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A QUEM DEDICAR?

A todos/as aqueles/as que em algum momento estiveram a minha frente, capturados/as
sob o rotulo de “pacientes”



AGRADECIMENTOS

Agradecer. “Ato ou efeito de mostrar ou manifestar gratiddo, render gracas,
reconhecer, compensar de maneira equivalente, retribuir’. Dito dessa forma, de maneira téo
simples e dicionaristica, agradecer parece ser uma dessas acdes bem féceis de se realizar.
Afinal, basta inicialmente dispor-se a um exercicio de memoria de reconstituir situagdes
passadas que se mostram merecedoras do ato de agradecimento no momento presente, para
em seguida engrenar um movimento de resposta verbal ou atitudinal em direcdo aquele ou
aquilo que fora eleito pela memdria como merecedor do agradecimento. Mas agora, quando
rememoro todos esses anos de graduagdo e consequentemente 0s anos que antecederam e
levaram a propria experiéncia da graduacdo, agradecer torna-se um ato deveras dificil e
desafiador. Isso porque, esses dois elementos que parecem constituir o exercicio de agradecer:
a memoria e 0 movimento diretivo, guardam suas proprias particularidades e debilidades.

Ao depender da memoria como elemento primaz na producédo do ato de agradecimento
assume-se 0 risco de sempre produzir um agradecimento que € incompleto, pois a prépria
incompletude é item constitutivo do exercicio de rememorar, ou seja, a memoria é por
definicdo desde sempre e para sempre falha. E segundo, porque esse movimento diretivo que
constitui o ato de agradecimento per si materializa-se aqui na forma de um texto escrito, o que
também guarda suas inimeras debilidades constitutivas, talvez a mais sensivel delas seja a
incapacidade de expressar o real através de um codigo semantico e linguistico especifico. Por
mais articulada e completa que se mostre uma linguagem ou idioma, aquilo que é da ordem do
vivido e do experenciado sempre formata-se numa complexidade casuistica que nunca podera
ser reproduzida e apreendida por meio de palavras.

Pois bem, assumindo essas debilidades ontoldgicas do exercicio de agradecimento,
ainda assim, me disponho a encenar esboc¢os e possibilidades, mesmo que debeis, fugidias e
incompletas, desse ato. Deste modo, ndo tenho a menor pretensédo de tentar aqui totalizar ou
materializar plenamente o exercicio de agradecer, mas busco apenas estabelecer desenhos,
tracos e linhas provisorias, dispersas e caoticas; disso que insisto em chamar de
agradecimento. Nessas linhas que seguirdo, procurarei doravante tracar intensos
(des)encontros e (re)arranjos entre imagens, relatos, sonhos, planos, possibilidades,
lembrancas, experiéncias, atravessamentos, afetacfes, desejos e necessidades. Em suma, é em
direcdo a uma intensa polifonia do vivido e do experenciado que aqui pretendo brevemente
apontar.

Assim, ja assumindo de antemdo a caoticidade, a debilidade e o aspecto extremamente

introspectivo que esses agradecimentos irdo assumir, ndo poderia iniciar este ensaio de outra



forma se ndo agradecendo & Thaisa Costa, a primeira e mais antiga personagem dessa
historia. Tentar resumir em palavras o que uma amizade de quase duas décadas representa é a
prova cabal do aspecto débil e hesitante - ja anunciado anteriormente - que esse texto tomara.
Cenarios de uma vida compartilhada pululam de forma intensa em minha mente quando ouso
rememorar tudo que vivemos juntos, no intuito de estabelecer um esbogo de agradecimento
por tamanho apoio e dedicacdo durante tantos anos. Desde o inicio do Ensino Fundamental na
Escola Estadual Presidente John Kennedy até agora ja no fim do Ensino Superior na
Universidade Federal de Sergipe, fomos a cada dia constituindo, através de partilhas, escutas
e sonhos em comum uma solida, coesa e vital estética de amizade; que me permite dizer com
toda seguranca e franqueza: eu ndo poderia ter melhor companheira nessa jornada, obrigado
por estar sempre ao meu lado, amiga.

Logo sem demora, parece-me oportuno agradecer em seguida a Dayroane Ferreira,
afinal se posso resumir o Ensino Fundamental no John Kennedy a potencialidade da amizade
de Thaisa; foi, por sua vez, a amizade de Dayroane que ndo s6 me atravessou de maneira
particularmente intensa e produtiva durante o Ensino Médio no Colégio Estadual Presidente
Costa e Silva, como foi também essa mesma amizade que me ensinou que a vida é
extremamente fugaz e que o hedonismo é sim uma possibilidade viavel e legitima de
existéncia. Obrigado por me ensinar que hd uma ética psicética no processo de deixar-se
queimar pela intensidade da vida. Obrigado ainda, por permitir que eu me tornasse um pouco
pai do seu filho; além de amigos, tornamo-nos compadres.

Ainda movimentado pelas memorias do John Kennedy e Costa e Silva ndo poderia
deixar de agradecer a todos os professores de ambas as instituicdes nas figuras de Marluce
Ramos, bibliotecaria do John Kennedy, obrigado por acreditar em mim, quando ninguém
mais acreditava na escola publica e de Maria do Socorro, bibliotecaria do Costa e Silva, a
biblioteca sempre foi meu refugio e vocé rapidamente compreendeu isso. Depois do John
Kennedy e do Costa e Silva recebi uma bolsa integral de estudos para cursar o pré-vestibular
numa das melhores e mais tradicionais escolas de Aracaju, o Colégio Arquidiocesano, isso
agradeco a Lucineide Diniz, entdo coordenadora do Costa e Silva, sem vocé essa historia
seria absolutamente diferente.

Ja no Arquidiocesano, em pleno processo vestibular e metido num dos espagos mais
herméticos e conservadores da cidade, nunca imaginei que conheceria amizades tdo potentes
guanto Jorddo Santana e Arthur Marinho. Constituimos a época uma espécie de trio nada
convencional a retdrica catdlica e religiosa daquela escola, mas creio que se ndo fosse dessa
forma - compartilhando cafés rotineiros e cigarros esporadicos - ndo conseguiriamos passar

por esse processo do vestibular. Jorddo, obrigado especialmente pela partilha de Caio F.,



escritor-poeta que se tornou item estruturante ndo s6 de nossa amizade, mas que até hoje
atravessa com forca e vitalidade meu proprio exercicio de escrita. Arthur, seu jeito distraido,
desatento e canceriano de dar andamento ao rito cotidiano dos dias, me mostrou que a vida
pode ser sim suave na medida certa.

Findo Ensino Fundamental e Médio, e vencido o processo vestibular, era a hora de
experienciar o que a Universidade Federal de Sergipe tinha a me oferecer. Mas, bem diferente
do que se poderia imaginar, ndo fui logo de cara afetado pelo estudo da Medicina per si -
muito pelo contréario, a paixao pelo curso s veio surgir bem mais recentemente, com o inicio
dos estagios obrigatdrios -, 0 que logo de inicio me encantou nisso que definem como “vida
académica” foi a pesquisa cientifica. Mais especificamente, foi no GESEC, sob a orientagédo
da proft Claudiene Santos que teci meus primeiros esbocos textuais, participei dos primeiros
congressos e realizei diversos - cinco, para ser mais preciso - felizes, intensos e produtivos
projetos de Iniciacdo Cientifica. Clau, obrigado, por ter me apresentado da maneira mais
profunda e absorta a vida de pesquisador. Obrigado, ainda por ter confiado em mim e nos
projetos mais mirabolantes que eu Ihe propunha. Ser-te-ei eternamente grato!

Nesse processo de pesquisa, conheci inicialmente Catarina Ribeiro, querida
companheira de Iniciacdo Cientifica, que me ensinou que existe vida no acaso, naquilo que
ndo é pré-determinado, naquilo que escapa a nossa necessidade de apreensdo. Ainda no grupo
de pesquisa, conheci posteriormente, Thiago Ranniery, que em tdo pouco tempo mostrou-se
um dos melhores amigos que a vida poderia me presentear nessa existéncia. Obrigado pela
orientacdo académica, pelo exercicio de escrita conjunta, pelas conversas informais, pelos
jantares diversos, pela amizade cotidiana e pelas duvidas - foram tantas - dirimidas. Nesse
longo processo tornamo-nos, professor e aluno, orientador e orientando, amigos, irmaos de
uma familia absolutamente atipica e até casados, para alguns. Provamos de diversas formas
que a vida admite sim uma variabilidade inimera de possibilidades de relagdo e existéncia.

Se a experiéncia da pesquisa cientifica foi um importante - se ndo o principal -
componente da minha graduacdo, fora dos muros da universidade posso dizer que a
experiéncia que mais me atravessou e que até hoje ainda me atravessa com forca e
intensidade, se tornando inclusive um dos elementos estruturantes mais significativos de
minha subjetividade, foi a experiéncia na militancia politica LGBT. Foi metido na militancia
LGBT que conheci amigos queridos e amados que até hoje fazem parte dos meus dias e se
constituem como companheiros de uma intensa jornada por um mundo minimamente
habitdvel para determinadas performances de existéncia. Com Vinicius Gonzaga, Fabio
Peixoto, Francisco Diemerson, Francis Deon Kich, Dalton Sousa, Daniela Macedo, John
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2010 da forma mais leve e insuspeita possivel o Mexam-SE, um grupo que se reunia
quinzenalmente aos sabados no Parque da Sementeira e que se propunha a discussao e ao
combate da homolesbobitransfobia. Foi com cada um/a desses/as companheiros/as que pude
aprender um pouco, se ndo, bastante sobre a vida.

A Vini, meu mais sincero agradecimento aos abragos apertados, pelo carinho
constante e pela recepgdo sempre terna, definitivamente vocé foi um dos melhores presentes
que a militancia LGBT me proporcionou. A Binho agradecer o exemplo de luta politica
cotidiana e os bons momentos compartilhados querido, acreditar na mudanca é um exercicio
ndo muito facil. A Chico, meu querido senhor de Asgard, agradecer por ter tornado sua casa
minha também, agradecer pela acolhida sempre certa e cuidadosa. Além do porto sempre
seguro, agradecer pelas festas e encontros memoraveis, pelos debates tedricos sempre
afinados e pelo afeto a mim sempre dispensado, ha também poténcia politica na alegria.

A Francis, obrigado por ressignificar a distancia e fazer dos 20 km que nos separavam,
um corredor pleno de afeto, bem querer e cuidado. Obrigado pela amizade sincera e pelo
carinho constante, obrigado pelas caronas, pelos cafés - ora com canela, ora com cravo, mas
sempre sem acucar -, pelos finais de semana juntos, pelas diversas viagens que fizemos, pelas
horas de conversas intermindveis na varanda aqui de casa, pelas discussdes sobre nossas
pesquisas e anseios futuros. Dividir com vocé a vida, tem sido um regalo constante de
felicidade. A Dalton, agradecer pelos bons momentos partilhados, pelas risadas constantes,
pelas viagens empreendidas, pelos diversos jantares e almocos juntos, pelas conversas,
obrigado pelo carinho e cuidado de sempre. A Dani, agradecer pelo exemplo de resisténcia
enquanto mulher, preta e Iésbica, a vida ruge e urde cotidianamente. A Jhonzinho agradecer as
melhores referéncias musicais, a vida tem mais sentido quando acompanhada de Ney, Maisa,
Caetano, Gal e Nelson. E & Lucas, agradecer pelo carinho, cuidado e atencdo cotidianas,
muito obrigado querido.

Ainda na militdncia LGBT, mas aqui ja atravessado por outras referéncias esteticas, e
entrecortado por outras possibilidades de luta e agéncia politica, agradecer a Baruc Carvalho,
por constituir-se num irmao tdo querido, amado e necessario, de uma familia absolutamente
pouco usual. Junto com Ranniery e sob a maternidade peculiar de Fernanda Bravo, tornamo-
nos uma dessas familias que prescindem de definicdo pelo afeto que demonstram. Nessa
monta agradecer a Linda Brasil, Sofia Favero, Geovana Soares, Alana Vargas, Ana Alyssa
e Adriana Lohanna, por me mostrarem que a vida é uma verdadeira maquina de guerra
cotidiana. Obrigado pela confianga de compartilharem comigo suas histérias, tenham certeza
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Agradecer a Jéssica Alecsandra, pela amizade mais desnaturada e terna possivel; a
Isadora Correia, por me mostrar que existe uma poténcia aterradora no caos existencial; a
Bruna Boaventura, pela serenidade de seus conselhos, pela afetuosidade, calma e leveza de
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Rosane Bezerra, pelas melhores risadas do mundo; a Tuanny Meira, pelos abragos mais
afetuosos; a Juliana Brito, pela aten¢édo e lembrancas constantes.

Sem demora, creio que cabe retornar brevemente a UFS e agradecer ainda aos
professores da graduacdo. Se a Medicina ndo foi logo de cara motivo de afetacdo, ela so
tornou-se motivo para tal posteriormente, devido ao feliz encontro com vocés. Agradecer a
Ana Débora, por me mostrar que ainda existe decéncia e dignidade ndo s6 na medicina, mas
também na humanidade, agradecer também pela avaliacdo e correcdo deste trabalho; a Jodo
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agradecer aos bons professores é um exercicio ético, agradecer aos professores incompetentes,
sadicos e mediocres que tive durante a graduacdo € uma necessidade premente, afinal foram
vocés mais do que ninguém que me ensinaram com extrema eficécia o tipo de profissional
que definitivamente eu ndo quero ser.

Verdade seja dita, a Medicina ndo foi tdo inospita e estéril quanto eu imaginava, posso
dizer que fiz bons e queridos amigos ao longo do curso, Marcela Varjao, Débora Maciel e
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RESUMO

LEITE, André Filipe dos Santos. Antecipar e intervir: o discurso do risco no DSM-5. 2016.
Monografia (Graduacdo em Medicina) — Departamento de Medicina, Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude, Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, 2016.

O que nos interessa, nesta monografia, é analisar como o discurso do risco atravessa 0
principal manual da psiquiatria contemporanea, o DSM-5. A partir de uma linha de agéo
metodoldgica depreendida das ciéncias sociais e humanas em salde, observamos que o
discurso do risco quando atravessa 0 DSM-5 - através das definicdes e prescricdes que o
manual faz sobre determinadas experiéncias tomadas como transtornos mentais - aciona como
estratégia discursiva: “a antecipacdo dos perigos vindouros”, através de um processo de
adstricdo — que funciona, tanto através da catalogacdo e descricdo, quanto através da
prescricdo de intervencBes — tanto de determinadas experiéncias tomadas como estagios ou
indicadores de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais mais graves no futuro;
quanto de determinados sujeitos que ao frustrarem as normas culturais esperadas, oferecem
um certo risco iminente ao projeto de sociedade contemporaneo e ocidental, o que
chamaremos de dupla ténica do risco. Tal processo de adstrigdo precoce termina por encenar
0 projeto de uma psiquiatria preventivista primaria, que acaba tanto criando no presente
aquilo que supostamente pretendia se evitar o surgimento no momento futuro, quanto opera
através de uma homogeneizacdo dos sujeitos que, por seus desvios, oferecem uma ameaca ao
mundo do social.

PALAVRAS-CHAVE: DSM-5, Discurso do Risco, Saude Mental.
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1. A GUISA DE UMA INTRODUCAO

Existia na pequena cidade de Itaguai, - segundo nos conta Machado de Assis
(2011) — possivelmente |4 pelos idos do Brasil Colonia, um certo médico chamado
Simdo Bacamarte. Possuidor de uma inquestionavel sabedoria e de um prestigio
inestimado nos reinos de Portugal, Espanha e Algarves, o Dr. Bacamarte recusara o
pedido D’el Rey em reger a Faculdade de Coimbra, onde estudara, para langar-se ao
solo brasileiro. “A ciéncia”, - disse ele a Sua Majestade - “¢é o meu emprego Unico;
Itaguai é o meu universo”. Dito isso, meteu-se no interior do Rio de Janeiro, e entregou-
se ao estudo das ciéncias, “alternando as curas com as leituras, e demonstrando os
teoremas com cataplasmas”. Ao optar pelos confins do mundo civilizado, instalando-se
no lado ignorado do Oceano Atlantico, o Dr. Bacamarte, intentava secretamente e antes
de tudo “assegurar seu lugar na histéria” e cobrir-se de “louros imarcesciveis”. Para
tanto, empreendeu uma jornada pelos “dominios imperiais da razao”, tentando em seus
estudos descobrir e governar um territério desconhecido e inabitado: “o recanto
psiquico”. “Trata-se, pois,” — diz 0 explorador Simdo Bacamarte — “de uma experiéncia
que vai mudar a face da terra. A loucura, objeto dos meus estudos, era até agora uma
ilha perdida no oceano da razdo; comeco a suspeitar que ¢ um continente”.

Equipado com as armas do pensamento positivista e herdeiro de um sentimento
colonizador muito tipico a Europa Ocidental da época, o Dr. Bacamarte utiliza-se entéo,
como meio de conquista da “saude da alma”, do olhar clinico das ciéncias médicas.
Afinal, como signataria da Medicina, é a ela, e somente a ela, que a Psiquiatria deve
buscar suas inspiracdes epistemologicas e metodologicas. Dessa forma, “uma volapia
cientifica alumiou os olhos de Simdo Bacamarte”, seus olhos “empanados pela
cogitacao”, “acesos da convicgao cientifica” e “agudos como punhais”, passam a vigiar,
escanear, esquadrinhar, classificar e organizar os pobres sujeitos da vila de Itaguai,
buscando a todo custo espécimes para sua estufa: a “Casa Verde”. Se em um primeiro
momento, esse olhar taxonomizador, serviu de base para a formulacdo de uma teoria
inicial das moléstias cerebrais — “a razao ¢ o perfeito equilibrio de todas as faculdades,
fora dai sO insania” — culminando na internacdo de quatro quintos da populacdo de
Itaguai na Casa Verde; em um segundo momento, nosso alienista, revé suas premissas
iniciais, baseando-se agora no exame dos fatos estatisticos. Assim, uma nova
formulacao surge: “a verdadeira doutrina ndo era aquela” — a teoria que “excluia da

razdo todos os casos em que o equilibrio das faculdades nédo fosse perfeito e absoluto” -



“mas a oposta, e, portanto, que se devia admitir como normal e exemplar o desequilibrio
das faculdades e como hipoteses patoldgicas todos os casos em que aquele equilibrio
fosse ininterrupto”.

