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Resumo

Esta dissertagdo tomou como eixo central as relac@es entre psicanalise e antipsiquiatria,
destacando suas aproximacgdes pontuais, disputas, tensdes e aliangas circunstanciais. Partindo
de uma histdria controversa em que a psicanalise influenciou e foi influenciada por praticas
psiquiatricas, a pesquisa buscou explicitar como essa ambivaléncia abriu espaco, a0 mesmo
tempo, para cumplicidades e resisténcias. Hodiernamente, essa discussdo ganha urgéncia em
tempos de franca expansdo psiquiatrica, quando identidades diagnosticas passam a circular
como explicacOes rapidas para administracdo de condutas. Destacou-se também o valor social
do sofrimento e a moralizacéo sofrida em diferentes fases da construgdo dos saberes psi. Nesse
cendrio, a antipsiquiatria foi tomada como uma posi¢cdo critica ao poderio psiquiatrico, a
violéncia perpetrada sob a forma de tratamento e a I6gica manicomial que se estabelece sem a
necessidade de muros. Por fim, possibilidades de fazeres contra-hegemonicos foram apontadas
como formas de préaticas desmedicalizantes as quais a psicanalise poderia se aliar.

Palavras-chave: Psicanalise; Antipsiquiatria; Psicologia; Psiquiatria; Medicalizacdo da Vida.



Abstract

This dissertation took as its central axis the relationships between psychoanalysis and
antipsychiatry, highlighting their specific approximations, disputes, tensions, and circumstantial
alliances. Starting from a controversial history in which psychoanalysis influenced and was
influenced by psychiatric practices, the research sought to make explicit how this ambivalence
opened space, at the same time, for complicities and resistances. Nowadays, this discussion
acquires urgency in times of frank psychiatric expansion, when diagnostic identities begin to
circulate as rapid explanations for the administration of conduct. The social value of suffering
and the moralization it underwent in different phases of the construction of the psy knowledges
were also highlighted. In this scenario, antipsychiatry was taken as a critical position toward
psychiatric power, the violence perpetrated in the form of treatment, and the asylum logic that
becomes established without the need for walls. Finally, possibilities for counter-hegemonic
practices were pointed out as forms of demedicalizing practices with which psychoanalysis
could ally itself.

Keywords: Psychoanalysis; Antipsychiatry; Psychology; Psychiatry; Medicalization of Life.
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Avisos Importantes

Cara leitora e caro leitor, se vocé esta fazendo uso de drogas psiquiatricas, &€ muito
importante que NAO interrompa abruptamente, principalmente com base nas consideracdes
feitas pelo texto que iré ler. A retirada de tais substancias deve ser feita com acompanhamento
de profissionais capacitados em desprescrigdo para que os efeitos nocivos possam ser aliviados.

Outro ponto importante de aviso é que questionar as causas biolégicas de transtornos
mentais ndo significa invalidar o sofrimento. H4 uma compreensdo de que ele € real e pode se
manifestar de maneiras paralisantes. Ainda sobre isso, também néo significa dizer que o corpo
ndo sofre modificacBes, mas que o que ocorre ndo estd na raiz do que € categorizado como
diagnostico.

Por fim, estabelecer uma critica a instituicdes e discursos ndo implica na condenacao
moral de pessoas enquanto sujeitos que fazem parte desses arcabougos, inclusive, muitas vezes,

sem terem ciéncia das contradi¢des que permeiam a epistemologia do que fazem.
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1 Para Inicio de Conversa

A psicanalise e a psiquiatria compartilham uma historia controversa com pontos de
encontro e desencontro. Préaticas distintas foram semelhantes em diversos momentos e se
influenciaram mutuamente, seja apoiando-se ou fazendo frente uma a outra. Nesse contexto,
ambas gozam de um lugar de destaque no imaginario do senso comum e na cultura
contemporanea.

Sigmund Freud, na Conferéncia XVI, que compde as Conferéncias Introdutdrias sobre
Psicanalise (1916-1917/1996), intitulou seu texto como Psicandlise e Psiquiatria e o dirigiu
aos interlocutores criticos de uma postura cientifica proposta pela condugdo analitica. Nas
palavras de Freud, encontra-se uma critica feita ao carater superficial de como os psiquiatras
abordam os fendBmenos mentais, fechando-se em uma preocupa¢do com o carater hereditario, o
diagndstico e o prognostico, o que demonstraria pouco interesse pelo contetdo das afeccdes.

Um futuro no qual as técnicas analiticas fossem utilizadas pela psiquiatria foi previsto
por Freud, entretanto, tal relagdo guarda consigo uma complexidade muito mais profunda do
que o tom otimista sobre a fusdo poderia prever a época (Freud, 1916-1917/1996). Contudo,
anos depois, o controverso fundador da psicanalise voltou suas criticas para a forma como a
psicandlise era utilizada pela psiquiatria americana. Sendo empregada como método terapéutico,
0s médicos demonstrariam pouco interesse no significado cultural e nos problemas cientificos
que compunham o escopo psicanalitico, o que demonstraria uma fragil familiaridade e um uso
débil de conceitos e expressdes isoladas. Outro ponto de destaque seria o ecletismo com o qual
se misturava a psicanalise com sistemas tedricos diversos, o que foi nomeado por Freud como
uma tentativa de demonstrar uma mente aberta, mas que, na verdade, atingia uma falta de
discernimento (Freud, 1930/2010a).

As aproximacdes da psicanalise com outros saberes e praticas do campo psicolégico,
como a psicologia, psiquiatria, neurologia e neurociéncia, guardam nuances de multiplas
afetacdes, sendo alguns pontos de ataques a teoria psicanalitica e outros de defesa. O inegavel é
que os estudos do inconsciente influenciaram e alicercaram para que as mais diversas ordens
possam galgar seus proprios caminhos, mesmo que sejam rompendo e recalcando seu passado
psicodinamico (Zaretsky, 2006). Porém, a psicanalise ndo se manteve inerte e imutavel em mais
de um século de histéria. Por vezes, aproximou-se de uma psicologizacdo e psiquiatrizacao de

sujeitos, caindo na mesma armadilha eclética que criticou, assim como algum personagem de



14

uma tragédia grega que tenta evitar seu destino conhecendo as previsdes oraculares, a
modernizacdo neoliberal psicanalitica seguiu o fio tecido pela moira do capitalismo (Parker;
Pavon-Cuéllar, 2025).

A interpretacdo do passado é a base de um processo analitico e também o que
fundamenta a compreensdo do presente. O fato € que se faz mister uma imersdo radical no
aparecimento da psicanalise e na psiquiatria para uma leitura do estado atual das praticas.
Importante destacar que por “radical” entende-se com base em sua etimologia, ou seja, referente
a raiz, entretanto, o termo foi tomado por conservadores que o classificam erroneamente como
associado a exaltagdo, extremismo ou irresponsabilidade (Heather, 1976/1977). A critica radical
ndo ¢ uma forma alvorogada e que morre em si mesma, mas uma postura combatente e
organizada que toca feridas narcisicas tdo bem escondidas pelo carater fantasioso de
completude, o que, por vezes, besunta-se no verniz daquilo que é chamado de ciéncia ou busca
argumentos retéricos ad hoc para nao reconhecer as fragilidades da prépria préatica.

A honestidade intelectual reside no reconhecimento das falhas daquilo que se faz e a
emersdo de uma critica intracampo ao qual se pertence. Conhecer e documentar as origens
duvidosas de praticas que beneficiam profissionais e saberes que moldam a subjetividade
contemporanea € lancar uma sobriedade ao romantismo artificial propagado e maquiado para
que ndo seja reconhecido como uma forma de governo. Destarte, cabe um mergulho profundo
nas aguas abissais da contradicdo, nas quais a psicanalise e a psiquiatria banharam-se, porém,
sem esquecer a bussola que orientaria uma forma critica de refletir sobre o que se faz.

Um leitmotiv em comum embala a ascensdo e expansdo das duas, 0 que pode ser
nomeado como o fendmeno de medicalizacdo da vida. Tanto a psicanalise quanto a psiquiatria
beneficiaram-se de um processo moderno de tornar experiéncias consideradas socialmente
indesejadas em objetos sob o0 dominio da ordem médica. A démarche do movimento situa-se na
transposicdo de elementos da ordem moral, social e politica para explicagcdes tidas como
produzidas pelo campo da saude, conservando o carater moralizante referente a producdo do
que seriam os transtornos psiquiatricos (Freitas; Amarante, 2017).

A medicaliza¢do da vida ndo possui um consenso em seu conceito, podendo muitas
vezes ser compreendida como sinénimo de patologizacdo e medicamentalizacdo ou refere-se a
ascensdo da centralidade médica nas praticas de salde. Salienta-se que a medicalizacdo é um

objeto de estudo que possui suas bases inicialmente na sociologia, 0 que demarca o carater
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sobretudo de organizacéo social que desempenha, fato que coloca em xeque a posi¢éo solipsista
que o saber clinico pode assumir, sobretudo com o agir do furor curandis (Minakawa; Frazéo,
2019).

A psicanalise surgiu como uma prética radical de escuta e emergiu de um movimento
marginal, propondo de partida uma escuta do sujeito em suas amplas condicGes, incorporando
o carater relacional e politico e desafiando o saber biomédico e organicista. Marcada como parte
da psiquiatria moderna, conservou distanciamentos teoricos e praticos do fazer hegemdnico
asilar, fundamentando o primeiro grande arcabougo de compreenséo e intervengéo sobre a vida
pessoal. A meta ndo era uma “cura” da loucura como um restabelecimento da razéo e da moral
como os tratamentos morais defendiam. Em oposicao a isso, borrou as barreiras entre o que seria
dito normal e patoldgico (Goffman, 1978; Parker; Pavon-Cuéllar, 2025; Zaretsky, 2006).

A critica ao fazer psiquiatrico hegemdnico a época remonta ao nascimento da psicanalise
ao berco asilar que, antes de converter-se em manicémios, estruturava-se em Hospitais Gerais.
Esse € também o lar do alienismo que foi convertido em psiquiatria na mesma instancia
temporanea. E nesse local, ainda constituido de muros e grades até entdo, que se concentra o
aparelho juridico e o aparato de repressao utilizados para coibir ¢ “consertar” a falha moral que
impedia que sujeitos trabalhassem e estaria no cerne do volume de pessoas excluidas
socialmente que ndo deveriam habitar as ruas, uma vez que seria uma parcela indesejada da
populacdo (Foucault, 1972/2010).

O ambiente encarcerador ndo era destinado apenas as pessoas ditas como “loucas”, uma
vez que se expandia como local de internagdo em massa de qualquer uma ou um que perturbasse
minimamente a hipocrisia social vigente. Nesse balaio de gatos sem critérios especificos,
avolumou-se a populacdo trancafiada com pessoas em situagdo de mendicancia, estrangeiros,
criancas 0rfas, mulheres desvirginadas antes do casamento ou que foram abandonadas por seus
maridos, pessoas racializadas, idosos que ndo conseguiam trabalhar e dependiam de cuidados,
entre tantos outros casos. Por conseguinte, um solo fértil se fez para o aparecimento das mais
diversas e atrozes categorias diagnosticas, como a neurose do viajante ou dromomania, que
perseguia judeus expulsos e perseguidos, o bovarismo e a sindrome da esposa abusada que
remetiam-se respectivamente a propensdo de mulheres a serem possuidoras de devaneios e ao
fato de ndo conseguirem sair de relacionamentos abusivos, o enfuriamento, a drapetomania e a

disestesia etidpica, essas destinada a pessoas escravizadas que resistiam a violéncia sofrida ou
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sucumbiam a ela. Porém, uma neurose em especifico comportou a pedra angular para o
desenvolvimento da psicandlise e da psiquiatria: a histeria (Foucault, 1972/2010; Greenberg,
2013; Zaretsky, 2006).

A histeria desafiava a pratica médica organicista da época e invocava uma exigéncia de
uma explicacdo psicoldgica. Dividindo os estudiosos, duas correntes principais tentavam
validar-se, sendo uma que acreditava na dissimulagdo dos sinais e sintomas e outra que
incansavelmente obstinava-se a encontrar uma alteracdo anatomo-fisiolégica cerebral.
Lancando luz sobre o palco mais importante desse debate, encontra-se na ribalta o0 médico Jean-
Martin Charcot com seus verdadeiros espetaculos de hipnose no Hospital da Salpétriere.
Afirmando que o conhecimento anatdmico estava esgotado, Charcot, herdeiro do iluminismo,
ao invés de dissecar cadaveres, buscava por uma explicacdo fisioldgica ou dindmico-funcional
daquilo que se chamava de histeria (Foucault, 2003/2022; Zaretsky, 2006).

A importancia da eleicdo do Hospital da Salpétriere se da por ser o espaco em Freud
encontra 0 motor que ira impulsionar suas primeiras producdes de grande relevancia, contudo,
é mister destacar que existiam varios hospitais espalhados pela Europa do século X1X e XX que
promoviam um verdadeiro zool6gico humano com o pretexto de promover debates cientificos
(Foucault, 1972/2010). A espetacularizacao, tdo destinada para descrever o comportamento de
histéricas, demonstrava-se nas proprias sessoes clinicas de hipnose promovidas por Charcot, ao
conseguir embasbacar o publico com a troca de sintomas entre pacientes ou a remogdo
momenténea deles. Verifica-se que demonstraria uma auséncia de dano a uma estrutura
anatdbmica que justificasse a sintomatologia em questdo. O cenario estd montado para a
insurreicdo psicanalitica liderada por Sigmund Freud (Zaretsky, 2006).

A compreensdo da neurose histérica a época comportava um discurso moral sendo
biologizado e depois psicologizado, uma vez que havia o entendimento de uma feminilidade
inerente que colocava em xeque a autonomia téo estimada pelo vitorianismo. Outro ponto, era
o alinhamento das proposi¢es de Charcot a teoria da degeneracdo ou da degenerescéncia
proposta por seu colega Bénédict Augustin Morel. Acreditava-se que os degenerados estavam
imersos em complexas redes hereditarias que eram responsaveis pela debilidade dos niveis
superiores da mente e que isso se confirmava nas diferencas raciais. Deve-se salientar que a
degeneracdo estava por base nos casos de crime e suicidio e que deveria ser “tratada” por uma

correcdo moral. Nessas circunstancias, ndo é exigido um esforgo intelectual herctleo para que
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se compreenda como tais proposices serviram ao racismo cientifico, a fisiognomia, a
frenologia e, em destaque aqui, a expansdo do encarceramento como forma de tratamento
(Foucault, 2003/2022; Zaretsky, 2006).

O tratamento moral baseava-se principalmente em estratégias de confissdo da loucura e
uma busca do aparecimento da degeneracdo na cadeia hereditéria. Se fosse realizado um esfor¢o
semelhante e o alvo da inquisicdo psiquiatrica fosse a propria psiquiatria, seria possivel criar
uma arvore genealogica familiar mostrando que as raizes de Morel perpassam por antecessores
como Jean-Pierre Falret, Philippe Pinel e Jean Etienne Dominique Esquirol, assim
demonstrando como a histéria anistiou a origem do saber e do fazer psiquiatrico. Voltando-se
para 0 momento em que Pinel atuou quase como deus ex machina e libertou os condenados em
internacOes asilares de seus grilhGes, marcou-se uma nova forma de geréncia de subjetividades
muito mais eficaz, no qual o alvo é o proprio discurso (Foucault, 2003/2022).

A psicandlise que surgiu dando voz aos sofrimentos daqueles que nada podiam dizer
sobre si mesmos, uma vez que eram silenciados pelo saber médico, também € a mesma que
instalou uma nova moralidade sobre a sexualidade. Houve uma introducéo de termos bioldgicos
e mentais através de um aumento de complexidade sobre fenbmenos como desejo e poder, de
modo que se tratava de uma energia rebelde que fora reprimida. O carater cientifico foi
instaurado a fim de compreender e explicar uma teoria do desejo centrada na légica da
concupiscéncia (Foucault, 1976/2023).

Poder e desejo articularam-se intimamente através do ditar uma lei no que diz respeito a
vida sexual. O sexo foi reduzido, diante do poder, a um regime binario que comporta polos de
valorizacdo moral. Nesse exercicio, operou-se uma legislacdo que prescrevia a ordem a ser
cumprida. A psicanalise surgiu como uma suposta liberacdo daquela repressdo exercida, porém,
é mister ressaltar que o poder ndo age de modo negativo, ou seja, ndo rejeita, exclui, recusa ou
barra, mas cria um estado de direito enunciado por uma regra capilarizada por diversos setores
sociais (Foucault, 1976/2023).

A tomada do sexo da vida comum pelo discurso médico, psicoldgico e psiquiatrico é
apenas um dos exemplos do que pode ser chamado de medicalizagdo. O deslocamento do saber
médico, do objeto da ciéncia médica e das intervengdes para os campos social, politico e
econdémico ndo demarca apenas uma mudanca profunda na estruturagdo das ciéncias, mas uma

modificacdo do exercicio do poder (Zorzanelli; Cruz, 2018).
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A capacidade de se poder psicologizar e psiquiatrizar praticamente qualquer instancia
da vida somada a heranca iluminista fez com que os campos dedicados a compreensao dos
fendmenos mentais ascendessem rapidamente na esfera social sobretudo a partir do século XI1X.
As raizes sdo anteriores, por outro lado é preciso demarcar 0s objetos desta investigacao, entdo
centraliza-se a analise em uma constituicdo mais sélida da psicanélise e da psiquiatria que
remonta aos seculos XIX e XX e as implicagdes que alcangam a sociedade hodiernamente.

Um fato em destague € que o movimento freudiano produziu uma mudanca crucial na
linhagem médica. As barreiras entre o dito “normal” e o “patologico” foram borradas e passava-
se a uma possibilidade de que um sujeito poderia ser socialmente “normal” mesmo sendo
tomado por um padecimento abominavel. A relacdo também se sustenta quando um sujeito
poderia ser categorizado como “louco” pela sociedade e viver sua vida psiquica em harmonia.
O demonstrado é que, em suma, aquele que diagnostica é um guardido da moralidade e, por
conseguinte, da sociedade (Goffman, 1978).

Os limites entre “normal” e “patologico” nunca foram claros e explicitos, sendo campo
de uma série interminavel de propostas de nomeacéo, classificacdo e controle. Diversos autores
importantes tentaram abordar a questdo do ponto de vista psicopatoldgico, ndo apenas 0s ja
citados Pinel e Esquirol, como também Griesinger, tido como pai da psiquiatria bioldgica,
Falret, Baillarger, Maudsley, Ribot, Janet, Krafft-Ebing e Emil Krapelin, conhecido pai da
psiquiatria moderna, sem perder de vista o ja explicitado, Morel. Apesar disso, hd uma nuance
que extrapola os muros da clinica e que precisa ser entendida que € a organizagdo social que se
da em torno daquilo tido como um adoecimento psiquico.

Georges Canguilhem, no classico O Normal e o Patolégico (1966/2009), explorou como
as defini¢cdes de algo patologico séo frageis e varidveis. O paradigma quantitativo médico-
positivista foi colocado em xeque em nome de uma elabora¢do mais refinada e qualitativa do
que seria um processo tido como uma doenca. Nesse cenario, uma normalidade seria
desenvolvida de acordo com seu contexto, rompendo com a polarizacao instalada pelo critério
da auséncia de adoecimento. Salude seria entendida entdo como a capacidade de instituir e
adaptar-se as normas, enquanto a doenca abarcaria uma nova norma que reduziria uma poténcia
de acdo por parte da vida. Haveria entdo uma reducéo drastica do biologicismo e um norte que
apontasse para 0 caminho das ciéncias da salde como um saber sobre as normas situadas

sociohistoricamente.
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A énfase dada pela obra de Canguilhem localiza-se no exercer de uma medicina de cunho
mais biologico, ainda assim isso nédo foi entrave para que se extrapolasse para um pensamento
inerente ao campo das afeccBes mentais. A passagem se da sobretudo na obra de Michel
Foucault que incorpora outros elementos demonstrando como o proprio objeto da medicina se
modificou ao passo dos séculos e destaca a emersdo das ciéncias que se ocupavam da vida
psiquica.

O alicerce dado para a edificacdo de um percurso pela compreensdo que embasou 0s
movimentos de medicalizacdo, permite que haja um olhar amplo para elementos que
sustentaram o local de privilégio assumido por psiquiatras, psicologos e psicanalistas. Todavia,
gozar da posicdo na qual se estruturam hoje ndo foi uma construcdo arborea e de profundas
raizes, mas manejos discursivos e manobras politicas (Coppock;Hopton, 2000).

A fragil conceitualizacdo do que seria uma “loucura” ou “doenga mental” aliada a
capacidade expansiva voraz da medicalizacdo da vida s&o molas importantes no impulsionar
dos movimentos adotados pelas praticas no campo do psiquismo. A psicanalise, mesmo se
propondo a uma radicalidade e fazendo frente ao discurso biomédico da época, € incorporada
pela psiquiatria e, por um periodo consideravel de tempo, operou oferecendo explicacdes que
capturavam as falas de sujeitos e as transformavam em provas contumazes da loucura ou da
insanidade mental (Castel, 1973/1978). Freud (1916-1917/1996) afirmou que o problema nao
seria a psiquiatria, mas 0s psiquiatras, demarcando o antagonismo que 0s praticos possuiam em
relacdo ao fazer psicodindmico, contudo, o que a historia assegurou foi o uso da teoria
psicanalitica para o estabelecimento de uma psiquiatria psicodindmica (Ellenberger,
1970/2023).

A neutralidade analitica estava em jogo para afirmar uma pretenséo cientificista, porém,
revela-se como uma amalgama ficcional produzida pelas condi¢des politicas, historicas e
técnicas. Mesmo nesse cendrio, alguns analistas evocam o poder revoluciondrio que a
psicanalise pode desempenhar frente ao processo de psiquiatrizacdo, no entanto, hd uma
fragilidade quando n&o se reconhece que os acordos com a psiquiatria atuaram fortemente para
a insercdo sdcio-politica e pela transformacdo em uma técnica de adequacdo que responde aos
anseios morais e privilegiados socialmente (Castel, 1973/1978; Parker; Pavon-Cuéllar, 2025).

A relacédo entre psicanalise e psiquiatria € complexa e com uma miriade de nuances que

seriam impossiveis de serem abordados em completude, ndo obstante, ha de se ressaltar que a
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critica psicanalitica ao fazer psiquiatrico teve, na maior parte das vezes, um tom brando e
reformista, mesmo quando se propunha a demarcar uma separacdo de campos ao se alocar fora
da medicina mental (Castel, 1973/1978). Nao hd uma voz unissona sobre a posicdo tomada pela
psicanalise na expansdo do poder psiquiatrico, contudo, alguns psicanalistas alinharam-se a um
movimento emergente chamado de antipsiquiatria.

A antipsiquiatria ndo ¢ um movimento Unico e coeso, inclusive possuindo diferentes
faces de acordo com o pais em que se desenvolveu, o que ndo impede de uma busca por
explicitar, de maneira ampla, uma importante histéria do momento pds-guerra.

O nome “antipsiquiatria” pode gerar alguns desconfortos ao ser tomado como Sindnimo
de negacionismo, pseudociéncia ou mesmo teoria da conspiragédo, no entanto foi designado pelo
psiquiatra sul-africano David Cooper (1967/1973) para a articulacdo que se formara a fim de
questionar os dogmas psiquiatricos vigentes. A violéncia tida como modelo de tratamento estava
em questdo e a loucura transformada em esquizofrenia associada a ideia de periculosidade
iminente é deslocada do lugar de argumento incontestavel para ser pensada como produzida
pelo proprio manejo médico-social.

A definicdo do que seria 0 movimento da antipsiquiatria € complexa e tomaria formas
diferentes de acordo com a avaliacdo e implementacdo feita em diversos contextos e locais,
contudo ha por base uma tendéncia de pér em xeque a terapéutica psiquiatrica convencional, 0
que poderia ser vista como uma evolucdo da propria psiquiatria ao compreender os conflitos
sociais e familiares como causadores permanentes que serdo traduzidos na formacdo dos
quadros clinicos (Arruda, 1972). Ademais, € mister acrescentar que se trata de um manifesto,
uma revolta contra a violéncias perpetrada em nome da razao e de uma falsa seguranca social.

A critica sustentada pela antipsiquiatria apresentou diversas nuances, ndo sendo possivel
assegurar uma voz unissona que ressoasse por toda a mobilizacdo. A centralidade assumida por
trés autores (David Cooper, Ronald Laing e Thomas Szasz) ndo resume as diversas formas e
influéncias assumidas no irromper da oposi¢édo as praticas psiquiatricas. Nesse cenario, nomes
como de Michel Foucault, Franca e Franco Basaglia, Erving Goffman, Robert Castel, Félix
Guattari, Gilles Deleuze, Jean-Paul Sartre, Francois Tosquelles, Frantz Fanon e Jacques Lacan
podem aparecer como associados ao movimento, sendo influenciadores ou influenciados pela

efervescéncia contracultural a época (Bosseur, 1974/1976).
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A antipsiquiatria tambeém possuiu raizes praticas em instituicdes e movimentos de base
como no Hospital de Gorizia e de Trieste, Clinica La Borde, Escola de Palo Alto, a Clinica de
Tavistock, comunidade Kingsley Hall e o Coletivo Socialista de Pacientes (SPK). Todas essas
instituicBes diferem-se pela forma como conduziram suas préaticas, ndo obstante, hd um elo entre
si que é a proposicao de alternativas a psiquiatria hegemonica (Bosseur, 1974/1976).

A intersecdo entre as diversas insurreicbes antipsiquiatricas, desde as mais
conservadoras e reformistas até as mais radicais e revolucionarias, comporta trés principais
eixos de articulacdo, o repudio & nosografia psiquiatrica, & instituicdo asilar e ao tratamento
violento e ou adaptativo (Musacchio, 1978).

Em primeiro lugar, nega-se o estatuto da doenca mental como desprovido de razdo, mas
estabelece-se com ele um reconhecimento de um semelhante e de uma ldgica diferente de
ordenamento do mundo e das experiéncias, com isso, aquilo que se chama de satde mental nada
mais é que o resultado de uma série de condicionamentos, modelagens e expectativas morais
que devem ser correspondidas (Bosseur, 1974/1976; Goffman, 1978; Musacchio, 1978). Nesse
cenario, o diagndstico serviria ao psiquiatra mais que ao paciente e atuaria como uma forma de
dissimulacdo ante o desconhecimento do que seria a propria afeccdo mental. Nao se trata de
nomear o sofrimento, mas de uma corporificacdo de uma entidade morbida arbitraria que
mumifica, coisifica e condena o sujeito a um destino de intervenc@es e sofrimentos pretendidos
pelo progndstico e tratamento (Musacchio, 1978; Foucault, 1954/2008).

A fragilidade das explicagfes psiquiatricas para as doencas mentais somada a
insustentavel epistemologia da psiquiatria que buscava sustentar-se como ciéncia dura (hard
science), entretanto sé demonstrava uma mistificacdo da biologia sem evidéncias reais, fizeram
0s antipsiquiatras buscarem por uma concepgéo da loucura como algo cultural. Isso perpassaria
a quebra da barreira entre o “normal” ¢ o “patologico”, movimento ja realizado por Freud, no
que se refere as neuroses. Apesar disso, sua iniciativa ainda foi limitada em relacéo a psicose
(Bosseur, 1974/1976; Goffman, 1978).

O repudio a instituicdo asilar comporta uma complexidade muito além do pensamento
concreto de muros e grades. Para isso, € mister a compreensao da l6gica manicomial. De partida,
h& uma centralidade da administracéo da violéncia em diferentes graus de modo que seja velada.
O funcionamento comporta uma hierarquia que condene a excluséo sob a justificativa de uma

finalidade educativa ou de imputar e combater a “culpa” e a “doenga”. Nesse rol, encontra-se a
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familia, a escola, a prisdo e os manicémios, sendo nomeadas por instituicdes da violéncia
(Basaglia, 1968/2010).

A hierarquia baseia-se na distribuicdo desigual, arbitraria e mistica de sujeitos em torno
de valores como bom e mau, sdo e doente, respeitavel e ndo-respeitdvel. Com isso, a face
violenta ndo é exposta abertamente, mas encontra vazao no poder estendido ao desempenhar
técnico especializado que depende da inferiorizacdo dos sujeitos que séo alvos das intervencoes.
Nesse ponto, a inferioridade moral e social consegue ser confirmada cientificamente e carece
por corre¢édo de sua conduta (Basaglia, 1968/2010).

O diagnostico psiquidtrico participaria da ldgica manicomial como uma forma de
etiquetamento que codificaria uma passividade daqueles que ndo conseguem se opor e a torna
irreversivel. Na critica estabelecida, compreende-se que a logica de sujeicdo alonga seus
pseuddpodes para fora do aco e do concreto dos altos muros do manicomio, todavia que
estabelece uma postura de prostracdo da pessoa em sofrimento mental ante ao aplicador do
conhecimento técnico-cientifico (Basaglia, 1968/2010).

A geréncia desses corpos acontece pela violéncia, exclusdo e silenciamento, ainda que
ndo transpare¢a, evidenciando que “o manicomio destréi o doente mental” (Basaglia,
1968/2010, p. 94). No contexto, ndo h&d uma compreensdo de que ali existe antes de tudo uma
pessoa, mas um encarnar do adoecimento que deve ser contido e adaptado a todo custo. A
proposta realizada de colocar o quadro entre parénteses e olhar para o sujeito leva em
consideracdo que é fundamental um acolhimento e a garantia de um lar livre, afirmando a
liberdade e autonomia, além de um canal aberto para a discussao de todos 0os comportamentos
em oposicdo a proibicdo aprioristica (Basaglia, 1968/2010). Isso s6 é possivel com o
entendimento de que o que é tomado por doenga mental €, na verdade, uma tentativa de
resolugdo de um conflito que deve ser respeitada (Musacchio, 1978).

Com base nesses apontamentos, a psicanalise e antipsiquiatria se relacionariam com a
repressao social sobre sujeitos e subjetividades (Bosseur, 1974/1976). A psicanalise possui, em
sua historia, uma capacidade de associar-se com movimentos “anti”, como anticapitalistas, anti-
heteropatriarcais, antirracistas, anticoloniais e, inclusive, assume a postura de uma
antipsicologia. 1sso e possivel devido a articulagio com movimentos politicos e a faculdade de

reflexdo critica social e de si mesma desempenhada por uma parte significativa de analistas
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(Parker; Pavon-Cuéllar, 2025). Nesse contexto, coloca-se 0 problema em questdo: como a
psicanalise articulou-se e se articula com a antipsiquiatria?

Houve realmente uma oposicao psicanalitica a violéncia psiquiatrica? Se sim, poderia a
psicanalise afirmar-se como uma pratica antipsiquiatrica? A histdria contraditéria assumida pelo
movimento psicanalitico resguardaria uma vertente da escuta radical para além do fazer
medicalizante e adaptativo? E possivel estabelecer uma forma de escuta analitica desvinculada
ou ao menos distanciada da hegemonia do diagnostico psiquiatrico moderno? Essas sdo algumas

questdes almejadas pelo percurso tedrico desenvolvido.
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2 O Caldo Entornando

A psicandlise tornou-se uma pratica de forte influéncia na cultura ocidental
contemporanea, ocupando um local de privilégio tanto na clinica quanto na anélise social. No
entanto, ndo é possivel afirmar que se mantém a mesma desde a passagem do século XIX para
0 XX. O pensamento freudiano foi por vezes modificado e aliado a diferentes discursos, alguns
deles contraditdrios entre si (Zaretsky, 2006).

