V. Evidentemente, alguns pro-
blemas j4 eram verificados antes mesmo de sua publicagio, pois retratam questdes que envol-
vem a propria tentativa da psiquiatria em se tornar uma area respeitada dentro da medicina.
Contudo, com a multiplicagdo das hipéteses diagndsticas, as controvérsias que ja existiam au-
mentaram e ainda se agravaram pelo fato de que o transtorno mental, sob o olhar psiquiatrico,
toi banalizado. Como refere Vladimir Safatle (2013, p. 23), o minimo que se pode dizer sobre
tais quadros é que eles dizem muito mais a respeito dos padrdes disciplinares e morais que a
sociedade tenta elevar a condi¢do de normalidade médica do que a distirbios mentais de raiz
supostamente biolégica.
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Em outras palavras, como afirma Charles Rosenberg (2002), o diagnéstico constitui um
ponto de articula¢do indispensével entre o geral e o particular. Trata-se de um ritual que liga
médico e paciente, o emocional e o cognitivo e, por isso, legitima a autoridade de todo o sistema
médico, fornecendo significados culturalmente acordados para a experiéncia individual.

Desta forma é que o DSM acabou por se tornar um espagco privilegiado da estratégia “bio-
politica” (Foucault, 2008). Com ele, a psiquiatria amplifica seu poder e se aplica a toda a populagdo
a fim de controlar a vida. O pensamento medicalizado permite, assim, que se prescreva a socieda-
de uma distingdo entre o normal e o patolégico, impondo um sistema de normacdo dos compor-
tamentos, das existéncias, dos trabalhos e dos afetos. Ndo se pode esquecer que “uma classificacdo
diagnéstica jamais é politicamente neutra, pois sempre veicula — necesséria e implicitamente
—uma visdo do homem e da sociedade” (Pereira, 2013, p. 44), em especial quando pensamos nos
modos de vida produzidos num contexto em que a concorréncia é norma de conduta e a figura do
“empresario de si” é que configura as subjetividades (cf. Dardot & Laval, 2016).

Assim, o DSM age como instrumento essencial no controle social. Se antes os hospitais
e manicomios pretendiam ser vetores de recolhimento dos doentes mentais, hoje, tais praticas
ddo-se por meio da rotulagio e da consequente prescri¢io farmacolégica. Alias, de acordo com
Safatle (2013, p. 22), interessante mencionar que ja é sabido que 70% dos experts que trabalha-
ram na constru¢do do DSM-V tinham alguma ligacdo com a industria farmacéutica. Frente
a esse espectro, a propria validade do transtorno mental é colocada em xeque desde as bases
impostas biologicamente ao saber psiquiétrico.

Hé muito Szasz (1976) ja apontava criticamente para o fato de que a doenca mental em
si, tal como diagnosticada, de fato, nunca existiu. Em seu paralelo, assim como as feiticeiras, o
doente mental é apenas mais um bode expiatério da sociedade. Para o autor, hd uma enorme
semelhanca entre a crenca medieval na feiticaria e a contemporanea na insanidade mental, sen-
do que ambas se baseilam em explica¢des falsas que servem, na verdade, para encobrir certos
problemas morais relacionados a interesses de grupos determinados. No caso da bruxaria, o
poder do clero; para a doen¢a mental, o interesse de grupos médicos.

Desse modo, o papel do possuidor de uma “desordem psiquica” é andlogo ao da bruxa. Se no
século XV, os homens acreditavam que algumas pessoas eram feiticeiras e que alguns atos eram
devidos a feitigaria, a partir do século XX eles passaram a acreditar que algumas pessoas sdo
insanas e que alguns atos sdo devidos a doeng¢a mental. Os conceitos tém o mesmo statusl6gico
e empirico: sdo imprecisos, excessivamente abrangentes e podem ser livremente adaptéaveis a
quaisquer usos que deles queiram fazer o sacerdote ou o médico (ou o diagnosticador leigo)
(Szasz, 1976, p. 19). Como se ndo bastassem as semelhancas, a prépria atuacgio do médico, des-
de a inquisi¢do, tem ligacdo direta com a classifica¢do da bruxaria. Conforme dispde claramen-
te o Malleus Maleficarum (Kraemer, & Sprenger, 2015, p. 200), os médicos eram recomendados

como especialistas em diagndsticos. Eles eram testemunhas importantes nos julgamentos das
feiticeiras. Em suma, naquela época, os médicos eram pecgas importantes para distinguir entre
os males causados por bruxaria e os males de causa “natural”.