Se, portanto, o padrdo estatistico era a maioria que apresentava algum desvio de
suas faculdades, entdo aquele que deveria ser internado e curado, era quem mantinha
regularidade nas acGes e possuia firmeza de carater, dessa forma, e aliado as revoltas
dos itaguaienses, que queriam ver por terra o tirano e a Casa Verde, “essa Bastilha da
razdo humana”, “no fim de cinco meses e meio estava vazia a Casa Verde”. Contudo,
metido em um paradoxo l6gico e epistemoldgico suscitado por suas novas concepgoes,
medonhas tempestades morais desabaram sobre o ilustre médico. Isto, porque “Simao
Bacamarte achou em si as caracteristicas do perfeito equilibrio mental e moral; pareceu-
Ihe que possuia a sagacidade, a paciéncia, a perseveranca, a tolerancia, a veracidade, o
vigor moral, a lealdade, todas as qualidades enfim que podem formar um acabado
mentecapto. Duvidou logo, é certo, e chegou mesmo a concluir que era ilusdo; mas,
sendo homem prudente, resolveu convocar um conselho de amigos, a quem interrogou
com franqueza. A opinido foi afirmativa: ‘- Nenhum defeito?’ / ‘- Nenhum’, disse em
coro a assembleia. / ‘- Nenhum vicio?’ / ‘- Nada’ / ‘- Tudo perfeito?/ ‘- Tudo’”. Nao
havia mais o que questionar. O alienista, entdo, “recolheu-se a Casa Verde”.

Mas afinal, o0 que a estoria do Dr. Bacamarte tem a nos dizer? Qual a pertinéncia
simbolica de “O alienista” para os dias de hoje? Nao ja teriamos alcangado, no bojo da
contemporaneidade, uma conjuntura que nos distanciaria das querelas e quiprogquos
narrados nas antigas cronicas da pequena ltaguai? Pelo estado de coisas que se
apresenta, parece que ndo. A literatura acida de Machado de Assis permanece imanente
a qualquer recorte de tempo e espaco, e ao descrever de forma tdo arguta a odisseia do
Dr. Bacamarte sobre “os dominios da razao”, “o recanto do psiquico”, “o continente da
loucura” ou a “satide da alma”, como queiram, revela muito da pertinéncia e
persisténcia daquilo que o filésofo francés Michel Foucault (2006a) chamou de “poder
psiquiatrico”. As aventuras do Dr. Bacamarte por Itaguai revelam tanto o movimento de
rotular comportamentos e experiéncias considerados desviantes e transgressivos como
doencga, 0 que em tempo, Peter Conrad (2007) tem chamado de medicaliza¢do; quanto
aponta também para os investimentos psiquiatricos que tentam a todo custo reduzir as

experiéncias dos sujeitos a protocolos médicos alvos de intervencdo, algo muito



proximo daquilo que Foucault (2012) chamou de um gerenciamento biopolitico da
vidal.

Se levadas a uma analise mais profunda, as aventuras do Dr. Bacamarte, tanto ao
anunciar processos de medicalizacdo, quanto ao evidenciar 0s investimentos
biopoliticos, guardam em ultima instancia um movimento bem particular de “risco”.
Seja o risco inicial, ao qual o Dr. Bacamarte se langou, ao aventurar-se por terras
d’antes desconhecidas; seja o risco de se dedicar especificamente as ‘“doengas do
mental”, até a necessidade de intervir sobre determinados sujeitos, evitando o risco de
gue 0S mesmos com sua insania abalem as estruturas da sociedade itaguaiense. Assim,
uma espécie de tdnica do risco, parece atravessar desde ja a obra, mas muito mais que
nos determos agora em uma andlise aprofundada do conto, exercicio sobre o qual
Moritz Kon (2014), Aradjo Lima (2009) e outros ja se debrucaram; o que nos interessa
por hora é analisar como o discurso do risco atravessa a psiquiatria contemporanea, e
como isso guarda relagdes com os processos de medicalizacdo da vida e os
investimentos biopoliticos sobre os sujeitos. Nesse bojo, parece-nos que isso que
chamamos de “psiquiatria contemporanea” se materializa especialmente na figura
daquele que é considerado seu principal e mundialmente mais conhecido manual, o
“Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais”, atualmente em sua quinta
edicdo: DSM-5.

Dito isso, 0 objetivo principal dessa monografia se configura entdo em: analisar
como o discurso do risco funciona na Gltima edi¢do do Manual Diagnoéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais. Assim, 0 que pretendemos é investigar como 0 DSM-5, tem
instaurado um regime biopolitico e medicalizante pautado na nogado de “risco”. Assumir
0 DSM-5 como eixo para pensarmos a “psiquiatria contemporanea” e suas conexoes
com o que doravante definiremos como “discurso do risco”, ¢ uma forma de entender 0
manual como um dispositivo que vai alem de suas fungdes: clinicas, de orientar
modelos diagnosticos; terapéuticas, de planejar condutas e progndsticos;
epidemioldgicas, de reunir dados estatisticos de prevaléncia e incidéncia;
administrativas, de fornecer codigos para a classificagdo dos transtornos mentais;

burocraticas, de balizar a concessdo de beneficios e auxilios financeiros as familias;

1 Retornaremos a esses conceitos de medicalizacdo, biopolitica, risco, entre outros, no proximo capitulo,
denominado “Itinerarios tedrico-metodoldgicas para pensar o discurso do risco no DSM-5”. Neste mesmo
capitulo, além de nos debrugarmos sobre os conceitos principais com os quais trabalharemos ao longo
desta monografia, também serdo debatidos os recursos metodolégicos utilizados para dar conta desse
projeto.



entre outras (ZORZANELLI, 2014). Afora, sua ja determinante influéncia na formacéo
de psiquiatras ao redor do mundo e seu ja reconhecido papel de equalizador da
nomenclatura utilizada em ensaios clinicos randomizados e duplo-cegos no mundo
cientifico, estamos assumindo, nessa argumentacdo, que o DSM-5 produz sensiveis
impactos no ambito da cultura, ao se inserir no vocabulario leigo cotidiano, ao habitar
matérias veiculadas pela midia e ao produzir novas formas de descri¢do de nossas vidas
e existéncias.

Ao longo das analises® observamos que esse discurso do risco funciona no
DSM-5, a partir de um movimento crescente de catalogagdo e adstricdo de
comportamentos — medicalizagdo em outros termos —, tomados como indicadores de
risco para o desenvolvimento de transtornos mentais mais graves no futuro e que,
portanto, desde agora se tornam alvos potenciais de intervencdes de viés preventivo, o
que lanca cenarios, por sua vez, para se intentar uma “psiquiatria preventiva”. Dessa
forma, alguns comportamentos, situacOes e existéncias tornam-se situagfes em que a
vida se encontra supostamente em risco, perigo, ameaca. Cria-se entdo, situacOes
potencialmente fomentadoras de graves morbidades futuras, e que devem ser desde ja,
vigiadas e reguladas — em termos biopoliticos —, tendo seus desvios tratados, para que
num futuro préximo ou distante o pior ndo aconteca. Contudo, 0 que observamos é
justamente que o DSM-5, afundado nessa preocupacao exacerbada com o porvir, com o
risco de que algo venha a acontecer, no intuito de evitar o surgimento de transtornos
futuros; cria no momento presente, aquilo que pretendia evitar no momento futuro,
transformando a propria ideia de “psiquiatria preventiva” num paradoxo patente.

Se, logo nas primeiras linhas dessa monografia optamos por inicia-la com a
analise de uma crénica de Machado de Assis, é porque apontamos, doravante, que o
exercicio de escrita que aqui delinearemos ndo sera “usual”. Contudo, mais que uma
forma particular de escrita ou um estilo peculiar de producéo académica, o exercicio que
apontaremos, é na verdade um comprometimento politico de desterritorializacdo das
formas candnicas e maquinicas de se produzir conhecimento nas sociedades ocidentais.
Apostar em outros terrenos no campo das ciéncias, especialmente das ciéncias
biomédicas, se faz uma necessidade urgente, apontada inclusive por autores da

sociologia e antropologia da medicina, tais como Nikolas Rose (2013), Elizabeth Uch6a

2 Tais analises estdo condensadas no capitulo “Percursos analitico-investigativos para apreender o
discurso do risco no DSM-5, que ¢é dedicado a discussao dos resultados obtidos da apreciacdo do DSM-
5.



e Jean Vidal (1994), Maria Cecilia Minayo e Coimbra Janior (2005) e tantos outros.
Assim, um texto que mesmo escrito em 1882, - numa época em que nem se sonhava
com os rigorosos compéndios de patologias psiquiatricas que viriam a surgir tempos
depois - se mostra atual, e serve muito bem como alegoria para mostrar 0 nosso
compromisso etico no exercicio de escrita desta monografia, especialmente num mundo
regido por hegemonias que nunca se pretendem transitorias, como é o caso da

psiquiatria contemporanea.

2. ITINERARIOS TEORICO-METODOLOGICOS PARA PENSAR O
DISCURSO DO RISCO NO DSM-5

2.1. DSM: andancas histéricas de um manual controverso

Em um contexto histérico marcado por diversas classificacbes em psiquiatria,
como as categorizacdes usadas pela “Associacdo Médica Americana”, as nomenclaturas
das “Forcas Armadas dos Estados Unidos” e as terminologias usadas pela
“Administracdo de Veteranos de Guerra”; deduz-se que existia nos Estados Unidos, no
inicio do século XX, um verdadeiro cenario de caos no que se refere a classificacdo das
doencas mentais, ja que cada centro, - a exemplo dos acima nominados -, criava uma
classificacdo especifica, ha depender de suas necessidades. Nesse mesmo periodo é
lancada a sexta edi¢do da Classificacdo Internacional das Doencas (CID), produzida
pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que é a primeira a trazer uma secao
especifica destinada as perturbacGes mentais. Entretanto, tal manual carecia de
informacBes acerca das sindromes cerebrais cronicas, dos varios distlrbios de
personalidade e das reacGes situacionais ou transitdrias, o que contrariou 0s norte-
americanos, cujas pesquisas e interesses clinicos versavam sobre muitas dessas
situacOes que ficaram de fora do manual, e entdo acusaram a CID-6 de falha, limitada e
inadequada a pratica clinica (HENRIQUES, 2015).

Entdo diante desse panorama de caos nas classificagbes americanas e de
descontentamento com a entdo classificagdo universal que acabara de surgir € que em
1952, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), lanca o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), com o objetivo de organizar tanto a
classificagdo psiquiatrica, inicialmente em territorio americano e depois pelo mundo;
quanto servir como alternativa a CID-6, na préatica clinica. Assim, surge em 1952, o

DSM-I, que ao longo de suas 132 paginas, fornecia critérios para o diagnostico de 106



perturbacdes mentais, divididas em transtornos neurdticos, psicoticos e de carater
(BURKLE, 2009).
Bastante influenciado pela psicanalise freudiana, o que pode ser ilustrado pelo

uso frequente das nog¢des de “mecanismo de defesa”, “neurose” e “conflito neuro6tico”, o

DSM-I, a partir do uso da nogdo de “reagdo”, passa a entender as perturbagdes mentais

como uma reacdo a situagdes existenciais para as quais o individuo nao seria
capaz de oferecer uma resposta adequada. Os sintomas manifestos eram
entendidos como a expresséo de conflitos subjacentes que desorganizavam a
vida subjetiva do individuo, impondo-lhe padrGes estereotipados de conduta e
experiéncias de dor psiquica. A faléncia na adaptacdo as exigéncias da vida
podia se expressar em reacGes de maior ou menor gravidade, que se
manifestavam no surgimento de sintomas neur6ticos, psicoticos ou de
cardter. Os sintomas tinham, portanto, uma forte dimensdo simbélica e
relacional carregando em si mesmos um sentido que era preciso desvendar
para acionar a estratégias terapéuticas (BEZERRA JR, 2014, p. 19).

Tal conceitualizagdo tanto aproximou o campo psiquiatrico da época as ideias e
influéncias da compreensdo psicanalitica de Adolf Meyer de doenca mental, quanto
afastou inimeros psiquiatras, que segundo relata Young (1995), se recusaram a adotar o
DSM-I como referéncia para a préatica clinica e para a pesquisa. Em 1968, o DSM-II
suprimiria o papel central que a ideia de “reagdo” tinha no manual, contudo as
perturbagdes mentais continuam a ser vistas como “expressdes simbolicas de realidades
psicoldgicas (ou psicossociais) latentes” (GAINES, 1992, p. 08), numa perspectiva bem
proxima a utilizada pelo DSM-1.

Assim, 0 DSM-II, com seus 182 transtornos mentais, listados em mais de 134
paginas, amplia a influéncia da psicanalise em sua nomenclatura, como reflexo da
consolidacdo da hegemonia psicanalitica no campo psiquiatrico norte-americano da
época. Nesse contexto, as perturbacbes mentais corresponderiam a niveis de
desorganizacdo psicologica do individuo e passariam a ser vistas como a expressao
visivel de uma realidade psicoldgica oculta a ser interpretada no curso do diagndstico
elou tratamento (RUSSO:; VENANCIO, 2006), portanto, tal como no DSM-I, a
nosografia do DSM-II afirmava a natureza simbdlica subjacente dos sintomas
psiquiatricos (HENRIQUES, 2015). Contudo, o novo manual apresentava pela primeira
vez uma secdo dedicada aos transtornos comportamentais na infancia e adolescéncia e
outra destinada a descricdo dos desvios de natureza sexual, incluindo a
homossexualidade na lista de transtornos mentais, de modo a apaziguar as criticas que o
DSM-I foi alvo. Mas ainda assim, apesar das “inova¢des”, a rigor, 0 DSM continuava

sendo mais utilizado como um instrumento para fins administrativos, sem muita



influéncia na prética clinica, ainda pautada pelos manuais classicos e pelas orienta¢des
tedrico-clinicas tradicionais (BEZERRA JR, 2014).

As inclusdes dos transtornos supracitados, especialmente da homossexualidade,
nas linhas do manual, acabaram surtindo efeito inverso do pretendido e acirraram as
criticas em torno do DSM. Pela primeira vez na historia das classificagfes psiquitricas,
0 estatuto patoldgico de uma determinada condicdo foi politicamente contestado na
arena politica, resultando na retirada da homossexualidade do rol de patologias mentais
ainda na sétima edicdo do DSM-II (BEZERRA JR, 2014). Assim, em meio a um
movimento que clamava maior objetividade do DSM e também impactados tanto pelo
Experimento de Rosenham?, quanto pelo surgimento dos primeiros psicofarmacos®, uma
sensivel ruptura epistemoldgica acontece em 1980, quando o DSM-III cinde com o
modelo classificatorio utilizado até entdo. Ao se basear agora em critérios diagndsticos
considerados explicitos e obtidos através da descri¢do de sinais e sintomas que seriam
proprios das perturbagdes mentais e retratados através dos comportamentos do paciente;
o sistema classificatorio passa a ser multiaxial — o0 que proporciona as presentes
intervencdes biomédicas, como a prescri¢do de psicofarmacos — e alguns termos usados
para descrever as perturbacées mentais mudam.

A categoria de neurose, por exemplo, a mais utilizada no DSM-II, praticamente
desapareceu, sendo mantida apenas entre parénteses em alguns casos e desaparecendo
efetivamente a partir da atualizacdo do DSM-111 em 1987, o DSM-III-R. Em seu lugar
surgiram inimeros outros transtornos, para ser mais especifico 265 categorias
diagndsticas nas 494 paginas do DSM-III e 292 categorias diagndsticas nas 597 paginas
do DSM-III-R. O DSM-III é entdo considerado uma mudanca de paradigmas na
psiquiatria, propondo-se um sistema classificatorio a-tedrico com relagcdo aos processos
patofisiologicos ou etiologicos e descritivo ja que as definicbes dos transtornos
consistem fundamentalmente nas descrigdes de seus aspectos clinicos, 0 que representa

uma aproximacéo tacita aos modelos metodoldgicos da medicina clinica.

3 O Experimento Rosenhan foi um famoso experimento sobre a validade do diagnostico psiquiatrico
realizado pelo psicdlogo David Rosenhan em 1972. Nele, um grupo de colaboradores simularam
alucinag@es sonoras numa tentativa de obter a admissdo em doze hospitais psiquiatricos de cinco estados
dos Estados Unidos, obtendo éxito em todos. E mesmo apds 60 dias, a ampla maioria dos hospitais ndo
detectou a fraude. Indignados, os psiquiatras desafiaram Rosenham a enviar falsos pacientes a seus
hospitais, com a certeza de que estes agora seriam apanhados. De 193 pacientes, 41 foram dados por
impostores e 42 foram qualificados como suspeitos, apesar de Rosenham ndo ter enviado nenhum falso
paciente.