A visdo classica de um analista sentado atrds do divd, fumando charutos e fazendo
perguntas enigmaticas permeia o0 senso comum deslocando a psicanalise para um lugar elitista
dissonante de suas raizes (Parker; Pavon-Cuéllar, 2025). Nascida de uma experiéncia radical de
escuta, apontou para uma alternativa ao modelo biomédico hegemoénico, compreendendo as
afeccBes mentais como resultados dos conflitos internos vivenciados por cada sujeito que se
deitava no diva. Nesse cenario, as afetagdes politicas e socioculturais também faziam parte dos
sofrimentos manifestos, ndo sendo raros os achados tedricos que indicavam o impacto do
heteropatriarcalismo e das guerras sobre os que viviam o conturbado momento europeu
(Ferenczi, 1908/2011; Freud 1920/2023; Parker; Pavén-Cuéllar, 2025; Zaretsky, 2006).

A mistura com o contexto histdrico-cultural deu o tom das clinicas populares que
brotaram em diversos locais, sobretudo no pos-guerra. Instituicdes que foram o solo fértil para
as diversas formas de experimentacdes clinicas que ndo dissociavam a préatica analitica do
engajamento politico. Assim, hd de se destacar que houve um passado pouco neutro
politicamente na histdria da psicanalise, por outro lado, isso é perdido, sobretudo com a ascensao
de Ernest Jones, porém, nao sO. Diversos movimentos dentro da hegemonia psicanalitica
propiciaram a aproximacao de uma neutralidade politica que levou a desvalorizacao do contexto
vigente (Gabarron-Garcia, 2023).

Um dos pontos que podem ser destacados € o caminho tomado por parte da prética
psicanalitica, temporalmente localizado na década de 1970, que tomou para si uma acepcao de
pratica terapéutica semimédica, voltando-se para o tratamento dos ditos “transtornos mentais”
e dando livre-passe para 0 que se tornariam seus maiores opositores, como a neurociéncia, a
psiquiatria bioldgica e psicofarmacologia. Foram esses psicanalistas que participaram do
processo de psicologizagéo da psicanélise, baseando-se em uma distingéo entre satde e doenca
que era contraditdria as bases da pratica em questdo (Parker; Pavén-Cuéllar, 2025; Zaretsky,
2006).
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A localizagdo dos anos 70 sé demarca 0 momento mais critico da ruptura, pois é possivel
destacar movimentos que antecederam e até anunciaram o que estaria por vir. Nesse caso, €
importante o olhar sébrio para a histdria da psicanalise, uma vez que rompimentos e tensdes
acompanham a ciéncia desde sua invencdo. Contudo, é possivel destacar o aparecimento do
Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) engendrado pela relacéo torpe
entre psicanalise e psiquiatria (Bezerra Jr., 2014; Caponi, 2012; Zaretsky, 2006).

A publicacdo na década de 1950 da primeira edi¢cdo do DSM contou com a producdo da
Associagcdo Americana de Psiquiatria (APA) e trazia em seu texto uma pretenséo diferente do
local assumido pelas versGes mais atuais. As paginas apresentavam cerca de 106 categorias
diagnosticas fortemente influenciadas pelo pensamento psicodindmico e seria uma tentativa,
dentre tantas, de categorizar os sofrimentos mentais, visto que duas forcas conflitavam para tal,
sendo uma herdeira de Emil Kraepelin com uma visdo de uma evolugéo dos pacientes e a ideia
de categorias excludentes entre si e, a outra, impulsionada pela psicanélise que transformava o
muro impenetravel entre o normal e o patolégico em uma membrana semipermeavel como a
classificacdo em grandes estruturas (Benilton Jr., 2014; Caponi, 2012).

A centralidade do pensamento kraepeliano ainda era muito timida na segunda versdo do
DSM, publicada na década de 1960. No entanto, a situacdo se transformaria com o advento do
DSM-111 em 1980. O manual ascendeu ao estado atual de biblia da psiquiatria ao sair em defesa
do modelo biomédico aplicado aos sofrimentos mentais. Cabe um destaque sobre como a forca-
tarefa encarregada de sua elaboracéo e liderada por Robert Spitzer se autoproclamava como
neokraeplianos (Caponi, 2012). Para a compreensdo do que 0 termo carrega consigo e as
consequéncias do pensamento aliado ao de Kraepelin, é preciso mergulhar um pouco na historia
do pai da psiquiatria moderna (ndo ironicamente).

Kraepelin utilizou de dados estatisticos coletados em diversos paises, como diminui¢do
das taxas de natalidade, aumento das de suicidio, mortalidade infantil e de sofrimentos mentais
decorrentes do alcool e da sifilis para alicercar a teoria da degeneracao biologicamente, assim
negando a alteridade dos mais diferentes contextos e biologizando os fatos sociais destacados.
Além disso, houve uma empreitada evolucionista do psiquiatra que baseou futuras intervencgdes
politicas e higienistas (Caponi, 2012).

Os estudos estatisticos fizeram Kraepelin argumentar sobre a inferioridade transmitida

de pais portadores de sifilis e alcoolistas como responsaveis diretos do montante de
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degenerados. Nesse rol, pertenceriam os chamados idiotas, criminosos, prostitutas e
vagabundos. O legado eugenista e racista kraepeliano teve uma continuidade com seu aluno e
sucessor, Ernst Ridin, que, filiado ao Partido Nazista Aleméo, trabalhou na implantacdo da Lei
para a Prevencao de Descendéncia com Doencas Hereditarias de 1933, o que, mediante uma
arquitetura de higiene social, foi responsavel pela esterilizacdo forcada de milhares de pessoas
tidas como degeneradas (Timimi, 2020).

O trabalho de Kraepelin chega aos dias atuais por meio de um posicionamento objetivo
da psiquiatria, no qual, ouvir os relatos de angustia e o sofrimento humano ndo teria mais
qualquer espa¢o. Outrossim, criou-se uma equivaléncia sobre cuidado e diagndstico, de modo
que seria necessario inserir os sujeitos em classificacdes de patologias psiquiatricas. Para o
psiquiatra, a empatia seria um perigo para a pratica clinica, pois levaria a enganos, entao realizou
uma oposicao a psicanalise (Caponi, 2012).

A teoria da degeneracdo ou degenerescéncia ndo foi algo completamente rechacado pela
psicanalise logo de partida, o que pode ser evidenciado inclusive em textos do mais empatico
dos psicanalistas, Sandor Ferenczi. Porém, no decorrer da experiéncia clinica e do refinamento
de seu pensamento, € nitido o afastamento da ideia de degeneracdo hereditaria (Dean-Gomes,
2019). Aqui conserva-se a contradicdo tdo presente em grandes figuras e em toda a historia da
psicanalise.

O fato é que o pensamento de uma classificacdo moral apresentada como verdades
bioldgicas atedricas e apoliticas, atravessou o tempo e edificou-se na égide dos diagnosticos
psiquiatricos contemporaneos. Todavia, € mister um olhar mais agucado sobre como tais
classificacOes sao construidas e os impactos da ampla aceitacéo.

A redacdo do DSM-I111 apontou sua identificagdo clara com os principios kraepelianos e
1SS0 ndo se perdeu nas outras versdes posteriores. O DSM-5-TR domina as estantes de livros
dos profissionais psi e € ensinado, em muitos casos, como uma verdade universal da mais pura
ciéncia, marcando uma doutrinacdo colonial que desconsidera diferencas culturais e sociais e
reafirma o imperialismo americano em sua face de expanséo neoliberal (Timimi, 2014).

A construcdo dos textos € realizada com grandes acordos de médicos psiquiatras que
possuem uma miriade de conflitos de interesses com a industria farmacéutica (Frances, 2016;
Whitaker, 2017). A situacdo chega a soar como conspiratoria, entretanto, Allen Frances (2016),

presidente da forca-tarefa responsavel pela producdo do DSM-IV, explicitou sobre o fato de
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manuais criarem epidemias falsas de diagnosticos. Com a larga aplicacéo indiscriminada do
DSM, seria mais assertivo falar de epidemia ou pandemia?

O que se pde no horizonte € que, mesmo pretendidos como formas de vincular um quadro
de sofrimento mental com seu tratamento correto, os diagnodsticos psiquiatricos operam de
maneira ineficiente e sdo realizados com uma objetividade arbitraria, o que contradiz a solidez
tdo veiculada sobre seu emprego, principalmente por ndo terem a construcdo semelhante aos
outros da medicina (Timimi, 2014). Outro ponto de destaque € a garantia de direitos e acessos
aos servigos que deveriam ser assegurados pelo Estado, apesar disso, surgem com um uso
politico que transfigura os déficits de politicas publicas em servicos prestados de maneira muito
especifica e tornando um problema politico em questdes individuais, ou seja, despolitizando o
que aquele sofrimento denuncia. Nesse cenario, emerge uma questdo importante sobre a
capacidade de alienacdo de direitos e restricdo de autonomia outorgada pela prépria condicéo
estabelecida para aquele sujeito diagnosticado (Senne, 2005).

A garantia de direitos por meio de diagnosticos desloca o olhar da real producdo de
sofrimento pelo meio socioecondmico e politico para a consequéncia individualizada sobre o
sujeito. Assim, a abrangéncia que o cenario patologizante de experiéncias pode ser inflacionada
sem limites, uma vez que as condi¢fes basicas e necessarias para uma vida digna ndo fazem
parte da equacdo que se forma sobre a alcunha de “satide mental”. Nessa situagdo, ha um fator
importante, conhecido como disease mongering que deve ser considerado como uma das forcas
que compdem o quadro atual.

A criacdo de doencas e onde ndo existe transforma pessoas saudaveis em pacientes
cronicos que devem receber drogas psiquidtricas em seu “tratamento”. Pseudodoengas sdao
cunhadas atraveés da medicalizacdo do mal-estar promovido por fatores sociais. Tristeza,
desanimo, inquietacdo e outros tantos sentimentos que faziam parte da vida cotidiana foram
transformados em transtornos pelo controle do discurso médico pela producdo industrial e
mercado de servicos sem que haja evidéncia alguma de serem desequilibrios bioquimicos
(Desviat, 2024).

A fragilidade constitutiva da producdo do DSM aliada ao amplo adotar acritico do
manual e com o relacionamento torpe entre profissionais e inddstrias farmacéuticas, monta o
cenario da promocdo de pseudodoencas e, a reboque, de tratamentos, em sua maioria

farmacoldgicos, tidos como eficazes, porém, com evidéncias cientificas controversas e
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ficcionalizadas (Brasil, 2024; Ggtzsche, 2016; Moynihan, 2012; Whitaker, 2017). O fendmeno
de medicalizar e patologizar o drama humano ndo reconhece limites quando se trata de ver o
mercado em expansdo. Nesse contexto, novos quadros clinicos sdo criados e outros
flexibilizados e expandidos para que alcancem ainda mais pessoas. No senso comum, mantém
0 verniz de uma maior acuracia cientifica e aprimoramento da medicina, mas se trata de entender
a psiquiatria como uma especialidade medica muito peculiar, repleta de idiossincrasias e
diferenciada do resto do campo médico.

O volume de pessoas diagnosticadas aumenta vertiginosamente ano apds ano, o que se
traduz na explosdo do uso de drogas psiquiatricas, muitas vezes vistas como principal forma de
tratamento e cuidado, e impactam os lucros astrondmicos das industrias farmacéuticas
(Whitaker, 2017). A configuracdo estabelecida encontra-se em um estado simbidtico com as
praticas de cidadania e de producédo de identidades bioldgicas produzidas artificialmente pelo
enfoque que o diagnostico psiquiatrico detém na sociedade atual (Rose, 2013).

A eugenia, que atuava pela eliminacao dos degenerados, perde espaco para a ascensao
da compreensdo da populacdo em sofrimento como um mercado consumidor importante e que
impulsiona o lucro privado de grandes companhias farmacéuticas (Rose, 2013). Demonstra-se
assim o reposicionamento estratégico da psiquiatria, porém, sem perder seu horizonte
moralizante e normalizante, mas se camaleando como formas empiricas no discurso bioguimico
e neurocientifico.

Os passos marchadores dados pela psiquiatria foram acompanhados pela fiel escudeira,
a psicologia. Nao se pode pensar na epistemologia da ciéncia psicoldgica distante do surgimento
e da formalizacdo do que € a psiquiatria (Foucault, 1954/2008). Os padrdes-ouro multiplicam-
se sob a forma de reserva de mercado, servindo a adaptacéo de sujeitos aos designios neoliberais
e produtivistas, porém, sem usar da camisa de forca, mas apostando no gerenciamento da vida
e de direitos (Rose, 2013).

O protagonismo do DSM na cultura ndo se limita ao campo psi, mas adentra as portas
de escolas, transforma sujeitos em consumidores de bem-estar e modifica o vocabulario do
publico leigo com jargdes, portanto demonstrando que subjaz como um produto da cultura e
operando de maneira medicalizante e patologizante de amplo espectro (Zorzanelli, 2014). O
saber psiquiatrico ndo se encontra encastelado nos muros de manicémios, mas expande-se tendo

toda a sociedade como alvo. A passagem para um regimento menos cruel do sofrimento humano
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n&o garantiu o abandono de uma delegacéo invalidante e repressiva, mas uma transfiguracéo do
emprego da violéncia (Basaglia, 1996/2025).

A ldgica de uma hierarquia e de um emprego indiscriminado de intervencgdes, além do
uso da culpabilizacdo do sujeito foi mantida e reconfigurada com queda fisica dos tijolos dos
manicdmios, mas mantida com base em artificios classificatorios que administram a violéncia
suavizando atritos, derrubando resisténcias e despolitizando o sofrimento (Basaglia,
1968/2010). Uma pradaria social se abriu para que a medicalizacao e patologizacdo corresse em
passos largos, uma vez que as cenas de terror ja ndo ocupavam o cenario dos tratamentos.

A ampla hegemonia psiquiatrica ndo se estabeleceu sem conflito, por isso é mister um
olhar cuidadoso para movimentos criticos que bancaram a luta sobretudo na decada de 1970. Os
anos em destaque foram de grande efervescéncia e mudancas para a psiquiatria, psicologia e
psicanalise, sobretudo pelas pressdes realizadas pela antipsiquiatria a época. A compreensdo de
que houveram forcas de resisténcia é que movimenta a importancia do caminho trilhado pelas
discussdes apresentadas, uma vez que se busca evidenciar as relagdes da psicanalise como um
movimento de liberacdo, ainda que sua hegemonia esteja aliada ao malfazejo psiquiatrico atual.
Trata-se de lancar luz no ponto histérico em que a psicandlise se perdeu de ser uma forma de
estabelecimento de autonomia do sujeito e de compreensao politica e social de suas condicBes
para assumir uma pratica que atua alinhavando um pensamento moral psiquiatrico no discurso
de cuidado do sujeito.

As categorias diagndsticas psiquiatricas conseguem um espaco privilegiado dentro da
clinica psicanalitica e, por vezes, sem que parecam ter qualquer contradicdo com a
psicopatologia propria da psicanalise. O fato em questdo encontra-se evidenciado com o fazer
clinico que se volta para uma pratica psicoldgica e ndo se sustenta em sua independéncia e,
sobretudo, em sua critica social (Parker; Pavon-Cuéllar, 2025).

Uma lacuna esta aberta para que pesquisas sejam desenvolvidas sobre a intima relacéo
entre a psicanalise e a antipsiquiatria. Varios trabalhos ja foram publicados, alguns com ampla
circulacdo, sobre aproximacdes e distanciamentos da psicanalise com a psiquiatria, mas um
ponto ainda pouco explorado é no alinhamento com a postura critica e questionadora do
movimento emergente da década de 1970. Cabe ressaltar as tor¢des produzidas em varias teorias

na época, bem como o reconhecimento de que nenhuma das partes envolvidas no processo
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surgem de uma abiogénese no periodo destacado. Ha raizes historicas que pivotaram o caminho
tedrico assumido por cada uma, no entanto a ribalta sera composta pela intersecdo de ambas.

O preenchimento podera ndo ser dado de maneira objetiva, entretanto abre o leque para
que Se possa pensar no processo em que a psicanalise hegemonica adentrou ao campo da
adaptacdo e deixou de realizar uma escuta radical para servir ao paradigma psiquitrico.
Explicita-se que a perdicdo da qual se trata é especificamente do engolfamento, muitas vezes
sem luta, da psicandalise pela psiquiatria, 0 que marcou, em dada medida, um movimento de
ataques atuais ao estatuto cientifico e, até mesmo, a sua eficacia.

A psicanalise ainda comporta em si uma capacidade critica de pensamento social,
mesmo que Vvilipendiada diversas vezes pelos préoprios analistas que a praticam (Parker; Pavon-
Cuellar, 2025). Essa é a pedra angular que justifica a escolha de seu repertério teérico para
sustentar as discussdes a seguir. Sem muitas certezas, a afirmacdo de um posicionamento critico
através do enfoque psicanalitico pode construir uma contribuicdo que aponte para uma
subversdo dos processos de medicalizacdo e patologizacdo da vida, o que é pretendido pela

producdo em questdo.
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3 Dr. Freud and Mr. Hyde: Psicanélise e Medicalizagao

A psicanalise surgiu em um periodo da histdria dos saberes psicoldgicos que colocava
em crise a pratica exercida pelos profissionais médicos. As teorias somaticas ndo conseguiam
abarcar a complexidade dos fendbmenos psiquicos, aléem de evidenciar o carater de moralizagdo
na corregdo dos sujeitos alienados. Haveria entdo uma norma familiar que, se transgredida,
garantiria o diagndstico de “loucura” a quem ndo se enquadrava nas expectativas valorizadas
socialmente (Birman, 1978).

O cenario em questdo aponta para uma negacdo do discurso daquele que sofre associada
a intervencdes violentas e pedagdgicas sobre o corpo e comportamentos ditos desviantes
(Foucault, 2003/2022). Desmentir aquilo que é relatado é per se uma forma de violéncia e de
traumatogénese, ainda assim, castigos fisicos eram provocados como formas de intervencdes
médicas, sejam convulsBes ocasionadas pela administragdo de insulina ou choques, uso de
laxativos, banhos gelados e outros tantos métodos tidos contemporaneamente como tortura.

Um diagnostico salientava o destaque da falha das teorias biologicas: a histeria. Sendo
uma patologia majoritariamente destinada as mulheres, provocava sintomas fisicos, porém, sem
causa organica, o que poderia ser comprovado pelos verdadeiros espetaculos promovidos por
Jean-Martin Charcot e que tinham como palco o Hospital da Salpétriere. O médico francés
conseguia, por meio da hipnose, remover momentaneamente alguns sintomas, bem como troca-
los entre pacientes (Zaretsky, 2006).

A técnica utilizada por Charcot demonstrava que ndo haveria um dano neurolégico
naquelas mulheres e colocava a questdo para outros médicos que o sofrimento relatado era
oriundo de dissimulacbes e teatralizacdo. E nesse contexto que Sigmund Freud fundou a
psicanalise, botando a nova ciéncia como uma forma de resisténcia aos discursos psiquiatricos
(Zaretsky, 2006).

Entrelacando os aspectos do dominio psiquico e afetivo, uma nova teoria se propunha a
um método de tratamento que abria méo da brutalidade até entdo empregada. Apostando numa
livre associacdo de ideias, mas ndo sem antes falhar em pelo menos outras duas formas de
intervencéo clinica (hipnose e método catartico), Freud investigaria a alma humana e seus mais
variados conflitos que dariam origem aos sintomas manifestados (Zaretsky, 2006).

Um tratamento entdo para as neuroses que ndao implicava passar necessariamente por

intervencdes no corpo deu margem para a expansdo das fronteiras do que seria um diagnostico.
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Dessa forma haveria um rol de doencas do espirito que necessitariam de intervencdo médica
tanto quanto as somaticas. Assim, mesmo com 0s ganhos de resisténcia a psiquiatria, Freud

atuou como um expansionista do que viria a ser chamada de “medicalizacdo” (Scull, 2009;

2014).

3.1 Medicalizagdo da vida

Ao neofito na discussdo do que seria o fendmeno da medicalizacdo, o termo pode soar
como o uso de medicamentos, entretanto é preciso delimitar o debate. Medicalizar trata de
estratégias discursivas promovidas por diferentes atores (desde médicos e laboratorios até a
populacéo leiga, pacientes, familiares de pacientes e imprensa) que captura, com o discurso
médico, experiéncias indesejadas. Tais experiéncias que antes eram da ordem moral, social,
politica ou religiosa, passam para o controle da ordem médica e de préaticas afins. Nesse
processo, pode haver a presenca ou ndo do uso de drogas, todavia quando ha, da-se o nome de
medicamentalizacdo. Dito isso, compreende-se que a medicamentalizacdo (ou
farmacologizagdo) pode estar incluida na medicalizagéo, porém, sdo praticas distintas (Freitas;
Amarante, 2017).

Outro destaque deve ser feito para dissociar sobre o que se trata medicalizacdo do
processo de patologizacdo. Tornar um evento da esfera social, politica, moral e ou cultural em
um binarismo de salde e doenca (ou transtorno) é o funcionamento da patologizacao, logo, é
possivel observar que também é uma pratica englobada pela medicalizacdo, sendo
possivelmente sua forma mais eficaz, contudo ser parte do processo e ndo o define como um
todo (Freitas; Amarante, 2017).

Freud, ao expandir a atuagdo da psicanalise para a vida comum, tornou comportamentos
corriqueiros como alvo das interpretacdes e tensionou os limites do fazer médico (Scull, 2014).
A teoria freudiana introduziu uma mudanca expansionista no paradigma da linhagem medica
quando inaugurou que um comportamento tido socialmente inadequado pode ser
psicologicamente consono e um comportamento socialmente adequado poderia manifestar na
verdade um sujeito adoecido (Goffman, 1978).

A sexualidade, téo cara a Freud, foi tomada pelo viés médico-moralizante, mesmo com
argumentacdes pro-liberdade que grandes defensores religiosos conferem a ele (Foucault,
1976/2023). A questdo que se imp0e € que a psicanalise atuou ofertando a municéo necessaria

para a patologizacgdo do discurso, ou seja, tornar doenga aquilo que é do relato do sujeito, uma
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vez que ndo seria possivel encontrar um corpo enfermo (Foucault, 1954/2008; 2003/2022).
Diante disso, o conceito de “doenga mental” ¢ forjado para dar contar da possibilidade de uma
pessoa agir e parecer como se estivesse doente mesmo sem ter uma enfermidade corporal
(Freitas; Amarante, 2017).

O fato é que agora ndo haveria mais barreiras para a expansdo daquilo que poderia ser
nomeado como “anormal”. Isso se traduz, por exemplo, em a psicandlise ser o referencial tedrico
utilizado para a elaboracéo das duas primeiras versdes do Manual Estatistico e Diagnostico de
Transtornos Mentais (DSM) pela Associagcdo Americana de Psiquiatria (APA) (Caponi, 2012;
Zaretsky, 2006).

O amplo espaco conquistado pela psiquiatria é fruto da capacidade de se patologizar
todo e qualquer comportamento. Ja ndo é sé a loucura sobre a qual incide a psiquiatria, mas
incluem-se uma série de comportamentos ditos desviantes, como orientacdo sexual, identidade
de género, uso de drogas licitas e ilicitas, agitacdo infantil, dificuldades de aprendizado e a
prépria educacdo, praticas recreativas, além dos conflitos criminais, manifestacdes religiosas e,
até mesmo, aspectos da vida cotidiana, como sindrome pré-menstrual, inicio e fim da idade
reprodutiva, luto, morte e tantos outros aspectos (Henriques, 2015).

N&o se pode perder do horizonte o aspecto moral que atravessam os diagndsticos, o que
é evidenciado por uma série de tentativas e méritos psiquiatricos na criagdo dos tipos clinicos.
E mister “apreciar” propostas como a da drapetomania, que visava imputar aos escravizados
um transtorno mental visto que tentavam fuga, disestesia aethiopica, também tendo como alvo
0s escravizados, mas apontando que por um adoecimento mental possuiam inaptiddo ao trabalho
por preguica. Ainda é possivel citar tantos exemplos, como dromomania ou neurose do viajante,
que destacava a vida errante que judeus levavam uma vez que eram perseguidos e expulsos de
seu territorio, sindrome da esposa abusada, destinada as mulheres que se mantinham em
relacionamentos abusivos, entre tantos outros (Greenberg, 2013; Zaretsky, 2006). A
medicalizacdo da vida tem por alvo a miséria, seja econémica, politica, social e ou cultural
(Rapley et al., 2011; Speed et al., 2014).

A medicalizacdo ndo é uma especificidade da psiquiatria, mas esta por toda medicina,
contudo, € preciso se ater ao movimento na criacdo de psicodiagnésticos. Ela ndo se inicia e
nem se finda com a psicanalise, contudo é inegavel a contribuicdo que foi dada. Outro ponto de

importante ressalva € que nao se trata de negar o sofrimento humano, tampouco rejeitar que
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haveriam formas patolégicas de sofrer, o que se busca é explicitar os atravessamentos morais,
bem como os interesses velados que baseiam o engolfamento da vida comum pelo critério saude-
doenca da psiquiatria.

Durante toda a histdria das ciéncias do psiquismo, Varios autores se propuseram a
discutir o fluxo do descolamento entre o que era do social, moral, politico e religioso para ser
posse das praticas médicas. Nesse contexto, &€ mister destacar que grande parte daqueles que
tomaram a medicalizacdo como tema de estudos sdo do campo da sociologia, 0 que per se
demonstra como é um processo que modifica a dindmica da organizagdo social. Porém, a
questdo também é levantada pela psicologia, psiquiatria, economia, filosofia, entre outras areas
do conhecimento.

O termo medicalizacao apareceu pela primeira vez no primeiro volume da Enciclopédia
Internacional de Ciéncias Sociais em 1968 e significava 0 que mais tarde viria a ser
patologizacdo. Tratava-se de como 0s comportamentos que ndo se conformavam ao esperado
eram rotulados como doenca pelas instituicbes médicas. Contudo, o movimento de
medicalizacdo é bem anterior do que sua definicdo e tomou significados diferentes para os mais
diversos atores que o trabalharam (Minakawa; Frazéo, 2019).

Mesmo com a diversidade de acepcdes, hd um elemento central que coaduna cada uma
delas: a centralidade social que as praticas da saude conquistaram. Seja pelo alinhamento entre
0 poder sobre o corpo e a tecnologia disciplinar ou entre o fazer médico e sociedade industrial
e mercado financeiro, a medicina tornou-se um fator central nos fazeres laborais, juridicos e no
esquadrinhamento de popula¢cbes (Minakawa; Frazdo, 2019).

Um ponto de comunhao entre autores € o uso do termo medicalizacdo de maneira critica
ao que, por excesso, foi tornado um problema médico (Gaudenzi; Ortega, 2012). Ndo ha como
negar que alguns aspectos especificos foram importantes de serem alvos do fazer da medicina.
Foi o que oportunizou o pensamento de uma saude publica e comunitaria, estratégias de
vacinacao, rastreamento e prevencao de doencas, mortalidade e inanicdo infantil, entre outros.
Contudo, o destaque deve ser feito para a contraditdria histdria dos fazeres psiquiatricos que se
aliou aos poderes do Estado nos processos judiciais e promoveu internacdo involuntéria,
remocao de direitos, comprometimento da autonomia de sujeitos e aprofundou preconceitos
(Minakawa; Frazéo, 2019).
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A alianca forjada entre a psiquiatria e o Estado néo foi algo promovido por meio de um
imperativo, mas de um alinhamento de préticas e objetivos que tinham o propoésito de promover
o controle de uma faixa da populacéo (os loucos) que colocava em xeque os limites da pratica
de governo e do saber médico (Castel, 1976/1978).

Na perspectiva critica, hd o questionamento do espectro da intervencdo politica
promovida pela medicina no corpo social. Tal relagdo possui baluartes que ilustram o que pode
ser justificado por um discurso médico-cientifico, por outro lado trata-se de segregacao,
exclusdo e controle social, além de violéncia, como a eugenia e higienismo (Caponi, 2012;
Gaudenzi; Ortega, 2012). Por outro lado, a validagdo promovida pela outorga médica de um
diagnostico psiquiatrico serve atualmente de embasamento para o acesso de direitos, que
deveriam ser garantidos independente do saber médico (Rose, 2019). O cenario que se apresenta
aponta para a complexidade da discussdo proposta, uma vez que a psiquiatria pode atuar como
uma verdadeira policia do desvio e com isso estar a servigo da norma e da ideologia dominante
(Castel, 1976/1978).

Uma importante ressalva deve ser feita com o intuito de distinguir como os modos de
medicalizar sdo exercidos de maneiras diferentes entre a psiquiatria e a psicanalise/psicologia.
A hegemonia médica assume um exercer punitivo com ares misticos, assim o atuando na l6gica
de perpetrar uma punicdo dissimulada de cuidado voltada para as pessoas que ndo se enquadram
nos limites das normas sociais impostas. Nesse contexto, 0 diagndstico torna-se um instrumento
repressivo que visa alcancar exclusdo ou readaptacdo dos sujeitos (Coutinho Junior, 1984).

Aquela pessoa que é levada ao juri metafisico médico por uma inadequacdo, passaria a
reagir contra as violéncias sofridas, porém, 0s novos comportamentos sao tomados como provas
cabais da doenca e fortalece a retdrica de que € preciso intervir e controlar mais. A contestacao
do diagnostico é um claro exemplo desse funcionamento, mesmo que atue como uma maneira
de legalizar a repressdo e medicalizar a legislacdo (Coutinho Janior, 1984; Goffman,
1961/2013).

A psiquiatria entdo atuaria com a centralidade da nosologia, conferindo um local
privilegiado ao diagndstico operando na chave do risco e da periculosidade. Diagnosticar vira
sindnimo de intervir e proteger a sociedade de grandes males. Na mesma chave, opera-se um
reducionismo de como as categorias sdo produzidas, além de uma expansdo em encontrar

indicios de desajustes em qualquer experiéncia humana minimamente incomoda. Cada vez
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infla-se 0 nimero de possibilidades de nomear o sofrimento humano de maneira torpe e vazia,
ao passo que que também dizem cada vez menos sobre aquilo que se nomeia. Nesse jogo, a
esperanca € manipulada e vendida, uma vez que estar aos cuidados dos profissionais
psiquiatricocentrados poderia conduzir a uma “normalidade” possivel e seguranca (Broderick,
2022; Coutinho Junior, 1984).

A psicologia buscou entdo por sua fatia de torta no cenario cataclismico apresentado. A
historia controversa de seu nascimento ndo foi o suficiente para que se distanciasse das praticas
psiquiatricas violentas, mas insiste incessantemente a continuar nos dominios da psiquiatria. As
tecnologias psicoldgicas (testes, escalas, protocolos, inventarios e a atuacdo em diferentes
contextos) abrem espacos para a insercdo da psiquiatria e utilizam dos jargdes médicos para
isso. Outrossim, problemas sociais sdo vistos como questdes relativas a constituicdo psicoldgica,
como por exemplo vulnerabilidades que sdo encaradas como falta de resiliéncia, poucas
habilidades sociais ou problemas de comunicagdo. Nesse cendrio, uma possivel nomeacéo do
fendmeno poderia ser de psicologizacdo da vida, ou seja, a psicologia capturando conflitos
sociais e instalando normas de desempenho (Rose, 1985; 1989/1999; 1996; 2019).