Por isso, a atividade classificatéria e estigmatizante que foi utilizada pela inquisi¢do, com o
auxilio do Malleus, a seu modo, hoje é perpetuada pela psiquiatria, com a ajuda do DSM. Ambos
os instrumentos diferenciam os “divergentes”, aqueles na qual a conduta difere da ordem e da
moral socialmente aceitas, divergéncia hoje em dia rotulada de transtorno. Se a conduta pesso-
al ndo estd de acordo com as regras de saide mental, psiquiatricamente definidas, o individuo
raramente podera deixar de receber algum dos 450 diagnésticos estabelecidos pelo DSM-V.
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Enfim, a rigor, a doenca mental desde sua matriz psiquidtrica hegemonica, simplesmente
nio existe — o que em nada reduz os estados de sofrimento psiquicos realmente existentes.
Mesmo Georges Canguilhem (2002, p. 46) j4 havia feito fortemente a critica da concepgao
cientifica de doenga dominante (quantitativa e objetivista), que desconsidera o meio. Para ele,
existe uma relatividade individual da satde, que rechaga a definigio absoluta do normal. Assim,
a diferencga ¢ a esséncia da individualidade e o problema patolégico do humano nio se limita
a biologia. Por isso, a anomalia e a mutagdo ndo sdo patolégicas em si mesmas. Ou seja, ndo
existiria fato que seja normal ou patol6gico em si. Na realidade, eles exprimem outras normas
de vida possiveis. A partir dessa ideia, a normalidade viria diretamente de sua normatividade.

Logo, é um equivoco falar objetiva e biologicamente em doengas mentais ou qualquer
outro termo utilizado para designar a mesma coisa, pois “elas ndo sdo nem doengas no sen-
tido de um processo moérbido natural, que se infiltra no cérebro dos individuos, seguindo um
curso inexoravel e previsivel, nem mentais, no sentido de uma deformacao da personalidade”.
Mesmo que a psiquiatria biolégica ainda insista em tentar comprovar o substrato neurolégico
dos transtornos, ainda hoje “ndo hd nenhuma testagem, nenhum método de neuroimagem,
nenhuma forma de comprovar por meio de exames biol6gicos a presenca ou a auséncia de um
transtorno mental” (Dunker, 2015, pp. 27-32).

Dessa maneira, a inflagdo contemporanea dos transtornos mentais deve ser vista, além de
tudo, como uma estratégia para ampliar a categoria de pessoas que podem ser legitimamente
colocadas sob o aparato de controle da psiquiatria e da “farmacocracia” (Szasz, 2001). E o que
ocorre, principalmente, no caso da depressdo. A “nova razdo do mundo” neoliberal enfrenta
isso como um problema individual (Dardot & Laval, 2016, pp. 361-367), uma desordem nos
neurotransmissores. Contudo, a “nomeag¢io normativa de um sintoma é terrivelmente redutiva
em relagdo ao dominio de experiéncia que ela comprime e generaliza” (Dunker, 2015, p. 26).
Nesse sentido, o que deve ficar claro é que uma patologia mental, definitivamente, ndo descreve
uma espécie natural, como no caso de uma doenga como o cancer. O que ela faz é criar padroes
nos quais os sujeitos se veem ou nio inseridos. De fato, o que o DSM-V faz, majoritariamente, é
aumentar o espectro de atuagio da psiquiatria, pois dificilmente alguém que passa por conflitos
psiquicos e perfodos de incerteza entraria em um consultério psiquidtrico sem um diagndstico
e uma receita médica.