4 Para mais informagGes sobre o surgimento dos psicofarmacos ler Rogério Henriques (2015) e Silvia
Bittencourt (2010).
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Assim, influenciados pelos pressupostos da psiquiatria biologicista de Robert
Spitzer, o DSM toma um percurso completamente oposto ao que vinha tendo até entéo -
de bases psicanaliticas -, a partir de agora o diagndstico psiquiatrico deve ser o mais
descritivo possivel. Doravante tal influéncia, € que a forca-tarefa liderada por Spitzer,
para a producdo do DSM-III, passa a se autointitular de “neokraepelinianos” (CAPONI,
2011), numa tentativa de recuperar o método clinico-evolutivo de classificacdo
psiquiatrica do Emil Kraepelin. Inspirados nos critérios da nascente “medicina baseada
em evidéncias” e confiantes nos ultimos avancos do conhecimento -cientifico,
especialmente os grandes estudos populacionais, os assim chamados neokraepelinianos
acreditavam que os critérios diagnosticos que configuram uma dada doenga mental,
deveriam ser baseados na descricdo aprioristica dos seus sinais e sintomas
(HENRIQUES, 2015).

Tal projeto - que conforme observaremos na discussédo dos resultados, busca
tracar uma linha diviséria, mesmo que cinzenta e muitas vezes confusa entre a
verdadeira doenca mental produzida a partir dos modelos epistemologicos da medicina
clinica e o estatuto de normalidade, - deveria se basear, portanto, em dois principios: 1)
as teorias etiologicas deveriam ser confirmadas por “principios de testabilidade e
verificagdo” e cada transtorno deveria ser identificado por critérios acessiveis a
mensuracdo e observacdo empirica; e 2) o novo sistema classificatorio, deveria ser
baseado em critérios supostamente operacionais e atedricos, 0 que permitiria a
comunicacdo entre os adeptos de diferentes perspectivas tedricas, bem como entre o0s
pesquisadores e 0s psiquiatras clinicos, ja que todos se refeririam a mesma série de
transtornos, utilizando a mesma linguagem (HENRIQUES, 2015, p. 100).

Em 1994, o DSM-IV que listou 374 categorias diagnosticas em 886 paginas, e
que, em 2000 sofreu algumas mudangas retornando como DSM-IV-TR, vem reiterar, o
quanto a partir do DSM-III, o projeto do DSM desvinculou-se de um entendimento
psicossocial explicito das perturbagdes mentais em prol das explicagdes bioldgicas
implicitas, em decorréncia da necessidade de racionalizar e justificar o aumento na
utilizacdo das intervencdes farmacoldgicas. A ultima edicdo do DSM, o DSM-5,
mantem a mesma composicdo epistemoldgica, estruturada em um sistema de
classificagdo padronizado e formatado em listas de critérios sintomaticos rigorosos, que
mais parecem checklists de sinais e sintomas. As mudangas mais sensiveis nesta ultima
edicdo referem-se basicamente a inclusdo de novos transtornos, exclusédo de outros e

redistribuicdo de alguns ja existentes em outras categorias, bem como a redefinicdo dos
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critérios utilizados nas categorizagdes, 0s quais, com o transcorrer das edi¢fes, vem se
tornando cada vez mais amplos (MALDONADO, 2011). O DSM-5, publicado em 2013,
ao longo de suas mais de 450 categorias diagnosticas, leva ao extremo o arroubo
taxonémico impetrado desde 1952, e intensificado em 1980; e, em outras palavras tece
com fios e suturas cada mais evidentes os projetos de gerenciamento biopolitico dos
corpos e medicalizacdo das existéncias, sobre 0s quais nos deteremos mais adiante.

Diante desse cenario, diversas sdo as movimentacdes que criticam esse modelo
epistemoldgico iniciado com o DSM-III - e incorporado nas subsequentes edicdes,
especialmente pelo DSM-5 — que torna os critérios diagnosticos das doengas mentais
cada vez mais amplos, escorregadios e cinzentos, 0 que, por conseguinte torna também
as fronteiras existentes entre o normal e o patoldgico cada vez mais difusas e imprecisas
(PARIS, PHILLIPS; 2013), se é que algum dia foram bem definidas. Desde as primeiras
edicbes do DSM, sempre existiram criticas contundentes ao manual, realizadas
especialmente por psicologos e psicanalistas, 0 que hd de novo contemporaneamente é
que a quinta edicdo do DSM tem sido atacada com mais ferocidade justamente por
guem costumava ndo s6 defender o manual, como participar de sua elaboracdo. Talvez o
mais agitado desses criticos seja 0 professor emérito da Universidade de Duke, o
psiquiatra Allen Frances (2010), que aponta como sérios problemas do DSM-5, desde a
expansdo das fronteiras da psiquiatria para além dos limites de sua competéncia
profissional que desloca comportamentos outrora ndo pertinentes ao campo de
intervencdo médica para sua jurisdicdo; até as relagdes mercantilistas estabelecidas entre
a corporacdo psiquiatrica e o complexo farmacéutico-industrial. Contudo, essas mesmas
criticas podem ser aplicadas a quarta edicdo do manual, que foi coordenada pelo préprio
Allen Frances.

Ainda seguindo essas linhas de criticas ao DSM, o National Institute of Mental
Health (NIMH), sob a chefia de Thomas Insel desenvolve desde 2009 um projeto
paralelo e complementar ao manual da APA, denominado Research Domain Criteria
Project (RDoC), com o intuito de desenvolver “novos modos de classificagdo de
transtornos mentais baseados nas dimensbes do comportamento observavel e em
medidas neurobiologicas” (INSEL, 2013). Trata-se de um projeto cuja ambicéo € a de
substituir o atual checklist de sinais e sintomas do DSM por critérios supostamente mais
objetivos, tais como marcadores laboratoriais e exames de neuroimagem. Assim, 0
RDoC aponta para uma suposta insuficiéncia das categorias diagnosticas do DSM,

baseadas em conjuntos de sintomas clinicos e assinala como norte, a necessidade de um
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diagndstico baseado na genética e na quimico-fisica neuronal (ZORZANELLI;
DALGALARRONDO; BANZATO, 2014).

Tendo-se como parametro o desenvolvimento cientifico de outras especialidades
médicas e efetuando-se constantes analogias dos transtornos mentais com doencas
organicas, os idealizadores desse projeto pretendem levar a cabo a redugdo do fato
psiquiatrico ao fato cerebral, o que se for atingido, declara o proprio fim da psiquiatria e
a reduz ao campo da neurologia. Assim, numa necessidade de responder as
epistemologias médicas hegemonicas, e de, portanto se intitular como especialidade
médica plena e de direito, a psiquiatria acaba por encenar o inverso do seu intento, e
decreta sua propria morte. Ora, se todos 0s transtornos mentais passam a ser da ordem
da biologia, extingue-se entdo a nocdo de mental e se opera apenas com a nogéo de
cerebral, que por sua vez é da ordem da neurologia.

Henriques (2015, p. 110) ainda aponta ao contréario do que alegam os lideres do
NIMH e da APA, que a “cooperagdo” entre ambas as corporacOes parece ser mais
impositiva do que amistosa, e requer a incorporacdo a curto/medio prazo dos achados do
RDoC as futuras edi¢cGes do DSM, sob a pena de, em caso contrario, se abandonar esse
manual, o que em realidade de certo modo ja vem sendo feito considerando que o
coordenador do NIMH, Thomas Insel, as vésperas do langamento da ultima edi¢cdo do
DSM, declarou que o NIMH deve abandonar o DSM como referéncia para as pesquisas
em saude mental, pois “os pacientes com transtornos mentais merecem algo melhor”.
Um suposto “melhor”, que ndo seria mais baseado no checklist sintomatolégico do
DSM, mas sim na busca dos substratos bioldgicos das doencas mentais, de modo a
fundar uma nosologia psiquiatrica “plenamente cientifica”, a partir da suposi¢do que 0s
transtornos mentais sdo transtornos bioldgicos que envolvem eminentemente 0s
circuitos cerebrais.

Nesse percurso historico que levou a producdo disso que aqui intentamos
analisar: o DSM-5, ja observamos pistas de alguns cenarios que nesse trajeto historico
percorrido permitem que de antemdo anunciemos o DSM como uma estratégia
biopolitica de gerenciamento dos sujeitos, atravessado por um discurso do risco.
Inicialmente as disputas politicas em torno da construcdo das proprias edi¢bes dos
manuais, todas construidas para dar conta do contexto historico-politico do momento, o
DSM-I que vem como alternativa a CID-6 e o DSM-III, que vem como resposta as
criticas ao modelo pautado da psicandlise de até entdo, sdo exemplos claros dessas

movimentacOes politicas. A também apontada exponencial proliferagdo diagndstica
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subsequente a terceira edicdo do manual, que em sua filiagdo aos pressupostos da
medicina clinica geral tem uma sensivel preocupacdo pela antecipacdo dos perigos e
pelo controle dos riscos. E, mais recentemente o projeto RDoC, que com sua pretensa
objetividade biologicista muito mais figura como uma radicalizacdo epistemologica do
DSM, do que necessariamente como uma ruptura dos sistemas de raciocinio do mesmo.

Todas essas caracteristicas evidenciam o carater, ndo apenas cientifico, mas
eminentemente politico e estratégico que o DSM ocupa, 0 que descamba para um
gerenciamento biopolitico dos sujeitos. No fim, o que queremos apontar j& aqui no
referencial tedrico, antes de partimos propriamente para as analises do manual ou para a
discussdo especifica sobre risco que ocupara as préximas linhas, € que o0 DSM, ao longo
de suas paginas direciona e aponta para um conjunto de intervengdes, que tendem a
governar ndo mais somente os individuos por meio de certo nimero de procedimentos
disciplinares, mas o conjunto dos viventes constituidos em populacdo, na medida em

que essas questdes se tornam preocupacdes politicas.

2.2. Da possibilidade da ameaca a regulacdo do perigo: garimpando elementos
conceituais

Para uma monografia, cujo objetivo principal € responder ao seguinte problema
de investigacdo: como funciona o discurso do risco no DSM-5? Cabe, sem demora,
definir, ou a0 menos tecer possibilidades conceituais do que se entendera por discurso e
por risco ao longo das proximas linhas, ja tentando adiantadamente perceber algumas
articulagdes do que chamaremos de “discurso” e de “risco” com 0 DSM-5. Em seguida
delinearemos conceitos que nos parecem fundamentais discutir, se de fato pretendemos
alcancar como objetivo, compreender como funciona o discurso do risco no DSM-5.
Assim, termos como biopolitica, medicalizacdo e anormalidade serdo apresentados e
discutidos nas linhas que compde esse capitulo, ja tentando de algum modo também
estabelecer conexdes entre esses conceitos e 0 proprio DSM-5.

Atravessado por definigdes da linguistica, da comunicacdo social, da filosofia e
de outras tantas areas, a nog¢dao de “discurso”, guarda um pluralismo semantico que,
longe de aqui querermos tematizar, nos aconselha a delinear sem demora o que
doravante entenderemos por “discurso”, no curso deste manuscrito. Baseados na
producdo foucaultiana, entenderemos ““discurso” a priori como uma pratica social, que é
permeada por relagcdes de saber e poder (FOUCAULT, 1996). Para Foucault (2003, p.

11), uma vez que os discursos sdo “um conjunto de estratégias que fazem parte das
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praticas sociais”, deve-se evitar tomé-los como simples fatos linguisticos, em favor de
consideré-los como “jogos estratégicos, de a¢do e de reagdo, de pergunta e de resposta,
de dominacao e de esquiva, como também de luta” (FOUCAULT, 2003, p. 9). Dessa
forma, os discursos ndo sd@o meras intersecdes entre palavras e coisas, mas, segundo
Foucault (2005b, p. 55) sdo “praticas que formam sistematicamente os objetos de que
falam”.

Quando compreende discurso como pratica, Foucault evidencia seu
entendimento de que aquilo que se diz sobre algo ndo simplesmente o representa, mas o
institui por estar historicamente associado “as dinamicas de poder e saber de seu tempo”
(FISCHER, 2001, p. 204). No sentido dessa historicidade, os discursos sdo arquivos
daquilo que conta como pensavel e dizivel numa determinada época: eles repartem
significados entre os individuos, instituindo o que e como sera dito. Ao refutar o
emprego do conceito de discurso como um produto da retoérica ou como estrutura
significativa de um texto, Foucault postula que o horizonte da andlise do discurso
extrapola e prescinde o das regras sintaticas e semanticas. Assim, em uma perspectiva
foucaultiana os discursos ndo emergem de uma decisdo individual dos sujeitos, nem se
reduzem a simples expressdes de ideias no plano do linguistico, mas extrapolam esses
lugares, na medida em que se submetem a regras e a relacdes especificas de poder, ou
seja, acionar uma préatica discursiva implica em “falar segundo determinadas regras e
expor as relagdes” (FISCHER, 1996, p. 106).

Se, o discurso “ndo ¢ produzido por algo ou alguém, nem pode ser reconhecido
através de caracteristicas idiossincraticas” (ARAUJO, 2007, p. 03), o que importa é
justamente a produgéo histdrica desse discurso, ou em outros termos “suas condigdes de
possibilidade” (FOUCAULT, 2007, p. 13). Dai que, nessa perspectiva, dizer que
pretendemos compreender como funciona o discurso do risco no DSM-5 significa
“analisar aquilo que uma época pdde constituir como objeto para um saber no nivel
discursivo” (ARAUJO, 2000, p. 61). Assim, “analisar o discurso seria dar conta
exatamente disso: de relagdes historicas, de praticas muito concretas, que estdo ‘vivas’
nos discursos” (FISCHER, 2001, p. 198,199). Analisar o DSM-5, nessa perspectiva,
significara antes de tudo tentar escapar da facil interpretacdo daquilo que supostamente
estaria por tras do manual, procurando explorar ao maximo suas linhas, na medida em
que elas s@o uma producdo historica e politica; na medida em que as palavras sdo

também construcdes; na medida em que a linguagem também é constitutiva de praticas.
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Se, nessa perspectiva, Foucault deixa claro que as praticas discursivas
estabelecem intimas relagbes com outras praticas sociais, culturais e politicas, cabe
perguntar agora quais conexdes a nocao de discurso pode estabelecer com a ideia de
risco, ou talvez mais propriamente perguntar inicialmente o que é isso que chamaremos
de “risco”, para depois pensar nessas articulagdes. Talvez uma primeira forma, - e
possivelmente a mais corrente e frequente delas -, de se definir algo é recorrendo aquilo
que os dicionarios t€ém a nos dizer sobre essa palavra. Assim sendo, temos: “ris-C0: SM.
Perigo ou possiblidade de perigo” (AURELIO, 2010, p. 1715), “ris-co: sm. Ameaca.
Perigo. Possiblidade de perigo” (HOUAISS, 2009, p. 1986), ou ainda “ris-cO: sm.
Possiblidade de perigo, ameaga” (MICHAELIS, 2008, p. 1275). Ora, prendendo-nos
inicialmente, apenas as premissas do Aurélio, Houaiss e Michaelis, - notadamente os
dicionarios mais famosos da lingua portuguesa - estariamos nessa monografia envoltos
em algo como um projeto de analise de como as ideias de perigo e ameaga tomam vida,
respiram e interagem a cada pagina, linha, virgula ou aspas do DSM-5.

Na realidade, as nog¢des propriamente de “perigo” e “ameaga”, possivelmente
ndo sirvam de todo, mas talvez a ideia de “possibilidade de perigo”, presente nos trés
dicionarios, seja mais pertinente as articulacdes que pretendemos tecer. Afinal, uma
“possibilidade de” refere-se diretamente a uma forma de se relacionar com o futuro, no
caso um futuro que guardaria algum tipo patente de perigo ou ameaca. E nessa linha,
Mary Jane Spink (2001a, p. 1279) argumenta justamente que a propria palavra “risco”
surge no léxico das linguas indo-europeias, pelos idos do século X1V, a partir da
“necessidade para falar da possibilidade de ocorréncia de eventos vindouros”. Contudo,
ainda segundo Spink (1998, 1999), essa emergéncia da palavra “risco” na pré-
modernidade europeia, fala ndo s6 de uma necessidade de narrar o futuro, mas também
da possibilidade de que esse futuro possa ser controlado. Assim, se de algum modo a
noc¢&o de risco incorpora a ideia de incerteza dos eventos vindouros, surge também uma
perspectiva de domesticagédo e controle do futuro, ou como assinala Giddens (1990, p.
33), a nogdo de risco “é basicamente uma forma de relagdo com tempo e o espaco, um
modo de colonizar o futuro”. De tal modo, ja caminhando um pouco além das linhas
iniciais do Aurelio e de seus congéneres, vislumbramos dois horizontes para tematizar a
palavra “risco”, o primeiro referido a uma “possibilidade de ameaga do/no futuro”, o
outro como uma “possibilidade de controle dessas ameagas do futuro”, fiquemos por

hora, com esse segundo.
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Controlar no presente a possibilidade de uma ameaca no futuro, ndo é nada mais
do que aquilo que tedricos como Hood et al (1992), Renn (1998) e Castel (1987, 1991)
vao chamar de “gestao dos riscos”. Um projeto que busca “controlar possiveis situagdes
de dano” (CASTEL, 1987, p. 32), e que para tanto envolve desde um sofisticado uso de
estatisticas e desvios, fazendo com que “uma mera colecdo de dados se torne um
instrumento fundamental de governo” (HOOD, 1992, p. 132), até a “habilidade de ‘ver
de antemao’ [os riscos] a partir da inscrigdo da propria situagdo [presente]” (RENN,
1998, p. 50). Se projetos sdo a todo o momento langados, formatados, pensados e
arquitetados para gerenciar os riscos, sejam eles quais forem, - basta olhar os protocolos
internacionais em salde para se evitar as pandemias, os acordos de seguranca nuclear
para impedir catastrofes, os planejamentos de evacuacao no caso de desastres naturais,
entre outros -; é que podemos chegar ao DSM-5 como um desses instrumentos de
controle, especialmente se considerarmos que o risco produz “modos de ser, modos de
agir, condutas, subjetividades” (BRASIL, 2004). Afinal, o referido manual ao formatar
possibilidades de se lidar com o perigo e ameaca no campo do “mental”, demanda
determinadas performances a serem encenadas por aqueles sobre os quais 0 manual se
debruca.