Ampliando ainda mais, h4 uma intima relacdo promovida artificialmente entre a loucura
e a criminalidade. Retornando a histéria, a psiquiatria utilizou-se das estratégias discursivas e
disciplinares para “evidenciar” moralmente uma ligacao entre “adoecimento mental” e crime, o
que foi feito convocando o caréater biolégico por trds dos comportamentos (Andrade, 2007). O
saber biomédico justificou a implementacdo de condutas violentas, classificatorias e
segregadoras sob a égide da protecdo dos que ndo eram loucos, assim inaugurando a medicina
social aliada aos dispositivos juridicos, pois € justo na figura do psiquiatra que se alinhavam a
autoridade cientifica, moral e policial (Arruda, 1972; Castel, 1976/1978; Costa, 1976/2006;
Foucault, 2003/2022).

O significado de disciplina aqui empregado é conforme conceituado por Michel Foucault
(1975/2008) como um conjunto de préaticas de coercao objetivando controlar e produzir corpos
doceis e Uteis. Nesse aspecto, quanto mais obediente o sujeito € tornado, maior sera sua utilidade
econdmica e social (Revel, 2005). Por conseguinte, ha novamente o destaque da relagdo com a
economia. Contudo, ¢ evidente que o proprio conceito de loucura ou de “doenga mental” foi
metamorfoseado durante o passar das décadas e hoje encontra-se camaleado sob a alcunha de

“transtorno mental”.
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A loucura, enquanto uma expressdo genérica para aquilo que rompe com os padrdes da
moralidade, da ética, da cultura ou mesmo comportamentais almejados, pode ser diferenciada
daquilo nomeado como “doenca ou transtorno mental”, uma vez que implicaria em uma nova
leitura do antigo fendmeno sendo entdo utilizado o saber médico para a definigdo enquanto
distarbios, lesdes, prejuizos, comprometimentos ou divergéncias que compdem etiologias e
prognosticos, além da determinacdo de um tratamento (Amarante, 2017). A mudanca no
vocabulario pode transparecer uma ideia de avancgo cientifico ou mesmo de humanizacéo do
processo de cuidado das pessoas em sofrimento psiquico, contudo, os resultados disso sdo bem
distintos das impressdes aprioristicas.

A psiquiatria, mesmo atuando de maneira revisionista de suas praticas, conseguiu uma
expansdo de sua influéncia no meio social a partir de uma a¢do menos autoritaria e de menor
violéncia fisica, ou seja, se promovendo pelos moldes “antimanicomiais” alcangou camadas que
até entdo eram inacessiveis, visto que se delimitavam na conduta de tratamentos para doencas
mentais. A dilatacdo e pulverizacdo do saber psiquiatrico foi possivel com a ideia de atuarem
profilaticamente e objetivando proteger tanto o individuo louco quanto a populacdo que estaria
a mercé de atos criminosos que poderiam ser perpetrados por eles, caso ndo estivessem em
tratamento (Castel, 1981/1987).

Mesmo tendo uma roupagem e desdobramentos diferentes no tempo corrente, é preciso
lancar um olhar para a histéria do movimento em que a medicalizacdo se insere nas tecnologias
de governo. Para a analise dessa transformacdo, é factivel recorrer ao j& apresentado Michel
Foucault e aos conceitos de biopolitica e biopoder.

3.2 Pilulas de Foucault

O termo “biopolitica” foi utilizado pela primeira vez por Rudolph Kjellen objetivando
apresentar seu entendimento do Estado como um organismo vivo (Lemke, 2010), no entanto,
na obra de Michel Foucault, adquiriu um novo significado. Seu primeiro uso pelo filésofo
francés data de 1974, em uma conferéncia realizada no Rio de Janeiro e intitulada de O
nascimento da medicina social. O vocébulo foi elaborado em diversos momentos, como em
Histdria da sexualidade 1 (1976) e em varios cursos ministrados no College de France, como
Os anormais (1974 — 1975), Em defesa da sociedade (1975 — 1976), Seguranca, territério e
populacéo (1977 — 1978) e culminando no Nascimento da biopolitica (1978 — 1979) (Caponi,
2016; Esposito, 2010; Fréis, 2010).
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A etimologia da palavra j& apresenta um inicio para a conceituagao do termo, a partir do
Iéxico helénico Biog (bios), que designava uma vida qualificada, para além do mero
acontecimento organico derivado da reproducdo, englobaria o carater cultural, politico e
histérico daquele que vive. Todavia, é preciso recorrer a um outro vocabulo grego para a
discussdo. Os helenos dispunham do vocébulo Zw# (zo€) para designar a vida em sua expressao
meramente bioldgica e simplista (Esposito, 2010). A diferenciagdo entre a vida bidtica e zoética,
bem como a escolha pelo primeiro, transmite a ideia da construgdo do 1éxico “biopolitica”.

A conjuncdo com o termo politica para a criacdo do neologismo aqui em questéo,
desenvolve a ideia de gestdo da vida, o que pode ser melhor definida como os exercicios de
poder, por parte das instituicbes, que visam a legitimacao e organiza¢do em torno de um modelo
normativo (Bazzicalupo, 2017). Assim, ha uma relacdo de cuidado com a vida considerada
produtiva pelo poder, de forma a preserva-Ila e potencializé-la, entretanto, a mesma rela¢do néo
é vista com a vida improdutiva, uma vez que as acdes direcionadas a ela, visam adestra-la e
governa-la por uma lei que oprime e suspende direitos e autonomias (Ritter, 2014).

Foucault, através da analise da vida e das ciéncias da vida pela ética das estratégias de
poder, apresentou um modo como biopolitica gere a existéncia (Portocarrero, 2009). Utilizando-
se de dispositivos morais e juridicos (Bazzicalupo, 2017), esse novo exercicio do poder incide
seu dominio sobre os processos bioldgicos e biossocioldgicos, incorporando a disciplina
exercida sobre o individuo, dessa vez tendo as popula¢ées como alvos e objetivando uma
reducdo da capacidade politica delas juntamente com o aumento produtividade (Candiotto;
D’Espindula, 2016; Caponi, 2016).

O poder € um tema central na fase genealdgica de Michel Foucault. Nesse ponto a
biopolitica, sob a Optica do autor, mostra-se atuando atraves das diversas institui¢cfes do corpo
social (familia, exército, escola, policia, medicina etc.), 0 que evidencia como esté inserida no
ambito das relacGes interpessoais, incluindo os processos de subjetivacdo mediante um
assujeitamento a norma (Foucault, 1976/2023).

Em vista disso, a vida tornou-se objeto no qual se incide um juizo politico de valor,
sendo condicionada pelo poder, bem como condicionando a instituicio que o exerce
(Bazzicalupo, 2017; Caponi, 2016). Trata-se de integrar a tecnologia disciplinar aos fenbmenos
préprios da vida (nascimento, morte, reproducéo, doencga etc.), criando espacos para a instalagao

de uma métrica do que seria “normal” (Caponi, 2016). O sujeito € entdo formado socialmente
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por meio de procedimentos de sujeicdo a norma (Fachini; Ferrer, 2020), sendo assim
qualificados, medidos, avaliados e hierarquizados em torno dela, o que resulta na distribuicédo
de pessoas atraves do valor e da utilidade, objetivando produzir corpos politicamente doceis e
economicamente ativos (Portocarrero, 2009). Destarte, ha na biopolitica, um alinhamento entre
0 cuidado com a perpetuacdo de uma vida humana adequada a norma e aumento da
produtividade que ela é capaz de executar (Ritter, 2014).

A “novidade” em vista do modelo anterior trata-se de uma inversao da ideia de “fazer
morrer e deixar viver”, tipica das sociedades conduzidas pelo poder soberano, para “fazer viver
¢ deixar morrer” (Foucault, 2004/2023). Contudo, ha uma passagem, inclusive temporal, por
um refinamento do exercicio do poder, passando por uma sociedade disciplinar até que se
chegue a biopolitica. E na fusdo da disciplina e da biopolitica que se encontra o que foi
denominado de biopoder, pois ambas as formas incidem sobre o corpo e a vida. Além do mais,
ndo sdo duas formas “antitéticas ¢ constituem, ao contrario, dois polos de desenvolvimento
interligados por todo um feixe intermediario de rela¢des” (Foucault, 1976/2023, p.150).

Conforme Foucault (1974/2023) a medicina é impregnada nos exercicios de poder por
meio de modelos adotados na Alemanha, Franca e Inglaterra durante os séculos XVII e XVIII.
E em O Nascimento da Medicina Social que o autor coloca como tais paises operacionalizaram
um controle social que néo opera pela consciéncia ou ideologia, mas a partir de um investimento
capitalista no corpo bioldgico, destacando que "o corpo € uma realidade biopolitica. A medicina
¢ uma estratégia biopolitica” (p. 144).

A Alemanha contribuiu com a formagéo da ciéncia do Estado, o que propiciou um
conhecimento dos recursos naturais, do estado da populagdo, mas sobretudo do funcionamento
geral do aparelho politico, ou seja, foi com base em uma série de procedimentos que o Estado
acumulou conhecimento para garantir o melhor funcionamento possivel, sendo ele préprio
objeto de conhecimento, instrumento e lugar de formacdo dos conhecimentos especificos
(Foucault, 1974/2023).

A criacdo da ciéncia do Estado viabilizou a implementagdo de uma policia médica que
objetivava um monitoramento mais completo da natividade e mortalidade, uma organizagéo
normalizacgdo das préaticas que deveriam ser da algcada dos médicos, bem como a formacao desses
profissionais e a nomeacao para cargos de responsabilidade por conta do dominio do poder e do

exercicio da autoridade atribuida ao saber (Foucault, 1974/2023).
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A Franca, em decorréncia das péssimas condi¢des sanitarias, tomou o espago urbano
como local de incidéncia do poder medico, instituindo o que seria a medicina urbana. Nesse
caso, caberia ao fazer médico regular a circulacdo de recursos, a habitacdo das areas, 0
monitoramento dos doentes pela vigilancia tendo como objetivo distribuir, isolar e
individualizar pessoas de acordo com seu estado de saude (Foucault, 1974/2023).

A medicina urbana fundamentou a nocao de salubridade, demonstrando que néo se trata
mais de pessoas saudaveis, mas de organizar o meio para que seja possivel promover a melhor
salde possivel. Logo, o controle médico é exercido com o contato direto com ciéncias extra-
médicas, 0 que demonstra a expansdo para além dos limites do corpo enfermo (Foucault,
1974/2023).

A Inglaterra contribuiu para o quadro da medicalizacdo com o que seria a medicina dos
pobres incidindo com uma intervencdo controlada para assegurar a satde da populagdo mais
vulnerabilizada, porém, tendo como plano de fundo garantir um corddo sanitario autoritario que
protegesse as classes mais ricas. Por conseguinte, atuaria com o controle vacinal, o registro de
epidemias e doencas potencialmente epidémicas, além da localizacdo e destruicdo de locais que
fosse tido como insalubres (Foucault, 1974/2023).

O controle das classes mais pobres era o objetivo direto das praticas de saude, de forma
a extrair a utilidade dessa populagao fazendo que os mais “validos” fossem transformados em
méao-de-obra. Esse foi 0 modelo que teve maior sucesso, pois permitiria a coexisténcia de trés
sistemas médicos diferentes: medicina assistencial (para as classes pobres), medicina
administrativa (responsavel pelo controle dos problemas gerais da populacdo) e a medicina
privada (para quem podia pagar por ela) (Foucault, 1974/2023).

O apresentado por Foucault (1974/2023) no Brasil foi que primeiro o préprio Estado foi
medicalizado, depois a cidade e, por ultimo, pobres e trabalhadores. A retrospectiva
historicizada feita ¢ de suma importancia para a compreensdo de que ndo se trata de um
fendbmeno natural ou espontaneo, mas sim de estratégias governamentais, o0 que quebra a ideia
de que “as coisas sempre foram assim”. O que de inicio (século XVII) era um processo de gerir
a malsania nos grandes centros europeus, expande-se para vida como todo a partir do século
XIX, ndo havendo mais 0 que ndo pudesse ser descrito por termos medicos, conforme ja

apresentado anteriormente (Zorzanelli; Cruz, 2018).
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Seguindo a trilha deixada pelo pensador francés, & preciso apresentar um outro
personagem ao debate das consequéncias geradas pelo devorar da vida comum pelo discurso

biomédico: lvan Illich.

3.3 Gotas de Illich

Assumindo a medicalizacéo, ou seja, a expansdo das praticas médicas para além de
problemas realmente que a algcada comporta, Ivan Illich escreveu duas importantes obras: A
Expropriacao da Saude: Némesis da Medicina (1975) e Limits to Medicine. Medical Nemesis:
The Expropriation of Health (1995). De partida, haveria um posicionamento pratico e politico
da medicina na expansdo industrial e os efeitos disso sdo discutidos em suas producfes. Em
ambas, a ideia de iatrogénese é central e norteia a critica estabelecida.

latrogénese refere-se aos danos provocados pelo proprio sistema de salde, seja por
intermédio de efeitos adversos de drogas, erros médicos ou até mesmo por um diagnostico. No
entanto, na critica social feita por Illich, haveriam dimens6es que ultrapassam o corpo fisico,
sendo prejuizos causados também na experiéncia humana natural e na prépria autonomia dos
sujeitos, sendo classificadas como iatrogénese clinica, iatrogénese social e iatrogénese cultural
(IMich, 1975).

Para o autor, a medicina € um agente crucial no campo politico, social e econdmico,
contudo, com o alinhamento com a expansdo industrial, o papel do médico tenderia a se tornar
um “tratador de pacientes para a vida inteira” (Illich, 1975, p. 6). Para esses profissionais, Illich
(1975) nomeou a “medicina maligna” (p. 7) que reprovaria quando colocada a prova sua eficacia
quanto seu principio da ndo maleficéncia, uma vez que destinaria tratamentos caros, ineficazes
em reduzir a morbidade global e que produziriam enfermidades, angustias e um conjunto danos
que configurariam uma epidemia.

Illich (1975; 1995/2011) argumentou que quanto mais uma condicdo exige uma
intervencdo de um especialista ou de infraestrutura especifica, mais dispendiosa serd e maiores
sdo as chances de a condi¢do de vida do paciente ndo melhorar, de aumentar o tempo de
invalidez e de mobilizar uma outra série de tratamentos para lidar com o dano provocado, sejam
fisicos ou psicoldgicos. A ineficiéncia de parte dos cuidados médicos e producéo de efeitos
adversos provocariam o que foi chamado de iatrogénese clinica.

A definicdo mais completa do termo engloba as condicdes de enfermidade produzidas

ndo sé pela conducdo médica, como também medicamentos e hospitais como agentes
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patogénicos, ou seja, sdo efeitos secundarios, sem deixarem de serem diretos, da terapéutica
empregada (Illich, 1975; 1995/2011).

A iatrogénese social esta relacionada ao efeito ndo desejado e danoso provocado no
ambito social pelo impacto da medicina, como a perda de autonomia e o controle do meio. Tal
fato evidenciado pela perda da participacdo dos individuos no processo de tratamentos, além da
grande expansdo meédica que geraria dependéncia de constantes intervengdes, ou seja, pelo
carater burocratico e gerencial assumido, criou-se um processo de classificacdo de pessoas com
base nas necessidades terapéuticas, ampliando os limites nos quais a medicina pode agir (lllich,
1975; 1995/2011).

Aliado ao processo mencionado, haveria uma aceitagcdo passiva por parte da populacao
que acreditaria na impossibilidade de uma gestdo autbnoma e destinaria a medicina a validacao
do que seria tido como “satide” em diversos aspectos. Isso centraliza o fazer médico no controle
social, transferindo as questdes do que é do ambito moral, social e juridico, para o binarismo
salde-doenca. Por conseguinte, as praticas terapéuticas em salde podem servir para a
manuten¢do da exploracdo por meio de “consertos” propiciados sem o horizonte politico, em
outras palavras, a instituicdo médica transforma a salide em mercadoria e a doenga em condi¢do
universal dos sujeitos (Illich, 1975; 1995/2011).

Situacdes comuns do cotidiano, como estresse e insatisfacdo, sdo patologizadas e
tratadas com intervencdes terapéuticas que desconsideram o contexto e regulam a vida social e
profissional das pessoas, exercendo um controle social pelo diagnéstico. Seguindo a corrente, 0
paciente se torna cada vez mais passivo e excluido do seu proprio processo terapéutico até o
ponto de se tornar incapaz de tomar decisdes que visem seu bem-estar sem orientacdes de
profissionais de satde (Illich, 1975; 1995/2011).

Em conformidade ao avanc¢o da sociedade industrial, as praticas de salide passaram a ser
produtos oferecidos como bens que devem ser consumidos de maneira compulsoria. Nesse
aspecto, um importante elemento ¢ a falacia do progresso via industrializacao, no qual haveria
uma melhor condigdo de bem-estar para quem conseguisse acesso aos produtos industriais,
gerando um agravamento da crise de distribuicdo de recursos financeiros e privilégios (lllich,
1975; 1995/2011).

A supermedicalizacédo aliada ao consumo de bens vendidos como praticas de bem-estar

estaria relacionado com mudancas sociais profundas, como a organizacdo de consumidores



43

exigindo ainda mais direitos de acesso aos tratamentos que ndo demonstram qualquer
efetividade, contudo estdo dissimulados de melhor alternativa disponivel, inclusive apontando
para falhas graves que comprometeram tentativas de reformas importantes na area, uma vez que
foram executadas de modo a reforcar ainda mais o consumo compulsivo e a perda de autonomia
dos sujeitos, sobretudo por buscarem solugdes institucionalizadas quando, na verdade, as raizes
do problema estariam na propria institucionalizagéo (lllich, 1975).

A guisa de conclusdo do apresentado por Illich (1975; 1995/2011), ha de se expor do
que se trata a iatrogénese estrutural. Conforme ja mencionado, a medicina impactou a sociedade
fortemente e nesse choque reconfigurou o préprio conceito de salde e doen¢a de modo a
eliminar a possibilidade de autonomia por meio de uma colonizagdo da vida pelo discurso
médico. O que na historia da humanidade é parte de uma estrutura da sociedade, apos a alianca
médico-industrial passou a ser regulada por especialistas, portanto atuando como uma
modalidade de dominacdo e criacdo de dependéncia, como pode ser evidenciado pela expansao
das 4reas da satde sobre o envelhecimento, a tristeza e até mesmo cansaco. E no intimo contato
que se fabrica um rol de doencas e vendem drogas e intervencdes técnicas para ele (lllich, 1975;
1995/2011).

O sujeito é alienado (no sentido de ser separado) da sua condicdo de precariedade
financeira e vulnerabilidade politica e social para que receba um rétulo adoecimento, bem como
a conducdo para o consumo especifico de técnicas e drogas que, além de reforcar ainda mais
sua perda de autonomia, propiciam a eliminagéo da dimens&o simbdlica e cultural (Illich, 1975;
1995/2011).

A iatrogénese estrutural, conceito central na critica de Ivan Illich a medicalizacao,
refere-se ao impacto sistémico da medicina institucionalizada na organizacdo social e na
percepcdo da salde. Mais do que causar danos individuais por tratamentos inadequados
(iatrogénese clinica) ou gerar dependéncia de servicos medicos (iatrogénese social), a
iatrogénese estrutural remodela a forma como a sociedade entende e gerencia a vida, a doenca
e a morte. lllich argumentou que a medicina moderna ndo apenas intervém na salde, mas
redefine suas préprias condi¢des de existéncia, criando novas doengas, patologizando processos
naturais e reforcando um sistema de dependéncia tecnoldgica e institucional. A medicalizacéo,

nesse contexto, ndo apenas trata enfermidades, mas produz sujeitos doentes ao converter a



44

fragilidade humana em um problema técnico administrado por especialistas que transformam a
saude em mercadoria e reforcam desigualdades sociais.

Ivan lllich e Michel Foucault foram importantes autores da discussdo sobre a
notoriedade da instituicdo medica no controle social, contudo é mister apresentar as

contribuigdes de Peter Conrad sobre o entrelagamento com os mais diversos atores sociais.

3.4 Injecdes de Conrad

O conceito de medicalizacdo para Peter Conrad assume uma forma que se funde com o
que foi exposto como patologizacdo. Para o autor, o fendmeno ocorre quando aspectos da vida
cotidiana séo capturados pelo dominio da medicina e com isso sdo passiveis de diagnostico e
tratamento, entrando assim na baila questdes sociais, comportamentais e biolégicas (Conrad,
2007).

A reflexdo de Conrad sobre o assunto aponta para atores além da profissdo médica, o
que inclui laboratdrios farmacéuticos, a midia e grupos de pacientes, de modo que o0 movimento
estd cada vez mais imerso em valores de mercado e lucro ao ponto de criarem novas “doencas”
para oferecerem “tratamentos”. O fato ¢ ilustrado com o aparecimento do Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) que era tido como uma variante do comportamento
infantil e tornou-se algo que exige diagnostico, intervencgdes e tratamento médico-terapéutico
especifico. O que era da particularidade infantil passa a ser definido em termos médicos, sendo
compreendido por referencial tedrico alicercado na medicina e seu desenrolar depende de
intervencdes médicas (Conrad, 2007).

O TDAH ¢é um dos exemplos que podem ser citados, contudo ha espaco para que seja
pensado sobre outras questdes como o envelhecimento, a calvicie, obesidade, menopausa ou
mesmo disfuncéo erétil, diferencas sexuais e de género, abuso infantil e sexual, menstruacao,
infertilidade e morte, destacando que a medicalizacdo atua tanto sobre desvios como aspectos
da vida comum. Para tanto, novas categorizac6es foram criadas de modo a transformar o que
era da ordem do pecado, da imoralidade ou mesmo do crime em doencas (Conrad, 2007; Conrad;
Schneider, 1980/1992).

O rétulo médico aliviaria a condenacgdo moral, o que estaria relacionado a uma tendéncia
mais humanitaria do controle social através da medicalizacdo, ndo obstante isso produziria uma
individualizacdo de problemas sociais e uma despolitizacdo do comportamento desviante. A

consequéncia disso é a tomada de problemas sociais complexos por uma transformacéo
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comportamental de individuos que seria necessaria, sendo rotulados e tendo o comportamento
no contexto social ignorado, buscando um silenciamento politico (Minakawa; Frazdo, 2019).

O desvio moral e comportamental s6 seria possivel em decorréncia da producdo de
regras criadas e impostas que ndo necessariamente busquem o bem comum, mas mobilizam todo
um montante de profissionais especializados e institui¢cfes que rotulam pessoas e retiram delas
a autonomia e direito de emitirem seus valores e ideias. E nesse cenario que a categoria médica
se destaca ao conceituar o que seria ou ndo doenga, assim retirando do dominio puablico e
realocando no direito de exercer o tratamento e diagnosticar (Minakawa; Frazéo, 2019).

O processo entdo se daria em trés niveis: conceitual, institucional e interacional. Por
conceitual, haveria a circunscricdo do problema ou condicdo, seja social, biologica ou
comportamental, em termos médicos, ou seja, enquadrada dentro de uma perspectiva biomédica
e alterando a forma como é vista pela sociedade. Nesse nivel, pode ndo envolver
necessariamente uma intervencao clinica, mas estd diretamente relacionado a mudanca de
linguagem e categorizacdo de como eram descritos. A prépria transformacédo da tristeza em
depressdo clinica ou da timidez em transtorno de ansiedade social marcam como varia¢des da
experiéncia humana podem ser tomadas pelo 1éxico médico (Conrad; Schneider, 1980/1992;
Hengartner, 2022).

A medicalizacdo institucional ocorre quando instituicbes médicas ou relacionadas a
salde, como hospitais, clinicas, 6rgdos reguladores governamentais, empresas farmacéuticas e
seguradoras de salude, assumem o controle de determinados aspectos da vida humana. Desse
modo, os problemas apresentados de ordem sociais, comportamental ou mesmo bioldgica,
passam a serem geridos por e no sistema médico. A consequéncia disso € 0 que pode ser visto
com a exigéncia diagnosticos médicos para a garantia de direitos fundamentais, o uso de
protocolos médicos para questdes sociais e ou juridicas, além da elaboracgéo politicas publicas,
diretrizes e préticas institucionais que afirmam quais condi¢des necessitam de intervencdo ou
ndo, como por exemplo as pericias de aposentadorias, a regulamentacdo do parto em hospitais
e a inimputabilidade ou ndo (Conrad; Schneider, 1980/1992).

O nivel interacional da medicalizagcdo ocorre quando a definicdo e o tratamento do
desvio acontecem no nivel da relacdo meédico-paciente. Assim, comportamentos, sintomas ou
condi¢cbes sdo interpretados e classificados dentro de categorias médicas. Nesse cenario, 0

profissional da saude desempenha um papel central no definir e descrever uma condicdo, bem
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como orientar um tratamento, contudo ha um ator muito importante que € a participacdo dos
préprios pacientes, como na busca ativa por diagnosticos para validar sua experiéncia e obter
acessos aos recursos médico-assistencialistas destinados ao que se apresenta, individualizando
o problema e tornando a influéncia social dispensavel (Conrad; Schneider, 1980/1992).

A medicalizagdo interacional recebe influéncia da indUstria farmacéutica e toda uma
série de outras instituices que vislumbram os pacientes como mercado consumidor e oferecem
uma maior quantidade de diagndsticos e terapias para que possam enquadrar ainda mais pessoas
no espectro do consumo, ou seja, ha uma abertura para um excesso de diagnosticos e
tratamentos, uma vez que se busca intervir em questdes da vida comum que foram tomadas
como adoecimentos. Nesse contato, existe uma forte pressdo externa que molda a propria
interacdo entre médicos e pacientes (Conrad; Schneider, 1980/1992).

Os trés niveis da medicalizacdo ndo acontecem de maneira isolada, mas interagem e
amalgamam os diferentes agentes do campo da salde. Logo, as concepcOes de que eram falhas
morais, crimes ou mesmo faziam parte da vida cotidiana, passaram a serem descritas no binémio
médico de “normal” e “patologico”, exigindo diagndsticos classificatorios e tratamentos, mais
precisamente a percepc¢do de tais comportamentos é moldada ao ponto de se promover uma
criacdo doencas (disease mongering) com o objetivo de expandir a venda de drogas e servicos
de tratamento, aliando o trabalho médico com a percepc¢éo social e os interesses econémicos
(Conrad; Schneider, 1980/1992).

De toda forma, no limite, ndo se confirmaria a medicina como algo que produz danos
intencionais, ainda assim estd imersa em um processo complexo de individualizacdo de
problemas sociais, nos quais ha uma alternancia de papéis assumidos pelo sujeito (vitima ou
culpado) que ocultam as causas enraizadas no sistema social (Minakawa; Frazédo, 2019).

A vida descrita com termos médicos, em outras palavras, a vida medicalizada levaria a
perda da diversidade humana, ao aumento do controle social e a superdependéncia de
intervencdes médicas em situacdes que poderiam ser abordadas de formas diferentes. Dessa
forma, haveria um deslocamento das questfes sociais e estruturais para o individuo como
portador do problema (Conrad, 2007).

O fendmeno da medicalizacdo ¢ bem amplo e estd entranhado em toda a medicina,
todavia carece-se de fazer um recorte para o campo da psiquiatria e das psicoterapias, uma vez

que se alicercam em um terreno fragil epistemologicamente e gozam de grande prestigio social.
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E no campo da satide mental, da psicopatologia e dos fazeres psicoldgicos que se encontram as

contradicOes inegaveis do processo apresentado e que perduram por séculos.

3.5 O fragil conceito de “transtorno mental”

A dificil conceituacdo do que é medicalizacdo traz consigo a miriade de aspectos inter-
relacionados que colorem o complexo quadro da operacionalizagdo do poderio biomédico junto
a politica, cultura e sociedade. Destarte, € mister definir um conceito operacional que sera
adotado para o desenvolvimento da discusséo almejada. Compreende-se por
medicalizacdo/medicalizacéo da vida a transformacao de aspectos da vida comum, mesmo que
incémodos, ilegais, imorais e socialmente inaceitaveis, em objetos do saber médico. Soma-se a
isso o fato de setores afins e ou leigos ratificarem como alvo de intervengdes e controle por meio
de enunciados que contemplem o carater salutar. Portanto, a ideia do binémio saude-doenca
orienta tais acOes, ainda que apareca dissimulada em outras nomenclaturas.

As fronteiras entre o que seria “normal” ¢ “anormal” nunca foram bem estabelecidas,
assim como as implicacgdes ocasionadas pela adogéo das compreensdes historicamente situadas.
Antes mesmo de se pensar o que ¢ chamado de “transtorno mental”, é preciso remontar as raizes
que fixam no que foi tomado por “loucura”.

Georges Canguilhem (1966/2009), no classico incontornavel O Normal e o Patoldgico,
colocou em destaque a naturalizacdo do que se compreendia por “normal”, uma vez que
explicacfes rasas ndo eram suficientes para um problema tdo complexo que atravessa a
organizacéo social.

A definicdo por auxilio estatistico, ou seja, 0 normal como o que pertence a uma curva
média e o patoldgico sendo o que se desvia, vela um fato fundamental que esta presente na
avaliacdo das pessoas e na classificacdo: o carater valorativo. Com Canguilhem (1966/2009)
houve uma percepcdo de que o que regularia o processo de categorizacdo €, sobretudo, uma
capacidade de lidar com as normas produzidas ao se relacionar com o meio, destacando os crivos
sociais disso.

Cada pessoa, enquanto agente ativo, estabelece normas que regulam e transformam seus
padrdes internos de funcionamento, demonstrando a pericia de adaptacdo, o que poderia ser
melhor dito como a capacidade de criacdo de novas normas diante das adversidades. Entretanto,
para além dos sintomas manifestos, aqueles tidos como “anormais” estabeleceriam normas mais

restritivas que ndo assegurassem a flexibilidade do organismo ou pelo menos ndo de forma



48

funcional e satisfatoria. Assim, a propria anormalidade seria o estabelecimento de uma
normalidade a partir de novas formas de organizacao que se distanciariam da amplitude comum
de lidar com as intempéries que surgem no horizonte da vida. Dessa forma, um rompimento ou
desequilibrio seria precipitado na relacéo entre o sujeito e 0 meio (Canguilhem, 1966/2009).

O patoldgico ndo se apresenta como apenas um desvio estatistico, haveria ainda uma
valoracdo negativa que lhe é destinada, uma vez que poderia ser experienciado como uma
reducdo de possibilidades de liberdade. Todavia, a objetividade biomédica nao abarcaria o que
esta fora da alcada de parametros objetivos, ademais também sofreria modificagdes que colocam
as meétricas situadas valores culturais, sociais e historicos datados, o que evidenciaria como
sendo algo que ndo €, nem no limite, permanente, sélido e imutavel (Canguilhem, 1966/2009).

A obra de Canguilhem abriu espaco para que se pudesse discutir interdisciplinarmente
as mais diversas questdes em diferentes areas que vao desde a salde publica e a bioética até o
que se € dito e como sdo formados os diagndsticos psiquiatricos. O evidenciado é que até o
conhecimento bioldgico-cientifico € permeado por afetacbes valorativas morais, agindo
enviesado na definicdo da natureza normativa do conceito de salde e promovendo profundas
implicagdes éticas. Nesse passo, foi possivel problematizar o papel que a loucura assumiu na
sociedade, uma vez que os ditos “insanos” sempre estiveram presentes na historia da
humanidade e nos mais diversos povos, apesar disso foram tratados de modos bem distintos.