Por isso, o DSM age diretamente como um instrumento a servigo da biopolitica: uma
forma de manifestagdo de poder que tem como objetivo principal o gerenciamento e adminis-
tragdo da vida humana. Trata-se, em outras palavras, de um mecanismo de controle que néo
incidird apenas sobre corpos individuais, mas sobre populagdes, estabelecendo censuras entre
grupos considerados “diferentes” e atendendo a um interesse politico determinado (Foucault,
1988, 2010). Nesse sentido, o DSM funciona como uma espécie de medicina social que se aplica
a populagdo com o propésito de governar a vida.

Depois de realizar uma analise mais profunda sobre essa questdo, notou-se que se esta
diante de uma agdo importantissima da chamada neuropsiquiatria, uma vez que ela ndo esta
curando doengas, mas aplicando um tratamento moral a populag¢do. Conforme refere Dunker
(2015), o ponto nevralgico é que, na desmontagem do antigo modelo asilar, correcional e pu-
nitivo dos manicdmios, instalou-se um outro modelo clinico, que, ao que parece, ndo deseja
dar voz a discordancia trazida pelo relato do sofrimento. Ao certo, poderia afirmar-se que esse
modelo busca disseminé-lo, junto ao consumo das pilulas que prometem trazer a felicidade.

Evidentemente, ndo é facil rejeitar ideologias bem entrincheiradas — como o foi a crenga
as bruxas e como é hoje a crenga na doenga mental. Como o movimento da antipsiquiatria ja
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demonstrou, as categorias envolvidas, quais sejam, “satde”, “doen¢a”, “mental” e “patol6égi-
co” ndo sdo meros conceitos de um discurso cientifico, mas defini¢des carregadas de poténcia
politica. Afinal, é pela defini¢do das patologias que uma sociedade organiza seus modos de
intervengdo nas populagdes, nos corpos e nos afetos. Assim, na era neuroldgica, a psiquiatria
reformulou sua atividade de controle, dominando a vida e suas nuances de maneira silenciosa,
mas cada vez mais profundamente.

Conclusio

Como se observou no desenvolvimento desta investigagdo, o mecanismo de governo psi-
quiatrico se reconfigurou com o advento das neurociéncias, inaugurando uma era “cerebralista”
dentro das relagdes de poder que envolvem a psiquiatria e os modos de articulagdo normativa,
representados pelo normal e pelo patolégico. Com isso, emerge um processo de psicopatolo-
gizagdo do cotidiano, o qual é constantemente motivado pelo modo de gestdo do saber-poder
(neuro)psiquidtrico.

Nio obstante as transformagdes tecnocientificas demarcadas pelos esfor¢os das neuroci-
éncias, ainda ndo existe nenhum exame ou imagem por ressonancia magnética que comprove
qualquer causa organica para as supostas doengas mentais. Ou seja, quando o DSM cataloga
uma sfndrome, nédo esté descrevendo uma doenga que tem como causa um elemento “orgénico”.
Ele esta patologizando o cotidiano e aplicando um tratamento moral a populagao.

Embora ndo se negue que o sofrimento obviamente exista, o importante é perceber que
hé formas diferentes de entendé-lo e de governa-lo numa sociedade. Nesse contexto, ndo seria
exagero afirmar que os “distirbios” (formas de ser) catalogados pelo DSM e “tratados” (ge-
ridos) pela psiquiatria comportam uma aplicagdo, por sua prépria natureza, de questionavel
legitimidade e de raiz reducionista. Alids, o préprio ato de individualizagio (cerebralizagdo) ja
supde um ato de gestdo da (neuro)psiquiatria, pautado, essencialmente, em politicas afeitas a
um cotidiano investido pela matriz neoliberal.

A medicalizagdo de problemas psicolégicos decorrentes de conflitos sociais corresponde,
assim, a um novo reducionismo biolégico, realizado diariamente por profissionais ligados a
promogdo do saber psiquidtrico, representantes da inddstria farmacéutica e intérpretes das
neurociéncias (Zatfaroni, 2020, p. 185). Se as experiéncias cotidianas sdo fontes de sofrimentos,
contudo, caberia, antes de tudo, indagar a quem serve tais condi¢des reduzidas a meros proble-
mas de disfungdes cerebrais.
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