Contudo, seguindo Ulrich Beck (2011, p. 12), para quem “os riscos derivam
justamente de nossa tentativa de evita-los”, e aqui acrescento, de geri-los, gerencia-los e
governa-los; chegamos a um ponto, em que as luzes projetadas pelo DSM-5 sobre essas
possibilidades de risco, perigo ou ameaca, refletem em uma estratégia de controle
ambigua, ora, pois, quanto mais se tenta evitar o perigo, mais perigo se produz, o que a
titulo simbolico faz lembrar o mito grego da Hidra de Lerna, monstro de sete cabecas,
que a cada cabeca decepada, Ihe nasciam duas novas no lugar. Para Beck (2011, p. 21),
os riscos seriam “formas sistematicas de lidar com os perigos e insegurancas induzidas e
introduzidas pelo proprio processo de modernizagdo”. Assim, investigar o discurso do
risco no DSM-5, passaria por um movimento de apontar as estratégias discursivas do
referido manual para lidar com os perigos e incertezas, - no escopo desta monografia -,
do “mental”.

Mas, se o foco de analise nas linhas que compordo essa monografia, sera
entender como o discurso do risco percorre os intersticios do DSM-5 e funciona
controlando e evitando essa “possibilidade de perigo”, descrevendo quais estratégias sdo
lancadas pelo manual para se evitar que a ameacga surja; observamos, que sensiveis

articulacbes da nocéo de risco com aquilo que Michel Foucault chamou de biopolitica
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sdo necessérias. O conceito de biopolitica foi enunciado pela primeira vez por Michel
Foucault em 1974, numa palestra ministrada pelo filésofo francés na Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, e que viria a ser publicada em 1977 sob o titulo de “O
Nascimento da Medicina Social”. O texto j& apontava para um deslocamento
significativo nas estratégias de poder, para um controle que agora “comega no corpo,
com o corpo”, — investe — “no bioldgico, no somatico ¢ no corporal” (FOUCAULT,
2012, p. 82). Contudo, sé em 1976, com o livro “A Vontade de Saber”, que Foucault
esclarece e aborda detidamente o conceito de biopoder em oposi¢cdo ao poder de
soberania e ao poder disciplinar.

Foucault (2011, p. 174) dird que inicialmente, nas sociedades monarquicas
europeias do século XVI o que existia era uma sociedade de soberania, ou seja, “o
soberano tinha o direito sobre a vida e a morte dos suditos”. Com o advento do
capitalismo industrial europeu que surge entre o final do século XVII e o inicio do
século XI1X, novos modos de organizar as relagdes de poder aparecem. O velho direito
de “deixar viver e de fazer morrer” proprio do soberano, sera substituido pelo direito ou
pelo poder de “fazer viver e deixar morrer”, configurando-se assim o dominio do poder
disciplinar, que teria por objetivo principal, através de uma série de técnicas de coercao,
a producdo de “corpos doceis”, ou seja, corpos aptos ao trabalho e a produgdo
capitalista. Contudo, enquanto as disciplinas se referem ao corpo, um novo poder
regulador que ndo se dirige especificamente ao corpo, mas a vida, surge no final do
século XIX para o inicio do século XX. Sendo seu objeto especifico de interesse o
homem enquanto ser vivo, 0 homem enquanto espécie bioldgica, a biopolitica se mostra
como um desdobramento da disciplina, no momento em que o poder ndo investe mais
apenas no individuo, mas na prépria vida, vida da espécie, tratada agora como
populagéo.

Sera fundamentalmente nas aulas dos cursos do College de France: “Os
Anormais” de 1974, “Em defesa da Sociedade” de 1975 e “Seguranca, territorio e
populacdo” de 1977 que Foucault definird o conceito de biopolitica, como uma “nova
tecnologia que se refere a multiplicidade de homens, ndo enquanto corpos individuais,
mas na medida em que eles constituem uma massa global afetada por esses processos de
conjunto que sdo proprios da vida, como 0s processos de nascimento, morte,
reprodugdo, doengas, etc.” (FOUCAULT, 2005a, p. 216). E por fim, a ultima obra que
Foucault dedicou as teorizacOes sobre biopolitica foi “O Nascimento da biopolitica” de

1978, na qual Foucault se prop6s a realizar um estudo sobre a arte de governar no
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liberalismo e neoliberalismo com a finalidade de entender as condicGes de possibilidade
da biopolitica. A biopolitica se mostra, portanto, como uma estratégia de poder que
permitiu que o bioldgico ingressasse no registro da politica (FOUCAULT, 2005a,
2008a, 2008b), uma entrada que se deu através da regulacdo, gestdo e controle dos
perigos, ameacgas e riscos que podem se abater sobre o somatico, o corpdreo, o
bioldgico. Sdo exemplos dessas estratégias de intervencao:

as politicas de controle de natalidade; o controle das morbidades e endemias;
0 estudo e o controle da extensdo e duracdo das patologias prevalentes,
pensadas como fatores que debilitam a forca de trabalho e implicam custos
econdmicos para todos; as intervencfes sobre a velhice, os acidentes, as
doencas e anomalias que excluem os individuos do mercado de trabalho; a
gestdo das relacBes entre espécie humana e 0 meio externo, seja que se trate
de problemas com o clima e a natureza, ou com o meio urbano (CAPONI, p.
106, 2012a).

Nesse ponto, 0 DSM-5 nada tem a dever aos exemplos acima mencionados de
gerenciamento biopolitico dos corpos. Talvez, inclusive, um dos poucos pontos de
inflexdo seja que as estratégias acima mencionadas falam sobremaneira e mais
detidamente de um corpo eminentemente doente, ja o DSM-5, enquanto estratégia
biopolitica, se debruca ndo s6 sobre o corpo que adoece, mas especialmente sobre o
corpo que pode vir a adoecer e € nesse sentido que o discurso do risco opera,
gerenciando estados que teriam a possibilidade de vir a se tornar estados patolégicos.
Mas, em meio a essas consideracbes, uma outra pergunta se desdobra: o que
propriamente sao esses perigos e ameacas que a todo momento nos referimos e sobre 0s
quais as estratégias biopoliticas acima mencionadas — e o proprio DSM — se debrucam?
Talvez uma possiblidade de resposta, seja seguir os estudos que o médico francés
Georges Canguilhem (2005, 2011) dedica a epistemologia das ciéncias da vida, ou mais
propriamente as nogdes de “normal e patolégico”.

Para Canguilhem (2011), as ciéncias da vida (biologia, medicina e seus
corolarios) tendem a compreender as fronteiras entre salde e doenca em termos
eminentemente quantitativos, 0 que traz como consequéncia a assimilacdo da ideia de
“patologia” a nocao de “desvio”. Afinal, se o paradigma ¢ matematico, ou melhor,
estatistico, o que é normal refere-se a uma média, ja aquilo que desvia seria, portanto,
patoldgico. Contudo, Canguilnem vai criticar essa forma algébrica de entender o
“normal” e o “patologico”, a partir de alguns pontos de tensdao, dos quais, 0 que mais
nos interessa, € aquele em que Canguilhem (2011, p. 48-71) ira articular o conceito de
“anomalia” em contraposi¢do ao de “patologia”. Se, o normal, ¢ aquilo que ¢ mais

prevalente em termos quantitativos, a diferenca constatada em relacdo ao que é
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estatisticamente prevalente ¢ a “anomalia”, e ndo a “patologia”. Logo, uma simples
variacdo da média, ndo implica necessariamente em um estado patoldgico. Séo,
portanto, essas premissas de Canguilhem, tecidas j& em 1943, que nos permitem
encontrar pistas para responder a questao: “Afinal de contas, que perigo e ameaga sao
esses sobre os quais 0 DSM-5 encena estratégias de acdo?” Esse perigo ndo poderia ser
outro se ndo, a propria anormalidade, o proprio desvio ndo patolégico daquilo que é
entendido como norma para a sanidade psiquica.

Se desdobrados, - levando em conta os objetivos dessa monografia -, 0s
ensinamentos de Canguilhem permite-nos dizer, que ndo necessariamente aquilo que
foge a norma estatistica de normalidade psiquica, € necessariamente um estado
patoldgico mental ou um estado potencial de risco para o surgimento de um — nos
termos do DSM-5 - “transtorno mental”. Assim, essas nogdes de risco, biopolitica e
anormalidade trazidas até 0 momento servem diretamente ao nosso projeto de entender
o funcionamento de um discurso do risco que tem permeado o DSM-5, através de uma
estratégia biopolitica especifica para controlar e gerir a anormalidade e que sera
discutida nas andlises propriamente ditas. De qualquer modo, os estudos de Canguilhem
contribuem sobremaneira na validacdo de uma pluralidade de existéncias que se
reguladas, geridas e esquadrinhadas por protocolos, manuais ou diretrizes, se desdobram
em um projeto de medicalizacdo da vida, ou seja, uma necessidade de rotular
comportamentos e experiéncias considerados desviantes e transgressivos como doenca.

A nocédo de medicalizagdo serd, portanto, outro conceito que aparecera ao longo
desta monografia como um conceito chave que atravessa as estratégias do DSM de dar
conta dos riscos; riscos, alias, produzidos pelo proprio manual, afinal administrar e
controlar isso que chamamos de risco exige um projeto intervencdo, - neste caso,
medicamentosa -, que ndo se faz sem que se produzam novos riscos e novas incertezas
acerca de como controla-los (SPINK, 2001b). Retornando inicialmente a Foucault
(2001, 2011, 2012), a medicalizacdo para o autor, € um dispositivo biopolitico central,
que age minuciosamente sobre os corpos seja “por meio da pedagogizacdo do sexo da
criangas, da histerizagdo das mulheres ou da psiquiatrizagdo das perversoes”. Contudo,
com as teoriza¢Ges mais recentes acerca da medicalizacdo, tal conceito figura como um
projeto cada vez mais diverso e amplo, que se refere desde as estratégias massivas de
sanitarizagcdo da populacdo, foco inicial da teorizagdo de medicalizagéo feito por
Foucault, quando debrucado sobre as medidas coletivas do Estado na contencéo,

controle e registro de doencas, bem como na formacéo de praticas de salubridade; até
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seu conceito mais corriqueiro de transformagdo de comportamentos considerados
transgressivos e desviantes das normas sociais vigentes em doencas, aqui ja sob a
influéncia dos estudos de Barbara Wootton (1956) e Thomas Szasz (1979), sobre a
producdo social da doenca mental.

O tema da medicalizacdo passa também pelas contribui¢@es diretas do campo da
sociologia da saude, especialmente com os trabalhos de Irving Zola (1972) e lvan lllich
(1975) sobre a medicalizacdo como acdo do controle e imperialismo médico. Se o
primeiro defende que a medicina tem adquirido a funcdo de regulacdo social, tomando
para si o lugar de avaliador moral, a partir da posi¢do supostamente neutra e objetiva de
ciéncia; 0 segundo, em ‘“Némesis da Medicina”, afirma que o conceito de morbidade em
medicina tornou-se uma ameaca a propria saude, pois ao alargar seus limites inclui a
prépria ideia de risco como doenca. Por fim, a medicalizacdo como um projeto de atores
que estdo fora do campo da medicina também ndo pode ser desconsiderada, assim é que
Peter Conrad (2007) e Nikolas Rose (2013) véo apontar para a medicalizagdo como um
processo, por exceléncia variavel, anémalo e desigual, constituido ndo so pelas ciéncias
médicas, mas permeado por investimentos da indUstria farmacéutica, vide as pesquisas
cada vez mais crescente para a producdo de psicofarmacos; pela midia, vide as
propagandas desses ‘“novos” medicamentos; ou pelo ativismo politico, basta observar a
saida da homossexualidade do estatuto de doenca®.

O historico do DSM, o conceito de discurso, as ideias sobre risco, a discussdo
sobre biopolitica, as nogdes sobre medicalizacdo e a problematizagdo sobre “normal e
patologico”, funcionam como um referencial que oferece uma base tedrica necessaria,
sobre a qual direcionaremos as discussdes que pretendemos realizar mais adiante.
Assim, as articulaces entre os conceitos até 0 momento brevemente listados parecem-
nos um exercicio fundamental nesse momento, pois é sobre muitos desses conceitos que
se moverdo as analises futuras e 0s enderecamentos posteriores que faremos acerca do
DSM-5 e suas relagcdes simbioticas com isso que na proxima subsecdo tentaremos

definir como discurso do risco.

2.3. Enlaces metodoldgicos: rotas entre as ciéncias humanas e sociais e as ciéncias
da saude

5 para mais informacGes sobre a atuagdo politica do entio “movimento homossexual” na retirada da
homossexualidade do DSM, ler Bayer (1987).
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Se 0 processo de pesquisa parece ser de alguma forma, quase sempre o “relato
de uma longa viagem empreendida por um sujeito cujo olhar vasculha distintos lugares”
(DUARTE, 2002, p. 140). Podemos, nessa linha, entender os processos metodoldgicos
como “uma certa forma de interrogagdo e um conjunto de estratégias analiticas de
descri¢ao” (LARROSA, 1994, p.37), que se referem a um “como fazer”, a um “como
fazemos” nossas pesquisas (PARAISO, 2012). Tratar-se-ia dessa forma de caminhos a
percorrer, percursos a trilhar, trilhas a seguir, trajetos a realizar, rotas a adotar, de
formas mais ou menos rigidas de proceder ao construir uma pesquisa. Dai entdo, se de
fato, falamos do processo de pesquisa enquanto uma viagem, a escolha de uma
determinada orientacdo metodoldgica, em detrimento de outras, constitui sobremaneira
um processo tdo importante para 0s pesquisadores quanto o texto que ao final se
propGem elaborar como desfecho dessa jornada. De tal modo, pensamos que esse
desfecho final da trajetéria empreendida no processo de pesquisa s6 é alcancado em
razdo dos instrumentos que utilizamos e da interpretacdo dos dados, a que o uso dos
instrumentos escolhidos, permite chegar (DUARTE, 2002); dai que o percurso
metodoldgico tracado parece corresponder justamente ao proprio curso da viagem da
pesquisa proposta.

Se, como ressaltado na introducdo desta monografia, é pretendido falar, pensar e
discutir nesse trabalho sobre como um discurso do risco funciona e permeia as paginas
do DSM-5, regulando vidas a partir de estratégias biopoliticas e medicalizantes, parece-
nos fundamental “pensar modos pelos quais podemos compor metodologias sem os
excessos de rigidez e de recomendacdes® que, tradicionalmente, tém permeado a ciéncia
moderna” (CARDOSO, 2012, p. 72). Nesse sentido, um projeto metodoldgico inspirado
em linhas de acdo depreendidas das metodologias das ciéncias sociais e humanas
aplicadas as ciéncias da salde, parece-nos uma aposta pertinente. Afinal, € por
intermédio de uma analitica tedrico-metodoldgica pautada em elementos das ciéncias
sociais e humanas em sadde que diversos autores como Everardo Nunes (1992), Ana
Canesqui (1998), Madel Therezinha Luz (2011), Maria Cecilia Minayo (2013), Kenneth
Camargo (1993), Charles Tesser (2006) e tantos outros tem pensando criticamente sobre

os limites dos saberes e préaticas das ciéncias médicas, que pautados nos modelos de

® Nao significa dizer que uma aposta metodoldgica nas humanidades em satide seja menos rigorosa que
qualquer outra metodologia atrelada as ditas ciéncias “duras”. As ciéncias humanas - aplicadas ou néo a
salide - possuem seu préprio rigor no tratamento dos seus respectivos objetos de estudos, o que
pretendemos evidenciar € uma critica a fixidez e engessamento que muitas vezes atravessa 0 exercicio
metodolégico da ciéncia moderna.
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cientificidade hegemonicos das ciéncias bioldgicas tem produzido a saide como um
campo hermético e imune ao social, ao cultural e ao histdrico.

A relacdo entre as ciéncias humanas e sociais e as ciéncias da saude, - um
encontro cuja historicidade pode ser resgatada nos autores acima citados, mas a qual ndo
pretenderemos nos ater, por fugir do escopo principal deste trabalho - pode ser vista em
varios horizontes sob as siglas: da sociologia médica - ocupada com o estudo das
instituicOes médicas e das relacdes entre médicos e pacientes como atores sociais -, da
antropologia da saude - envolta com as nuances culturais dos modos de adoecer e as
descricdes e narrativas desses processos -, das politicas de salde - atenta as formas
como o Estado trata a questdo do adoecimento coletivo -, da historiografia em salde -
preocupada com 0s processos histdricos de subjetivacdo e sua relacdo com as préaticas
em saude -, da geografia médica - concentrada nas relacdes estabelecidas entre os
territorios e processo de adoecimento -, da economia em salde - voltada a regulacéo e
avaliacdo econdémica em saude -, entre tantas outras possiblidades de relagcdo. Contudo,
0 que nos interessa aqui mais propriamente sdo 0s elementos epistémicos e
metodoldgicos, que nascem dessa interlocucdo e que permitem pensar uma metodologia
na qual o campo da salde ndo é meramente redutivel & biologia, mas guarda muito de
social, cultural, politico, histérico, geografico e econémico.

Assim, é que tanto categorias tedrico-conceituais quanto estratégias analitico-
metodoldgicas das ciéncias sociais e humanas quando aplicadas a area da salde se
tornam U(teis para esclarecer o quanto construgdes historicas, valores culturais e
problematicas sociais atravessam o aparato médico ocidental, e mais especificamente,
no escopo dessa monografia, 0 regime psiquiatrico contemporaneo. De tal modo, tendo
por referéncia essa orientacdo metodoldgica calcada nos elementos analitico-
investigativos das ciéncias humanas e sociais em saude, é que podemos delinear a
pesquisa desenvolvida nesta monografia, em 1) termos investigativos, como uma
pesquisa do tipo: qualitativa — quanto a sua abordagem —, descritivo-explicativa —
guanto a sua natureza —, e bibliografico-documental — quanto aos seus procedimentos —
e em 2) termos analiticos como uma pesquisa orientada na: analise do discurso.