A nocdo de loucura é marcada por uma série de rupturas e continuidades que sao
evidenciadas em porg¢éo substancial da obra de Michel Foucault. Os efeitos da empregabilidade
de um conceito abstrato e fragil epistemologicamente fomentaram diferentes respostas a
incdgnita social e médica que se apresentava, de modo que produziu um encarceramento em
massa, processos de exclusdo e de formas de subjetivacdo que impactaram o tecido social e o
imaginério popular maculando a figura da pessoa em sofrimento psiquico.

As ideias médicas e filosoficas concatenadas com o modo que a sociedade tratava a
loucura em sua vida cotidiana manifestam a construcao do discurso sobre a razédo e a desrazao.
O crivo que sugeria uma “evolugdo humanitaria” no tratamento ¢ descortinado com o
demonstrar das diferentes formas de excluséo que foram impostas. O louco, aqui tomado como
figura caricata e amplamente inserida no imaginario popular, perdeu o local de um ser profético,
de uma imaginacdo artistica e foi tomado pelas medidas moralizantes médicas, sendo

classificado como doente e que demandava um tratamento imediatamente para que ndo se
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convertesse em criminoso e ndo colocasse em risco a sociedade (Foucault, 1954/2008;
1972/2010; 1999/2010).

A desrazdo tornou-se o cerne daquilo que poderia ser definido por loucura na idade
classica, de modo que houve uma homogeneizacao daquilo que se desviava da norma a fim de
confinar e manter uma pretensa estabilidade social. Acontece que no balaio de gatos produzido
em consequéncia da hegemonia destinada ao conceito, diversos marcadores de vulnerabilidades
sociais e politicas foram associados e lidos como aptos de serem agrupados no grande espectro
do desvio, como a pobreza, mendicancia, prostituicdo e o crime. Haveria entdo um papel de
autoridade destinado aos que subjugam a desrazdo, de modo que operavam no silenciamento
através do disciplinamento e da moralizacdo (Foucault, 1972/2010; 2003/2022).

O paradigma instalado buscaria resolver os problemas de ordem publica através do
confinamento daqueles que apresentariam alguma falha moral e que precisariam ser retirados
do convivio. Fato que foi alicer¢ado, no caso dos loucos, no que foi chamado de “doenga
mental”, o que colocaria o psiquiatra ndo apenas como uma pessoa responsavel pelo tratamento
moral, mas também como um guardido da norma e do comportamento, uma figura necessaria
para a manutencdo da seguranca e da ordem (Foucault, 1972/2010; 2003/2022).

Um ponto de importante destaque € a coadunacdo da exclusdo e, porque nao dizer
tortura, com a atuacdo social do psiquiatra e das institui¢cBes psiquiatricas que materializavam a
regulagdo dos corpos e criavam uma série de categorias que “justificassem” as mais diversas,
violentas e invasivas intervengdes em nome de um suposto ajustamento moral (Foucault,
1972/2010; 1999/2010; 2003/2022). Mesmo os mais “progressistas” no campo, 0s que
desacorrentaram e abriram as celas, atuaram de modo a refinar a préatica, estabelecendo novos
modelos de vigilancia mais eficientes e que corrigisse em liberdade sem chocar tanto a opinido
publica que se transformou ao longo dos anos, assegurando uma expansao para além dos muros
do manicomio e tendo a sociedade inteira como seu local de trabalho (Castel, 1981/1987;
Foucault, 2003/2022).

Os bindmios razdo-desrazdo, ordem-desordem, seguranga-risco, entre tantas outras
oposicdes binarias, escamotearam aspectos sociais e politicos importantes que estavam
presentes no sofrimento psiquico e camalearam o louco como potencialmente ou de fato
perigoso, sendo a personificacdo de uma ameaca social. Para atuar de maneira eficaz e

preventiva, uma série de classificacdes e instrumentos diagndsticos foram criados, fortalecendo
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ainda mais a importancia que as tecnologias psi assumiram na sociedade através da alianca entre
os discursos médicos, juridicos e morais (Foucault, 1954/2008/; 1978/2006; 2003/2022;
2004/2023).

Tomando “discurso” como o apresentado em A Ordem do Discurso (1971/1999),
compreende-se que ndo é algo que se restringe a fala ou ao texto escrito, mas se estabelece como
praticas linguisticas e ndo linguisticas que produzem e moldam saberes e visdes de mundo de
uma determinada época, ou seja, regras especificas e historicamente situadas que organizam a
forma como sujeitos pensam, agem e se constituem. Dessa forma, atuam controlando,
selecionando, categorizando, hierarquizando e distribuindo subjetividades, seja pela expresséo
proferida ou pelo silenciamento (Revel, 2005).

O cenario apresentado mostra como nao so a psiquiatria, como também a psicologia e a
psicandlise assumiram o papel de administrar o louco na ribalta social. Fato que aconteceu ndo
por advento de descobertas cientificas irrefutaveis no campo da medicina bioldgica e sim por
uma dominacao discursiva estabelecida pelos acordos explicitos e implicitos entre discursos.

A situacdo que se descortina € que nunca se produziu uma prova irrefutavel de origens
organicas dos sofrimentos psiquicos, seja a loucura ou qualquer outra metamorfose dela, porém,
acumulam-se evidéncias e analises dos impactos sociais nas derivas tomadas pelo sofrer
(Foucault, 1954/2008; Freitas; Amarante, 2017; Hengartner, 2022; Moncrieff, 2013; Timimi,
2014). Com a incapacidade de demonstrar uma lesdo ou desequilibrio quimico, a psicologia e a
psicanalise se encarregaram de buscar patologias na vida psicologica, atuando com um “sadismo
moralizador” (Foucault, 1954/2008, p. 86) e se encastelando com um discurso pretensiosamente
cientifico e objetivo. Todavia, as praticas psi atuaram e atuam por meio de promover verdadeiras
confissbes da desrazdo, seja individual ou familiar (Foucault, 2003/2022).

A negacdo da existéncia de um sofrimento psiquico e sua eventual capacidade de
paralisar a vida do sujeito é irresponsavel e perigosa. Dito isso, € mister delimitar que se busca
questionar e problematizar como questdes relativas a vida humana foram passadas ao polo de
doencas e depois eufemisticamente chamadas de “transtornos”. Nessa seara, ha as modificagdes
sociais, politicas e culturais que implicaram em consequéncias atuais sobre os limites dos
conhecimentos e das praticas em saude mental.

Um mito que € preciso desconstruir de partida € que a psiquiatria foi sempre bem aceita

dentro do campo da medicina, quando o que houve foi uma série de medidas e estratégias
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politicas que buscaram garantir o crivo médico aos profissionais que atuavam nos manicémios
(Castel, 1981/1987; Foucault, 2003/2022). Todavia é valido destacar que a populacdo
enclausurada ndo se tratava apenas de pessoas gque estavam em conflitos com a razao iluminista,
destarte faziam parte mulheres que sofriam as mais diversas formas de violéncia, populacdo que
viria a ser conhecida como LGBT, criancas bastardas, pessoas em situacao de rua, entre tantos
outros atores sociais.

O montante humano era composto por aquelas e aqueles que recebiam o diagnostico de
degenerados, seja por apresentarem um desvio estatistico das caracteristicas pretendidas pela
norma, que eram as mais variadas possiveis e incluiam até critérios como altura e formato do
rosto, seja por se distanciarem dos valores europeus tidos como inviolaveis e universais (Caponi,
2012). A problematica exposta evidencia que os critérios de salde e doenca da medicina e da
psiquiatria s&o bem distintos e o diagnostico psiquiatrico é diametralmente diferente do que é
realizado por &reas médico-orgéanicas (Timimi, 2020).

A psiquiatria se estabeleceu como uma medicina do ndo patoldgico ao engolfar o social
e vesti-lo como doenca mental. Nesse processo, o surgimento da teoria da degeneracdo, no
século XIX, serviu de pedra angular para a construcéo da ponte com a medicina e propiciou uma
reorganizacdo da area médica anos depois (Caponi, 2012).

A chave em que a teoria da degeneracdo, ou da degenerescéncia, trabalhou era
privilegiando uma compreensdo de hereditariedade que estaria diretamente envolvida na
reproducdo de sujeitos tidos como degenerados ou anormais, assim, mesmo que ndo
manifestassem uma doenca, seriam portadores de uma degeneracdo que seria transmitida aos
descendentes e irromperia em futuras geragdes (Caponi, 2012; Foucault, 1999/2010).

A possibilidade de atrelar qualquer desvio a uma degeneracdo de raiz hereditéria
garantiu a psiquiatria a capacidade de atuar como instrumento médico-politico tendo como alvo
o controle familiar e propiciando estratégias eugénicas. O objetivo nunca foi o de curar ou
produzir alivio dos sofrimentos, mas de antecipar a emergéncia de um “perigo” e promover uma
correcdo e purificacdo da sociedade (Foucault, 1999/2010).

A teoria da degenerescéncia, elaborada pela psiquiatria bioldgica, influenciou
fortemente as ideias eugénicas de Francis Galton. O psiquiatra afirmava que tanto os atributos
fisicos quanto habilidades mentais e o carater eram herdados, amalgamando diferentes aspectos

sociais, como a criminalidade e a indigéncia, com teorias biologicas e darwinistas. Nesse
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contexto, buscava-se pelo isolamento fisico, e consequentemente reprodutivo, daqueles que
pudesse produzir uma descendéncia “defeituosa” (Coppock; Hopton, 2000).

A pratica psiquiatrica estaria entdo alicer¢cada em ideologias que subjugavam populac6es
com base em suposicOes pejorativas de raga, género e classe, como por exemplo a ampla
aceitacdo de que os cérebros de pessoas negras eram menos desenvolvidos que os de brancas.
Dessa maneira, serviu de arcabouco para diversas praticas, sobretudo na Alemanha nazista, que
atuaram na perseguicao, morte e violagdo de grupos tidos como “racialmente inferiores”
(Coppock; Hopton, 2000).

Um importante destaque deve ser feito para o fato de a psiquiatria dita darwinista,
determinista e evolucionista reivindicar uma autoridade social a fim de atuarem tanto dentro
como fora do espaco do manicbmio. Mesmo com teorias equivocadas e de evidente cunho
eugenista, 0 movimento contou com certo apoio organizacional e financeiro para estabelecer-se
como uma ciéncia especializada na hereditariedade e no funcionamento mental (Coppock;
Hopton, 2000).

O metrdbnomo que ditou o ritmo do compasso assumido pela psiquiatria foi justamente a
teoria da degeneragédo, uma vez que possibilitou um distanciamento da imagem do alienista e a
criacdo da figura do psiquiatra nutrido pelo seio da medicina. Todavia essa passagem néo foi
tdo direta e sem resisténcias, além de ter dependido da atuacdo direta de diversos Estados
europeus ao reconhecer legal a incorporacdo. A desrazdo medicalizada e localizada na
hereditariedade criava o cenario de um risco iminente que o psiquiatra, legislado e legislador,
poderia combater e prevenir (Caponi, 2012; Castel, 1981/1987).

A psiquiatria até entdo ortodoxa e que fincava seus pés no terreno de uma degeneracao
hereditaria foi confrontada sobretudo pelo tratamento dos soldados que voltavam da guerra. A
partir desse ponto, ndo seria possivel apontar apenas as questdes genéticas em explicagdes sobre
0 sofrimento e o trauma vivido. O determinismo univoco ndo bastava e seria necessaria uma
revisao que incluisse causas ambientais. Nesse ponto, era preciso ter em maos as teorias e
técnicas psicologicas, incluindo a propria psicanalise (Coppock; Hopton, 2000).

O proprio pensamento do que seria loucura comecou a ser metamorfoseado para diversas
afeccdes, uma vez que o periodo entre guerras foi de franco apogeu sobretudo para as ciéncias

psicoldgicas, nas quais se inclui a psicanalise. Era preciso lidar com o shell-shock, ou seja, com



53

o0 choque produzido pela guerra e as consequéncias psiquicas, politicas e sociais decorrentes do
fato (Coppock; Hopton, 2000; Zaretsky, 2006).

Sigmund Freud foi convidado, em 1920, a escrever um parecer sobre as praticas de
eletroterapia aplicadas em desertores militares no periodo da Primeira Guerra. Em seu
depoimento, além de reconhecer a importancia do que foi vivenciado no campo de batalha,
apontou os conflitos com a hierarquia militar e o fazer médico eletroconvulsionante como tendo
0 Unico intuito de fazer o soldado voltar a lutar. Destacou também as mortes e suicidios
decorrentes do “tratamento” e que os médicos que o executavam teriam sua funcao perturbada,
uma vez que deveriam defender a pessoa em sofrimento e ndo agirem em torna-las aptas a lutar
novamente o mais rapido possivel (Freud, 1920/2023).

A expansdo da assisténcia ambulatorial foi vertiginosamente acelerada pelas guerras,
como por exemplo com a fundagdo do Hospital Mausley, a Clinica de Tavistock e de Bellevue,
além da ampliacdo da atuacgdo das clinicas ja existentes, como a Policlinica de Berlim. Nesse
cenario, a psicanalise ampliou sua assisténcia e, consequentemente, popularizou seu método. O
mesmo se deu com sua participacdo politica e mobilizacdo progressista. (Coppock; Hopton,
2000; Gabarron-Garcia, 2023; Zaretsky, 2006).

As clinicas publicas e privadas que foram fundadas e disseminavam as préticas
psicoterapéuticas entravam em contraste inicialmente com o poderio psiquiatrico biologico,
entretanto houve um movimento de absorc¢édo delas. Os médicos psicologos e psicanalistas foram
engolfados em um arcabougco médico mais amplo e colonizados pela linguagem médica
bioldgica, originando assim um ecletismo em vez de um conflito (Coppock; Hopton, 2000;
Zaretsky, 2006). O que, de inicio, marcou uma oposicao, no limite, atuou como uma forma de
fortalecimento das praticas psi e da hegemonia psiquiatrica.

As transformacges sociais, culturais e politicas vivenciadas na histéria dos saberes psi
influenciaram as transformacdes da compreensao do que seria a loucura e seus desdobramentos.
O saber biomédico néo foi descartado, mas transfigurou-se e se fortaleceu pari passu as teorias
psicoldgicas se biologizaram, chegando até a coloca-las em xeque quanto a sua validade. Uma
forma de saber apolitico, atedrico e centrado em desequilibrios bioquimicos inaugura a nogao
atual de transtorno mental.

Convém destacar que “transtorno mental” pode ser definido atualmente como:
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Uma sindrome caracterizada por perturbagdo clinicamente significativa na cognicdo, na

regulacdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfuncéo

nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao

funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente associados a

sofrimento ou incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais

ou outras atividades importantes. Uma resposta esperada ou aprovada culturalmente a

um estressor ou perda comum, como a morte de um ente querido, nao constitui

transtorno mental. Desvios sociais de comportamento (p. ex., de natureza politica,
religiosa ou sexual) e conflitos que sdo basicamente referentes ao individuo e a sociedade
ndo sdo transtornos mentais a menos que o desvio ou conflito seja o resultado de uma

disfuncdo no individuo, conforme descrito (APA, 2023, p. 108).

Todavia tal conceito abre larga margem para questionamentos, uma vez que tem por
cerne o0 pensamento sobre a funcionalidade do sujeito, claramente respondendo a uma demanda
neoliberal, além de trazer por base a biologizagédo da vida, a individualiza¢do do sofrimento e o
afastamento do carater politico das emoc@es. Os critérios norteadores estdo de acordo com
binbmios econémicos, estéticos e de capacidades de hierarquizacdo e controle. Mesmo com
ressalvas, a abrangéncia dos critérios do checklist psiquiatrico permite tamanha elasticidade
interpretativa que podem ser classificados como transtorno mental até fenbmenos que, a
principio, sdo como ndo configurando um (Safatle, 2023).

O afastamento da ideia de loucura e sua pulverizacdo em transtornos mentais obedece
ao modo de producdo neoliberal no qual a prépria vida é gerida com base em um modelo de
empresa, 0 que cria um discurso quimérico entre a economia e 0s saberes psi. Nesse cenario,
teorias e técnicas empresariais adentram os consultorios e o ser humano passa a ser quantificado,
qualificado, hierarquizado, medido e avaliado de acordo com os novos critérios de classificacdo
de sofrimentos alicer¢cados na maxima do empreendedorismo, 0 que escamoteia a precarizagao

sob uma suposta neutralidade e cientificidade (Safatle, 2023).

3.6 Loucura, a que sera que se destina?

A loucura foi abordada e tomada por diversos discursos ao longo dos seculos e deixou
de habitar um cenério religioso e espiritual para preencher os muros fisicos e simbdlicos dos
manicomios. No cenario contemporaneo, essa categoria assume contornos distintos e precisa

ser delimitada com preciséo.
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Primeiramente, aquilo que pode receber a alcunha de loucura recebeu uma série de
eufemismos e teve seu significado alterado e expandido, como ja apresentado pelos processos
de medicalizacdo. Porém, é mister o destaque que partindo do estigmatizado caricato tomado
pela desrazdo até os mais de 500 diagndsticos que contém o DSM nos dias atuais, haveria um
continuum de desdobramentos discursivos que conservaria uma heranga morbida de sub-
humanizagdo (Caponi, 2012). Mesmo a logica binaria de normal-patologico sendo flexibilizada,
ainda estaria em evidéncia uma polarizacdo que coloca um polo hierarquicamente superior ao
outro, sendo o primeiro tomado como aquele que devera ditar os valores de seu tempo e o
segundo, apreciado como deficitario, incapaz e que necessitaria de correcdo (Gondar, 2018;
Senne, 2005).

O termo loucura tornou-se cada vez mais inespecifico, seja para designar as afeccdes
psiquicas ou pelos diversos pseudopodes que tomaram a vida cotidiana como parte do campo
dos saberes psi. Todavia, 0 camalear em novos vocébulos, como transtornos mentais, traz
consigo um problema crucial que é a questdo do diagnostico psiquiatrico.

A importancia que a chancela médica assume no ambito sdcio-politico ndo é dada sem
ser historicizada, como aparece em diversas obras ja citadas de Michel Foucault, porém, ha uma
problemética da qual ndo se pode escapar: os diagnosticos garantem acessos a direitos e
beneficios. Nao ha como negar a importancia para a vida de pessoas precarizadas que 0S
recebem e assim desempenham uma tentativa de equidade social, no entanto é preciso levar em
consideracédo alguns pontos.

Senne (2005) bem destaca que um diagnoéstico psiquiatrico, mesmo em sua aplicacéo
vislumbrando garantir o melhor disponivel para o sujeito, seja em tratamento, direitos, servi¢os
ou beneficios, haveria ali um enquadramento na condigdo de “civilmente morto” (p. 171), 0 que
traria consigo uma alienac&do de principios basico por forca de uma dita ciéncia neutra, atedrica,
apolitica e que se revela, no limite, como eugénica e interessada em alocar-se acima do bem e
do mal no determinar do destino de populages inteiras.

Oliveira (2018), ao langar um olhar agugado para a sociedade neoliberal atual, coloca
em voga o que chamou de “tendéncia necro6fila”, uma vez que “o mercado precisa destruir as
intengdes de autonomia, de exploragdo de novas experiéncias, de libertacdo e independéncia”

(p. 14). N&o é desejavel uma existéncia que ndo seja robotizvel ou coloque em xeque as
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questbes de consumo, entdo torna-se muito Util a transformacdo dessa em um mercado
potencialmente consumidor.

Um intimo relacionamento é exposto ao analisar as cadeias que compdem todo o
processo sécio-politico envolvido em um diagnostico. Para tanto, é preciso evocar uma obra de
grande impacto nos estudos sobre a medicalizagdo da vida: Anatomia de uma epidemia
(Whitaker, 2017).

Robert Whitaker (2017) realizou um trabalho investigativo-jornalistico aprofundado ao
se deparar com o mito de que haveriam grandes avancos cientificos que alcancaram
diagndsticos, protocolos e intervencBes objetivas cada vez mais eficazes, seja no rastreio,
identificacdo ou tratamento, no entanto o que se apresenta é um crescimento vertiginoso de
diagnosticos psiquiatricos para problemas usuais do cotidiano e ndo uma melhora significativa
na populagéo.

Um erro de base e estrutural sedimentaria todo o alicerce sobre o qual esta construido o
castelo dos saberes psi. O que sustenta o local ocupado pelos profissionais psi é justamente o
fato de discernirem o que é normal do que € anormal e com isso atuarem para realizar um
encontro tutelado do sujeito patologizado com a norma, contudo diversas teorias tentaram
balizar o que os limites entre cada categoria. A partir da década de 1980, haveria entdo o apogeu
de uma proposta bioldgica e organicista.

A biologizacdo da vida social ndo é um fato novo e percorreu diversas veredas desde a
ideia de degeneracdo até as descobertas da neurologia, da anatomopatologia cerebral, de
neuroimagens e da genética. Entretanto, a hard science empregada para legitimar o
conhecimento sobretudo psiquiatrico, ndo conseguiu produzir evidéncias cabais, mas foi mesmo
assim tomada como o mais verdadeiro dentre todas as hipoteses psicopatoldgicas (Caponi,
2012).

A heranca da degeneracdo se atualiza na publicagcdo do DSM 111 em 1980. No referido
documento, proposto como atedrico e apolitico, os transtornos mentais teriam suas
classifica¢des enraizadas na mais “pura ciéncia” que seriam as teorias bioldgicas. A partir desse
ponto, o desequilibrio quimico de neurotransmissores ndo so elucidaria as causas dos transtornos
mentais, como também ofereceria uma forma correta e eficaz de tratamento com a administragao

de psicofarmacos (Caponi, 2012; Freitas; Amarante, 2017).
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A terapéutica empregada atuaria justamente em restabelecer o equilibrio quimico, apesar
disso, ndo consideraram um simples fato que & a propria corrupcdo nas pesquisas que
apresentavam tais teorias como indubitaveis. Além de mascararem resultados desfavoraveis,
subornarem atores do campo da psiquiatria, trabalharem em fortes campanhas de marketing que
ndo apresentavam evidéncias cientificas convincentes, mas ansiavam o apelo do grande publico
e psiquiatras favorecidos financeiramente, os laboratorios farmacéuticos tiveram grandes
vantagens financeiras com a divulgacao de tais teorias (Freitas; Amarante, 2017; Hengartner,
2002; Moncrieff, 2008; Timimi, 2020; Whitaker, 2017).

As pilulas da felicidade que buscavam regular quimicamente o psiquismo, na verdade
causaram o0s desequilibrios bioquimicos que sempre afirmaram tratar, inclusive sendo
associadas a varios casos de suicidio que foram ocultados da publicacdo de resultados
(Ggtzsche, 2016). O que se apresenta na ribalta da discussdo é que o cenario montado por
explicagdes bioldgicas formou uma alianca financeira forte com diversos laboratorios
farmacéuticos. N&o se trata de teorias da conspiragcdo ou negacionismo, mas de averiguar o que
esta ricamente documentado (Ggtzsche, 2016; Maldonado, 2023; Moncrieff, 2008; Hengartner,
2002; Whitaker, 2017).

O complexo médico-industrial e médico-financeiro estabeleceu-se sobre 0s mais
diversos diagnosticos, de modo que as classificacdes ditas cientificas passaram a operar em prol
de oferecer consumidores para 0 que a industria e o mercado ditariam (Maldonado, 2023;
Moysés; Collares, 2020). Nao caberia questionar a veracidade das pesquisas, mas reafirmar a
rotulacdo diagnostica para o oferecimento de bens e servigos a um mercado consumidor em
franca expansdo (Timimi, 2014; Whitaker, 2017).

As drogas psiquiatricas ja foram tidas como um processo de libertacdo e reestruturagdo
de autonomia frente ao ruir dos manicémios e foram defendidas até por grandes nomes da luta
antimanicomial, como Franco Basaglia (1968/2010). A questao que se impde é que 0 uso deveria
ser condicionado ao efeito e ndo buscando o tratamento de uma “doen¢a mental”. A mudanga
do paradigma sobre a prescrigdo e administracao dos psicofarmacos faz contraponto também ao
rebranding feito pela industria farmacéutica ao renomear as categorias de farmacos de modo a
soarem como se realmente estivessem atuando em combater alguma doenca (Freitas; Amarante,
2017; Moncrieff, 2008; Whitaker, 2017).
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Para alem da questdo financeira envolvida, hd de se lancar um olhar atento para as
implicacdes sociais e subjetivas dos diagndsticos psiquiatricos. A psiquiatria definiria os seus
préprios limites e, consequentemente, os limites do seu campo clinico auxiliar (a psicologia)
também, além de ter participagdo na manutencdo da ordem social e desempenhar um papel como
uma ciéncia politica (Birman, 1978; Castel, 1976/1978; Rose, 2019). Assimilando a moral de
seu tempo, estabelecendo lagos econémicos e transformando questdes politicas e sociais em
doencas mentais, o fazer psiquidtrico se faz para além de espagos confinados, como
manicomios, e rompe com a membrana que delimitaria o campo da salde, atuando em préaticas
associadas ao neoliberalismo, seja através do fortalecimento do individualismo e centralizando
uma responsabilidade do sofrimento no proprio sujeito como uma maneira de expurgar as
implicacdes politicas ou mesmo o transformando em um empreendedor de si pronto para voltar
ou manter-se no mundo do trabalho (Cardoso, 2024; Rose, 2019).

Os diagndsticos psiquiatricos se impdem como uma questdo cultural, apesar disso
buscam negar tais condi¢fes mediante sua impostura em se colocar como arregimentados junto
aos critérios estritamente bioldgicos. Mesmo que houvesse explicacdes tais quais as
apresentadas como verdadeiras, ainda haveriam seus impactos micro e macropoliticos (Rose,
2019; Zorzanelli, 2014). A loucura metamorfoseada, disfargcada, dividida e camuflada,
atravessou seculos e assumindo diversos papéis que foram impostos de maneira a resolver ou
apaziguar problemas sociais que despontavam no horizonte.

3.7 Diagnosticando diagndsticos

Os diagnosticos, pretensamente neutros, escondem por baixo de um verniz de
cientificidade, marcas profundas do colonialismo, o que fica evidente através da pretensdo de
universalidade proposta pelo manual americano. Timimi (2014) argumenta sobre como aspectos
culturais sdo verdadeiramente tomados como adoecimentos mentais (eufemizados como
transtornos mentais) impactando a cultura e as politicas publicas com categorizac6es simplistas.
Nesse ponto, seria necessario resgatar uma psicopatologia mais complexa e que integrasse
diferentes teorias, como psicologia, antropologia, sociologia e politica.

Um problema inicial dos diagnosticos psiquiatricos € ndo seguirem a ldgica do resto da
medicina. Isso parte desde uma situacdo basilar que esta no préprio reconhecimento da
psiquiatria como parte do campo médico até a producdo de novas categorias nosograficas.

Respondendo aos entraves sociais que se apontavam, a “doenga mental” foi concebida como
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algo que os psiquiatras poderiam identificar de maneira confiavel e que necessitaria a
intervencdo e o tratamento automaticamente. Junta-se a isso 0 pensamento de que o tratamento
era eficaz e que os médicos eram integros acima de qualquer suspeita, ainda assim o cenario
mostrou situaces bem destoantes (Coppock; Hopton, 2000; Timimi, 2014; Whitaker, 2017).

A produgdo em série de categorias, como evidenciada a cada nova edi¢cdo do DSM,
sinaliza falhas no processo de construcdo do material, que vao desde conflitos de interesse até
reunides com votacdo para eleger o que deve ser inserido ou ndo. Além disso, o0 manual €
meramente descritivo, ndo possuindo poder explicativo e almeja a reificagcdo de opinides em
fatos empiricos (Caponi, 2012; Timimi, 2014; 2020; Whitaker, 2017).

Um importante adendo deve ser feito para langar os olhos ao papel da psicologia e da
psicanalise na contemporaneidade, que aceita para si as categorias arbitrarias psiquiatricas e
esvaziam seu campo de compreens&o subjetiva para ocupar um espaco de extensédo do saber e
da técnica psiquiatrica. Ocorre que no fundir, se é que ja foram separadas em algum momento,
a psicologia profere enunciados de que o diagnéstico mudaria a direcdo do tratamento e que
haveriam abordagens melhores para cada categoria, 0 que nao se sustenta em meta-analises
produzidas que demonstram que os fatores extraterapéuticos sao muito mais importantes do que
0 modelo utilizado (Timimi, 2014; 2020).

As falhas estruturais no encastelado poder de dizer a verdade sobre o sofrimento alheio
sob a égide de um transtorno mental visando o melhor tratamento e protecdo ameacam fazer o
poderio ruir desde o inicio, porém, se fortalece a cada novo malabarismo discursivo. Aqui
confluem diversos enunciados, seja de proteger a sociedade de um risco iminente, garantir
acessos a direitos e servicos, como organizador cultural de subjetividades, formacdo de
identidades e validagdo de experiéncias de dor, entretanto hd uma marca do neoliberalismo que
faz com que o diagnostico seja algo desejado. O que é exposto € um movimento que sai da
estigmatizacdo para a defesa social de maneira acritica e ocultando-se de ser visto como
dispositivos de governo de subjetividades (Banzato; Pereira, 2014; Caponi, 2012; Cardoso,
2024; Rose, 2019; Timimi, 2020; Zorzanelli, 2014).

Uma provocacdo deve ser feita ao se pensar em um outro resultado possivel do ser
diagnosticado. Todavia poderia ser que se manifeste como um silenciamento da experiéncia ou,

melhor dizendo, um desmentido. Para tal, é possivel encontrar diversos exemplos ao longo de
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toda a historia dos saberes psi, como a impregnacéo de ideologias nas classificacbes atuam de
modo a individualizar o sofrimento e a silenciar populagdes precarizadas.
3.8 Em nome da APA, da psiquiatria e do DSM, amém

As classificagOes diagnosticas das afeccGes mentais possuem raizes antigas, datando da
medicina hipocrética e galénica com as teorias dos temperamentos dominantes baseados nos
humores, todavia ndo era o interesse dos psiquiatras, sobretudo estadunidenses, que atuavam
nas praticas asilares. A deteccdo dos sintomas observados era mais importante do que a
diferenciacéo das diversas condicGes, o que outorgava a aplicacdo de drogas sedativas, comas
insulinicos, eletroconvulsoterapia e terapias de febre, com a inoculacdo deliberada de malaria,
por exemplo (Horwitz, 2021).

O aumento da populagcdo internada em asilos levou ao desafio de gerenciar as
instituicBes. Os hospitais psiquiatricos estavam no topo dos maiores gastos nos orcamentos
estatais dos Estados Unidos (EUA) e precisavam prestar contas ao Estado, com isso, era
necessario categorizar os pacientes recebidos. Cada asilo possuia sua forma de contabilizar,
gerando uma necessidade de uniformizacdo para a melhor gestdao, com isso, em 1918, o primeiro
Manual Estatistico para 0 Uso de Instituicbes para Doentes Mentais foi publicado pela
Associacdo Médico-Psicologica Americana, que viria a se tornar a Associacdo Psiquiatrica
Americana em 1921 (Horwitz, 2021).

O forte apelo bioldgico ja estava presente desde essa época, porém, assumia outros
contornos. Mesmo assim, a utilizacdo ndo estaria ligada ao emprego clinico em determinar
condutas ou progndsticos. O fato é que o documento sofreu duras criticas, sendo tomado como
inatil para o trabalho do psiquiatra, de toda forma seu uso foi mantido até o final da Segunda
Guerra Mundial (Horwitz, 2021).