E qualitativa, pois “se preocupa com aspectos da realidade que ndo podem ser
quantificados, centrando-se na compreensdo e explicacdo da dindmica das relagdes
sociais” (ALVES-MAZZOTTI; GEWANDSZNAJDER, 1998, p. 147), dai que “a
abordagem qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das acgdes e relagdes

humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e estatisticas”
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(MINAYO, 2001, p. 22). Assim, o uso do método qualitativo, numa matriz investigativa
orientada pelas ciéncias humanas e sociais em saude, pressupde justamente o “trabalho
com o universo dos significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacGes, dos processos e dos fenbmenos
que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis” (MINAYO, 2001, p.
22). Logo, uma metodologia da pesquisa cientifica de cunho qualitativo social, quando
aplicada a esse trabalho, permite desde lancar luz sobre os embates sociopoliticos que
tornaram possivel a prépria existéncia do DSM, até entender o0 que isso que esta escrito
no DSM-5 produz em termos de enderecamentos politicos, 0 que é posto em cena,
quando os sistemas de raciocinio operados pelo DSM séo colocados no cenério social e
cultural.

A ldgica metodoldgica apreendida das ciéncias humanas e sociais em salde
permite ainda pensar a presente pesquisa como descritivo-explicativa, na medida em
que pretendemos com ela, desde “a descricdo das caracteristicas de determinado
fendmeno” (GIL, 2007, p. 28), até “a identificagdo dos fatores que determinam ou que
contribuem para a ocorréncia dos fendmenos descritos” (GIL, 2007, p. 28). Assim € que
pretendemos tanto garimpar e descrever 0s aspectos sociais, historicos e culturais que
atravessam 0s supostos transtornos retratados no DSM-5, quanto compreender e
explicar o modo de funcionamento do discurso do risco no DSM-5, tendo como prisma
a analise desses transtornos a priori descritos. Desse modo, “a busca pelas informagoes
para a elucidagao do fendmeno ou fato que se pretende desvendar” (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009, p. 68), ou dito em outros termos, a coleta dos dados de pesquisa;
procedeu-se através de uma leitura minuciosa do DSM-5, buscando encontrar 0s
momentos em que o discurso do risco é agenciado pelo manual, sobremaneira quando
este se detém na descrigdo e apreensdo dos “transtornos mentais”.

Esse debrugar-se sobre o manual, buscando em suas linhas e paginas apreender o
que ele movimenta em termos de producdo subjetiva, € que permite ainda definir a
pesquisa tracada nessa monografia como bibliografico-documental, pois parte de
“referenciais teoricos especificos” (SEVERINO, 2001, p. 38) resgatados do campo das
ciéncias humanas e sociais em saude, para pensar e¢ analisar “o documento oficial de
uma determinada area” (SEVERINO, 2001, p. 38), neste caso o DSM-5, tomado como

exemplo paradigmatico da psiquiatria contemporanea. Dentro das vérias possibilidades
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de andlise de dados, trazidas pelas ciéncias humanas e sociais em satde’, optamos nesse
contexto por utilizar a anélise do discurso, tendo em vista que nesta concepcao analitica,
0 sentido das palavras é constituido historicamente e expressa determinadas posi¢des
sociais, portanto, mais do que compreender os significados lexicais do discurso, na
andlise do discurso é preciso entender em que contexto o discurso foi produzido
(MINAYO, 2006).

Contudo, vale ressaltar previamente que ndo existe apenas uma Unica linha de
analise de discurso, mas “provavelmente, existem ao menos 57 variedades de analise de
discurso” (GILL, 2002, p. 246) com enfoques variados, a partir de diversas tradi¢des
tedricas. Porém, o que esses diferentes estilos, de como proceder com a analise do
discurso, parecem ter em comum, é que, ao tomar como objeto o discurso, partilham
desde “uma rejeicdo da nogdo realista de que a linguagem ¢ simplesmente um meio
neutro de refletir e descrever o mundo, [até uma] uma conviccdo da importancia central
do discurso na constru¢do da vida social” (GILL, 2002, p. 246). Assim, para além
dessas diversas possibilidades e direcionamentos, pretendemos aqui operar a analise do
discurso, naquilo que de mais fundamental atravessa suas vertentes: “a possibilidade de
realizar uma reflexdo sobre as condi¢des de producgéo e apreensdo do significado de
textos produzidos em diferentes campos” (MINAYO, 2006, p. 319), nesse contexto, o
campo da producdo discursiva em psiquiatria, mais especificamente no ambito de seu
manual mais importante.

Independente da profusdo de variedades comentada, essa forma especifica de
analisar os dados coletados, consiste numa andlise “das relagdes que existem entre os
grandes tipos de discurso e as condigdes historicas, as condi¢bes econémicas, as
condigdes politicas de seu aparecimento e de sua formagao” (FOUCAULT, 2006b, p.
49), tomando como base que “o sentido de uma palavra ou de uma expressao ndo existe
em si mesmo; ao contrario, expressa posicdes ideologicas em jogo no processo socio-
histérico no qual as relagdes sdo produzidas” (PECHEUX, 1988, p. 70). Assim, em
suma, visa-se, com a analise do discurso “compreender o modo de funcionamento, os
principios de organizagdo e as for¢as de producdo de sentidos dos discursos”

(MINAYO, 2006, p. 319).

7 Para mais informagdes sobre outras possibilidades de analise de dados, utilizando como referencial
metodolégico o aporte das ciéncias humanas e sociais em saude, tais como analise de contetdo e analise
hermenéutico-dialética, ler Minayo (2006).
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Nessa perspectiva, o texto, - seja um didlogo, uma entrevista, um questionario ou
um documento, como no caso desta monografia -, é tomado como a unidade analitica do
discurso, que expressa uma rede complexa e pragmatica de significacfes, portadora do
contexto situacional e social dos falantes (ORLANDI, 1987). Entdo, se o “discurso
designa um conceito tedrico-metodoldgico e o texto representa um conceito analitico”
(MINAYO, 2006, p. 321), a coleta dos dados de pesquisa, parece basear-se justamente
na leitura do texto em questdo, 0 DSM-5. Mesmo que a leitura de qualquer texto admita
a priori multiplas possibilidades de interpretacdo, desde interpretacfes parafrasticas até
polissémicas, consta reiterar que no processo de analise do discurso, é preciso muito
mais do que realizar uma interpretacdo exteriorizada do objeto de pesquisa, mas €
necessario buscar a compreensao do processo produtivo disso que estamos descrevendo
como objetos de pesquisa.

Assim, quando aplicada ao contexto dessa monografia, a anélise do discurso tras
a possibilidade de compreender o contexto social, as circunstancias culturais, a
conjuntura histérica e as movimentacdes politicas que permitiram que a psiquiatria
assumisse, por intermédio das prescricdes de um manual, a tarefa de regulacdo
biopolitica dos sofrimentos psiquicos através de uma taxonomia medicalizante das
condutas. Utilizar a anélise do discurso, como meio de analisar os dados obtidos com a
leitura do DSM-5, permite, deste modo, trazer a tona, o que o discurso do risco produz e
institui em termos de cenarios socioculturais e histdrico-politicos, o que em ultima
instdncia possibilita o desafio ético de fazer desses cenarios novos arranjos, que
propiciem pensar outros horizontes epistemoldgicos e metodoldgicos para o campo, em
particular, da psiquiatria.

Por fim, vale ressaltar, que em termos procedimentais, operamos da seguinte
forma: 1) Inicialmente 0 DSM-5 foi lido em sua totalidade, onde procuramos rastrear
regularidades discursivas que eram postas em funcionamento ao longo do manual. 2)
Assim, é que percebemos essa dindmica do risco atravessando o DSM-5, tal dinamica,
por sua vez, aciona uma estratégia discursiva bem particular: a antecipagdo dos perigos
vindouros, através de um processo de adstricdo — que funciona, tanto através da
catalogacdo e descricdo, quanto através da prescricdo de intervencdes — tanto de
determinadas experiéncias tomadas como estagios ou indicadores de risco para o
desenvolvimento de transtornos mentais mais graves no futuro; quanto de determinados
sujeitos que ao frustrarem as normas culturais esperadas, oferecem um certo risco

iminente ao projeto de sociedade contemporaneo e ocidental, o que chamaremos de
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dupla tonica do risco. 3) Tal processo de adstricdo precoce, acaba por encenar o projeto
de uma psiquiatria preventivista primaria, que acaba tanto criando no presente aquilo
que supostamente pretendia se evitar o surgimento no momento futuro, quanto opera
através de uma homogeneizacdo dos sujeitos que, por seus desvios, oferecem uma

ameaca ao mundo do social.

3. PERCURSOS ANALITICO-INVESTIGATIVOS PARA APREENDER O
DISCURSO DO RISCO NO DSM-5

3.1. A proposito de um prologo: gerenciando o risco através das classificaces

Manuais classificatorios existem aos montes, seja no ambito das ciéncias
médicas ou das ciéncias de uma forma geral. A boténica se vé atenta com as bridfitas,
pteriddfitas, gimnospermas e angiospermas; a zoologia prolifera essas categorias
enormemente com os grandes filos chordata, echinodermata, arthropoda, annelida,
mollusca, cnidaria, porifera e tantos outros com suas subdivisfes inumeras; a fisica vé
os fenbmenos naturais dentro da classica divisdo de mecénica, ondulatéria, dptica,
termologia, eletromagnetismo e seus congéneres; a quimica lida com as substancias
divididas a priori nos grandes reinos da quimica inorganica e da quimica organica e até
a sociologia de Emile Durkheim e a antropologia de Claude Lévi-Strauss se voltam as
classificacbes, quando respectivamente trabalham com a categorizacao dos fatos sociais
e com a fundagéo do estruturalismo antropoldgico.

Mas, se as classificacbes, - as primeiras, tidas como taxonomias cientificas e
filhas diretas de Carl von Linné, as ultimas nominadas taxonomias populares e ja mais
afeitas a epistemologia de Immanuel Kant - podem ser tidas como um processo inerente
as ciéncias, - sejam as ciéncias bioldgicas, fisico-quimicas ou humanas -, porque um
mero manual da psiquiatria norte-americana, suscita tantos protestos calorosos e
disputas paradigmaticas? Afinal, do ponto de vista de uma pratica discursiva, conforme
observamos, tudo a priori poderia ser classificado, desde espécimes vegetais e animais,
passando por fendmenos fisicos e quimicos, até cenarios sociologicos e antropologicos.
Contudo, segundo lan Hacking (2006), quando condutas, comportamentos, experiéncias
e vivéncias entram no marco das regulagdes, alguns efeitos particulares sao fabricados.

Talvez um desses efeitos gestados, se ndo o mais peculiar deles, - quando o
DSM-5 se propde a criar uma taxonomia de estados de risco -, seja a producéo de uma
estratégia discursiva calcada na ideia de antecipacdo de possiveis perigos vindouros, de

modo a estabelecer possiblidades de gerenciamento e intervencdo sobre esses estados,
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mesmo antes de seu surgimento, 0 que em outros termos representa a introdugdo da
ideia (in)confessa de uma psiquiatria calcada nos ideais de prevencgdo priméria. Assim,
as analises depreendidas da apreciacdo do DSM-5, apontam que o discurso do risco que
atravessa o manual, funciona através de um movimento crescente de catalogagédo e
adstricdo de comportamentos, tomados como indicadores de risco para 0
desenvolvimento de transtornos mentais mais graves no futuro e que, portanto, desde
agora se tornam alvos potenciais de intervencdes de viés preventivo e regulatério.

Neste capitulo dedicado as discussdes dos resultados obtidos com a andlise do
DSM-5 traremos diversas categorias diagndsticas descritas ao longo das linhas do
manual, que quando expostas a uma analise critica mais profunda, tendem por revelar
nos termos da Eve Sedgwick (2003) a “paranoia”, que ¢ a ideia de uma prevengdo
primaria em psiquiatria, que de maneira sub-repticia atravessa as linhas do DSM-5. Em
tudo que alguns comportamentos, situacfes e existéncias tornam-se situacOes
potencialmente fomentadoras de graves morbidades futuras, bem aos termos da
prevencdo primaria, cria-se no mesmo movimento a necessidade que esses casos sejam
vigiados e regulados tendo seus desvios tratados, para que num futuro préximo ou
distante o pior ndo aconteca. Assim, afundado nessa preocupagdo exacerbada com o
porvir, com o risco de que algo venha a acontecer, no intuito de evitar o surgimento de
transtornos futuros; o0 DSM-5 produz no momento presente, aquilo que pretendia evitar
no momento futuro.

Vale, logo de antemdo, assinalar que ndo pretendemos fazer nenhuma analise
minuciosa dos transtornos que serdo trazidos como exemplos, na proxima secdo. A
intencdo serd a de trazer os transtornos e suas orientacdes diagnosticas, como exemplos
do funcionamento desse discurso do risco no DSM-5, sem necessariamente fazer uma
andlise exegética de cada transtorno. Afinal, 0 que nos chama atengéo € essa regulacdo
que sonda uma ameaca supostamente supressa, € esse gerenciamento dos perigos que se
encontram sorrateiros, € essa observacao constante de um risco supostamente iminente.
Posicionamentos, que legitimam e validam o projeto do DSM tanto de tecer
discriminagcbes minuciosas sobre esses sujeitos, a partir de comportamentos
possivelmente fomentadores de graves morbidades futuras; quanto de oferecer

estratégias de intervencdo de modo a estabilizar esses estados potencialmente perigosos.

3.2. Antecipando ameacas e intervindo sobre os perigos: notas de uma analitica do
risco no DSM-5
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Tempo. Nas sociedades ocidentais, 0 vocabulo “tempo” parece ser desse tipo de
palavra que possui uma espécie de substancia, como se sempre conjurasse a mesma
coisa, como se quando evocada expressasse sempre 0 mesmo algo, como se portasse um
tipo de esséncia, um significado intrinseco e perene, imutavel a qualquer acordo
linguistico. Dessa forma, é que determinados fatos historicos, diretamente conectados a
isso que chamamos de “tempo”, como a mudanc¢a do calendario juliano para o
gregoriano no século XVI, a demarcacdo dos fusos horérios internacionais a partir de
linhas imaginarias, os meridianos; e a definicdo do segundo, a partir de uma convencao,
como a duracgdo de 9.192.631.770 periodos da radiacdo correspondente a transi¢cdo entre
dois niveis hiperfinos do estado fundamental do &tomo de césio 133 - isso para citarmos
apenas alguns breves exemplos - parecem perder-se quando o0 “tempo” vem as nossas
mentes como um estado natural perene de sucessao das coisas e ndo como um campo de
disputas sociais, politicas e culturais. Mas, se expor o tempo e conceitua-lo é uma tarefa
por demais complexa e espinhosa, parece-nos ainda mais desafiador determo-nos sobre
um dos aspectos mais particulares do tempo: o futuro.

O futuro, esse elemento particular do tempo, torna-se nessa monografia,
personagem angular na inflexdo que propomos fazer, afinal parece-nos que a nogéo de
um tempo que se direciona para o futuro, orienta de modo bastante singular, as
epistemologias e metodologias de um dos elementos praxicos mais caros da psiquiatria,
a saber: sua nosografia. A nosografia psiquiatrica contemporanea, que é representada de
maneira incolume no contexto internacional pela figura do DSM-5, quando se direciona
para uma gestdo da possibilidade de perigos vindouros, hip6tese central desse trabalho,
produz uma sensacao de que sobre nos paira uma espécie de aura de ameacas, medos e
perigos futuros, que a qualquer momento podem se concretizar, que a qualquer instante
podem se efetivar, que no menor piscar de olhos podem se materializar. Para dar conta
dessa sensacdo iminente de catastrofe, para tentar estancar esse perigo que pode a
qualquer momento emergir, para tentar evitar que eventos amedrontadores que, por sua
vez, ameacem ou coloquem em perigo a populacdo, estratégias de regulagdo disso que
podemos sintetizar na ideia de “risco”, sdo encenadas e despontam no horizonte.

Assim, é que a todo 0 momento, s@o inventadas legislacfes de protecdo ao meio
ambiente para dar conta do risco de polui¢do, queimadas, desmatamento, em suma, do
risco ambiental; sdo criadas praticas de cuidados com o corpo, dietas, exames regulares
a fim de diagnosticar doencas, para de algum modo dar conta dos riscos em salde; sao

formatados dispositivos contra assalto nas residéncias e nos automdveis em vistas do
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risco da criminalidade; além, por que ndo, da publicacdo de livros de autoajuda que
procuram diminuir a sensagédo de inseguranca, medo e ansiedade sobre aquilo que possa
vir a acontecer, sobre 0s riscos do futuro, se assim podemos nos expressar.

Esse gerenciamento das possibilidades de futuro, ou bem ao estilo de Castel
(1987, p. 17) essa “gestdao dos riscos”, que age através de uma “rede diversificada de
atividades, expertises, avaliagdes, assinalacdes e de distribuicdo das populagdes, com
base nas particularidades dos individuos”, parece-nos estar muito bem representada
através da figura do DSM-5. Se as edicGes anteriores do DSM ja vinham desenvolvendo
a ideia de que o diagnoéstico precoce de transtornos ja desencadeados, e seu correlato
tratamento poderiam protela-los ou minimizar os danos a eles associados; o0 que 0 DSM-
5 estabeleceu de inédito foi, alem disso, a promessa de que a prévia deteccdo de fatores
de risco poderia antecipar e evitar o desencadeamento de transtornos mentais, passando
assim do nivel secundario ao primario da prevencdo, ou seja, antes de se detectar um
transtorno nas suas fases iniciais, detectar-se-ia 0s desvios (comportamentais,
situacionais, afetivos etc.) que se cré conduzirem a ele.