As criticas se concentravam sobre as peculiaridades individuais serem tomadas por
categorias rigidas. Psiquiatras da psicobiologia e psicanalistas rejeitavam o sistema diagnostico
empregado, estreitando a utilizacdo ao levantamento de dados quantitativos das populagdes
internadas. A baixa aceitacdo do Statistical Manual ainda era limitada por ndo ser util para o
tratamento dos que sofriam pelas guerras. A populacdo de militares estadunidenses que
retornava ou deserdava sob forte sofrimento psicolégico provocado pela vivéncia traumatica
ndo conseguia ser classificada pelas categorias do manual. Uma nova forma de instrumentalizar

era necessaria, com isso, o Medical 203 foi criado (Horwitz, 2021).
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O Medical 203, também intitulado como War Departament Technical Bulletin 203, foi
0 sistema de nomenclatura criado por William Menninger, irmdo do psicanalista Karl
Menninger, e possuia o intuito de descrever e registrar as condi¢fes psiquiatricas em militares.
A base psicodinamica orientou a escrita que enfatizava os conflitos inconscientes, a formacéo
dos vinculos, a importancia da infancia e a necessidade da compreenséo na relagéo terapéutica.
A aceitacdo do material foi ampla, porém, ainda concorria com diversos outros sistemas
disponiveis. (Horwitz, 2021).

O Medical 203 provocou uma mudanca drastica na pratica psiquiatrica, de modo que
favoreceu a expanséo para além dos manicémios. Com o manual, tornou-se possivel pensar em
uma psiquiatria praticada na comunidade, além de ndo so agir sobre a “doenga mental”, mas na
sua prevencdo. A psiquiatria bioldgica perdeu espaco para uma abordagem mais psicossocial
com base psicanalitica, contudo é mister ponderar sobre 0 momento que iSso aconteceu
(Horwitz, 2021).

A influéncia do pensamento de Adolf Meyer sobre a psicobiologia influenciou a base
tedrica do manual. A ado¢do de uma psiquiatria centrada na histéria de vida do paciente, na
observacdo longitudinal e buscando integrar fatores biologicos, psicoldgicos e sociais fez com
que as “doengas mentais” fossem compreendidas como reacdes, respostas mal-adaptativas aos
diversos aspectos que entram em intersecdo na formacdo de sujeitos. A adocdo do
maladjustment model também baseou a criacdo do DSM-1 (Horwitz, 2021).

Entender o sofrimento psiquico como uma forma de desajuste corroborou com a ideia
de adaptacdo e ajustamento que a psiquiatria deveria exercer ndo s6 com 0S pacientes
psiquiatrizados, uma vez que deveria atuar no bem-estar familiar e na educacao de criancas e
adultos. O vocabulario humanitario e as perspectivas ndo-reducionistas expandiram a a¢do do
poder psiquiatrico para a comunidade, por outro lado, seus fazeres aliavam-se ao discurso
higienista. O foco ndo era mais as “doengas mentais”, mas tornou-se a regulacdo das condutas,
habitos, afetos e relacdes. Os desviantes deveriam ser adaptados através do controle social e isso
serviria tanto como tratamento, como para a prevencao de novos casos. O movimento da higiene
mental reorganizou as praticas sobre o sofrimento, conduta e normalidade definindo um ideal
de ajustamento, assim alinhando psiquiatras, psicélogos e psicanalistas em torno Medical 203 e

fazendo frente ao manual estatistico (Horwitz, 2021).
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Os conflitos sociais sdo vistos como desajustes individuais ou familiares que deveriam
ser corrigidos e prevenidos com base em uma métrica moral-bioldgica que reforcava exclusdes
de raca, classe, género e contra pessoas com deficiéncia. O higienismo aliava-se com valores
burgueses de ajustamento, como “autocontrole”, “produtividade”, “disciplina” e “familia”,
vocabulério esse presente ainda nas intervencbes psicolOgicas e psiquiatricas atuais,
demarcando suas raizes e o que esta implicito no fazer psi. Nesse cenario, as terapias assumem
uma postura pedagdgica de reduzir questdes politico-estruturais a inteligibilidade do sofrimento,
além de alienar o significado das condutas para que o sujeito retorne adaptado e produtivo ao
ambiente social (Costa, 1976/2006; 1979; Foucault, 2003/2022).

As escolas, as familias e a vida privada era o espaco do estabelecimento da ampla
medicalizacdo através dos exercicios higienistas. Buscava-se formar sujeitos com condutas
ajustadas, reduzindo desvios e controlando populacdes vulneraveis. N&o & necessaria uma
grande perspicécia intelectual para perceber que isso se aliou aos projetos de eugenia. O viés
estatistico-moral se implantava com critérios de triagem e vigilancia preventiva, além dos mais
variados testes que classificavam sobretudo criancas, mas também familias e personalidades,
que deveriam ser excluidas ou violentamente ter suas condutas modificadas (Castel, 1976/1978;
Costa, 1976/2006; 1979). Nesse contexto, o Medical 203 foi visto como uma possibilidade de
expansdo social da psiquiatria, bem como das a¢fes higienistas, uma vez que contava com
aceitacdo popular e dos profissionais.

A importancia do Medical 203 se da por ser 0 antecessor do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM), sendo o elo da psiquiatria militar de guerra com a producao
do manual mais amplamente utilizado nos dias atuais. A padronizacdo que surgiu por
necessidades militares-administrativas, rompeu as barreiras e foi assimilada pela comunidade,
fato que transformou o0 DSM na lingua utilizada néo s6 pelos profissionais psi, mas tambem por
pessoas leigas quando buscam denotar caracteristicas negativas a alguém (narcisista, antissocial
etc.) ou nomear emogdes e comportamentos. Nesse processo de nomeagédo, as emogdes Sao
vistas como inimigas e senti-las baseia julgamentos que as condenam como patoldgicas. E
mister ressaltar que a insercdo da psiquiatria no amplo espectro social ndo aconteceu por meio
da profuséo de diagndsticos, entretanto foi acompanhada deles sobretudo a partir do DSM-III
(Gaines, 1992; Horwitz, 2021).
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Os DSMs séo geralmente apresentados como um conhecimento técnico e cientifico
acumulado pelo rigoroso exame das “doengas mentais” e dotados uma neutralidade. Essa
afirmacdo é falaciosa em diversos pontos, uma vez que as classificacdes sdo produtos histérico-
culturais que materializariam uma leitura tendenciosa centrada na interpretacdo estadunidense
sobre a normalidade e como seus desvios devem ser explicados. Outra inconsisténcia se
apresenta quando se analisa que os autores ndo possuem carreira de pesquisadores (Gaines,
1992; Whitaker, 2024).

A visdo que se impera é que ha uma causacdo preponderantemente bioldgica, sendo
totalmente, excluindo a percep¢do sobre o préprio campo que afirma isso ser uma construcdo
inacabada de um processo historico. A postura assumida é que descrevem quadros que
atravessam 0s tempos e possuem uma estrutura enraizada no orgéanico, 0 que atestaria sua
cronicidade e permanéncia histdrica, porém, o que se apresenta é a criacdo de doencas com base
no estreitamento de como fenémenos devem ser explicados. As entidades nosoldgicas, tdo caras
aos praticantes psi, ndo seriam descobertas, mas culturalmente criadas atraves da interpretacéo
de caracteristicas encontradas nos ambitos médico e ndo-médico, ou seja, extrapolando a
atuacdo para areas que nao deveriam ser concernentes ao poderio biomédico (Gaines, 1992).

A construgéo cultural do conceito de anormalidade ligada ao processo de interpretacao
das experiéncias € o que cria a entidade da “doenca mental”. Uma voz monolitica sobre uma
nosologia, tal qual o DSM se demonstra, seria uma tentativa uma articulacdo dentro de uma
cultura especifica, mas que se propde a falar sobre todos os modos singulares de existéncia, ou
seja, ignorando o carater cultural local, além de ndo se perceberem como construcdes analiticas
e ndo uma verdade Ultima (Gaines, 1992).

O essencialismo biologico, apresentado como estrutura de sustentagéo das classificagGes
psiquiatricas, propicia a criagdo de um binarismo que distingue os “normais” dos “anormais”,
sendo que o padrdo implicito de normalidade compreende um perfil muito bem delimitado de
um ser humano adulto, do sexo masculino, germanico-protestante e que percebe as emocdes
como inimigas do controle de si. Essa figura caricata € vista como o nascedouro de todos 0s
valores e para quem se atribui um carater positivo, dessa forma, qualquer dissonancia dessa
norma leva a suspeicao e patologizacdo, seja por serem mulheres, criancas, idosos ou mesmo
pertencerem a outros grupos culturais, como nao-cristaos, sendo tomados como o polo negativo,

0 que justificaria a violéncia e desumanizacao direcionada a essa populacéo (Gaines, 1992).
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O salto de fé que torna a figura da psiquiatria tal qual a de um deus, agarra-se ao livro
sagrado (DSM) para profetizar os caminhos que a vida de cada pessoa que aceitar a palavra da
APA (American Psychiatric Association) tomard. Assim como a Biblia cristd, o texto foi
reformulado vérias vezes para atender as pretensdes politicas do movimento. Com a proposta
de catalogar e unificar uma nomenclatura diagndstica para registro estatistico e administrativo,
além de propiciar a comunicacao profissional, a criagdo do DSM marcou uma mudanca sobre
0s modos de interpretacao da vida cotidiana e a expansdo da medicalizacdo (Gaines, 1992).

A primeira versao, de 1952, possuia uma nosologia fortemente embasada na psiquiatria
psicodindmica, sobretudo norte-americana. A psicanalise estaria presente de uma forma bem
diferente de sua origem, mas guiando o raciocinio médico-psiquiatrico e atuando como forma
de interpretacdo das reac6es as condi¢des da vida. Os diagnosticos psiquiatricos que antes eram
reservados apenas para 0s casos mais extremos, estranhos, disruptivos e incompreensiveis que
se encontravam em condicdes psicaticas e internados em asilos, foram expandidos passando a
abarcar as condigdes neuroéticas e isso se deu pelos achados clinicos psicanaliticos que
flexibilizaram a fronteira entre as condi¢des comuns e patoldgicas. A forte carga tedrica
implicou em categorias amplas com descricdes vagas e que dependiam da expertise do
profissional para se pensar em um diagnostico. A operacionalizacdo ndo era pratica, uma vez
que cada categoria ndo funcionava como uma entidade, uma vez que apresentava apenas
formulages gerais (Ellenberger, 1970/2023; Gaines, 1992; Horwitz, 2002; Zaretsky, 2006).

A nogao de “reacdo” marcou o desenvolvimento do texto. O sofrimento era lido como
uma forma de expressdo dos problemas subjacentes, demarcando a ligacdo com a concepcao
psicossocial e situacional que estariam ali envolvidas. O manual nasceu como um instrumento
de gestdo e contabilizagdo para coordenacdo institucional, ndo como um instrumento de
producdo de diagndsticos e conducdo de préticas clinicas, apesar disso a histéria mostrou que
seu uso foi bem diferente do que o proposto inicialmente. Vale a ressalva que a maxima “o
problema ndo ¢ o DSM, mas a maneira que se usa” ¢ completamente falha ao pensar nos Critérios
socioculturais homogeneizantes que implicam na distingdo entre normalidade e anormalidade
proferidas pelo manual, assim, mesmo o uso como ferramenta de gestéo, é ainda problematico.
A normalidade como conformidade ao meio social e compartilhamento de moralidades fica

pronunciada quando existe a classificagdo de desvio sexual para a homossexualidade. Os
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desvios a colocaria como um quadro patolégico ao lado da pedofilia, estupro e outras agressées
sexuais (Gaines, 1992; Kawa; Giordano, 2012).

A segunda versao (1968) foi marcada pela expansao da defini¢do do que seria “doenga
mental” de acordo com a amplia¢do da teoria psicodinamica. Os quadros rigidos ganharam
flexibilidade e a passaram a conter situagdes transitorias, ou seja, pessoas tidas como “normais”
poderiam passar por exames psiquidtricos para que atestassem transtornos. O ambiente
avassalador em que se vivia provocaria distdrbios situacionais transitérios que deveriam ser
diagnosticados pela psiquiatria (Kawa; Giordano, 2012).

A adicdo de que se deveria diagnosticar todo transtorno presente, mesmo quando nao
era possivel discernir sobre qual classificacdo especifica se tratava, foi feita nessa nova
publicacdo, 0 que representou uma aproximacao da tradicdo kraepeliana que buscaria por uma
sistematizagdo maior da categorizagdo das “doengas mentais”. O termo “reagdo” também foi
retirado, marcando o inicio do distanciamento das teorias psicodinamicas, resultado de uma
busca pela aproximacdo ainda maior com o modelo biomédico e um alinhamento com a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) (Horwitz, 2021; Kawa; Giordano, 2012).

Os diagnésticos ndo eram necessarios para gque as pessoas tivessem acesso as drogas
psiquiatricas € nem a psicoterapia. A nosologia psiquiatrica ainda ocupava pouco espaco nas
discussdes, quando ndo era rejeitada na pratica clinica, o que ensejou que 0 DSM se aproximasse
cada vez mais da CID para que a psiquiatria ndo destoasse tanto das outras especialidades
médicas e trouxesse um ar de maior rigor e cientificidade no fazer (Horwitz, 2021).

A década de 1970 foi particularmente marcada por uma crise na psiquiatria. A
psicanalise, que era a teoria dominante dentro da especialidade médica, e a psicoterapia foram
duramente atacadas por pessoas dentro e fora da area da salde. Criticas se acumulavam,
sobretudo lideradas pelo movimento da antipsiquiatria. Pressfes econémico-politicas
movimentaram a psiquiatria por diagnosticos mais categoricos para a manutencdo de
financiamentos e seguros. A resposta veio com a publicacdo do DSM-I1I em 1980 (Horwitz,
2002; Mayes, Horwitz, 2005).

A terceira edicdo do manual aliava-se publicamente aos principios kraepelianos e
buscava apresentar-se como ateorico (afastando-se da psicodinamica) e apolitico, o que ficava
evidente em seu foco em sintomas visiveis e mensuraveis como base das categorias

diagnosticas, permitindo padronizacgéo e comparabilidade. O modelo foi importado da medicina
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e colocava a psiquiatria no ambito das pesquisas comunitarias, provando seu forte apelo
cientificista sustentado pelo diagnostico como centro da observacdo investigativa. Verifica-se
que nao se tratou necessariamente de um acumulado avanco cientifico, mas de um rearranjo do
poder (Gaines, 1992; Horwitz, 2002; Mayes, Horwitz, 2005).

A praticidade do uso da padronizacdo colocada pelo DSM-III favoreceu que fosse
utilizado em pesquisas em diferentes culturas e lugares, sem que houvesse uma reflex&o critica
sobre isso, 0 que gerou a percep¢do de uma epidemia de transtornos mentais e legitimou a
expansao de servicos e diagnésticos. O manual é reconhecidamente politico e catapultou as
vendas de drogas psiquiatricas, pois a énfase dada ao biologicismo e a forma descritiva da
diagnose abriu campo para que a medicamentalizagio corresse em passos largos. E vélido
ressaltar que boa parte da construcdo de seu texto correspondeu as demandas de industrias
farmacéuticas por mercado consumidor, o que também configura conflitos de interesse sérios e
mascaramento de dados (Gaines, 1992; Horwitz, 2002; Mayes, Horwitz, 2005; Whitaker, 2017).

Cada classe profissional buscou por sua fatia de reserva de mercado. Os psicanalistas
criticavam o reducionismo do DSM-III, bem como a falta de dindmica e os psicologos
incrementaram os testes psicométricos e as abordagens mais comportamentais. O fato é que nédo
se passou imune ao novo manual. Mesmo sem validade robusta, a adog¢ao foi acompanhada por
boa parte das instituicGes e tornou-se a linguagem utilizada no campo psi (Gaines, 1992;
Horwitz, 2002; Kawa; Giordano,2012; Mayes, Horwitz, 2005).

O avango mais comemorado foi a retirada do diagnostico de homossexualidade do rol
de transtornos. A pressdo de movimentos politicos influenciou a tomada de decisdo, por outro
lado, ndo foi uma real perda da caracterizacao patoldgica. Houve a manutencéo da classificacéo
de “homossexualidade ego-distonica” sendo removida apenas na revisdo realizada sete anos
depois (Horwitz, 2021).

A forca-tarefa, chefiada por Robert Spitzer, que desenvolveu o DSM-III gerou lucros
nunca antes alcancados pela APA. As vendas do DSM-I1I somaram US$ 9.33 milhdes em
comparacdo aos US$1.27 milhdes da versdo anterior. A pressao financeira foi um dos motivos
que levou a revisdao do manual mais atual até entdo, assim sendo publicado, 1987, o DSM-III-
R. A associagdo americana vendeu US$16.65 milhdes com o novo documento, mas isso nao
chega aos pés dos US$120 milhdes atingidos com a quarta versdo (Blashfield et al., 2014;
Horwitz, 2021).
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As alteragdes realizadas para a publicacdo do DSM-I11-R tornaram mais fécil de se obter
algum diagndstico psiquiatrico. Novas categorias foram organizadas, incluindo propostas de
construcao de futuros de diagnosticos. Havia a tentativa evidente da APA de evitar as acusacdes
sofridas com a publicacdo do DSM-III e silenciar as controvérsias estabelecendo o estilo
conservador que serd mantido no DSM-1V (Horwitz, 2021).

A quarta edicdo do manual foi liderada por Allen Frances, psiquiatra que descortinou
(de dentro) as hipocrisias do processo de elaboracdo. A proposta era de manter um carater
comedido e s6 promover mudancas em classificagcfes ou criar novas caso houvessem fortes
evidéncias cientificas e o beneficio superasse o risco, apesar disso, ndo foi o que se estabeleceu.
Os dados cientificos eram derrubados em nome do consenso entre 0s membros das forgas-tarefa
e as concessdes se acumularam aos interesses das industrias farmacéuticas, mesmo que o
paradigma fosse de estabelecer uma medicina baseada em evidéncias e a neurociéncia fosse o
cerne dessa estruturacdo (Frances, 2016).

Os limites de cada diagnostico tornaram-se cada vez mais frageis com a descricdo dos
sintomas, 0 que aumentou a utilidade, contudo permaneceu com baixa validade. A margem foi
ampliada quando se estabeleceu a inclusdo de categorias alicergadas em diagndsticos antigos,
criando uma inércia classificatoria que dificilmente pode ser revertida. Esses fatores
contribuiram para a inflagdo diagnostica que criou epidemias falsas de transtornos mentais, fato
que foi fortemente apoiado e aproveitado por quem lucra com o vertiginoso aumento de pessoas
que podem ser colocadas no rol dos transtornos mentais (Frances, 2016; Horwitz, 2021).

O DSM-1V teve uma atuacdo mais administrativa do que cientifica, uma vez que
conseguiu vincular a autoridade dos médicos e manuais ao reembolso e func¢des burocraticas
dos diagndsticos, o que ja havia sido iniciado pelo DSM-III, entretanto ele estava na base de
mudancas profundas em seguros, politicas e servigos, bem como na governanca do cuidado e
na justificativa juridica de decisdes que sustentava internacdes prolongadas ou inimputabilidade
(Frances, 2016; Horwitz, 2021).

As oposicoes internas ao DSM-1V marcaram o movimento pela produgéo do DSM-5.
As criticas ndo provinham apenas dos criticos da psiquiatria, mas internamente se discutia 0s
rumos que eram assumidos pelo manual. As acusacdes de financiamentos por indudstria
farmacéuticas que debilitavam o interesse pela ciéncia se somavam, o que fez com que 0

presidente da APA, Alan Schatzberg, convocasse a producdo da quinta edicdo e que tivesse um
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carater puramente cientifico, no entanto, ndo foi mencionado que o mesmo Schatzberg possuia
US$4.8 milhdes em acbes em companhias farmacéuticas que produziam drogas psiquiatricas
(Horwitz, 2021).

O DSM-5 e DSM-5-TR mantiveram os mesmos problemas epistemoldgicos de suas
versdes anteriores, a baixa validade dos diagndsticos permanecia, assim como a pouca
confiabilidade, a inflagdo diagndstica foi agravada, alavancada pela medicalizagéo e produzindo
um montante de falsos positivos. Outro ponto de destaque € a baixa transparéncia, com a adocao
de medidas para sigilo e controle de informac@es sobre o processo de producédo, além do alto
indice de conflitos de interesse (Horwitz, 2021; Wakefield, 2015; Whitaker, 2024; Whitaker;
Cosgrove, 2015;).

As novas versdes consolidam o projeto iniciado no DSM-11I de um modelo puramente
bioldgico, no qual as intervencgdes terapéuticas ou psicossociais sdo justificadas a partir de uma
énfase cerebral e genética. Nesse modelo, o padrdo de cuidado € administracdo de drogas
psiquiatricas e toda a centralidade do processo deve estar sobre a individualizacdo promovida
pela visdo de que o sofrimento é provocado de maneira puramente organica, entdo deve ser

corrigido da mesma forma (Horwitz, 2021).

3.9 Mercado de saude ou de doengas?

As diversas crises com 0os DSMs ndo se localizam apenas na forma como guiam
diagndsticos e tratamento. O cenario € ainda mais complexo e apresenta uma forte corrupcéo
disfarcada de avanco cientifico. O alicerce dessa celeuma esta no conflito de interesses presente
na criacdo e expansao de categorias diagndsticas, sobretudo apds o DSM-III (Whitaker, 2024;
Whitaker; Cosgrove, 2015).

As cifras astrondémicas de milhdes de dolares sdo provenientes de uma alianca muito
intima entre psiquiatras, principalmente da APA, e industrias farmacéuticas (em suas diversas
formas de apresentacéo, seja como capital de investimentos ou producao fabril de drogas), o que
se traduz por um complexo médico-industrial organizado por um fluxo de bens e servi¢cos com
finalidade de expanséo de mercado e aumento de lucros (Maldonado, 2023).

Os DSMs formam um ativo institucional que define o mercado, ao invés de descrever
“entidade naturais”. A atuacdo concentra-se definindo um mercado consumidor através da
ampliacdo de novos diagndsticos e flexibilizacdo dos critérios dos ja existentes. Nesse processo,

soma-se 0 financiamento de lideres de opinido que ajudam a consolidar a ideia de uma
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terapéutica medicamentosa correspondente e necessaria. Outros servicos, incluindo
psicoterapias, entram no montante em busca da sua parte do pool de pacientes potenciais que
passaram a ser incluidos como detentores de transtornos mentais (Greenberg, 2013; Whitaker;
Cosgrove, 2015).

A nosologia psiquiatrica é estruturalmente permissiva aos abusos promovidos pela
categoria. Sem uma base natural evidente, as tentativas de conceituar 0 que seria um transtorno
mental fracassaram enquanto o que se propunham, mas alcancaram grande éxito na reificacao
de pessoas, na medicalizacdo da vida e na producéo de subjetividades, sendo até mesmo criadas
epidemias falsas de autismo, déficit de atencdo e transtorno bipolar (Frances, 2016; Greenberg,
2013; Whitaker; Cosgrove, 2015).

O problema do conflito de interesses esta presente na maior parte da construcao do texto
dos DSMs. No DSM-1V e DSM-IV-TR, dos 170 membros que fizeram parte da escrita, 56%
tinha uma ou mais associagdes financeiras com industrias farmacéuticas. A situacéo fica ainda
pior quando visto que 100% dos que trabalharam nas categorias de “transtornos de humor” e
“esquizofrenia e outros transtornos psicoticos” tinham tal envolvimento. Nem as criancas e
adolescentes foram poupadas, uma vez que 62% dos que faziam parte da producdo da categoria
“transtornos diagnosticados na infincia e na adolescéncia” também recebiam dinheiro de
laboratérios que produzem drogas psiquiatricas (Cosgrove; Krimsky, 2012; Whitaker;
Cosgrove, 2015).

O cenério ndo melhorou com 0 DSM-5, 69% da equipe possuia conflito de interesses. E
mister destacar o envolvimento de alguns grupos de trabalho com a industria farmacéutica. Dos
responsaveis pela categoria de “transtornos psicéticos”, 83% apresentavam essa situagdo. No
caso dos que atuaram na descri¢do dos “transtornos de humor”, eram 67%. Por fim, o dado mais
critico, 100% da equipe que estava envolvida na construgdo dos critérios diagndsticos de
“transtornos do sono-vigilia” (Cosgrove; Krimsky, 2012; Whitaker, 2024).

No DSM-5-TR, a versdo mais atual do manual até entdo, 60% dos médicos que moram
nos EUA tiveram pagamentos provindos de industria farmacéuticas registrados na base publica
de dados (Open Payments). No fluxo de transferéncias financeiras, destaca-se que 80% dos
membros dos grupos de trabalho que redigiram a categoria de ‘“distarbios de
neurodesenvolvimento” e 75% dos de “distarbios neurocognitivos” apresentaram conflitos de

interesse (Davis et al., 2024; Whitaker, 2024). O vocabulario “neuro” adentrou a0 Senso comum
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com base em uma significancia simbdlica de autoridade e cientificidade, constituindo uma
linguagem quase universal e apresentando garantias de funcionalidade de um trabalho que nao
existe. O quadro que se pinta é que as “neuro-coisas” (neuropsicologia, neuropsiquiatria e afins)
sdo mais eficazes, eficientes e agem de maneira assertiva no tratamento, entretanto o que se
desvela é o discurso biologicista assumindo mais uma vez a centralidade das discussdes como
portador de uma verdade monolitica.

Os manuais diagnosticos da psiquiatria ndo sdo apenas jargdes médicos de uso restrito,
uma vez que participam da vida comum e sdo apropriados por diversas instancias sociais, seja
na justica, politica ou mesmo na nomeacdo de emocdes cotidianas. Os esfor¢os por uma
cientificidade absoluta ndo lograram éxito e foram convertidos no estabelecimento de um
mercado de servicos e drogas gigantesco. Longe de ser exclusivamente uma classificacdo
nosolégica, o DSM é um articulador entre a criagdo de demanda e oferta de tratamentos, além
de modificar e criar subjetividades.

3.10 Diagnéstico da Silva

O sofrimento é o fator mais comum de toda a histéria da humanidade. Freud
(1930/2010b) apresentou o mal-estar como 0 preco a ser pago pela vida em sociedade.
Estabelecer relacbes humanas é estar exposto a uma boa dose de infelicidade e dor. As variacdes
de modos de sofrer sdo tantas quantas sdo as pessoas e algumas podem assumir um carater de
incompatibilidade com a contiguidade da vida.

A percepcdo do sofrer de maneira descontextualizada, despolitizada, individualizada
tornou-se a principal forma de se validar e atestar o que aquele sujeito realmente sente. 1sso se
deu no processo de nomeacdo diagndstica para situacdes de opressdo e exploragdo. A ideia de
uma nomenclatura médica que permita que o préprio sofrimento seja reconhecido da o leitmotiv
para busca por autodiagnosticos (DISCO Network, 2025).

A materializacdo simbolica em uma alcunha que nomeia e explica tautologicamente
como se é, pode provocar um alivio e um reconhecimento. Categorias de identidade sdo
formadas em torno dessas convencdes, 0 que pode organizar tanto uma luta por direitos como
ampliar a rede de apoio e de relacBes das pessoas que recebem o diagnostico e de seus
cuidadores. O cenario é bem mais complexo do que garantir que ali serdo recebidos os acessos
aos bens e direitos necessarios, além do tratamento adequado. Observa-se que a constitui¢do de

um diagndéstico ndo é um retrato da realidade e 0 embasamento nas neurociéncias (de maneira
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muito distorcida) criou uma figura humana que é uma extensdo cerebral e ndo um sujeito
(Ortega, 2013; Rose, 2013).

A medicalizacdo da vida estd envolvida nesse processo sendo o ponto de partida e
propagada por meio de um conjunto de praticas, dispositivos, economias e saberes. Ndo é
possivel afirmar que se opera de maneira homogénea, seja nas popula¢cdes ou mesmo nos
exercicios de poder. E nesse contexto que a medicina nio apenas invade a vida, mas participa
da criacdo de novas formas de subjetividades (Hacking, 1995; Rose, 2007).

A ideia de que o diagndstico poderd promover uma validacdo do sofrimento e um
tratamento adequado ndo se confirma, uma vez que pessoas entram em um mecanismo de
controle e triagem ao invés de uma intervencao realmente visando uma melhora naquilo tido
como sintoma. Outro fato € relativo a propria prescri¢cdo de abordagens terapéuticas e drogas
psiquiatricas, mais uma vez, os diagndsticos ndo possuem influéncia relevante nesse cenério
(DISCO Network, 2025; Timimi, 2014).

Formas de subjetividade sdo modeladas e criadas, criando identidades cujo cerne séo
classificagdes biomédicas. A busca contemporanea por pertencimento, reivindicacdo de direitos
e denuncia dos sofrimentos se edifica sobre marcadores como genes, riscos e diagnosticos em
uma simbiose com circuitos institucionais, como clinicas, servicos, associa¢fes de pacientes e
industrias. N&o basta a explicacdo do que sdo os adoecimentos, mas se estabelece uma métrica
do que é a vida que deve ser vivida e qual o bem-estar deve ser atingido e proporcionado. Esse
movimento se estabelece ativamente com a participacdo de uma organizacgdo coletiva, com a
circulacdo de informacdes biomédicas, busca por captacdo de recursos, pressao por pesquisas e
terapias destinadas aos grupos especificos e o estabelecimento de cidadanias bioldgicas (Rose,
2009).

As categorias diagndsticas, ao serem aplicadas, promovem uma interacdo na qual o saber
circula e é apropriado por aqueles que fazem parte dela, de modo que passa a modificar as
condutas, seja pela sua contestacdo ou pela performance. As classificacbes ndo apenas
descrevem, mas organizam préaticas e populacfes. A medicalizacdo toma entdo formas com
diversas idiossincrasias que vao além da cléssica critica da “apropriag¢do pela medicina”, mas se
desvela em diferentes formas que vao desde a saude publica até a prescricéo de estilo de vida
fora da logica da psicofarmacologia, incluindo organizacdo de mercados (Hacking, 1999; 2007;
Rose, 2007).
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A busca pelo diagnostico poderia ser compreendia como uma necessidade de
pertencimento, de inteligibilidade do que se sente, de acesso a redes, servigos, lugares e direitos
que acontece ao custo de vincular-se com a gramatica biomédica. A cidadania bioldgica se
articula com economia morais e materiais em torno de promessas de inovagOes técnicas e
terapéuticas, ou seja, administra-se a esperanca, seja no acesso ao tratamento disponivel, na
justificativa do sofrimento ou na expectativa de uma resolucdo (Broderick, 2022; DISCO
Network, 2025; Rose, 2007; 2009).

O diagndstico deixou de operar por imposicao, como era realizado na prética asilar, para
se difundir por afiliacdes entre esperancas, formas de vida, promessas técnicas e, sobretudo,
pela participacéo ativa dos sujeitos, a partir de uma leitura do arranjo social, na qual a dor so se
torna legivel, reparavel e compartilhavel quando traduzida em uma classificacdo autorizada, ou
seja, o0 alivio simbdlico propiciado é seguido pela captura biopolitica. O preco pago envolve
converter sofrimentos sociais e conflitos relativos a vida em atributos individuais, guiados por
mantras neoliberais de autoaperfeicoamento, vigilancia e adequacdo, tornando o sujeito o
préprio empreendedor de si (Foucault, 2004/2022; Rose, 2007).

O sofrimento psiquico convertido em entidades classificaveis objetivamente permite
individualizar capacidades e valores, de modo a funcionar como uma credencial biomédica que
hierarquize vidas. Nesse cenario, diferencas sao convertidas em defeitos e o calculo de risco é
empregado buscando estabelecer um ideal positivo de quem é seguro, ou seja, ajustado,
produtivo, educavel, diagnosticavel, “normal”. Uma importante engrenagem dessa conjuntura ¢
0 DSM néo apenas como um manual técnico, mas atuando no estabelecimento do que deve ser
evitado, corrigido, antecipado pari passu definindo a otimizacao do ideal moral. O diagnostico
deixa de ser apenas um jargdo médico e vira um instrumento de triagem de vidas, seja agindo
para aumento do desempenho ou reduzindo a presenga social (Cardoso et al., 2022; Foucault,
2004/2022; 2004/2023; Portocarrero, 2009; Rose, 2013; 2019).

3.11 Confusao de linguas entre 0 DSM e a vida

A busca voluntéria por tratamento psiquiatrico e psicoterapéutico ndo € uma marca dos
tempos mais atuais. Por mais que a maioria das internagdes psiquiatricas tenham acontecido
involuntariamente, ainda é possivel destacar um movimento de busca pelo controle do

sofrimento psiquico, sobretudo apos o periodo de guerras e 0 aparecimento de clinicas publicas
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que tinham por objetivo cuidar daqueles que foram impactados pelos conflitos (Coppock;
Hopton, 2000; Gabarron-Garcia, 2023; Zaretsky, 2006).

Os mais diversos excluidos sociais que compunham a massa de pessoas que eram
internadas no sistema asilar possuiam trés formas de ingresso, sendo trazidos pela familia, pela
policia ou enganados por outras pessoas, 0 que marca 0 impacto sobre as relagdes sociais.
Outrossim, haveria a percepcéo de estar mentalmente desequilibrado e, por convencimento ou
chantagem familiar, a busca por hospitalizacdo acontecia como uma tentativa de reorganizacéo
e promocdo de alivio. A questdo que se mostra é o fato de que a entrada do paciente pode se dar
de diferentes modos, ainda assim estariam todos subjugados a mesma rotina de experiéncias dos
que entram contra a vontade (Goffman, 1961/2013).

A internacdo se dava sem a certeza de que poderiam sair do hospital psiquiatrico. Sobre
isso, um recorte pode ser feito para o Brasil que, durante o periodo pré-reforma psiquiatrica, o
tempo médio de permanéncia era de 25 anos (Amarante, 2017). Além disso, a pessoa
institucionalizada enfrentava uma série de maus-tratos e violéncias, fora a segregacéo social e 0
abandono.

O transtorno mental ndo era uma condicdo sine qua non para a internagdo, uma vez que
diversas transgressdes levavam a hospitalizacdo, o que se fazia com a capacidade de atuagdo da
psiquiatria no controle social ao categorizar comportamentos como doencas e esvaziar qualquer
significado politico, transformando acGes em sintomas sem sentido que sdo de al¢ada exclusiva
do psiquiatra e necessitariam de um rétulo médico (Coppock; Hopton, 2000). A interpretacdo
psiquiatrica marca, altera e sela o destino o destino social da pessoa que é alvo (Goffman,
1961/2013).

O desajuste social tido como “comportamento doentio” é a transgressdo salientada a
figura de um denunciante que produz um movimento eficiente para o controle do sujeito em
questdo. A captura pelas técnicas psi inicia uma expropriacdo de direitos e relacées gerando uma
experiéncia de abandono, deslealdade e amargura, pois aquilo que é categorizado como doenca
mental era o normal até o momento em que foi denunciado de maneira eficaz (Goffman,
1961/2013).

Ao espirito otimista, poderia ocorrer que se trata de uma realidade que foi totalmente
modificada pelos esforcos da Reforma Psiquiatrica no Brasil, contudo, € possivel ilustrar com o
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artigo Uma Escritora é Internada publicado na Revista Piaui (Cruz, 2025). Nele, a historia de
Helena Lahis é retratada de modo que rememora os feitios dos primordios manicomiais.

Helena foi levada de seu apartamento e internada involuntariamente em clinica
psiquiatrica. O ex-marido, Paulo Henrique de Lima, ao encontrar uma troca de mensagens com
0 novo namorado, conseguiu, com apoio de uma psiquiatra amiga da familia, justificar uma
mudanca de comportamento e um diagnostico de hipomania que levaria a internacdo forcada
(Cruz, 2025).

A clinica, Espaco Cliff, foi o local que recebeu a escritora e a obrigou a passar por uma
série de humilhac@es e violagbes, como ficar nua, ter os cabelos revistados, a bolsa retirada e a
extin¢do da comunicagdo com outras pessoas. A situacdo perdurou 21 dias até que um habeas
corpus foi expedido exigindo a liberacdo imediata (Cruz, 2025).

Aos moldes dos internamentos de mulheres ditas como histéricas por seus maridos, o
presente repetiu 0 passado e mostra a fragilidade no qual se alicerca a constru¢do do conceito
de transtorno mental, bem como o fazer psiquiatrico. Dentre tantas vicissitudes, é possivel
analisar um outro ponto de operacdo do diagnéstico psiquiatrico como justificativa para
desmentir experiéncias dolorosas e produzir explica¢fes simplistas, reducionistas e que sirvam
a uma ideologia hegemdnica, de modo que poderia levar até a detencdo institucional de pessoas
inocentes (Coppock; Hopton, 2000).

O modelo médico bem adequado a uma ideologia hegemdnica se estabelece como
autoridade e categoriza pessoas dissidentes como padecentes de moléstias, quando nao no corpo,
na mente. O sustentaculo ainda continua sendo uma teoria organica, mesmo tendo raizes
expostas na teoria da degeneracdo e intimas relaces com eugenia. Nada obstante, ha uma
eximia capacidade de se transmutar de modo eclético e absorver qualquer desafio potencial a
sua autoridade. Caso ndo seja possivel, um véu de silenciamento é imposto com o argumento de
pertencerem ao ramo mais benevolente da medicina (Coppock; Hopton, 2000).

A conservacgdo de grandes aspectos iatrogénicos da psiquiatria ndo implica em nao ter
havido uma oposicdo de suas praticas, todavia demonstra a capacidade de malabarismos
tedricos, discursivos e praticos que possuem. E mister ressaltar que um movimento conhecido
como Antipsiquiatria insurgiu tentando modificar radicalmente a relagdo médico-paciente, seja

quanto a nosografia, a internacdo ou mesmo ao tratamento (Arruda, 1972; Musacchio, 1978).
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4 Desorganizando para Organizar: A Antipsiquiatria

A antipsiquiatria ficou mais conhecida pela atuacdo de trés homens (David Cooper,
Ronald Laing e Thomas Szasz), contudo é preciso fazer um retorno para contar essa historia. O
fato é que seu apogeu na década de 1970 dependeu de uma autora que ousou anunciar suas
ideias 20 anos antes, mas ndo conseguiu alcancar o reconhecimento, Marguerite-Aimée
Seéchehaye (Bosseur, 1974/1976).

Seéchehaye foi uma psicanalista membra da Sociedade Suica de Psicandlise e pioneira
dos estudos da pratica psicanalitica com pessoas com esquizofrenia. Ela tentava aproximar o
trabalho de Sigmund Freud e Jean Piaget por acreditar que havia uma ligacédo entre a psicose e
a experiéncia traumatica infantil. Nesse contexto, também se debrucou sobre a obra de Sandor
Ferenczi e manteve constante interlocu¢cdo com outros analistas, como Melanie Klein, Marie
Bonaparte, René Spitz, Anna Freud e Donald Winnicott (Balbuena, 2014; Bosseur, 1974/1976;
Roudinesco; Plon, 1998).

Marguerite publicou em 1950 uma obra de pouca circulacdo intitulada Journal d’une
schizophrene, que narra seus atendimentos com a jovem Renée (nome ficticio). A paciente de
18 anos procurou a analista depois de uma longa peregrinacdo por diversos Servicos
psiquidtricos e com um diagnostico de esquizofrenia. A partir desse momento, um novo método
de tratamento e uma expansao tedrica comecgou a ser proposto, o que foi nomeado de realizacédo
simbolica (Balbuena, 2014; Bosseur, 1974).

A analista buscava registrar as experiéncias da paciente, ouvir seus afetos e imagens,
além do interesse de compreender como se dava a construcdo da realidade. Nesse cenario,
interviu com a mobilizacdo de meios pré-simbolicos para compensar as necessidades infantis
frustradas e com isso construir um vinculo terapéutico. A pedra angular do tratamento dependia
de uma maior atividade no manejo e uma preocupagdo constante com a transferéncia e a
contratransferéncia (Balbuena, 2014; Bosseur, 1974).

Para desenvolver o que foi documentado, Sechehaye precisou embarcar em uma
“viagem” com Renée, ou seja, ndo reconhecer a “loucura” da paciente como uma doenga e nem
aliar o tratamento a uma armadilha ideoldgica que tinha uma norma como fiel da balanca. Para
tal, foi necessario inclusive subverter a propria psicanalise hegemdnica em certos momentos e
galgar um caminho até entdo pouco explorado. Foi nessa aposta realizada que Renée tornou-se,

anos depois, uma importante psicanalista infantil (Balbuena, 2014; Bosseur, 1974).



76

A subversao esta por base no pensamento da antipsiquiatria. Por mais que ainda néo se
falasse no movimento a época de Séchehaye, sua pratica clinica foi fundamental para o que era
primado pelos antipsiquiatras, ou seja, dar voz aos que a psiquiatria buscava silenciar. A
compreensdo das experiéncias delirantes demonstrava que havia ali uma maneira GUnica de
organizar a realidade e que precisava ser ouvida fazendo o paciente ocupar um local de sujeito
e ndo de marginalizado pela ideologia das instituicdes que buscavam conformidade (Bosseur,
1974).

O termo “antipsiquiatria” foi criado pelo médico alem&o Bernhard Beyer em um artigo
de 1908 que buscava criticar a psiquiatria tendo como horizonte o fendbmeno do crescimento dos
hospitais psiquiatricos e o0 medo da populacdo de sofrer internagdes “injustas” (como se
houvesse alguma internacdo que seja justa), entretanto sua popularizacdo aconteceu em 1967
com a publicacdo do livro Psiquiatria e Antipsiquiatria de David Graham Cooper, psiquiatra
sul-africano. O sentido inicial de antipsiquiatria estava circunscrito a Alemanha e definia
qualquer pessoa que desaprovasse a psiquiatria, mas caiu em desuso apds a Primeira Guerra
Mundial. A nomenclatura ndo trazia em si seu carater revolucionario e critico, mas era utilizado
para estigmatizar quem ndo concordava com as praticas e saberes psiquiatricos. Destarte, ndo é
possivel delimitar um significado unissono sobre o que se trata, porém, adotaremos a
antipsiquiatria como o trabalho critico de vozes que se insurgiram contra a violéncia psiquiatrica
em seus Vvarios contextos (Burston, 2018; Soto, 2012; Szasz, 2009).

A antipsiquiatria, enquanto movimento, surge no contexto em que coloca em xeque o
modelo biomédico e expde suas contradi¢des e violéncias, além de escancarar as deficiéncias
assistenciais das institui¢fes psiquiatricas, demonstrando que elas sdo as verdadeiras produtoras
de perturbagdes irreversiveis (Obiols, 1979). O termo n&o foi aceito por todos que compunham
0 cenério, como por exemplo Franco Basaglia, Michel Foucault e Thomas Szasz, que criticavam
por ser impreciso, uma vez que poderia soar até como anticientifico e enganador. Um
antipsiquiatra ndo deixa de ser psiquiatra, tal qual como Nietzsche, um antifilésofo, ndo deixou
de ser filésofo (Obiols, 1979; Szasz, 1976/1978; 2009).

A definicdo adotada engloba ao movimento todos aqueles que se levantaram
criticamente contra a psiquiatria e denunciaram suas violéncias e seu controle social. A escolha
pelo significado baseia-se em uma entrevista concedida por David Cooper em 1968 na qual

definiu o que significaria o prefixo “anti” como:
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O termo “anti” significa uma mudanca fundamental nas regras do jogo, qualquer que
seja 0 jogo que se esteja jogando, seja no contexto de um hospital, de uma determinada
forma de arte, de uma situacdo académica; trata-se de uma mudanca fundamental,
qualitativa e radical nas regras do jogo. O objetivo principal é romper com todas as falsas
compartimentalizag®es, ou seja, as caixas em que as pessoas se encaixam. Portanto,
estamos preocupados em romper com as caixas académicas, em termos da natureza total
da instituicdo académica burocratica, com as falsas compartimentalizacGes disciplinares,

e isso se estende a muitas outras areas (Dorley-Brown, 2010).

Mesmo assim, ndo é possivel delinear como um movimento monolitico, sendo possivel
pensar em antipsiquiatrias de acordo com o autor e o local em que foi desenvolvida. Para uma
melhor compreensdo, € mister dissecar a base comum do que se propunha e partir para as
peculiaridades.

A esquizofrenia foi a pedra angular sobre a qual se ergueu a antipsiquiatria. Questionava-
se 0 modo como ela era compreendida e as modalidades de tratamento que mais se
assemelhavam aos métodos de tortura da Inquisicdo. E nessa comparacdo que Szasz, médico
psiquiatra hingaro, pensa o estatuto da doenca mental. Para o autor, categorias perseguidas pela
Igreja Catolica, como feiticeiras, malfeitores e homossexuais, foram reclassificadas como
doentes e passaram a ser alvos das investidas psiquiatricas. A loucura seria entdo fabricada
socialmente e deveria ser expiada por um modelo que se baseava na expulsdo do mal, ou seja,
haveria uma conversdo do que era heresia em doenga e o0 psiquiatra seria tdo mistico e acreditaria
em mitologias como o proprio clero (Szasz, 1970/1978; 1976/1978).

O movimento antipsiquiatrico se originou sobretudo com Ronald Laing e David Cooper
que buscariam uma nova forma de suplantar o modelo psiquiatrico vigente, estabelecendo novas
formas de se lidar com a esquizofrenia (Szasz, 1976/1978; 2009). A expansdo do movimento
também alcancou uma reflexdo sobre outras categorias psiquiatricas e buscou por integrar um
pensamento social aos cuidados, além de afastar-se do reducionismo bioldgico que coisificava
0 ser humano (Coutinho Junior, 1984; Soto, 2012).

As diferentes formas como cada personagem abordava o inimigo em comum (a
psiquiatria tradicional) levou ao desenvolvimento de pelo menos trés antipsiquiatrias. A
primeira, tendo como seus representantes principais David Cooper, Ronald Laing e Aaron

Esterson, opunha-se ao tratamento convencional, ou seja, para eles, a “viagem” ndo deveria ser
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tratada, mas acompanhada, pois, isso s6 seria uma doenga para 0s psiquiatras e responderia aos
anseios condicionantes normativos e mutilantes da familia e da sociedade. O acompanhamento
foi interpretado por Thomas Szasz como uma forma de tratamento, dessa forma marcando seu
afastamento desse modelo. Contudo, para Cooper, Laing e Esterson, o necessario a ser
estabelecido era um aprofundamento ao interior daquilo que se manifestava, pois, a doenga
mental era uma elaborada maneira de escapar da alienagdo da sociedade (Koupernik, 1976;
Musacchio, 1978; Szasz, 1976/1978).

A segunda forma encontra seus maiores representantes nas figuras do casal Basaglia
(Franca e Franco). H& nela um repudio a instituicdo asilar e uma exigéncia de reformulacéo
politica, ndo se devendo discutir a ideia de que ha doentes, mas 0s temas sociais devem tomar o
centro dos debates. Questionava-se a objetividade mdrbida com a qual se tratava os pacientes,
de modo que apareciam como corpos mortos, sem histéria, sem vinculos e com seus direitos
violados, o que tornava os profissionais das instituicdes psiquiatricas meros administradores da
violéncia no processo de adaptacdo a uma inferioridade social (Basaglia, 1968/2010; Basaglia,
1996/2025; Koupernik, 1976; Musacchio, 1978).

Uma terceira forma poderia ser melhor representada pelos escritos de Thomas Stephen
Szasz (Szasz Tamas Istvan, em hingaro), na qual o repudio seria direcionado a nosografia,
sobretudo a herdada do modelo Kraepeliano. Para Szasz, a “‘doenca mental” ndo é uma doenca
auténtica, como uma fratura 6ssea ou diabetes. O que estaria em jogo é uma ligagdo muito mais
proxima da psiquiatria com a moralidade da época do que com a medicina, sendo assim a
“doenca mental” uma desarmonia com os valores privilegiados (Koupernik, 1976; Musacchio,
1978; Szasz, 1970/1977).

De modo geral, a antipsiquiatria estabeleceu-se na critica do fazer psiquiatrico que
transforma um modo de ser em doenga e a ideia de cura em um retorno a normalidade (Duarte
Junior, 1983). O posicionamento se estendia contra o positivismo impregnado na ideia de tornar
a psiquiatria e a psicologia ciéncias biologicas e a objetividade torpe que bradavam a plenos
pulmdes que possuiam. O fazer pretendido pela psiquiatria tradicional somava-se aos métodos
de exploracgdo capitalistas e esvaziava o campo da subjetividade ao perpetrar em um caminho
da cerebrizacdo (Bono, 1975; Coutinho Junior, 1984).

O desenvolvimento da corrente antipsiquiatrica aliou-se a contracultura emergente nas

décadas de 1960 e 1970, o que incluia os movimentos de liberacdo sexual, antiguerra, 0s
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famosos beatniks e as raizes da esquizoanalise que surgia como forca critica ao fazer
psicanalitico (Bono, 1975; Delacampagne, 1974/1978). Buscou-se, entdo, alinhavar uma
compreensdo dos comportamentos humanos direcionando o olhar para a organizacao politico-
econdmica do mundo e rejeitando toméa-los como “doengas”, mas os afirmando como respostas
ao contexto sociocultural em que se vive (Duarte Junior, 1983).

A moralidade e a ideologia foram questionadas, sobretudo por um autor que marcou o
inicio dos levantes: Erving Goffman. O socidlogo e antropdlogo canadense trabalhou por 20
anos no Hospital de Santa Isabel em Washington (EUA) e observou minuciosamente o que
acontecia da vida de seus internos antes e depois da admissdo. Primeiro, observou a propria
estrutura do hospital, seus ritos de funcionamento, a equipe, as relagdes que compunham o
cotidiano e comparou com outras instituicdes, como prisdes, quartéis e conventos, 0 que chamou
de instituicdes totais (Goffman, 1961/2013).

As instituicOes totais concentrariam toda a vida cotidiana das pessoas que fazem parte
delas. Ali, ndo haveriam espacos diferentes para o lazer, para dormir ou mesmo trabalhar, mas
todos deveriam receber um tratamento padronizado que sufocaria a subjetividade de cada um
em nome de uma uniformidade e de uma administracdo burocréatica das necessidades por parte
de um grupo que demarcava sua assimetria e excluia os internos das tomadas de decisGes. Essa
exclusdo também era perpetrada pelos muros e arames que se erigiam para impedir o contato
com o mundo externo. O controle estabelecido mortificava, degradava e desumanizava o
paciente, impedindo que ele seguisse por uma vida usual, é o que foi nomeado de percurso ou
carreia moral por Goffman (Goffman, 1961/2013).

A carreia moral consistia na sequéncia padronizada da producdo do préprio eu que
sofreria influéncias e limitacGes através das experiéncias vividas, de modo que passam a ter um
carater objetivo para questdes que sdo subjetivas (Goffman, 1961/2013). E nesse aspecto que
Goffman avaliou como o estigma de um diagnéstico de doenca mental acompanharia toda a
existéncia daqueles que o recebe e regularia seus comportamentos buscando por uma vida
“normal” e matando os gestos espontdneos e comunicativos (Goffman, 1963/1988). O
evidenciado é que a interpretacdo psiquiatrica mudaria o destino social daquelas pessoas e isso
aconteceria antes mesmo de sua entrada no hospital (Goffman, 1961/2013).

Um passo inicial é a compreensao sobre o que seria a “doenca mental”, defini¢do essa

que dependeria da manifestagdo de “comportamentos doentios”, todavia tais acdes so eram tidas
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como patoldgicas pela distancia social que o psiquiatra possui de quem recebe o diagndstico. E
a falta de compreensado do contexto e singulariza¢ao do fato em uma “vida interior”, seja cerebral
ou psicoldgica, que levaria ao pensamento de se tratar de um sujeito insano. Goffman observou
que 0s mesmos comportamentos podem ser eliciados por pessoas ditas “normais” em diversas
situacdes e 0 que muda é o olhar que se langa sobre eles com base em estere6tipos culturalmente
derivados e socialmente impostos (Goffman, 1961/2013).

O ditado popular “para um martelo, tudo ¢ prego” ¢ a melhor alegoria para o conceito
de doenca mental. Todo e qualquer comportamento, por minimo que seja, serd tomado como
evidéncia de uma “moléstia mental” que necessitara de intervencdo médica visando garantir
uma falsa seguranca para o sujeito e a sociedade. A bola de neve avoluma-se quando uma pessoa
reage de maneira agressiva ao tratamento violento dado como forma de cuidado e isso
confirmaria ainda mais a imposi¢do do rétulo, sendo uma perturbacéo temporaria transformada
em um estado cronico que devera ser adaptado a normalidade (Goffman, 1961/2013).

A busca pelo atendimento psiquiatrico também compGe a carreira moral do sujeito
estigmatizado, fazendo parte da fase de pré-paciente. O que se demarca aqui € que ha algumas
formas de se chegar ao hospital, seja “voluntariamente”, trazendo o peso familiar na tomada de
decisdo, uma vez que aconteciam prioritariamente por pedidos da familia ou ameacas de
rompimento de vinculos, ou obrigados por forca policial ou enganados por terceiros que
levariam até a internacdo sem o conhecimento por parte do futuro interno. Verifica-se que a
forma como se adentra no campo psiquiatrico ndo impede o desenrolar da rotina de experiéncias
humilhantes que serdo vivenciadas, mas aponta para peculiaridades importantes evidenciadas
pelas relacdes (Goffman, 1961/2013).

Os aspectos morais da carreira social ja manifestariam, de partida, marcas da excluséo,
abandono e deslealdade que sdo agravadas ou condicionadas por fatores como status
socioecondmico, recursos disponiveis para a condugcdo do que se toma como transgressdo
(comportamento doentio) e a propria tolerancia de pessoas proximas. Um olhar retrospectivo é
entdo lancado sobre o0 que se passa para encontrar evidéncias substanciais (ou nem tanto assim)
no passado que comprovem que € necessario lidar psiquiatricamente com a situacdo que se
desponta, subtraindo o sujeito juridicamente de seus direitos e reduzindo sua autonomia (ou
mesmo anulando) mediante uma coalizdo alienadora que denuncia ao médico (Goffman,
1961/2013).
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A conducdo dada ao paciente no hospital psiquiatrico reafirmaria seu local de insanidade
e sua fala seria desacreditada por conta do diagndstico. Restava aceitar a condicdo de doente e
ter seus comportamentos dissecados pela equipe de profissionais que buscaram indicios em
todas as falas e agOes (Goffman, 1961/2013). O controle das informagdes, sobretudo da
comunicacdo € exercido e a propria identidade pessoal passa a ser condicionada pelo
funcionamento do estereotipo de doente mental que recai sobre o sujeito (Goffman, 1963/1988).

As considerac6es de Goffman influenciaram muito o pensamento antipsiquiatrico, basta
destacar que o conceito de “institui¢des da violéncia” de Franco Basaglia (1968/2010) foi
cunhado em cima do que foi definido por “instituigdes totais”. Outro ponto de aprego é a
introducdo que Franco escreve conjuntamente com Franca Basaglia (1969/2010) para o livro
Asylums de Goffman, obra que foi traduzida como Manicémios, Prisdes e Conventos (Basaglia;
Basaglia, 1969/2010). Por fim, a obra goffmaniana catalisou o pensamento de Thomas Szasz
também (Sedgwick, 1982).

A luta se estabelecia contra a desumanizacdo provocada em nome de uma ciéncia dita
médica, no entanto se assemelhava muito mais a uma mitologia. Assim, a antipsiquiatria ndo é
um discurso negacionista, mas um grito para que a real ciéncia seja vista, o sofrimento seja
encarado e cuidado realizado de maneira auténtica e em sua complexidade (Szasz, 1976/1978).
Um grande opositor nesse processo foi a nosologia psiquiatrica kraepeliana que tinha como
prerrogativa a manutencdo do afastamento entre psiquiatra e paciente, ou seja, o estabelecimento
de um mito sobre o que era a doenga mental.

4.1 A astrologia psiquiatrica

O folear do DSM por qualquer estudante de psicologia ou medicina marca um evento
candnico na formac&o. E nesse ato que surgem as mais diversas posturas jocosas decorrentes da
vasta identificacdo com sinais e sintomas que ali compdem as classificacbes patologicas. 1sso
se da ao fato do alargamento indiscriminado da psiquiatria sobre a vida, algo que foi corroborado
pela psicologia. Os jargdes de pouca precisdo acabam por ser percebidos como presentes na
maioria das pessoas. Algo bem semelhante acontece com a descricao de signos do zodiaco que
utilizam de descri¢des vagas para que alcancem um maior numero de identificacGes, aliando-se
a uma atencdo seletiva. E possivel dizer que a validade cientifica é a mesma entre as duas coisas
(Frances, 2016; Szasz, 1961/1974; Timimi, 2014).
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A comparagdo da psiquiatria com a astrologia e alquimia ndo € nova, mas aparece no
inicio do livro de maior destaque de Thomas Szasz (1961/1974) intitulado O mito da Doenca
Mental. O autor afirmou em tom provocativo que 0s psiquiatras deveriam escolher entre manter
sua disciplina baseada em algo inexistente, como a “doenga mental”, ou redefinir as
intervengdes em processos reais.

Alguns pontos de ressalva sdo importantes de serem feitos. Szasz n&o se coloca como
antipsiquiatra, por mais que seja um dos mais evocados quando se fala sobre o tema. Para ele,
0 que est4 sendo combatido ndo € a psiquiatria como um todo, mas as concepgdes ortodoxas e
a prética coercitiva e violenta, 0 que nomeou como sequestro psiquiatrico. Ha uma defesa de
que a psiquiatria deveria ser promovida por uma busca voluntaria executada com uma relacédo
entre adultos conscientes (Szasz,1976/1978). Assim, incluir Thomas Szasz no rol da
antipsiquiatria depende de uma expansdo do conceito para a compreensao de que se trata de
autores criticos a psiquiatria, 0 que também incluiria Basaglia e Foucault. Outra forma de
compreensdo também pode ser data com a classificacdo de contrapsiquiatra que foi dada a Szasz
por Peter Sedgwick (1982).

O problema do uso de “antipsiquiatria” encontra-Se no fato de ter sido assimilado pela
psiquiatria (e apoiadores) e usado como arma retdrica contra as mudancas propostas pelo
movimento, invalidando e estigmatizando os criticos. Nesse contexto, cria-se uma ideia de que
0 movimento estd morto e presentifica-se apenas como um capitulo que mancha a histéria da
hegemonia psiquidtrica, no entanto ele permanece vivo e sendo mais necessario do que nunca
antes (Soto, 2012; Szasz, 2009).

O afirmar que ndo é um antipsiquiatra e até mesmo criticar 0 movimento em
determinados pontos ndo enfraquece a importancia das obras de Szasz e nem as destoam das
discussfes. Da mesma forma, ao se posicionar como ndo sendo psiquiatra, sua formacdo e
atuacdo na area ndo é excluida. A demarcacdo de seu posicionamento exprime sua ideologia ao
ndo se ver pertencendo integralmente ao dualismo em questdo e aponta para uma saida de uma
psiquiatria reformada e critica, na qual a autonomia e a liberdade dos sujeitos seja a grande
aposta, além do rompimento com a falsa ideia de que o alicerce do trabalho da psiquiatria sdo
as doencas mentais. Szasz deslocou o foco do olhar para as relagdes sociais e seus contextos, o

que apurou sua percepcao de que era preciso estabelecer novas bases para a psiquiatria, levando
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0 autor a investigar como o saber psiquiatrico ficou tdo sedimentado em suas bases conceituais,
mesmo ndo tendo qualquer solidez (Szasz, 1961/1974; 2009).

A definicdo proposta foi que a psiquiatria deveria consistir em uma ciéncia tedrica da
conduta pessoal, na qual seus interesses estariam ligados a descrigdo, esclarecimento e
explicacdo das relagcbes intra e interpessoais, ou seja, 0 carater comunicacional e suas
implicagdes. O cerne epistemologico fincaria suas raizes na aproximagdo com a ética e a
filosofia, crescendo rumo a uma integracdo com a linguistica e a semiologia, de modo que
pudesse abarcar e provar uma compreenséo da significacdo pessoal, da utilizagdo pessoal e da
estrutura cognitiva (Szasz, 1961/1974).

A nova proposic¢do entra em conflito com a dada epistemologia centrada na doenga
mental. Para Szasz, a histeria € um exemplo classico de como se deu 0 processo que erigiu todo
0 paco psiquiatrico. A escolha dessa categoria representaria como algo semelhante ocorreu com
outras, como a depressdo, paranoia e esquizofrenia. Tudo estaria inserido em um jogo de
linguagem gue causa o semanticidio, ou melhor dizendo, a corrupg¢éo do significado das palavras
utilizando-se de termos médicos literais que classificavam comportamentos desviantes como
doencas para justificar o controle social (Szasz, 1961/1974; 1973).

A histeria também possui uma centralidade historica para a discussdo devido a ser o
quadro clinico que despertou o interesse em separar a neurologia e psiquiatria. Separacdo essa
que esta cada vez menor nos dias atuais com o advento das neurociéncias e o imperialismo
cientifico cerebral. Convém destacar que a histeria foi apreciada por Szasz como uma forma de
comunicagdo ndo-verbal que se utilizava de um conjunto determinado de signos que foi
capturada por um sistema de comportamentos que seguem determinadas regras de doenca,
desamparo e coercdo. Ademais, caracteriza-se também por um jogo interpessoal baseado em
uma estratégia fraudulenta que visava garantir a dominagéo e o controle (Szasz, 1961/1974).

As duras criticas a pedra angular do “nascimento” da psicanalise ¢ uma acusacao que
fez muitos psicanalistas se afastarem da obra, mas demarca-se com elas que a pratica nao é
apenas benéfica como o mais fiel devoto de Freud pode acreditar, além de explicitar como esta
inserida nos jogos de poder e seu papel na medicalizagdo da vida, na docilizagdo dos corpos e
no controle de populacbes. A psicanélise pode ser uma forca de liberagdo quando se propde
acolher as diferencas entre as pessoas, contudo, também pode atuar destruindo vidas e

existéncias, inclusive dos seus proprios analistas (Birman, 1996).
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Dois personagens sdo extremamente importantes na historia da histeria, Freud e Charcot.
Para Szasz, ambos ndo se preocupavam com o real estado das pacientes (maioria do publico do
Hospital da Salpétriére), mas as viam como coisas a serem classificadas e manipuladas (Szasz,
1961/1974). Essa afirmacdo tem o poder de fazer muito psicanalista se contorcer na cadeira e
levantar o dedo em riste para bradar “eu ndo concordo! Isso é uma mentira!”, entretanto ¢
necessario um saber lidar com as criticas sem uma constituicdo de psicandlise ideal. Os feitos
freudianos possuem seus méritos, porém, é inegavel que o caminho nédo foi galgado apenas em
cima de acertos.