Com esse movimento saimos da esfera da detec¢do precoce dos transtornos, que
tinha como argumento a necessidade de se evitar a piora do quadro que se expressa de
modo inicial; para um cenario em que se intervém sobre a possibilidade (in)confessa de
doenca, sem que necessariamente a mesma esteja instalada. Instaura-se assim uma
inflexdo na temporalidade, em que o futuro se dobra sobre o presente, buscando-se
antever as rupturas virtuais — afinal, o risco funciona através da virtualidade, ou seja,
“algo que ndo aparece explicitamente, mas, como potencialidade, em laténcia, passivel
de se realizar” (CASTIEL et al; 2010, p. 12) — que podem emergir desses
comportamentos considerados perigosos. S&o, em outras palavras, 0s sonhos
preventivistas do psiquiatra estadunidense Gerald Caplan, que escapam do mundo
onirico bem vigiado de Morpheus, e passam a habitar o solo cotidiano das praticas e
prescrigcdes psiquiatricas.

Exemplo expressivo, desse projeto premonitério impetrado pelo DSM-5 e
intermediado por uma retorica do “risco”, pode ser observado quando o manual, ainda
em fase de elaboracédo, cogitou construir uma nova categoria diagndstica denominada
“sindrome do risco psicotico”, definida como “um estado prodrémico da esquizofrenia”,
ou seja, um conjunto de sinais e sintomas que prenunciariam o surgimento futuro da
“esquizofrenia” (OLIVEIRA, 2012). Tal proposta de detectar e intervir precocemente

sobre o risco de desenvolvimento da psicose, ndo surge, contudo, abruptamente com as
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prescricdes do DSM-5, mas datam de um movimento anterior surgido no final da
década de 80 e inicio dos anos 90, num contexto de grandes projetos de investigacéo
clinica em centros de pesquisa, que em torno da categoria “early psychosis” reuniu
diversos grupos de trabalho que em 1998, viriam concentrar-se na “International Early
Psychosis Association (IEPA)”, e que a partir de dois protocolos clinicos datados de
2005 e 2008, procurou estabelecer as “estratégias para uma melhor assisténcia clinica e
uma intervengao preventiva nos casos de uma psicose precoce” (IEPA, 2005, p. 121).

Esse contexto € que permite ao DSM-5, intentar circunscrever tal categoria em
suas paginas. A partir dessa possibilidade, - anunciada em 2010, quando uma versao
preliminar do DSM-5 foi disponibilizada na internet -, inimeros debates e discussdes
favoraveis e contrarios, que ja vinham circulando muito antes das intencbes
taxonémicas da Associacdo de Psiquiatria Americana; se asseveraram. Se as pesquisas
dedicadas a construcdo de protocolos e ensaios clinicos que buscavam encontrar
preditores e possibilidades de intervencdo para a ‘“early psychosis”, j& geravam
controvérsias e debates éticos, a proposta de formalizar o suposto periodo de risco para
a psicose como uma categoria diagnostica produziu ainda mais discussao e divergéncia.
O que se questiona, nesse momento, € mais precisamente: “até que ponto vale a pena
lancar mdo de uma nova categoria nosoldgica que, na verdade, representa um risco de
evolucdo para um determinado transtorno, e ndo o transtorno em si?” (OLIVEIRA,
2012, p. 294).

No bojo desses debates, alguns autores, mais especificamente o psiquiatria
australiano McGorry et al. (2002), considerado pioneiro dos estudos sobre a “early
psychosis”, vao defender a validade da categoria, argumentando que uma intervencao
precoce sobre 0Ss sujeitos que supostamente teriam um risco psicético aumentado
poderia melhorar a evolu¢do e o progndstico de uma “esquizofrenia” futura, podendo
até mesmo impedir seu surgimento. Outros autores, como Frances (2010; 2013a), talvez
0 mais ferrenho dos criticos, apontam tanto para a falta de informacdes seguras acerca
das melhores opcOes de tratamento e intervencgdo; quanto para a producdo de um
elevado numero de “falsos positivos”, ou seja, individuos que seriam incluidos nessa
categoria, mas que nunca desenvolveriam qualquer transtorno psicotico, sendo
desnecessariamente submetidos aos efeitos colaterais dos psicotrépicos utilizados no
tratamento do caso, bem como ao estigma decorrente da pecha de “doente mental”.

Os defensores da validade, contudo, argumentaram na época de elaboragdo do

manual que as elevadas taxas, entre 70 e 75 % segundo Frances (2010), de sujeitos que
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ndo desenvolveram a doenga, se deram justamente pelo tratamento que teria se
mostrado eficaz. Ja os criticos do reconhecimento dessa categoria como doenga vao se
utilizar dos mesmos dados oriundos das pesquisas daqueles defensores da categoria.
Exemplo disso sdo os estudos de McGlashan et al. (2006), outro precursor dos estudos
de intervengdo precoce; que, ao tentarem mostrar a legitimidade da “sindrome do risco
psicotico”, observaram que ndo havia uma diferenca significativa no que se refere a taxa
de transicdo para a psicose entre aqueles individuos submetidos a uma intervencgéo
(farmacoldgica ou psicoterapica) e aqueles ndo submetidos®.

Em meio a tdo calorosas disputas, a “sindrome do risco psicotico” acabou nao
entrando na versdo final do DSM-5, ndo nesses termos; mas uma outra categoria
denominada “sindrome de psicose atenuada”, foi acrescida a uma espécie de apéndice
do manual, denominado “Condigdes para Estudos Posteriores”, um capitulo voltado
para “condi¢des, as quais, sdo encorajadas pesquisas futuras” (APA, 2014, p. 783), sob
0 argumento de que no momento presente a forca-tarefa de profissionais responsaveis
pela quinta edicido do DSM, observou que “ndo havia evidéncias suficientes para
garantir a inclusdo dessas propostas como diagnosticos oficiais de transtornos mentais”
(APA, 2014, p. 783), e portanto, ndo poderiam ser no momento tipificadas como
“transtornos mentais” de fato, mas para as quais um futuro alentador esta reservado, um
futuro que mediante pesquisas promissoras, as restaurardo num momento oportuno ao
seu lugar de direito: a secio 11° do DSM-5.

Mesmo que num estado de limbo, tanto de nomenclatura - com a substitui¢éo do
vocabulo “risco” por “atenuado” -, quanto de classificacdo dentro das divisdes e se¢des
do DSM-5 - visto a referida sindrome ser discutida apenas nas Ultimas linhas do manual
-, a “sindrome de psicose atenuada”, ¢ gestada como substituta da no¢ao de “sindrome

do risco psicotico”, visando em parte

evitar o problema dos “falsos-positivos”, por meio da retirada do termo
“risco” da nomenclatura. Dessa forma, se ndo se menciona “risco de” e se
trata de uma categoria independente, ndo ha razdo em se falar em individuos
“falsos positivos”, uma vez que a possibilidade futura de transi¢do para um
quadro psicoético franco ndo estaria em questdo. No entanto, devido a todo o
percurso histérico de construcdo da categoria, torna-se dificil pensar que a

8 Isso remete aos chamados “recursos escondidos da comunidade” (SARACENO, 1999), isto &, as
variaveis ndo controlaveis que acabam incidindo mais sobre as psicoses do que as proprias variaveis
controlaveis — como os tratamentos médicos e psicologicos; dai as possibilidades de restabelecimento de
um esquizofrénico habitante de um pais em desenvolvimento, tendo em vista talvez os lagos comunitarios
de sociabilidade que ai ainda resistem, serem maiores do que as de um esquizofrénico habitante de um
pais desenvolvido, apesar de toda a parafernalia tecnologica ao seu dispor. Que esse dado epidemiolégico
ndo sirva de justificativa, todavia, a precarizagdo dos servicos de saide mental brasileiros.

% A'secdo Il é a parte do DSM-5, na qual sdo listados os “transtornos mentais” propriamente ditos.
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“sindrome dos sintomas psicoticos atenuados”, nao seja vista na pratica
médica enquanto uma categoria precursora, ou, mais precisamente, de risco
para a psicose. Com isso, o problema dos individuos “falsos positivos”
retorna (OLIVEIRA, 2012, p. 305).

Esse campo de disputas sobre a legitimidade e validade da referida categoria
parece revisitar aquilo que Ivan lllich (1975) afirmava sobre como o conceito de
morbidade'® em medicina tornou-se uma ameaga a propria salde, pois ao alargar seus
limites incluia a prdpria ideia de risco como doenga. Dito isso, uma pergunta que Nnos
instiga é: ao circunscrever fatores de risco e ao procurar intervir sobre a possibilidade de
emergéncia da esquizofrenia, ndo estariamos, em um movimento paradoxal, produzindo
a propria doenca? Ou, dito de outro modo, ndo estariamos, ao tentar evité-la,
antecipando o préprio futuro produzindo-a artificialmente no presente, ao expandir suas
fronteiras a fases prodromicas cada vez mais precoces?*?

Tais questdes, que movimentam nossas analises parecem conectar-se com uma
querela epistémica anterior que € constitutiva da propria psiquiatria enquanto
especialidade médica. E reproduzindo os modelos epistemoldgicos e metodoldgicos da
clinica médica, que a psiquiatria, vem construindo historicamente sua validade “como
especialidade médica de pleno direito” (PEREIRA, 2014, p. 1035), e, assim, quando
segundo Schlich (2004, p. 213), a nogédo de risco, entra no campo da medicina geral
como uma estratégia de através de métodos quantitativos, estatisticos e matematicos
“objetivar a incerteza”; a psiquiatria segue entdo essa tendéncia, da medicina geral, em
procurar a identificacdo de riscos especificos para um determinado transtorno. Para
tanto, a psiquiatria deveria “possuir um esquema epidemioldgico semelhante ao das
outras especialidades médicas, em especial, a0 esquema das doengas infecciosas”
(OLIVEIRA, 2012, p. 293-294); e nesse sentido, € que entdo a psiquiatria se apropria da
categoria de “préodromo”, como um conjunto de “sinais e sintomas precoces de uma
doenca que ocorrem antes que as caracteristicas especificas da mesma se tornem
manifestas” (YUNG et al, 2004, p. 23).

Categoria, que se torna tdo cara a psiquiatria, e que ndo é meramente absorvida

da infectologia, mas que € no contexto da “early psychosis” reconfigurada nos termos

10 Conjunto de causas capazes de produzir uma doenca.

11 Enxergamos uma positividade nas discussdes acaloradas em torno da categoria “risco psicético”, a qual
a nosso ver encobre uma tentativa de reintroduzir a nogdo de estruturas clinicas (neurose e psicose),
suprimidas pelo DSM. Contudo, essa reintroducdo da dimensédo estrutural do diagndstico psiquiatrico
requer constructos tedricos que a sustentem — como ¢é o caso da nogdo de “esquizofrenia incipiente”
(CONRAD, 1963) ou de “psicose ordinaria” (MILLER et. al., 2009) —, caso contrario, torna-se uma
estratégia de captura das diferencas pelo dispositivo médico-psiquiatrico.
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de “at-risk mental state” ou “ultra-high risk”. Uma estratégia que visa tdo somente
tentar assegurar que a transicdo para a psicose ndo seria necessariamente inevitavel,
representando um conjunto de sintomas ou comportamentos que sinalizariam a
possibilidade de surgimento da doenca, mas nio a garantiriam. Contudo, esse “at-risk
mental state” ou “ultra-high risk” ou ainda “estado mental de risco”, ao considerar que
a nocdo de futuro ¢ aberta e depende do que é feito no presente, fundamenta a semantica
do risco. Mas, é levando em consideragao justamente esse “estado mental de risco”, que
0 DSM-5, ao renomear e reapresentar a “psychosis risk syndrome” como “attenuated
psychotic symptoms syndrome” (SILVA, ORTEGA; 2014) vai descrever esta tltima
como “sintomas psicoticos atenuados, mas abaixo do limiar para um transtorno
psicotico completo” (APA, 2014, p. 783).

Tal definigdo expressa um “estado generalizado de quase-doenga que incita a
atividade de evitar doencas futuras” (VAZ et al, 2007, p. 150), o que abre espaco para
um eclemento de “futuro” que refere-se nesse contexto da “sindrome de psicose
atenuada” a um risco de algo que ainda ndo aconteceu por completo, mas que ¢ uma
ameaca, uma projecdo de um perigo vindouro. Esse discurso do risco parece ficar mais
evidente quando na se¢do destinada aos diagndsticos diferenciais, 0 DSM-5 aponta que
a diferenca entre a “sindrome de psicose atenuada” e o “transtorno psicotico breve” -
definido como uma “perturbacdo que envolve o aparecimento repentino de pelo menos
um dos sintomas psicéticos positivos” (APA, 2014, p. 94) - estd no fato de que na
“sindrome de psicose atenuada”, - apesar de se manifestar inicialmente de forma
parecida com o “transtorno psicotico breve” -, seus “sintomas ndo cruzam o limiar da
psicose, e o teste de realidade/insight permanece intacto” (APA, 2014, p. 785).

A normatividade do risco, no caso acima, se expressa através deste “limiar da
psicose”, que ndo pode ser de modo algum ultrapassado, ou seja, toma a forma de um
estado de futuro indesejavel, que deve ser desde ja, evitado. Assim, sdo reivindicadas
acOes de controle, que funcionam como gerenciadoras dos riscos, a¢des que funcionam
como “uma politica preventiva que se quer, antes de tudo, rastreadora dos riscos”
(LUNARDI, 2006, p. 177). Acbes que, presumindo-se a hegemonia da racionalidade
biomédica no campo da psiquiatria contemporanea, tendem a privilegiar abordagens
biologicistas, especialmente medicamentosas, - com uso, nesse caso, de antipsicoticos
atipicos - e cognitivo-comportamentais (VYAS; GOGTAY, 2012). Tais intervencdes
teriam entdo o “carater antecipador tipico das intervengOes de cunho preventivo da

clinica médica, ou, no vocabulo atual, de avaliagdo e manejo do risco, e teriam como
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objetivo fundamental evitar a propria formacao da doenca” (SILVA; ORTEGA, 2014,
p. 730). E esse cenario de agBes interventivas, preventivas e premonitdrias sobre o risco
de desenvolvimento de uma psicose, que permite entdo a Frances sentenciar, em tom

assertivo, que:

A prevengdo da psicose seria uma Gtima ideia se realmente fosse possivel
fazé-la, mas ndo ha nenhuma razéo para se pensar nisso. Ir além de nossa
compreensdo provavelmente afetard aqueles que esperavamos ajudar. O
Risco de Psicose ndo deve ser usado como um diagndstico clinico, pois estara
quase sempre errado. A estrada para o inferno estd pavimentada de boas
intencBes e de mas consequéncias ndo intencionais. (FRANCES, 2013b, p.
1).

Contudo, para além dessa retorica belicosa e agressiva que da o tom da critica do
psiquiatra Allen Frances, parece que 0 mesmo, esquece gque essa mesma estratégia de
antecipacdo de riscos que ele tanto critica no DSM-5, pode também ser aplicada ao
DSM-1V, edicdo da qual ele participou ativamente, inclusive como editor-chefe. Foi
justamente a referida estratégia de “antecipacgdo de riscos” que possibilitou que o DSM-
IV multiplicasse os transtornos mentais durante a infancia, baseando-se na mesma
l6gica preventivista, que atravessa essa Ultima edicdo do manual. E importante ainda
ressaltar que € a partir da saida de Allen Frances da coordenacgdo dos grupos de trabalho
que produzem a atualizacdo do DSM, que essas criticas tdo ruidosas pululam no cenério
da psiquiatria norte-americana, o que nos faz pensar: se tais criticas se dariam de fato
pela percepc¢do dos abusos e exageros diagndsticos perpetrados pelo manual, ou tratar-
se-ia de uma disputa interna, de jogos de forca, ou de relagbes de poder - para
colocarmos em termos foucaultianos - disseminados pelos corredores da Associacdo de
Psiquiatria Americana?

Ndo que esse cendrio de modo algum deslegitime o0s argumentos
desenvolvimentos por Frances frente a evidente politica de gestdo - doravante
medicamentosa - dos riscos desenvolvida pelo DSM. Afinal, muito outros psiquiatras
gue nunca estiveram envolvidos com a produgdo do manual, endossam tais criticas, um
breve exemplo séo os psiquiatras Lisa Cosgrove e Harold Bursztajn (2009, p. 40), que
observaram que 70% dos médicos encarregados pela APA de confeccionar o DSM-5
tém “lagos diretos com a industria [farmacéutica]”, o que, apontam eles, ¢ “um aumento
de quase 14% sobre a porcentagem de membros do grupo que elaborou a DSM-1V que
tinham lacos com a industria”. Mas trazer, esse cenario que atravessa as criticas do
Allen Frances, visa no fundo, apontar para como tais relacbes sdo muito mais

complexas, do que nossa limitada imaginacdo poderia apreender. Para além do que,
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também deixa evidente o quanto o DSM n&o é meramente constituido por simples
critérios sintomatoldgicos, que sonham com uma cientificidade bioldgica por vir, mas é
entrecortado por muito mais disputas do que possamos imaginar.

O que parece é que essa logica securitaria de identificacdo precoce de riscos
que, supostamente, permitiria antecipar a emergéncia de patologias mentais
irreversiveis, ja vinha sendo gestada quando o DSM-1V, do Allen Frances, encenava, ja
naquele momento, um gerenciamento dos comportamentos infantis. Situacdo que parece
atingir seu apogeu preventivista agora, tanto com a figura da “sindrome do risco
psicotico”, ou mais propriamente “sindrome de psicose atenuada”; quanto com as novas
orientagdes e prescricdes dadas pelo DSM-5, acerca da infancia. Analisando as linhas
do manual que se detém sobre essa fase, observamos como a infancia parece funcionar
como um espaco privilegiado de controle nessa nova ordem psiquidtrica. A
problematica do risco e a ambicdo pela detec¢do precoce de individuos em risco de
desenvolver uma patologia psiquiatrica grave porvir, que poderia no momento presente
ser prevenida antes que se desenvolvesse no futuro, tém levado a um processo macico
de medicalizacdo da infancia que ndo s6 se amplia a cada nova edicdo do DSM, mas
que também adquire a cada atualizagdo do manual, enderecamentos cada vez mais
peculiares.

Os comportamentos infantis sdo entdo tomados pelo DSM-5 como indicadores
de risco para o desenvolvimento de transtornos mentais “mais graves” na fase adulta e,
portanto, desde entdo, se tornam alvos potenciais de intervencBes de viés preventivo.
Dessa forma, a infancia torna-se uma fase do desenvolvimento potencialmente
fomentadora de graves morbidades futuras e que deve ser absolutamente vigiada, tendo
seus desvios geridos para que o “pior” nao venha a acontecer, ou parafraseando Castel
(1987, p. 125): “prevenir & primeiro vigiar, quer dizer, se colocar em posi¢ao de
antecipar a emergéncia de acontecimentos indesejaveis”. E seguindo essa tonica, que
observamos as descri¢des do “transtorno disruptivo de desregulacdo do humor” que
atinge criancas e adolescentes que apresentam episddios frequentes de “explosdes de
raiva recorrentes e graves manifestadas pela linguagem e/ou pelo comportamento”
(APA, 2014, p. 156) e do “transtorno de oposicdo desafiante” caracterizado por um
“comportamento questionador/desafiante”, em que os adolescentes ‘“‘frequentemente
questionam figuras de autoridade” e “frequentemente desafiam acintosamente ou Se

recusam a obedecer regras de adultos” (APA, 2014, p. 462).



36

Essas categorias, cujo estatuto patologico é deveras duvidoso, sdo concebidas
como estados de risco para o desenvolvimento de condigdes mais graves no futuro, e,
portanto, tornam-se alvos potenciais de intervengdes de viés preventivo. O “transtorno
disruptivo de desregulacdo do humor”, poderia cursar com quadros que variariam do
“transtorno afetivo bipolar” até “transtornos depressivos unipolares e/ou ansiedade na
idade adulta” (APA, 2014, p. 157). Ja o “transtorno de oposi¢do desafiante” se nao
tratado poderia ndo s6 “com frequéncia preceder o desenvolvimento de um transtorno
de conduta”; mas também “confere risco para o desenvolvimento de transtornos de
ansiedade e transtorno depressivo maior” (APA, 2014, p. 464). S3o “os sintomas
desafiantes, questionadores e vingativos que respondem pela maior parte do risco para
transtorno de conduta, enquanto os sintomas de humor raivoso/irritdvel respondem pela
maior parte do risco para transtornos emocionais” (APA, 2014, p. 464). Nessa logica a
crianga nao existe em si, ela ¢ somente um vir a ser um futuro adulto. Dai que “o risco
ndo € propriamente para a crianca, mas de vir a ser um adulto doente e perigoso,
desviante da conduta adequada” (LIMA, CAPONI; 2011, p. 1321).

Essa preocupagdo com os enderecamentos futuros dos comportamentos infantis
tende a produzir no imaginario coletivo uma sensacdo generalizada de inseguranca e de
medo, cuja contrapartida é a pressdo social por mais vigilancia sobre as criancas:
rastrear e apreender o qudo mais cedo possivel toda a sorte de possibilidades de desvio,
preservando assim a norma saudavel no futuro, eis a promessa. Assim, observamos o
quanto a semantica do risco que atravessa a adstricdo dos comportamentos infantis,
opera, através do que Foucault (2008a, p. 32) chamou de dispositivo risco-segurancga,
Cujo objetivo ¢ o de “instalar para cada risco ou perigo que possa vir a ocorrer,
mecanismos especificos de seguranga”. E essa economia politica do controle justificada
pela nocdo de defesa da sociedade (FOUCAULT, 2008a), que permitiu, por exemplo,
que o “transtorno de déficit de atencao e hiperatividade” — definido como “um padrao
persistente de desatencdo e/ou hiperatividade/impulsividade que interfere no
funcionamento e no desenvolvimento” (APA, 2014, p. 59) - tivesse, a partir do DSM-5,
seu espectro de inicio de sintomas diminuido para os sete anos de idade, diferente da
versdo anterior, que era aos doze (APA, 2014, p. 59), contribuindo para a producédo de
mais diagnosticos.

As consideragdes e orientacOes feitas pelo manual acerca dos comportamentos
infantis reinem em suas linhas um conjunto de elementos responsaveis pela producéo

do risco antes da ocorréncia de seus efeitos, possibilitando, desse modo, planejar acoes a
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fim de administra-lo e preveni-lo - seriam essas criancas tratadas pela doenc¢a que ainda
ndo desenvolveram? -; ou em outros termos permitem pensar “o DSM-5 como uma
estratégia biopolitica, isto €, como uma estratégia de gestdo e governo das populacdes
prépria das sociedades liberais e neoliberais que se articula em torno da obsessdo por
antecipar e prevenir todos os riscos possiveis” (CAPONI, 2014, p. 751). E, portanto,
justamente através desse gerenciamento biopolitico das condutas, também denominado
por Foucault, como governamentalidade — o conjunto constituido pelas instituicdes,
procedimentos, analises e reflexdes, calculos e taticas que permitem exercer uma forma
bem especifica e complexa de poder, que tem por alvo a populacdo, [...] e por
instrumentos técnicos essenciais os dispositivos de seguranca (FOUCAULT, 2012, p.
291-292) - que podemos tracar o diagrama de uma ética em psiquiatria que procura
controlar - através da taxonomia - e diminuir - através da medicacdo - a probabilidade
de evolucdo desses estados infantis de risco nas patologias futuras descritas pelo préprio
manual.

Apontamos, desse modo, que o discurso do risco que atravessa o0 DSM-5, faz
emergir uma racionalidade que baseada no governo dos perfis humanos, por meio de
pericias, exames, inquéritos e investigacOes; orienta as condutas em psiquiatria. O poder
psiquiatrico, nessa proposta de defesa da sociedade, pautada na estratégia risco-
seguranca, acaba por explicitar ainda, nos termos de Foucault (2012), uma racionalidade
que é racista, j& que opera de maneira seletiva em suas atuacBes preventivas,
“realiza|ndo] suas praticas de previsdo por meio de esteredtipos e preconceitos”
(LEMOS et al, 2015, p. 335). Exemplo evidente, desse aspecto racista e estereotipado
da l6gica securitaria perpetrada pelo DSM-5, sob a justificativa de prevencdo dos riscos
vindouros, é observado, quando 0 manual se debruca sobre as categorias de ansiedade e
personalidade. Os “transtornos de ansiedade” podem ser definidos como “transtornos
que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacoes
comportamentais relacionadas. Medo € a resposta emocional a ameaca iminente real ou
percebida, enquanto ansiedade ¢ a antecipacdo de ameaca futura” (APA, 2014, p. 189).
Nada mais anacrénico, diga-se de passagem, do que falar de um transtorno definido por
um estado de “antecipacdo de ameaca futura”, em um manual que se pretende preditor
justamente das ameacas que podem nos assolar exatamente no futuro.

Mas, para além desse aspecto irdnico, a regulacdo de estados caracterizados por
uma “antecipacdo de ameaga futura”, que mais propriamente serdo construidos como

transtorno quando “excessivos ou persistentes além de periodos apropriados ao nivel de
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desenvolvimento” (PEREIRA, 2012, p. 07); responde a uma clara “gestdo dos riscos de
adoecer, que faz entrar em cena uma politica medicalizante, a qual, em nome da defesa
da sociedade, materializa-se em um conjunto de técnicas de seguranca, tais como a
psiquiatrizagdo das condutas” (LEMOS, 2014, p. 488). E, no fundo, o exercicio de uma
retdrica ambigua, pois 0 mesmo manual, atravessado por uma gramética do risco,
pretende planejar ¢ comandar, o que ele proprio, quando se refere aos “transtornos de
ansiedade”, descreve como impensavel e imprevisivel: o futuro. No mesmo movimento,
0 DSM-5, ao conceituar os “transtornos de personalidade” como “um padrao persistente
de experiéncia interna e comportamento que se desvia acentuadamente das expectativas
da cultura do individuo” (APA, 2014, p. 645), assume, logo de inicio, que o diagnostico
desses transtornos é da ordem da cultura, afinal se refere a um desvio das expectativas
culturais que se debrugam sobre os sujeitos, 0 que em tempo € uma construcao historica.
Mesmo que “muitos psiquiatras considerem que 0s transtornos de personalidade
ndo deveriam ser objeto de atendimento especializado na medida em que sdo vistos
como patologias permanentes e refratdrias a tratamento” (MITJAVILA; MATHES,
2012, p. 88), tais condi¢cdes seguem circunscritas no manual pelo risco que albergam. O
risco aqui aparece, quando esses sujeitos desviam daquilo que lhes é esperado em suas
respectivas culturas. Nesse contexto, numeros, estatisticas e calculos de
comportamentos sdo entdo produzidos de modo a estabelecer médias, constantes e
padrdes 0s quais, 0 conjunto de viventes, constituido em populacdo, deve seguir. O
desvio da mediana pde, desse modo, em risco 0 projeto de sociedade pautado na
homogeneizacdo das condutas. Esse governo das relagdes humanas que age por meio de
uma geréncia antecipada e corretiva das condutas desviantes, procura, assim, através da
estatistica, administrar perfis, potencializar performances e adestrar sujeitos, de modo a
restabelecé-los a uma média padrdo, considerada estatuto de normalidade. Contudo,
conforme afirma Bernstein (1997) certa imprevisibilidade sempre estara presente, uma
vez que o risco situa-se naquilo que se oculta no tempo, ou seja, a incerteza do futuro.
Esse desvio do esperado socialmente que atravessa os ‘“transtornos da
personalidade”, e que precisa desde ja ser reconduzido a média, conecta-Se diretamente
aos antigos “transtornos da sexualidade”, que agora no DSM-5, aparecem redistribuidos

em duas categorias: os “transtornos parafilicos” e as “disfungdes sexuais”. A primeira
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categoria - “uma parafilial? que estd causando sofrimento ou prejuizo ao individuo ou
uma parafilia cuja satisfacdo implica dano ou risco de dano pessoal a outros” (APA,
2014, p. 685) -, conforme observa Lanteri-Laura (1994), parece reproduzir com novas
tintas a antiga classificagdo das “perversoes” de Krafft-Ebing, surgida no fim do século
XI1X. J& o segundo grupo - “uma perturbagdo clinicamente significativa na capacidade
de uma pessoa responder sexualmente ou de experimentar prazer sexual” (APA, 2014,
p. 423) -, parece dizer respeito, sobretudo a dita “sexualidade normal”, ou, sobretudo a
fantasia de um funcionamento ideal ou normal da sexualidade (ROHDEN, 2009). Se
tanto as sexualidades parafilicas aberrantes, que remontam a sexologia oitocentista;
qguanto a sexualidade “normal” e “reprodutiva”, nos termos de suas disfungdes, parecem
“instituir a nogdo de periculosidade, conjuntamente com a necessidade de gestdo e
controle dos chamados perigosos” (HILLESHEIM, CRUZ; 2008, p. 194), um
dispositivo particular de seguranca, pautado na autovigilancia sera enderecado nesses
casos em particular.

Especificamente nas secdes “Desenvolvimento e Curso” e “Questdes
Diagnosticas Relativas a Cultura”, a primeira destinada a discutir a evolug¢do temporal
da doenca e a segunda voltada a debater as interferéncias culturais que poderiam sondar
tais condi¢es; percebemos indicagdes de como a partir de seus préprios atos cotidianos,
0s sujeitos poderiam evitar o surgimento dos referidos transtornos. Assim, tanto o que
se faz no dia-a-dia torna-se importante para o futuro, quanto produz-se um nexo
quantificavel entre um futuro longinquo e as a¢des cotidianas. Cria-se, de tal modo, uma
espécie de estado de autovigilancia permanente para prevenir a condicdo de
periculosidade da qual somos todos potencialmente portadores. O que existe é, portanto,
especialmente no que atende aos “transtornos parafilicos” uma “moralizagdo quando o
discurso de poder fabrica ameacgas imaginérias para obrigar os homens a certos
comportamentos” (VAZ et al, 2007, p. 152), moralizacdo que se vé ancorada numa
énfase otimista que vislumbra uma possibilidade de construir o futuro por meio das
decisdes humanas no presente.

Ainda, em tempo, a infancia parece retornar e se conectar as discussdes por hora
desenvolvidas, afinal a ténica de regulacdo e contencdo das condutas desviantes que

oferecem perigo ao estatuto de sociedade, retornam quando o manual oferece uma

120 DSM-5 ir4 conceituar parafilia como: “qualquer interesse sexual intenso e persistente que ndo aquele
voltado para a estimulacdo genital ou para caricias preliminares com parceiros humanos que consentem e
apresentam fendtipo normal e maturidade fisica” (APA, 2014, p. 685).
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ilustrativa preocupagdo em identificar a condi¢do de “disforia de género” durante a
infancia, ao ponto de criar marcadores diagnosticos especificos, caso o transtorno se dé
nessa fase. Em um capitulo inteiro dedicado a essa condicdo, o DSM-5, busca
inicialmente diferenciar a “disforia de género em criancas” e a “disforia de género em
adolescentes e adultos”, e na tentativa de estabelecer essa distincdo aponta que os
“meninos pré-puberais com disforia de género” preferem “usar tarjes de meninas ou de
mulheres ou podem improvisar roupas com qualquer material disponivel (p. ex., usar
toalhas, aventais e xales como cabelos longos)”. Esses meninos “desempenham papeis
femininos em brincadeiras” e com frequéncia preferem “brincar de casinha, desenhar
quadros femininos, assistir a programas de televisdo ou videos com personagens
femininos”. “Bonecas estereotipicas femininas (p. ex., Barbie) geralmente sdo seus
brinquedos favoritos, ¢ as meninas sao as companheiras de brincadeira preferidas”
(APA, 2014, p. 454). Meninas pré-puberais, por sua vez, apresentam o transtorno
quando “preferem usar roupas e cortes de cabelo de meninos”, sendo “com frequéncia
percebidas como meninos por estranhos”. “Com frequéncia, sua preferéncia ¢ por
esportes de contato, brincadeiras agressivas e competitivas, jogos tradicionalmente
masculinos e ter meninos como pares”. As vezes chegam até “a recusar-se em urinar na
posi¢do sentada” (APA, 2014, p. 453).

O que observamos, contudo, é que quando o DSM-5 descreve uma possivel
“disforia de género” na infincia, em nada o manual estd se referindo a constantes
sintomatoldgicas clinicamente observaveis, mas esta no fundo enderecando suas
atencbes as normativas de género que exigem que 0s sujeitos nascidos com uma
determinada genitalia representem uma performance de género especifica que foi
historicamente construida e culturalmente assimilada aquela genitalia em questdo
(BENTO, 2006). A existéncia de sujeitos que rompem e transitam essas fronteiras de
género, tdo cuidadosamente formatadas por uma sociedade que exige uma linearidade
incorruptivel entre sexo bioldgico e expressdo de género, assusta um projeto de
sociedade estavel. E por isso mesmo, ¢ que esses sujeitos “disforicos do género” devem
ser regulados, gerenciados e normatizados. O que de comum atravessa essas Ultimas
quatro ultimas desenvolvidas — ansiedade, personalidade, sexualidade e género — é a
tébnica de eminente perigo social, que essas experiéncias representam, ao projeto
contemporaneo de sociedade.

Douglas (1992) admite que a nocdo de risco, quando configurada como

sinonimia de perigo social, adquire um efeito particularmente perverso, pois estabelece
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um uso politico pautado nas ja citadas racionalidades racistas, estereotipadas e
moralizantes, que enderegcam condutas psiquiatricas biologizantes. Nesse plano de agdo
politica, sustentado por uma ideologia da seguranca, em que ha um deslocamento da
ideia de terapéutica, para a légica de uma gestdo de condutas supostamente perigosas,
observa-se o que ha muito, Foucault (2006a) ja denunciava em seus escritos, uma
psiquiatria que ultrapassa os muros dos asilos, e se direciona cada vez mais para 0
campo social como um todo, tornando-se um saber-poder utilizado em “defesa” da
sociedade, na medida em que se volta de modo contundente ao controle dos corpos e
populagdes desviantes.

Esse espraiamento da psiquiatria, essa disseminacdo cada vez maior de suas
logicas de agdo biopolitica, essa “obsessdo por identificar pequenas anomalias,
angustias cotidianas, pequenos desvios de conduta como indicadores de uma patologia
psiquiatrica grave por vir” (CAPONI, 2014, p. 753) ¢ que vai, justamente, criar um
terreno fertil para que, por exemplo, o luto, antes considerado critério de exclusdo para
o “transtorno depressivo maior”, com o DSM-5, se transforme, contraditoriamente, em
um estado potencialmente indutor do proprio “transtorno depressivo”. Para a nova
edicdo do manual, se a tristeza e outros sentimentos de angUstia e pesar referentes a
perda persistirem por mais de duas semanas, abrem-se as portas para um processo
interventivo, sob o argumento de que se tenta evitar no futuro o surgimento de um
quadro depressivo mais grave. Assim, aquilo que antes era considerado distinto do
processo depressivo, agora se torna um de seus elementos constitutivos.