Os debates a época de Freud e Charcot tendiam a classificar como “simuladores de
doengas” aquelas e aqueles nos quais ndo eram encontrados danos nervosos conclusivos,
sobretudo em estudos post-mortem do cérebro, técnica altamente privilegiada. A desconfianca
médica tinha como horizonte a ideia de que essas pessoas atendidas buscavam ludibria-los com
uma conduta intencional, ou seja, eram meros enganadores aos quais o saber todo absoluto
médico ndo se dobraria. Por outro lado, a compreenséo da histeria como uma neurose, sobretudo
atrelada a autoridade que Charcot dispunha para afirmar, fez com que fosse enxergada com
seriedade e maior respeito (Szasz, 1961/1974; Zaretsky, 2006).

O fato € que a jogada feita também atuou descartando pontos cruciais e simplificando a
complexidade subjetiva de cada pessoa a uma ideia de doenca nervosa funcional. A “libertagao”
do titulo de “simuladores de doencas”, por conta da autoridade de Charcot, foi comparada por
Freud ao desacorrentar feito por Pinel e promovido como uma grande revolugdo. No entanto,
existiriam evidentes distin¢cGes que deveriam ter sido notadas, como no caso da agdo de Pinel
haver um carater de reforma social e ndo de mudanca de tratamento, o que € bem diferente do
que Charcot fez (Foucault, 2003/2022; Szasz, 1961/1974).

O feito de Pinel foi debatido por Foucault e evidenciado que ndo se tratou de uma
“humanizagdo”, mas de novas formas de controle, sendo agora muito mais eficientes. Mesmo
que Szasz tenha defendido que foi de uma importancia moral, sobretudo pelos principios
motivadores da Revolucdo Francesa que via cada paciente como um sujeito de direitos e, por
isso, Pinel possuia esse horizonte humanitario, o tratamento em si ndo mudou. Além do mais, 0
controle refinado dos corpos atuou para uma expansao ainda maior da psiquiatria. As praticas
violentas cairam em uma rejeicdo cada vez maior da prépria sociedade, havendo uma pressdo

para que se modificassem como prerrogativas para a sua manutencdo, assim, é possivel
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compreender que o que houve foi uma adaptacao a pressdo que se insurgia contra aquilo que era
executado, de modo que garantiu a manutencéo e expansao do poder psiquiatrico para além dos
muros do manicomio (Foucault, 2003/2022; Szasz, 1961/1974). Pinel ndo foi o herdi que se
apresenta, possuindo uma postura mais aproximada de um anti-herdi, caso o julgamento moral
se incida sobre ele.

Uma comparacdo digna de importancia explicativa é a que Szasz faz entre Charcot e
Joseph-Ignace Guilliotin, 0 médico inventor da operacional maquina de extracdo de cabecas
largamente utilizada na Revolugdo Francesa. Para o autor, ambos atuaram de modo semelhante,
um facilitando que a pessoa seja tida como um doente, e o outro, propiciando uma morte mais
facil. Os dois podem ser vistos como grandes humanistas que atuaram em prol da diminuicédo
do sofrimento, porém, ndo no acesso a salde ou manutencdo da vida. O configurado foi 0 uso
do conhecimento e do prestigio médico para a sociedade modelar seus membros em uma
imagem que Ihe fosse agradavel (Szasz, 1961/1974).

O prestigio daquele que promove o conhecimento tem mais peso para a aceitacdo de
suas ideias do que as proprias analises e evidéncias. Era assim com Charcot e o fato se perpetua
até os dias atuais com a elaboracdo dos DSMs. N&o importam as contradicdes e nem mesmo 0s
conflitos de interesse largamente expostos pelo volumoso investimento financeiro feito pelas
grandes industrias farmacéuticas, o0 que estd em questdo é um jogo de retdrica baseado na figura
de quem afirma algo. Através dessa manipulacdo e enquadramento na légica binbmica de salde-
doenca, objetos sociais ndo-médicos receberam explicagdes "objetivas” médicas, ou seja, as
relacbes humanas foram simplificadas e tratadas como pertencentes ao poderio biomédico
(Frances, 2016; Szasz, 1961/1974).

Os fatos que se sucedem a passagem da histeria para a classificagdo como uma doenca,
incluem o estabelecer de uma nova forma de tratamento. N&o cabe a discusséo sobre as
modificacdes sofridas desde a hipnose até a associacdo livre, mas algumas questfes sdo
necessarias de serem apreciadas. Por base, ha uma velha problematica, que existe desde os
tempos de Freud, se a psicanalise € uma ciéncia ou ndo. As produgdes se acumulam em ambos
os lados dessa disputa, entretanto, ha uma colocacao de Szasz que acrescenta uma complexidade
extra ao debate. Para o autor, o que estd em jogo é a ideia de que sendo uma ciéncia, a psicanalise
receberia um status de boa, verdadeira ou valida, porém, isso s6 é possivel com uma ideia

anterior de que a ciéncia € fundamentalmente boa, o que ndo se comprovou ao longo das
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décadas. N&o é um posicionamento negacionista, mas uma abertura para a compreensao de que
as praticas realizadas em nome da ciéncia foram muitas vezes questionaveis e atuaram na
degradacdo da vida humana (Szasz, 1973).

A propria técnica psicanalitica foi alvo de criticas ferrenhas de Szasz, inclusive ao
afirmar que associagdo livre é quando o paciente fala o que o analista quer ouvir e resisténcia é
quando o que é dito ndo é o esperado (Szasz, 1973). Essas analises podem soar rasas e pouco
fundamentadas, haja vista que ha uma robusta producéo sobre cada um desses temas nos varios
anos em que a psicanalise vem se construindo, mas sdo extremamente validas para questionar o
papel do analista no seu exercer clinico. Aqui cabe pensar como uma ferida narcisica produzida
dentro da propria psicanalise e da religido sem deus que possa ter se tornado.

A perspectiva médica assumida pela psicanalise, para Szasz, é falsa e enganadora,
contudo, a investida inaugurada por Freud como uma pratica ético-linguistica é uma potente
ferramenta frente a expansdo da psiquiatria coercitiva. Um ponto nevralgico se instala com tais
consideracfes ao se pensar na psicanalise ndo como ela vem sendo executada, aliando-se aos
discursos psiquiatricos, porém, como oposicdo a eles e preconizando a autonomia dos
analisandos, em vez de sua adaptacgdo e conformidade a norma. O cenério ndo € novo, entretanto,
na década de 1970, ha uma distingdo mais evidente dos rumos tomados pelos analistas. Parte
optou por um projeto hermenéutico, voltado para uma linhagem humanistica e literaria que
incorporou lutas sociais e passou por um exame ético de autorreflexdo. Por outro lado, houve
0s que optaram pelo projeto terapéutico, buscando por uma linguagem mais cientifica e se
orientando para pesquisas sobre o funcionamento cerebral e a psicofarmacologia (Szasz, 1965;
1961/1974; 1965/1975; 1973; Zaretsky, 2006).

O edificio construido sobre o terreno arenoso do que seria “doenca mental” produziu
muitos andares para a psiquiatria, como a propria psicologia. Essa ciéncia que nascia das
entranhas da psiquiatria e trazia como objetivo a bandeira mais vibrante de conquistas de
territorios, se paramentou com testes e teorias para garantir autoridade e objetividade as suas
afirmacBes (Foucault, 1954/2008). A parafernalia psicolégica de testes foi alvo das
consideracOes de Szasz (1973), ao apresentar que os de inteligéncia, tdo disseminados, na
verdade tinham a Unica utilidade de o psicélogo mostrar aos pacientes o quanto era brilhante e
eles estlpidos. Algo semelhante acontecia com os projetivos, que demarcavam a normalidade

dos aplicadores em contraste com a loucura dos que se submetiam a avaliacao.
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A falsa ideia de “doenca mental” alicercou uma psiquiatria muito semelhante a
inquisicdo catolica. Ambas se municiaram de métodos opressivos e 0s colocaram como praticas
terapéuticas, sendo uma salvando a alma; a outra, o espirito. Os inquisidores e cacadores de
bruxas sdo substituidos por psicopatologistas médicos (psiquiatras) e profissionais ndo-médicos
que coadunam ao mesmo discurso, como psicélogos e assistentes sociais (Szasz, 1970/1978).

Nesse contexto, a psicanalise aparecia com grandes contradi¢fes, uma vez que poderia
oferecer uma possibilidade de cuidado interacional e interpessoal, entretanto, 0 apego a teoria
mantinha a compreensao do que seria uma “doenca mental” (Szasz, 1965/1975; Lothane, 2017).
A captura, pela linguagem da doenca, de elementos ndo-médicos foi amplificada pelo
desenvolvimento da psicanalise e de sua alianga com a psiquiatria, ndo obstante, o arcabouco
operacional da clinica foi de grande valia para que Szasz desenvolvesse sua psicoterapia
autébnoma (Szasz, 1965/1975).

A psicoterapia autbnoma foi utilizada muitas vezes como sindnimo de psicanalise, mas
guardava consigo suas diferenciacdes. A principal delas é o abandono de conotagbes médicas,
psicopatoldgicas e terapéuticas. Assim como a psicanalise, busca-se analisar as relacdes mais
intimas relacionadas a ética, a politica e a religido. O préprio Szasz afirmou que talvez Freud
concordasse com ele que seu método era psicandlise, mas os analistas seguintes discordariam.
A celeuma se daria por quem praticava e pratica a praxis analitica, uma vez que era preciso se
afirmar radicalmente diferente dos psicanalistas que alinhavam interpretac6es a administracéo
de drogas psiquiatricas, que apoiavam a internacdo involuntéria, o controle ativo e coercitivo
sobre a vida do analisando e manutencéo da alianca com a psiquiatria. Nesse cenario, era melhor
que ndo fosse psicanalise (Szasz, 1965/1975).

A situagdo atual ndo é muito diferente da vivida por Szasz, uma vez que ndo sdo raros
0s casos de analistas que assumiram classificacdes psiquiatricas em suas clinicas, que pregam
fervorosamente pelo controle quimico dos corpos ou agem pela adaptacdo de sujeitos. Se a
psicanalise se tornou isso, ela perdeu sua poténcia freudiana em nome de pertencer ao circulo
social da psiquiatria e mesmo assim falhou. Encontra-se cada vez mais rechacada pela propria
psiquiatria e o discurso neurocientifico que sé reconhece as terapias cognitivas-
comportamentais e a acusa de pseudociéncia (Parker; Pavon-Cuéllar, 2025).

A evidente associacdo entre psicandlise e antipsiquiatria foi mascarada e negada por

muitos anos em nome de um falso didlogo com psiquiatras e uma ideia de melhor tratamento
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para a saude do paciente com um cuidado mais holistico, o que ndo se confirma. A ideia de
tratamento, nesses quesitos, sO existe porque estd amalgamada com ideia de doenca, ou seja,
tratar seria o reestabelecer a saude. Na mesma chave, salde estaria ligada a conformacdo social.
Essa ideia é, antes de tudo, anti-freudiana. Seria possivel dizer que os préprios psicanalistas
foram os maiores inimigos de sua pratica. Ndo € novidade que Freud flexibilizou aquilo que era
tido como patoldgico e incorporou a ideia de que uma conformidade social ndo implica possuir
um bem-estar psiquico. Na verdade, a l6gica seria inversa, mostrando que o0 mais bem adaptado
é justamente quem mais é acometido por moléstias. Nesse contexto, abre-se uma clareira para a
discussdo de um novo modelo de compreensdo dos sinais e sintomas que escape a astrologia
psiquiatrica e passe a ser entendido como uma perda de liberdade (Goffman, 1978; Szasz,
1965/1975).

Algumas consideragdes sdo necessérias para que a perda de liberdade ndo seja
compreendia tautologicamente como sinénimo de “doenca mental”. A primeira delas é o
abandono da ideia de que € uma doenca. N&o se trata de um organismo que sofre por acdes
quimicas cerebrais, mas de experiéncias diferentes de comportamentos e falas que podem levar
a angustia, ao sofrimento e ao dano social (Moncrieff, 2017; Szasz, 1965/1975). A considera¢do
do sofrimento como real e ndo dissimulado por categorias diagndsticas é um ponto de virada
importante que precisa ser destacado.

A proposta € de ndo negar ou silenciar as manifestacbes pessoais com rotulos
diagnosticos, mas encara-las, analisad-las e promover um justo cuidado. Para isso, Szasz
apresentou que a diferenca entre o habito e o sintoma reside apenas em uma questdo de
julgamento e convencdo, o que demonstraria que o padecimento estaria ligado ao nao se habituar
a situagdes degradantes e autoritarias, sobretudo familiares e politicas. A psicoterapia autbnoma
agiria no sentido de levar o préprio analisando a perceber sobre o que se trata sua perda de
liberdade, de maneira consciente da ideologia que o afirma como doente. Nesse ponto, uma serie
de problemas muito distintos entre si e que sdo agrupados como um quadro clinico, sdo
esquadrinhados para que haja uma analise cuidadosa de cada elemento de maneira a produzir
uma liberdade pessoal (Szasz, 1965/1975).

O sintoma psiquiatrico so seria tido como um comportamento se reduz a liberdade de
acordo com o proprio julgamento do sujeito e deveria ser definido como algo involuntério, pois

ndo conseguiria exercer a liberdade de abster-se de executa-lo. De toda forma, o paciente nunca
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deveria ser responsabilizado nem por té-los e nem por suas consequéncias, mas 0 que se
apresentaria na clinica ¢ uma linguagem de culpabilizacdo que responsabiliza o sujeito por ndo
se adequar aos padrdes socialmente estabelecidos (Szasz, 1965/1975). A atualidade confirma o
apresentado quando ha um panorama de meritocracia psicologica, no qual o préprio sujeito é
responsavel pelo seu bem-estar de acordo com o ajustamento social. Sdo as inimeras receitas
de autocuidado promovidas por redes sociais que despolitizam o que se incide como
desigualdades sociais e empurram goela abaixo uma interpretacdo de que “basta querer” e que
todos podem lidar com resiliéncia com as indmeras violagdes sofridas material e
simbolicamente pelo neoliberalismo e autoritarismos.

Szasz (1965/1975) comparou a ideia de normalidade para a psicanalise com o que ele
chamou de liberdade e demonstrou como a relagcdo entre psicoterapia autbnoma e psicanalise
era muito intima. As duas concentram o objetivo comum da busca por uma ampliacdo das
escolhas do paciente e, consequentemente, aumento de sua liberdade e responsabilidade pessoal.
A atuacdo deve incidir sobre 0 comportamento que o sujeito ndo tem controle, a busca pelo
servico deve ser voluntaria e a manutencdo nele esta condicionada ao interesse daquele que
recebe as intervengdes. A ruptura com a rotulacdo de doenga quebraria a corrente que prende a
pessoa em uma resposta social que a identifica como problema e serve aos prop6sitos sociais e
politicos que pouco sdo questionados, mas sdo bastante questionaveis (Moncrieff, 2017).

A carreia moral assumida pelo paciente psiquiatrico, como explicitada por Goffman, foi
uma preocupacdo importante na obra de Thomas Szasz. O processo de um comportamento que
era lido como uma doenca por parte da equipe médica e apoiadores, ressoava com carater de
verdade na sociedade que comprava essa ideia por conta do prestigio denotado aos profissionais
de saude, aferrando o sujeito ao percurso de minar sua dignidade e liberdade. Esses principios
levaram a fundacéo, em 1970, da American Association for the Abolition of Involuntary Mental
Hospitalization e do periddico The Abolitionist juntamente com Erving Goffman e o advogado
George Alexander. A associacdo saiu em defesa da abolicdo tanto a internagdo compulsoria
quanto da alegacgéo de que “doengas mentais” séo doengas (Lothane, 2017).

As teorias de Szasz sobre uma nova forma de ver os sintomas psiquiatricos tiveram
grande influéncia do psiquiatra e psicanalista americano Harry Stack Sullivan. Para Sullivan,
assim como para Szasz posteriormente, as manifestacdes dos sintomas psiquiatricos sdo

elementos tidos como “problemas da vida”, que causam sofrimento, angustia ¢ dores, mas que
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nédo deveriam ser alvos da medicina. A compreensao, intervencdo e cuidados devem ser feitos
por parte da psicologia e da sociologia, tendo no horizonte os aspectos legais, econdémicos,
sociais e politicos, dessa forma, a problematica instalada deveria ser vista de maneira relacional.
Mesmo para a esquizofrenia, o baluarte da psiquiatria, a melhor conducdo deveria estar no
propiciar de um meio de contato, interpretando o que se passa e compreendendo as falhas que
houveram nas relagdes interpessoais que foram perturbadas (Lothane, 2017; Sullivan, 1953;
1964).

Harry Stack Sullivan produziu as bases para a compreensao dos sujeitos a partir de suas
relagcdes. Atuou, nesse processo, conjuntamente com Clara Thompson, Erich Fromm, Erik H.
Erikson, Frieda Fromm-Reichmann e Karen Horney. Observa-se que a psicanalise, que punha
em Xxeque o psicanalismo ortodoxo, esteve presente desde o embrido do movimento
antipsiquiatrico. Com algum esforco, é possivel rastrear ainda mais ao se perceber que Clara
Thompson foi analisanda de Sandor Ferenczi, o enfant terrible da psicanalise. Além disso, ha a
presenca de Karen Horney que questionava as teorias freudianas sobre a sexualidade feminina
e Frieda Fromm-Reichmann, que teve sua teoria sobre a psicose exponenciada por Laing
(Garson, 2022; Mullahy, 1952).

Outros autores também contribuiram para um confrontar das teorias e tratamentos
psiquiatricos. Na Inglaterra, especificamente nos anos de 1960 em Londres, quatro psiquiatras
se uniram e tomaram para si o termo “antipsiquiatras” com carater subversivo. Eram eles:

Ronald David Laing, David Graham Cooper, Joseph Herman Berke e Leon Redler.

4.2 O cerne do problema
David Cooper iniciou o primeiro paragrafo do livro mais famoso do movimento,
Psiquiatria e Antipsiquiatria (1967/1973), delimitando sobre o que esta em jogo quando se faz
necessario haver uma oposic¢ao ao que a psiquiatria promove.
No cerne do nosso problema esta a violéncia. No entanto, o tipo de violéncia que aqui
considerarei pouco tem a ver com pessoas que utilizam martelos para golpear a cabeca
de outras, nem se aproximard muito do que supde fagcam os doentes mentais. Se se quer
falar de violéncia em psiquiatria, a violéncia que brada, que se proclama em téo alta voz
que raramente é ouvida, € a sutil, tortuosa violéncia perpetrada pelos outros, pelos

“sadios”, contra os rotulados de loucos. Na medida em que a psiquiatria representa 0s
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interesses ou pretensos interesses dos sadios, podemos descobrir que, de fato, a violéncia

em psiquiatria € preeminentemente a violéncia da psiquiatria (p.31).

A centralidade da emergéncia da antipsiquiatria esta relacionada com o enfrentamento
de violéncias sofridas por décadas e perpetradas de maneira dissimulada com a alcunha de
tratamento e cuidado. A historia da “mais humana das medicinas” carrega manchas de sangue
de inocentes que tiveram seus cérebros literalmente despedacados. A violéncia que se fala em
psiquiatria €, antes de tudo, a violéncia da prépria psiquiatria e o jaleco branco encardiu do
vermelho sangue que jorrou por anos. Os corpos que se amontavam ndo recebiam dignidade
nem apds a morte, quando eram enterrados como indigentes ou vendidos para formar novos
médicos, sendo uma parcela de psiquiatras (Arbex, 2013).

“Nao da para se fazer omelete sem quebrar alguns ovos” ou “o fim justifica os meios”
sdo alguns ditados populares que caberiam muito bem aos defensores dos “avangos” da
psiquiatria, porém, no horizonte, sempre haverd um questionamento ético. Ndo se trata de
objetos e seres sem historias, lembrancas ou vida, pois 0 que estava inserido no contexto eram
pessoas, sendo muitas mulheres; outras tantas, criancas. Nesse montante, uma parcela
significativa era de pessoas racializadas ou que ndo performavam heteronormativamente. A
violéncia da psiquiatria era destinada diretamente a elas (Arbex, 2013; Broderick, 2022;
Laurent, 2014).

Falar da epistemologia e da histéria das ciéncias psi (psiquiatria, psicologia e
psicandlise) é revisitar um local de vasta violéncia em nome de uma estrutura fragil que se
metamorfoseia para continuar existindo e agindo sobre corpos e populagdes. O disparate psi ndo
ficou restrito ao passado, mas se demonstra com novas roupagens no condicionamento de
subjetividades através da alienacdo do significado das condutas. Todo um monumento foi
construido sobre bases fracas, mas que convenceu e alcancgou prestigio e privilégios por séculos
na sociedade (Foucault, 2004/2022; Politzer, 2022).

A loucura foi gerenciada pelos sadios através do embotamento cultural que foi denotado
a ela. A adocdo da maxima de que a atividade psiquica ocorre no cérebro e ndo existe
pensamento fora do érgdo propiciou um local privilegiado para os impulsos nervosos, o que
ratificou que o pesquisador deveria se ater a dindmica bioquimica para ter um status de ciéncia.
A psique foi resumida aos processos neuroldgicos e esquadrinhada em fungdes, como

pensamento, linguagem, carater, inteligéncia e memaria (Bono, 1975).
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Para além da concepcdo de que a loucura existiria como uma entidade propria e fora da
cultura, o biologicismo atuou apresentando como unico caminho (ou pelo menos mais eficaz
deles), a terapia bioldgica, ou seja, as alteracbes morfofisioldgicas produzidas intencionalmente
no cérebro, seja por drogas, choques ou cirurgias (Bono, 1975). O critério de indicagdo era dado
por pessoas ditas sadias que supostamente detinham a verdade sobre o que era melhor para o
paciente, porém, as defini¢des de “satde mental” (no sentido que estad sendo abordado e nédo
enguanto campo) corresponderiam ao conformismo a um conjunto de normas sociais arbitrarias
que privam o sujeito da significacdo da experiéncia (Cooper, 1967/1973).

Cooper (1967/1973) prop0s entéo a seguinte definigdo do que seria a esquizofrenia:

Uma situacdo de crise microssocial, na qual os atos e a experiéncia de determinada

pessoa sao invalidados por outras, em virtude de certas razdes inteligiveis, culturais e

microculturais (geralmente familiais), a tal ponto que essa pessoa € eleita e identificada

como sendo ‘mentalmente doente’ de certa maneira e, a seguir, ¢ confirmada (por
processos especificos, mas altamente arbitrarios de rotulagcdo) na identidade de ‘paciente

esquizofrénico’ pelos agentes médicos ou quase-médicos (pp. 16-17).

E nesse contexto que as descrigdes anatdmicas e fisiologicas lidam com o corpo de uma
pessoa com uma relacdo de objeto e 0s agentes médicos ou quase-médicos adotam uma postura
de exterioridade de acordo com o preconizado pelas ideias convencionais de objetividade
cientifica. Assim, a melhor definicdo de sadio ou normal seria a de que sdo aqueles que nédo séo
admitidos no hospital psiquiatrico (Cooper, 1967/1973).

O afastamento dos profissionais da pessoa atendida é atacado por Cooper (1967/1973)
ao propor gue se instale uma razdo dialética na qual se perceba que hd um funcionamento real
daquilo que € tido como delirante. H4 uma verdade sobre como o sujeito se relaciona com ele
mesmo e com 0S outros que € expressa nos sintomas catalogados como patoldgicos. O que esta
manifestado € a totalidade de fatores que mesclam a importancia da vida pessoal e causacao
externa dos acontecimentos.

Para Cooper (1967/1973), a familia esta na base da causacdo do que seria conhecido
como esquizofrenia, uma vez que ela seria a célula fundamental da sociedade capitalista e
instilaria, enquanto microcultura, os valores e normas da macrocultura. O processo ja estaria
corrompido de inicio quando a regra seria a auto-alienacdo que deveria ser repassada quase que

sacrossantamente, sendo a crianca levada ao conformismo e a uma viséo de si e das qualificagdes
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como objetos de mercado. A nogdo de autonomia ndo é passada, ou seja, aquele novo sujeito
ndo pbe para si uma lei, 0 que acaba por romper sua propria No¢ao de pessoa e irrompe no seio
de um sistema aprisionador que o coloca como uma corporificacdo de projecoes alheias.

O primeiro dispositivo de socializagéo treinaria as criangas para o ajustamento, inclusive
ensinando nao apenas o “certo” e o “errado”, mas também os padroes de género e todo um
conjunto de cddigos de condutas dentro da sociedade capitalista. Em certos momentos, haveria
entdo crises situacionais que seriam invalidadas, silenciando a experiéncia da crianga com
razBes culturais inteligiveis. O acumulado dessas situa¢fes, sem montante exato, tornaria aquele
sujeito eleito como “doente mental”, o que viria a ser posteriormente confirmado sob a alcunha
de “paciente esquizofrénico” pelo aparato médico-institucional (Cooper,1967/1973).

A funcdo assumida pelo familiar diagnosticado se cumpriria como uma modalidade de
expiacdo das tensdes e contradigdes existentes no ambiente familiar que ndo podem aparecer,
pois poderiam comprometer a imagem limpida da integracdo total a pseudo-realidade. Ali se
encontraria uma forma de dominacao imperialista intima de uma situacao politico-institucional
complexa, ou seja, a familia sendo um dente da engrenagem da reproducdo social (Cooper,
1967/1973).

No fluxo da formacdo do que seria tido como paciente esquizofrénico socialmente, 0s
profissionais aparecem como juizes imparciais e objetivos de comportamentos estranhos,
singulares, impulsivos, desproporcionais, porém, ndo existiria a objetividade que tanto se
aferram. S&o classificagOes abstratas que agem tendo como a pressupostos que a alteracdo da
passividade acontece por um processo biologico patoldgico, podendo ser ampliado para
afirmacdes psicoldgicas também (Cooper, 1967/1973).

Um cenario que ndo interpretassem as singularidades como doencas ndo poderia ser
conivente com classificagdes como psicose, neurose, perversdo ou normalidade, pois a dinamica
expressa € procustiana, na qual ninguém poderia ter suas idiossincrasias preservadas. O
funcionamento se mantém quando os critérios de avaliacdo de melhora sdo tomados a partir da
conformacdo dos pacientes e as confissdes de suas excentricidades (Cooper, 1967/1973;
Foucault, 1999/2010; 2003/2022).

O elenco da tragéedia conta com uma rede que inclui as familias dos pacientes, clinicos
gerais, policia, magistrados, assistentes sociais, psicélogos, psiquiatras, enfermeiros e muitos

outros servicos que sdo mobilizados para a classificacdo como esquizofrénico. Nesse cenario,
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por mais que se implique e se dedique cada personagem ao paciente, ao adotar o modelo
psiquiatrico-centrado de cuidado, estara envolvido em uma violéncia sutil que sera imposta ao
alvo dos “cuidados” (Cooper, 1967/1973).

As formas de violéncia podem ser das mais diretas as mais refinadas, todavia possuem
uma espinha dorsal comum que se localiza como uma acao que corroi a liberdade do sujeito.
N&o necessariamente se trataria de uma agressdo fisica direta, por mais que ja tenha sido assim
em muitos momentos, mas poderia ser realizada até na desqualificacdo do sujeito com
diagndstico nos atos de zombaria, no descrédito de suas experiéncias e na infantilizacdo
promovida no se referir a ele. A labilidade de maneiras de fazer impor uma violéncia ndo
diminui sua qualificacdo enquanto tal e ndo exclui que pode ser exercida contra o corpo, contudo
explicita sua faceta ideologica (Cooper, 1967/1973).

A melhor boa vontade ndo bastaria para modificar a relagdo médico-doente estabelecida
e a antipsiquiatria sabia disso. Os anseios do projeto antipsiquiatrico ultrapassaria a passos
largos o que seria a humanizacgéo do hospital psiquiatrico. Nao se trata de uma culpabilizacdo
individual de agentes, mas da compreensdo estrutural sobre a operacionalizacdo do binémio
salide-doenca. Nesse sentido, era mister uma nova relacdo de cuidado que ndo encenasse uma
superioridade dotada do conhecimento que agiria, por misericérdia, aliviando sofrimentos
conhecidos e desconhecidos. A interpretacdo monolitica da realidade composta por entidades e
fatos isolados € o gérmen da psiquiatria a ser combatido por diferentes flancos (Bosseur, 1974;
Cooper, 1967/1973).

A loucura passou a ser vista como uma atitude revolucionéria que destacava as
corrupgdes sociais e apontava suas hipocrisias. Para Cooper, 0 necessario estaria na ampliacdo
das gramaticas de viver e na compreensdo de que a psiquiatria € a violéncia, ndo apenas fisica,
mas sobretudo psiquica, que exclui todas e todos que ndo se conformam com a norma. Afirmar-
se nisso seria em si um ato revolucionario, entretanto deveria ser feito sabendo que se corre 0
risco de ser enviado aos manicémios e tido como louco por questionar uma mistificacdo tdo bem
instalada (Bosseur, 1974; Cooper, 1967/1973; 1974).

Boa parte da obra de Cooper foi escrita conjuntamente com Ronald Laing, com quem
fundou a Philadelphia Association em 1965. O projeto filantropico contou conjuntamente com
Joseph Berke, Aaron Esterson, Clancy Sigal, John Heaton, Joan Cunnold e Sid Briskin. A
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associacdo subvencionava a diversas instituices de acolhimento de “doentes mentais”, sendo a
mais famosa, Kingsley Hall (Bosseur, 1974; Obiols, 1979 Szasz, 2009).

Cooper, Laing e Esterson sdo descritos muitas vezes como psicanalistas, por outro lado,
por mais que tenham realizado suas analises, as teorias desenvolvidas conflitaram com o campo
psicanalitico e se aproximaram da fenomenologia existencial, sobretudo com a obra de Jean-
Paul Sartre (Laing; Cooper, 1964/1969).

4.3 Dando sentido a loucura

Uma certa similaridade estda presente na historia tanto da psicanalise quanto da
antipsiquiatria, uma vez que ambas se desenvolvem contestando o saber médico vigente. O
método de talking cure empregado por Freud é tido como de grande poténcia para o exercer das
préticas antipsiquiatricas, entretanto, a teoria sofreu sérias criticas que merecem ser apreciadas
(Bosseur, 1974; Zaretsky, 2006).

Ronald Laing, David Cooper e Aaron Esterson passaram por um processo de analise
pessoal e assumiram o quanto foram influenciados pela psicanélise, sendo Laing principalmente
por Winnicott, o que ndo fez com que poupassem criticas a disciplina. A maior controversia
psicanalitica estraria em sua adulteracdo, ou seja, em um afundar-se em psicologismos e na
psicopatologia. N&o apenas a classificacdo de estruturas ou grandes quadros (neurose, psicose e
perversao) sdo questionados, mas também a razdo clinica que se instalou e apoiou o
desenvolvimento teérico (Bosseur, 1974; Cooper, 1967/1973; Soto, 2012).

A psicandlise estabeleceria uma ideia de totalizacdo que ultrapassaria o proprio campo,
porém, ndo deveria ser rejeitada em sua totalidade, uma vez que poderia compor o projeto
fenomenoldgico do estudo da experiéncia. A critica entdo foi estabelecida sobre a razdo analitica
que adulterou a préatica e norteou a criacdo de parte dos seus pilares tedricos (Bosseur, 1974).