Essa mudanca paradigmatica, do lugar do luto na producdao dos “transtornos
depressivos”, opera tanto através de uma proposta linear de tempo, apontada sempre
para frente, pela qual, numa somatdria de intervengdes sobre o presente, chegar-se-ia a
um futuro ideal em que 0s corpos estariam, como se supunha, prontos para 0 que a
sociedade deles demanda; quanto reitera aquilo que Barbara Wootton (1956) ja dizia
sobre a producdo social da doenca mental.!®> Nessa mesma linha, o que antes era
considerado um esquecimento fisioldgico e intrinseco ao processo natural de

envelhecimento, com 0 DSM-5 se transforma em “transtorno neurocognitivo leve”, sob

13 Cabe ressaltar que os afastamentos de trabalho por atestados médicos s&o limitados e o trabalhador s
pode se afastar durante catorze dias (mesmo que alternados) num intervalo de 60 dias; dentro desse
intervalo, a partir do 15° dia, o afastamento sera feito pelo Instituto Nacional de Seguro Social (INSS),
passando o trabalhador a ser um peso ndo somente ao seu empregador (caso seja da iniciativa privada),
mas também ao Estado. Acreditamos que essa temporalidade do luto advinda com o DSM-5 impregna-se
com o tempo da economia politica em vigor reproduzindo o ritmo acelerado da produgdo no capitalismo
avancado.



42

a alegacdo de que a intervengdo precoce sobre os casos de “declinio cognitivo pequeno”
(APA, 2014, p. 605) impactaria de modo positivo na reducdo dos casos de deméncia no
futuro. Entretanto, o préprio manual aponta que os déficits cognitivos caracteristicos
desse estado “ndo interferem na capacidade de ser independente nas atividades
cotidianas, estando preservadas atividades instrumentais complexas da vida diaria,
como pagar contas ou controlar medicamentos” (APA, 2014, p. 605), o que nos faz
questionar a utilidade clinica desse diagndstico, ou se quisermos ser mais radicais, nos
faz lancar luz sobre o carater mitico da propria doenca mental (SZASZ, 1979).

Essa projecdo para o futuro que justificava uma intervencdo sobre o presente
parece ainda ditar as linhas dedicadas aos “transtornos alimentares”, que tidos como
“perturbacdes persistentes na alimentagdo [...] que resulta no consumo ou na absor¢ao
alterada de alimentos e que compromete significativamente a saude fisica” (APA, 2014,
p. 329) do sujeito; acionam a mesma logica tanto de periculosidade social, quanto de
autovigilancia cotidiana enderegada aos “transtornos” da sexualidade, personalidade,
ansiedade e género. LOgica, que parece ainda conectar-se de algum modo aos
“transtornos relacionados a substancias”, o risco nesses casos, funciona como uma
“tecnologia moral, através da qual individuos e grupos sociais sao manejados para estar
em conformidade com os objetivos do Estado neoliberal” (LUPTON, 1999, p. 47), seja
desde encenando uma personalidade determinada, um nivel de interacdo social
especifico, uma performance sexual e de género alinhadas as exigéncias culturais; ou,
seja até se alimentando na quantidade considerada adequada e ndo utilizando
determinadas substancias que foram condenadas através de processos histéricos muito
particulares.

Assim, encaminhando-nos para o fim de nossas analises, 0 que nos parece é que
o discurso do risco opera sob duas tdnicas: a primeira, a ideia de um risco para o sujeito,
dai a necessidade de antecipacdo dos estados que podem produzir estados piores no
futuro, - as disputas em torno da psicose precoce/psicose atenuada e sua potencial
progressdo para esquizofrenia, a criacdo dos transtornos infantis para se evitar
transtornos mais graves na fase adulta e as correlagdes entre luto e depresséo e
esquecimento e transtornos neurocognitivos - e a segunda que alberga o risco que este
sujeito representa, na medida em que corporifica uma ameaca aos modos de vida
hegeménicos e ao projeto de sociedade estabelecido, dai sexualidade, género,
personalidade, ansiedade, alimentacdo e uso de substancias transformam-se em

personagens centrais nos cenarios de regulacdo biopolitica do DSM-5. Ambas tonicas



43

de algum modo conectadas e enderecadas a ideia de prevencdo, a primeira através de
uma concepcdo futurocéntrica do tempo e a segunda através de uma tecnologia moral da
vida.

Conforme ressaltamos no inicio desse capitulo, de modo algum tivemos a
pretensdo de oferecer uma andlise minuciosa ou exegética dos transtornos aqui
descritos, nosso objetivo foi o de apenas através das poucas linhas citadas, dentro das
quase mil paginas que compde o manual, demonstrar como o DSM-5 esté atravessado
por um discurso do risco, que “na medida em que aparece como um modo de antecipar um
perigo possivel sobre a vida e a saude, constitui uma estratégia biopolitica por exceléncia
que permite garantir a legitimidade e aceitabilidade de [determinados] modos de exercer o
governo das populagdes” (CAPONI, 2014, p. 753). Tais modos de governo, doravante
configurados sob os termos de terapéutica — sobretudo medicamentosa — e prevencdo —
eminentemente primaria —, permitem demonstrar como “o DSM opera, assim, como um
dispositivo de seguranca que reduz todos os nossos sofrimentos a légica da intervencédo
biomédica, a ldgica da prevengdo e da detecgdo de riscos” (CAPONI, 2014, p. 759).

No fim, o que buscamos apontar ao desenhar esse cenadrio de um DSM-5
atravessado por um discurso do risco, é que esse manual que se pretende ateorico e
objetivo, estd mergulhado até suas Ultimas paginas, em um complexo contexto
entrecortado por disputas politicas, vieses moralistas, apelos midiaticos, estruturas
culturais, artefatos historicos, demandas da industria farmacéutica e toda uma série de
aparatos discursivos. Contexto, que cria um intenso jogo de interesses e visdes de
mundo, no qual elementos como legitimidade cientifica, motivacdes econdmicas,
intrigas profissionais e relagdes de poder integram um jogo de tensdes que produz
resultados inesperados, que nenhuma l6gica premonitdria ou futuristica sera capaz de
apreender. A questdo agora, diante desses enderecamentos analisados, € o que fazer com

esses discursos, como jogar com eles, fazendo deles novos arranjos.

3.3. A maneira de um epilogo: cenarios de uma psiquiatria preventiva

A psiquiatria, como uma medicina voltada para a previsdo, cujas intervencoes
ocorrem com base numa retorica do risco, se revela como a ténica imanente das anéalises
depreendidas a partir da leitura do DSM-5. Essa preocupacao particular, que atravessa o
manual, com o “vir a ser” algo indesejavel, com a futuridade, com o porvir
inextrincavel, com o risco de que algo ruim venha a acontecer no futuro, instaura

definitivamente os anseios por uma psiquiatria preventivista no rito cotidiano das
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praticas em psiquiatria. Afinal, se prevenir nada mais é que “dispor com antecipagao;
preparar; chegar antes de; adiantar-se; antecipar-se; dispor de maneira que evite dano ou
mal; evitar; impedir que se realize; realizar antecipadamente; atalhar; avisar; informar
com antecedéncia; acautelar-se; preparar-se; precaver-se” (FERREIRA, 2010, p. 1707);
prevenc&o e risco conectam-se e, porque néo, retroalimentam-se de maneira singular nas
linhas do manual.

Com suas prescricOes e orientacfes diagnosticas 0 DSM-5, produz categorias de
sujeitos que estdo supostamente vivenciando o risco da aparic¢do futura de uma patologia
mental mais grave que precisa ser evitada, configurando o que nos parece ser uma das
consequéncias mais visiveis da aplicacdo da logica do risco ao campo dos fendbmenos
mentais: a expansdo da intervencdo psiquiatrica nos moldes de uma medicina
preventiva. Entretanto, pensar uma psiquiatria preventivista, regulada nos termos de um
discurso do risco, produz amplos desafios para as aces psiquiatricas. Se por um lado,
quando Caplan (1980), Louza (2007) e Woods et al (2010), pretendem fundar as bases
de uma prevencdo primaria em psiquiatria, acentuem o valor do cuidado em salde
expresso na ideia de prevencdo; por outro, autores como Rosenberg (2006), Costa
(1989) e Silva (2013) vao evidenciar que mesmo que as praticas e propostas preventivas
possam ser entendidas como agdes de cuidado, inspiradas por uma incontestavel
preocupacdo ética com a dor e o sofrimento humano; estas mesmas praticas de
prevencdo, dao ensejo a questionamentos sobre: os limites da acdo dos psiquiatras, a
expansdo do poder psiquiatrico sobre a regulacdo dos corpos e a identificacdo de
condutas sociais e experiéncias de vida como doencgas mentais a serem tratadas.

Ao lidar com algo que ainda ndo aconteceu, com o objetivo de antecipar um mal
para que ele possa ser evitado, a estratégia de prevencdo alcada pelo discurso do risco,
produz um paradoxo logico dificil de resolver. Se, os estados de risco descritos pelo
DSM-5 fazem referéncia a uma experiéncia fronteirica, ndo redutivel ou equivalente,
nem ao estado de normalidade que relacionamos com a saude, nem aos estados
patoldgicos que designamos como transtornos mentais, produz-se um hibrido, que
ocupa esse espaco do entre-lugar. O risco ocupa entdo, a priori, nessa l6gica, uma
especie de limbo clinico, um tipo peculiar de purgatorio semantico. Contudo, quando
intervimos sobre o risco, operando com uma logica preventivista que usa como recurso
toda uma forga-tarefa medicamentosa psicotropica retiramos o risco desse entre-lugar,

desse lugar de ndo saude e ndo doenca, e ele entdo comporta a sinonimia de doenca. Dai
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que intervir sobre o que ainda ndo existe, evitando que um dia, tal situacdo venha a se
efetivar, é justamente criar a situacdo que se quer evitar.

Assim, risco e prevencdo, parecem conectados e entrelagcados nos fazeres
psiquiatricos orientados pelo DSM-5. Se a nogdo de risco amplia “os possiveis nichos
para a retomada de propostas preventivas” (SILVA, 2011, p. 166), a prevencdo, por sua
vez, se constitui como uma verdadeira tecnologia politica “que tem como preocupacgio
imediata antecipar os riscos” (CAPONI, 2012, p. 107). Por fim, € atravessado por essas
questdes que o discurso do risco, ao enderegar seus anseios a uma logica preventivista
em psiquiatria, age capturando vidas, que se vividas no limite de uma normalidade
flutuante, podem, num amanhd ndo muito distante ser inscritas nos dominios da
patologia. Se, portanto, “prevencdo de doenca e¢ deteccdo de risco aqui S80 a mesma
coisa” (LIMA; CAPONI, 2011, p. 1321), resta-nos, por hora, ficar atentos no presente
aos efeitos colaterais do preventivismo aplicado a psiquiatria. De preferéncia, sem
antecipacoes.

4. AO MODO DE UMA CONCLUSAO

Desde Pinel, que com suas observagOes inicialmente no Bicétre, e
posteriormente no Salpétriére, produziu seu “Tratado Médico-Filosofico sobre
Alienacao Mental”; passando por Esquirol, que deu mais precisdo e delimitacdo as

’

classificagdes produzidas por Pinel, em seu “Das doengas mentais”; atravessando o
“Tratado de Degeneragdo Fisica, Mental e Moral” de Morel, que inaugura uma nova
perspectiva de se entender a alienacédo; até por fim Kraepelin, considerado inspiracdo
direta na construcdo do DSM, e cuja obra “Tratado de Psiquiatria”, pode ser
considerada um dos primeiros manuais classificatorios psiquiatricos. Percebemos,
nessas incursdes historicas, a importancia que a nosografia adquiriu dentro do campo da
psiquiatria; nosografia essa, que contemporaneamente se encontra, doravante,
representada na figura do DSM-5. Contudo, se Pinel e Esquirol detinham suas atencoes
aos alienados, se Morel destinava seus estudos a figura dos degenerados e se Kraepelin
dedicava-se a desvendar a hereditariedade morbida, parece-nos que o DSM-5 debruca-

se, de maneira singular, sobre uma ideia de “risco” que perscruta, de modo peculiar,

suas paginas.

14 Ndo a toa a forca-tarefa que produziu a terceira versdo do manual — aquela que instaurou as bases
epistemoldgicas e metodoldgicas sob as quais 0 DSM se ancora até os dias de hoje — se autodenominavam
de neokraepelianos.
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Durante as linhas que compuseram 0s percursos analitico-investigativos desta
monografia, procuramos mostrar o quanto esse discurso do risco, ao atravessar 0 DSM-
5, institui uma estratégia discursiva pautada tanto na ideia de antecipacdo de perigos
futuros quanto na nocdo de defesa do projeto hegemdnico de sociedade, situacBes que
estabelecem possiblidades de gerenciamento e intervencdo biopolitica sobre esses
estados, 0 que em outros termos representa a introdugdo dos ideais medicalizantes de
prevencdo primaria, no seio da praxis psiquiatrica. Foi assim, que no capitulo anterior,
tomando os transtornos produzidos pelo DSM-5, como exemplos paradigmaticos de
nossa hipotese, mostramos: 1) como a ideia de “risco psicotico” ao mesmo tempo em
que representa 0s auspicios aureos da l6gica preventivista em psiquiatria, cria também
um paradoxo patente ao produzir aquilo que pretende evitar; 2) como as orientacfes
sobre 0s “transtornos da infancia”, transformam tal fase em um estagio de risco da vida,
em que o que estd em jogo € a producdo de um adulto saudavel, através de estratégias
preventivas antecipatérias; 3) como as adstricdes sobre o luto e o esquecimento
fisiolégico da velhice, reiteram a l6gica antecipatdria dos exemplos anteriores e 4) como
género, sexualidade, ansiedade, personalidade, alimentacdo e uso de determinadas
substancias se constituem como arenas que comportam experiéncias arriscadas para um
projeto especifico e ocidentalizado de sociedade.

Em ultima instancia, todo esse emaranhando analitico depreendido da leitura
atenta do DSM-5, parece-nos responder a uma tensdo epistémica, que acompanha a
propria psiquiatria desde o seu nascimento: sua validade enquanto especialidade
médica. E em meio a intensos conflitos acerca do estatuto médico e ontoldgico dos
“transtornos mentais” que durante toda sua historia a psiquiatria tentou reproduzir os
modelos metodoldgicos e epistemoldgicos da clinica médica (BIRMAN, 1978). Assim,
€ que historicamente as discussfes acerca da origem etioldgica, da formulagdo
diagnostica, da conduta terapéutica e da evolugdo prognostica dos “transtornos mentais”
tentam ao maximo se conectar aos modelos organicistas e cientificos, que supostamente
orientam a medicina clinica. De tal modo, 0 momento presente, no qual o DSM-5 toma
protagonismo, parece ser, ndo mais que um reflexo dessa movimentacdo historica
particular da psiquiatria.

Tentamos, ainda, ao longo dessas linhas oferecer criticas concretas e embasadas
sobre 0 manual, sem de modo algum demoniza-lo ou condena-lo, mas procurando
compreendé-lo dentro do contexto histérico e cultural em que o mesmo se situa. De tal

modo, buscamos entender a que tipo de respostas sociais ele responde, na medida em
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que deixa de ser um documento técnico da psiquiatria e passa a enderecar cuidados e
atenc@es as nossas vidas. Dai que a necessidade de se ancorar na bioquimica do sistema
limbico, no imageamento dos corpos calosos, na anatomopatologia do cértex cerebral,
na epigenética neuronal, na farmacologia dos psicotropicos e agora, com o discurso de
risco do DSM-5, na categoria de pré-morbidade formatada ipsi literi aos moldes dos
manuais da medicina preventiva; parecem-nos sintomas — no sentido freudiano de
revelarem de forma deslocada a verdade de um conflito que ndo se deixa apreender
imediatamente pela consciéncia — de um momento bastante peculiar da psiquiatria
contemporanea.

Com esses investimentos de reproducdo das logicas de pensamento da clinica —
tida como exemplo por exceléncia do exercicio médico —, a psiquiatria tenta afirmar seu
lugar enquanto especialidade médica de fato, e 0 DSM-5 se torna apenas uma peca
nesse contexto cultural e social mais amplo. Se, “o DSM opera, assim, como um
dispositivo de seguranca que reduz todos os nossos sofrimentos a logica da intervencéao
biomédica, a logica da prevengdo e da detec¢do de riscos” (CAPONI, 2014, p. 759),
parece-nos que 0 mais ético a ser feito é justamente, como afirmam Elisabeth
Roudinesco (2013), Phylippe Pignarre (2006), Christian Dunker (2014), dentre outros,
abandonar o DSM como modelo hegemonico de diagndstico no campo da psiquiatria,
em prol de inventar estratégias outras que nos permitam compreender que 0S
sofrimentos psiquicos sdo irredutiveis a biologia e s6 podem tornar-se inteligiveis —
sobretudo, clinicamente — no interior das narrativas simbdlicas, historias de vida e
experiéncias existenciais dos sujeitos.

Talvez seja na arena da micropolitica do cotidiano, que outros fazeres e agires
psiquiatricos possam ser inventados. Talvez seja no mesmo instante em que sao
construidas as tentativas de governo a partir de sujeicdes securitarias e medicalizantes,
que deslocamentos e tensfes devam ser produzidos. Talvez seja através da substituicdo
das fichas de diagndstico e dos checklists de sinais e sintomas descritos pelo DSM-5,
por uma escuta atenta as biografias dos sujeitos que padecem de sofrimentos psiquicos,
uma forma de produzir nos entremeios dessas mesmas linhas, uma estética do cuidado
em psiquiatria. Mas, diante do diagrama apresentado, sera que tensionar e criar
interferéncias dentro da praxis psiquiatrica do dia-a-dia sdo um exercicio livre de
disputas? Quais possibilidades de resisténcia sdo possiveis diante dos conglomerados

profissionais que buscam ferozmente o silenciamento das divergéncias? Como fazer
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funcionar outras maneiras de viver nesse contexto biopolitico? Eis, feridas éticas que

seguem abertas no seio da psiquiatria!
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