A razdo analitica ndo romperia com a relacdo habitual entre medico e doente, mesmo
que buscasse por uma humanizacao, o que pode ser evidenciado pelo tdo celebrado ato de Pinel
ao desacorrentar os encarcerados e manté-los nos grilhdes da condi¢do da doenca. O cenario
que se monta € de um profissional de tal exterioridade que possuiria uma posi¢cao mistica de
sébio e poderia decidir e dizer sobre o sujeito com base em um determinismo mecanicista. O
paciente ocuparia o local de objeto a ser analisado pelas ciéncias naturais e o0 observador também
se ocuparia de uma passividade tal que, no maximo, modificaria o instrumento utilizado
(Bosseur, 1974; Laing, 1982/1988).
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Uma méquina investigadora se estabeleceria esquadrinhando o objeto, examinando e
inspecionando-o para compor um conjunto de informacdes impessoais, categorizaveis e
quantificaveis em nome de uma objetividade que nao seria possivel ao se tratar de pessoas.
Realidades passariam a ser decompostas em fenémenos isolados e explicadas convenientemente
seja por perturbaces fisico-quimicas ou de entidade mentais. A engenhoca moeria todo o ciclo
de vida, entendimentos sobre a morte, salde, doenca, a politica da vida humana nos niveis
espiritual, intelectual, emocional, social e fisico em um cerimonial de controle da mente, do
corpo e dos comportamentos. No final, regurgitaria um montante de carne humana bruta com
um diagndstico isolado que ndo se articularia com a experiéncia (Laing, 1982/1988).

A diagnose decorrente da razao analitica estaria relacionada ao treinamento psiquiatrico
de que todos pensariam e sentiriam da mesma maneira e, caso isso ndo se confirmasse, aquele
sujeito teria sua diferenca salientada, ou seja, significaria um estado patoldgico. O fluxo de
inferéncias partiria da premissa que 0 médico psiquiatra ndo seria um psic6tico e seguia para
além, ao concebé-lo como bastido dos valores sociais da moralidade, concedendo-o o local de
fiel da balanca dos comportamentos (Laing, 1982/1988).

O fato de que nunca foram confirmadas causas bioldgicas para os ditos adoecimentos
mentais era ignorado, mostrando que a psiquiatria objetiva estava baseada em crencas e nao na
prépria biologia que se vangloriava (Laing, 1982/1988). Vale ressaltar que 0 mesmo se perpetua
até os dias atuais, evidenciando que as criticas ainda sdo validas e a antipsiquiatria ndo esta
morta.

Para Laing, as teorias e praticas que procediam de tratamentos fisicos para
acontecimentos mentais, ou seja, que partiam de prerrogativas biologicas para intervengdes, na
verdade prejudicavam e encurtavam a vida daqueles que diziam tratar, o que demonstraria um
evidente fracasso para toda a psiquiatria bioldgica e seus colaboradores. A retdrica médica era
a unica forma de ratificar as praticas, pois, no limite, ndo haveria como justificar aquilo que
diziam que era verdade (Laing, 1982/1988).

O funcionamento da razdo analitica ndo necessitaria de um lastro verdadeiro com a
biologia, uma vez que criaria suas proprias metaforas em um jogo de retérica para se justificar.
Jargbes medicos sdo usados ou como entidades literais ou metaféricas, 0 que ndo apresentaria
grandes diferencas no final de contas, pois era o que dominava a linguagem sobre os fenémenos

mentais. A lica era o palco de uma disputa entre fundamentalistas tedlogos psiquiatricos, que
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criticavam o uso metafdrico dos termos, e psiquiatras e psicanalistas que usavam para tratar
doencas metafdricas (Laing, 1982/1988).

Os psiquiatras ortodoxos e psicanalistas pregaram sobre ndo se estabelecer um contato
pessoal significativo com quem atendiam sobre o risco de prejudicar o tratamento. A heranca
do modelo de tratamento kraepeliano esta inserida nisso. A influéncia das prerrogativas de
Kraepelin definiram ndo somente a propria diagnose, como os tratamentos (Caponi, 2012;
Laing, 1982/1988).

Laing reconheceu a contribuicdo de Wilfred Bion para a teoria psicanalitica da psicose
e analisou um caso do psicanalista. O destacado foi que as construgdes estariam respondendo
justamente a maquina trituradora reducionista da razéo analitica, o que evidenciaria as léguas
de distancia que a dupla (analista e analisando) estaria um do outro de modo que ndo se
estabelecia um di&logo, mas dois mon6logos inteiramente separados (Laing, 1982/1988).

A critica ao emprego da técnica se estendeu as concepcdes basilares da psicanalise, como
inconsciente, consciente, isso, eu e supereu. Explicar o funcionamento psiquico utilizando de
mecanismos coisificaria o sujeito e expulsaria a compreensdo da experiéncia (Laing, 1960/1973;
1982/1988). A metapsicologia deveria ter como sua pedra angular a experiéncia do analisando
e isso modificaria até mesmo o conceito de inconsciente para “aquilo que ndo comunicamos a
no6s mesmos, ou uns aos outros” (Laing, 1961/1974).

O complexo de Edipo é outro ponto que carecia de uma revisdo. A antipsiquiatria de
Laing, Cooper e Esterson, assim como a psicandlise, se colocavam como teorias pela
desfamiliarizacéo, ou seja, localizavam a precocidade do sofrimento nas relaces familiares que
se sustentavam a partir de um modelo familiar heteronormativo que nao consideraria 0s desejos
inconscientes e nem os jogos de poder que estavam envolvidos no processo de desenvolvimento
e educacdo de novos sujeitos (Bosseur, 1974; Zaretsky, 2006). A proposta ndo é uma recusa do
complexo edipiano enquanto totalidade, porém, instalaria uma compreensédo alargada de que
ndo ocuparia uma posicao central, mas encontrava-se em uma das fases da experiéncia e das
praxis do grupo familiar, o que ndo se restringiria a triangulacdo proposta, uma vez que
englobaria a sintese de vérias geragdes, configurando um sistema de relagdes estabelecidas com
pessoas do mesmo sexo e de sexo diferente na mesma geracdo e em geracOes anteriores
(Bosseur, 1974).
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As criticas a composicao edipiana estdo presentes desde sua apresentacdo, todavia seria
possivel destacar que a maior magnitude tenha sido alcangada com a publicacdo da primeira
parte do livro Capitalismo e Esquizofrenia, de Gilles Deleuze e Félix Guattari, conhecido como
O Anti-Edipo (1972/2011). As criticas apontadas por Laing e Cooper influenciaram Deleuze e
Guattari a perceberem que a préatica psicanalitica alicercada no conflito edipiano destruiria o
teor coletivo que o desejo e o delirio possuem no meio histérico e social. Outro ponto nevralgico
esta relacionado com o universalismo proposto que atuaria como um dispositivo de organizagéo
a servico da producéo subjetiva compativel com a ordem social capitalista. E no complexo de
Edipo que se revelaria a face da sociedade em que a psicanalise foi criada (Chapman, 2016;
Lima, 2015).

O estreitamento produzido pelo complexo de Edipo entra em contradicdo com sua
prépria nomeagdo. A complexidade € perdida ao adotar a cena familiar (pai-mae-filho) em
exclusdo do feixe de relacGes sociais e culturais que estéo inseridas visceralmente na formacéo
da familia. A centralidade ocupada pelo papel familiar ndo corresponde necessariamente as
relacdes pais e filhos e nem seria a formacao universal de sujeitos (Chapman, 2016; Deleuze;
Guattari, 1972/2011; Laing, 1960/1973).

Para a psicanalise, seria urgente acontecer um descolamento do principio da casualidade
e de entidades construidas para que se langasse rumo a uma compreensdo com base no sistema
de comunicacdes e relacdes (Bosseur, 1974). O fato € que Laing era um leitor das producdes
psicanaliticas, citando, em muitas de suas obras, Sigmund Freud, Sandor Ferenczi, Melanie
Klein, Donald Winnicott, Wilfred Bion, Frieda Fromm-Reichmann e Susan Isaacs. N&o se
buscava a dissolu¢do do pensamento psicanalitico, mas tor¢Bes tedricas que recuperassem a
poténcia da técnica de escuta. O cerne da questdo encontrava-se na adoc¢ao da razao analitica e
na corrupcado através do psicologismo, ponto esse que € debatido até os dias atuais por autores
como lan Parker e David Pavon-Cuéllar (Parker, 2014; Parker; Pavon-Cuéllar, 2025).

A razdo dialética apareceria como alternativa para o estabelecimento de uma melhor
compreensdo gue rompesse com o esquadrinhamento da razdo analitica. O ponto de partida
modifica-se quando a objetificacdo é abandonada em nome de um entendimento que ali esta
presente uma pessoa e que o fendmeno da interacgdo entre ela e o observador ndo teria como ser

descrito de maneira exteriorizada e objetiva. Nesse processo, a incorporagdo da
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contratransferéncia € vital, bem como a percep¢do de que a linguagem teorica e cientificista
aprioristica de nada valeria sobre a experiéncia do sujeito (Bosseur, 1974; Laing, 1960/1973).

As experiéncias do observador e do observado se encontrariam no campo da
interexperiéncia, de modo que o psiquiatra é parte atuante do fendmeno. O pesquisador ndo esta
fora de sua pesquisa, assim como ndo € possivel tratar as relages humanas como o0s
acontecimentos de entidades naturais. Nesse ponto, 0 que se torna abstrato ndo é o delirio com
o0 qual acusavam os loucos, mas a ideia de ser humano presente nos manuais. O desenvolvimento
tedrico-prético é feito com base na mistificacdo de uma unidade sem corpo, sem experiéncia,
sem histdria, sem raca e sem género, evidenciando o carater de abstracdo e desagregac¢éo daquilo
que era proposto como um saber sobre aquele diagnosticado com esquizofrenia. A teoria, que
embasa a préatica, nada poderia dizer sobre eles. O deslocamento para a relacdo proposto pela
razdo dialética impactaria estabelecendo um principio de reciprocidade na relagdo médico-
paciente (Bosseur, 1974; Laing, 1960/1973).

A loucura seria portadora de uma verdade que so poderia se tornar inteligivel através do
deslocamento dos conflitos intrapessoais para a compreensdo das relacdes interpessoais. Nesse
processo, era necessario que o préprio profissional entendesse que parte de sua experiéncia para
tentar langar-se na experiéncia do outro. Acompanhar o sujeito pela “viagem”, como Laing
chamou, era 0 método de cuidado que se estabeleceria reconhecendo o sentido as fantasias
possuiam para o paciente (Bosseur, 1974).

A normalidade seria a traducdo da imerséo nas fantasias sociais que sdo consideradas
reais. O outro era assumido como psicético na medida em que a modalidade da experiéncia ndo
se revela como semelhante. O conteddo pouco importaria, pois, seu testemunho pessoal seria
desacreditado, ndo levando nem que o préprio analisador se questione de ser o verdadeiro
alienado (Laing, 1961/1974).

A norma seria a alienacdo na sua forma mais efetiva, uma vez que indicaria uma ligacao
visceral com condi¢bes arbitrarias que limitariam as possibilidades de existéncia. Pessoas
seriam reduzidas ao agrupamento de células que respondem passivamente aos estimulos
nervosos, havendo uma reducdo fundamental como forma de acdo destrutiva da prépria
experiéncia. O sofrimento seria entdo uma das formas produzidas pela alienacédo de adaptar-se

a loucura do mundo (Friedenberg, 1974).
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A destruicdo e falsificagdo da experiéncia ndo aconteceria pela simples contradi¢do ou
negacdo, porém, seria necessaria uma complexa rede de esforcos colaborativos de diversos
setores da sociedade, incluindo a psicologia, sobretudo em sua forma mais experimental, que
reduziria sujeitos ao comportamento e ndo realizaria uma reflexdo sobre si mesma. Para Laing,
toda a psicologia e a psiquiatria exercida sobre o comportamento petrificava o sujeito a sua
condicdo atraves das terapéuticas que aplicadas (Laing, 1967/1977).

A psicose deveria ser entendida como uma tentativa de sair da crise na estrutura,
sobretudo familiar, que buscaria se desvincular de um sistema complexo de fantasias. O
processo terapéutico deveria entdo buscar por novas formas de integrar diferentes zonas de
experiéncia e ndo medidas adaptativas ou normativas e para iSsO era necessario ter um
profissional fundamentalmente disposto a embarcar na viagem rumo a uma regressao que ia de
encontro a educacdo e a socializacdo. N&o caberia licdes de moral ou medidas de contencdo e o
préprio paciente seria o responsavel pelo ritmo dado (Bosseur, 1974).

A psicologia possuiria 0 potencial de ser a ciéncia das ciéncias pela capacidade de
acessar a experiéncia, no entanto se mistifica ao se aliar as ciéncias naturais. Assim, as praticas
psicolégicas fariam parte do problema que elas mesmas buscavam solucionar. A antipsiquiatria
seria uma forma fazer frente ao projeto expansionista da psiquiatria e aos métodos de
adestramento da psicologia, pois lutaria contra a normatividade social e o carater de
disciplinarizacéo e controle (Laing, 1967/1977; Lima, 2015).

As criticas mais radicais a psicologia assentaram suas bases contra o behaviorismo e a
psiquiatria como modo mais notavel da psicologia ideolégica na pratica. O positivismo, que
estava na base do desenvolvimento da psiquiatria, operaria de maneira diferente do que o
preconizado nas ciéncias naturais, uma vez que incidiria sobre os “doentes mentais”, ndo
apresentando uma formulagéo coesa acerca do funcionamento humano “normal”. O ser humano
seria entdo desumanizado frente a um sistema biologico defeituoso, o que objetivaria impor uma
administracdo pratica das condutas pelas ciéncias do comportamento (Heather, 1976/1977).

A psicanalise se articularia de modo paradoxal, visto que Freud, e boa parte dos pds-
freudianos, consideravam um determinismo psiquico como estrutural da teoria e da prética.
Todavia, a contradicdo se impde ao descrever que o tratamento analitico propiciaria, no limite,
um aumento de autonomia e mais controle do analisando sobre seu prépria destino. O

positivismo também impregna as entranhas psicanaliticas, porém, o grau de contaminacdo



101

dependeria da interpretacdo que o analista teria do escopo tedrico e como executaria a pratica
(Bosseur, 1974; Heather, 1976/1977).

A corrupcgdo de psicanalise estaria centrada no afirmar-se como parte integrante da
ciéncia médica, marcando outra contradicdo no campo. Freud (1926/2014) defendeu a
independéncia da psicandlise da aplicacdo médica, no entanto o processo formativo aplicado
por boa parte das sociedades de psicanélise e apoiado pela International Psychoanalytical
Association (IPA) até os dias atuais, lanca como pré-requisito uma graduacdo em medicina ou
psicologia. Os demais casos de candidatos devem ser avaliados, como se estivessem em posi¢ao
de inferioridade as ciéncias médicas (Parker, 2014; Zaretsky, 2006).

A psicandlise que se associa ao uso da terminologia da vida cotidiana, que compreende
as interacdes simbdlicas como localizadas e compartilhadas entre sujeitos em contextos
especificos, poderia ser uma alternativa ao modelo psicoldgico e psiquiatrico centrado, por outro
lado, sua formulacdo que se adaptou ao pensamento cientifico-natural, é tdo ruim quanto
(Parker, 2014).

O fisicalismo, em outras palavras, a reducdo da psique ao comportamento fisico dos
corpos, aliou-se ao operacionalismo dentro da psicologia. A definicdo de qualquer variavel
psicologica é dada pelas operacGes utilizadas para mensuréa-la, assim, se ndo pode ser
quantificada, escalonada, explicitada com base em testes e baterias, ndo € algo que deva ser
objeto de uma psicologia cientifica e qualquer aproximacdo de interesse € tida como
pejorativamente como mentalismo ou pseudociéncia (Heather, 1976/1977). A atualidade mostra
a face mais cinica da psicologia, na qual técnicas “terapéuticas”, sobretudo das Terapias
Cognitivo-Comportamentais (TCC), foram desenvolvidas dentro do ambiente corporativo com
a finalidade de aumentar os resultados financeiros. A alianga entre psicologia e neoliberalismo
jando se oculta e se exalta de sua contribui¢cdo com formulas de passo-a-passo e linguagem de
“capital humano” e “inteligéncia emocional” (Safatle, 2023).

A psicologia do observavel e da consciéncia vé o ser humano como um animal seguidor
de regras e ndo propde uma acdo reflexiva que perceba 0s processos sociais inseridos no
sofrimento. A sua funcgdo torna-se a de complementar o saber psiquiatrico no reducionismo ao
“normal” e “anormal” e agir taticamente trocando transformagdo social por aperfeicoamento

pessoal (Heather, 1976/1977; Parker, 2014; Safatle, 2023).
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Essa psicologia mistica atuaria afastando as pessoas uma das outras através de sua
constelacdo de praticas. Nesse processo, produzem-se especialistas parlapatdes sobre a vida
comum que garantem possuir técnicas especiais de investigacdo, no entanto distorceriam a
experiéncia vivida pelos sujeitos. Para Laing, essa € a verdadeira psicologia louca, pois rejeitaria
a experiéncia e se concentraria na manipulagdo do comportamento como sendo o estudo sobre
o0 ser humano, agindo de maneira alienada e alienante na continuagao de sua ideologia (Heather,
1976/1977; Laing, 1967/1977; Parker, 2014).

Um novo olhar para a psicologia implicaria em uma nova forma de psicoterapia que se
constituisse como uma ciéncia das pessoas, buscando por analisar, da melhor maneira possivel,
as condicgOes inter-relacionais de cada sujeito e compreendé-lo na posi¢cdo que ocuparia diante
de cada relacdo sem o maniqueismo presente na moralizacdo psi (Bosseur, 1974; Laing,
1967/1977).

Os métodos propostos por antipsiquiatras foram empregados em algumas instituicdes,
de modo que a prépria estrutura de como os cuidados eram oferecidos foi reformulada. Quebrar
a logica psiquiatrica € também destruir os muros fisicos do manicémio e a organizagdo de seu
funcionamento.

4.4 A antipsiquiatria contra o manicémio

A estrutura fisica que outorgaria as praticas psi mais violentas € o manicomio. Nesses
locais, os varios tipos de violéncia se entrelacariam e receberiam o nome de tratamentos. Drogas,
eletroconvulsoterapia (ECT), psicocirurgias, como a lobotomia, e uma longa lista de outras
intervencdes que configurariam uma alternativa ao Malleus Maleficarum se fossem
documentadas ao final da Idade Média ou inicio da Idade Moderna.

As enfermarias psiquiatricas convencionais eram locais de manutencdo da alienacédo e
da aplicacdo da violéncia de maneira direta ou sutil. Nesse cenario, a antipsiquiatria
institucionalizou-se para exercer seus métodos de tratamento como formas alternativas ao
poderio biomédico organico-centrado. Sdo varios os exemplos que modificaram o
funcionamento ou mesmo fecharam os manicémios e é mister que sejam explicitados.

David Cooper descreveu sua experiéncia na “Vila 21”7, um pavilhdo de 2000 leitos
psiquiatricos que ficava no Shenley Hospital, a noroeste de Londres. Ao observar que a
admissdo de um novo paciente estabelecia um processo macico de invalidacao, Cooper percebeu

que a entrada na carreia moral aparecia, em dois tercos dos casos, descrita como “crise emotiva
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da adolescéncia” ou “alteracdo de personalidade”, titulos que ganhavam prematuramente no
primeiro colapso agudo. Essa classificagédo faria com que fossem “tratados” em enfermarias nas
quais se encontravam pessoas com colapsos psicoticos recorrentes (Cooper, 1967/1973; Obiols,
1979).

A necessidade de uma unidade separada era evidente e deveria incorporar uma
ritualistica menos rigida, na qual se buscasse estabelecer relagbes entre os proprios
institucionalizados a fim de promover uma resolucao dos conflitos (apresentados como sintomas
patoldgicos) de maneira acessivel e que ndo estereotipasse 0 sujeito e 0 estigmatizasse através
da classificacdo diagnostica. Dessa maneira, criava-se uma situacdo viavel de trabalho e
pesquisa da acdo interativa grupal e familial no campo da esquizofrenia, sobretudo, no lancar
uma atencdo sobre a adolescéncia perturbada (Cooper, 1967/1973).

O passo seguinte seria conceber uma unidade auténoma fora dos limites do hospital
psiquiatrico que permitisse um maior grau de liberdade e rompesse com os papéis artificiais
executados por funcionarios e pacientes. Porém, antes de abrir as portas do manicomio, foi
necessario iniciar os trabalhos tomando o local fisico da enfermaria de coma insulinico como
protétipo. A ocupacdo iniciou propiciando a descontinuidade desse tipo de tratamento (Cooper,
1967/1973).

O funcionamento dependia da selecéo de funcionarios a partir de discussdes individuais
e em grupo. No processo, a preferéncia era por profissionais mais jovens, pois imaginava-se que
eram menos impregnados pela instituicdo psiquiatrica. Aqueles selecionados,
independentemente dos cargos que ocupavam (médico, enfermeiro, terapeuta ocupacional e
assistente social) deveriam participar de reunides comunitarias diarias que eram assistidas por
todos os pacientes da enfermaria. O intuito era que fossem debatidos problemas concernentes
ao préprio funcionamento e contemplasse queixas de profissionais e pacientes, reduzindo os
marcadores de autoridade e subvertendo a hierarquia (Cooper, 1967/1973).

Apds a reunido comunitaria didria eram realizados grupos terapéuticos nos quais as
experiéncias eram compartilhadas, incluindo as vivenciadas na familia. O profissional que
conduzia deveria ser honesto e aberto a discutir qualquer questdo que surgisse, mesmo que
fossem de contetido sexual, sendo inclusive apontado em certa ocasido, que a diferencga entre o
interno e o funcionério era que o Gltimo deixava a instituicdo e ia se encontrar com as esposas e

namoradas, enquanto os institucionalizados deveriam viver sob a total frustracdo sexual ou
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masturbacdo ocasional no banheiro. O fato ilustra como que as fronteiras realmente se tornaram
porosas e 0 temas tabu permeavam as conversas francas que eram estabelecidas. A sinceridade
também deveria estar no assumir, por parte do terapeuta, sua dificuldade em lidar com algumas
teméticas que apareciam, assim estabelecendo uma comunicagdo horizontalizada com o0s
pacientes (Cooper, 1967/1973).

Grupos de trabalho também eram instituidos e operavam na producdo de jogos e na
decoracdo do interior. Ambos tinham objetivos de auxiliar na sustentacdo material do espaco e
aliar uma atividade manual produtiva com o aprendizado e coordenagéo social. Eles deveriam
funcionar com a minima intervencéo do terapeuta ocupacional e do enfermeiro responsavel pela
conducéo, de modo que, se fosse necessaria, ndo seja na aplicagdo de uma correcdo (Cooper,
1967/1973).

Outra atividade eram a reunido de grupos de funcionarios que ocorria diariamente e de
maneira informal. O mesmo publico se encontrava uma vez por semana para avaliar as acdes
que estavam sendo executadas e alinhar as politicas da unidade (Cooper, 1967/1973).

A convivéncia favorecia a formacdo de grupos espontaneos que contavam com a
interacdo de profissionais e pacientes. Nesses momentos, qualquer tema do cotidiano da Vila 21
poderia surgir, desde um programa de televisdo até algum comportamento de um paciente que
tenha modificado a dinamica (Cooper, 1967/1973).

O projeto de Cooper caminhou para descortinar os mitos que estavam por baixo do véu
da normalizacdo ritualistica psiquiatrica. As fantasias de que os pacientes sO levantariam de suas
camas ante uma coerc¢do verbal ou fisica foi defrontada com a autorregulacdo de horarios, o
empenho de cada um e cada uma na manutencdo do local e a contribuicdo no espaco
compartilhado. Todo esse processo foi realizado sem o uso de camisas de forga, tratamentos de
choque ou leucotomia (lobotomia), além de utilizar doses muito baixas de tranquilizantes e, uma
parte significativa de pacientes, ndo receber qualquer “camisa de forga quimica” (Cooper,
1967/1973).

A democracia estabelecida na Vila 21 demonstrou como o modelo médico estava
baseado em preconceitos e no estabelecer de rituais alienantes. Fato que evidencia como a
agressividade, que é tdo atribuida ao sujeito com esquizofrenia, é resultado de uma intervencéo

inadequada buscando estabelecer uma contencdo fisica violenta e, para a pessoa ali em questao,
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arbitréria, entdo a resposta mais plausivel possivel é tentar impedir isso se estabelecendo uma
luta (Cooper, 1967/1973).

Os resultados conquistados ndo foram estabelecidos de maneira direta, sendo necessarias
muitas discussbes acaloradas, abandonos de tentativas e mudancas de planos. No inicio do
projeto da Vila 21, a equipe estava limitada a controlar o arméario da farmacia e resolver
problemas administrativos. Enquanto isso, repercussdes imediatas aconteciam, como o lixo que
se acumulava pelos corredores, loucas amontadas, a insalubridade sanitaria do local, cenas de
orgias e conflitos (Bosseur, 1974).

Os enfermeiros entéo estabeleceram um certo regimento que foi aprovado por Cooper e
que deveria ser respeitado por todos. Infringir tais prerrogativas seria passivel da punicéo de ser
expulso da Vila 21. A construcdo de um bem comum comunicada e conversada horizontalmente
mostrou a diferenca cabal entre a autoridade auténtica que a equipe podia possuir e a arbitraria
instituida pelo modelo médico-psiquiatrico (Bosseur, 1974).

Cooper expandiu sua atuacao para além da Vila 21. Vale destacar que foi um importante
apoiador da Anti-university of London, uma instituicdo que se dispunha a ofertar de cursos de
maneira muito barata ou gratuita, como forma de expandir a educacao entre adultos e estabelecer
uma universidade aberta e de qualidade (Chapman, 2016). Em 1965, conjuntamente com Ronald
Laing e Aaron Esterson, fundou a Philadelphia Association, uma instituicdo mantenedora de
diversos centros de acolhimento para pessoas ditas como “doentes mentais”. Em 1972, Joseph
Berke e Morty Schatzman criaram a Arbours Association (em atividade até os dias atuais)
inspirados pelo trabalho de Laing e Cooper. As associagdes tinham os mesmos objetivos; ambas
deveriam atuar na pesquisa das causas das doencas mentais e buscar meios de prevencéo, além
ajudar economicamente quem era tido como indigente e oferecer formacdo para profissionais
alinhados com a antipsiquiatria (Obiols, 1979).

O centro Kingsley Hall foi a principal instituicdo que recebeu o apoio da Philadelphia
Association. Propiciando atendimento para 119 pessoas no periodo de 1965 a 1970, buscou
integrar a poténcia da arte aos cuidados oferecidos. A prerrogativa basica era que nenhuma
forma violenta de intervencdo seria realizada, ou seja, sem drogas de contencdo altamente
debilitantes, ECT ou contencdo fisica. Aliava-se isso ao fato de que nenhum diagnostico
psiquiatrico deveria ser emitido para qualquer pessoa que chegasse buscando pelos servigos
(Obiols, 1979; Chapman, 2020a).



106

Os ideais de Laing orientavam que os estados psicéticos ndo deveriam ser suprimidos,
negados ou contornados, mas sim atravessados com apoio dos companheiros, sejam eles da
equipe ou outros residentes na instituicdo. Vale destacar que os profissionais nao eram
remunerados e trabalham no servigo de maneira voluntaria. A manutencdo econdmica era feita
a partir do salario dos proprios médicos que residiam naquela instituicdo e trabalhavam em
outros locais ou das bolsas de pesquisa que recebiam, além da ajuda social paga para residentes
ditos “doentes” e os fundos da Philadelphia Association (Bosseur, 197; Chapman, 2020a).

O tratamento psicoterapéutico ndo seguia 0s modelos tradicionais instituidos, assim ndo
havendo exigéncias de comparecimento regulares e nem formas de avaliagdo recorrentes. O que
se buscava era alicercar um percurso terapéutico nas movimentagcdes de contracultura que
emergiam a época, para isso, fervilhavam producges artisticas, como pintura, performances,
teatros, tecelagem, ioga, leitura de poesias, danca e escrita, como formas de intervengédo. Nesse
processo, 0 uso de substancias psicodélicas, como a dietilamida do acido lisérgico (LSD), era
realizado como forma de expansdo e exploracdo da experiéncia (Bosseur, 1974; Chapman,
2020a).

As pessoas que buscavam o Kingsley Hall tentavam escapar da violéncia dos hospitais
psiquiatricos e ou de suas familias. O caso de maior repercussao foi de Mary Edith Barnes,
residente no centro que foi acompanhada pelo médico psicanalista Joseph Berke. Ela conseguiu
sua admissdo aos 42 anos e vinha de um processo longo de tratamento, no qual recebeu sessdes
de ECT e foi trancafiada em celas solitarias durante crises de furia. Barnes contou sua propria
histéria em um livro, escrito conjuntamente com Berke, intitulado Mary Barnes: Two Accounts
of a Journey throught Madness (1971).

Mary descreveu sua familia como “anormalmente boa” (Barnes; Berke, 1971, p.5). Fria,
mas sem problemas aparentes, ou seja, sem grandes conflitos e sem amor. As ambivaléncias
afetivas também ndo eram suportadas e a imagem de familia de comercial de margarina deveria
ser preservada. Filha de um pai eletricista que trabalhava em um laboratério e de uma méae
dedicada aos cuidados domésticos, ficou encarregada dos cuidados do irmédo mais novo, Peter,
por quem sentia um profundo ciime e alimentava um forte ddio. Tais sentimentos ndo tinham
qualquer possibilidade de ser expressos no ambiente familiar e precisavam ser desmentidos
(Barnes; Berke, 1971).
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A mae fazia uma radical distingdo entre os filhos, de maneira que Mary era tida como
sem uma qualidade sequer. Os pais riam de sua aparéncia e diziam o que deveria fazer com 0s
cabelos, como deveria se vestir, controlavam sua rotina totalmente e a depreciavam com
comentérios e criticas ferozes. Aos poucos, foi se isolando nao sé das relagdes, mas da propria
realidade. Nao ia percebendo mais como seria o préprio corpo, além de ser acompanhada
constantemente por crises agudas de irritabilidade. Desejou ter nascido do sexo masculino para
poder receber os carinhos que a mde denotava ao irmdo, enfureceu-se com a chegada da
menstruacdo e o crescimento dos seios, detestava usar sutid e era obrigada a isso (Barnes; Berke,
1971).

O isolamento era também parte do comportamento comum familiar, pois as criangas
eram proibidas de brincar com outras, ndo podiam fazer visitas e nem trazer alguém para a
residéncia. A moralidade era imposta de maneira rigorosa, com Mary relatando que a mée lavou
a boca do irmao com &gua e sabdo por ele ter falado um palavrdo. Barnes se formou enfermeira,
porém, nesse momento a Segunda Guerra Mundial eclodiu e vai trabalhar como enfermeira
responsavel no exército (Barnes; Berke, 1971).

Peter foi diagnosticado com esquizofrenia e internado. Os cuidados com irmdo fizeram
emergir um medo de ser abusada por ele, o que se traduziu como um desejo de castra-lo e 6dio
contra qualquer contato masculino. A recusa de Mary pelo corpo continuava presente e ndo
suportava sentir qualquer desejo por homens. Nesse processo, converteu-se ao catolicismo e
decidiu tornar-se freira, mas adoce no convento, o que levou a sua internagdo no hospital
psiquiatrico (Barnes; Berke, 1971).

Apds receber alta com o diagndstico de esquizofrenia, procurou analistas que pudessem
atendé-la e ndo obteve sucesso. Empenhou-se em ler sobre psicologia e psicanalise, inclusive
escrevendo cartas para Anna Freud, mas a resposta pouco amistosa agravou seu quadro. Em
suas leituras, entrou em contato com a obra O Eu Dividido de Ronald Laing e buscou assisténcia
dele (Barnes; Berke, 1971).

Mary iniciou sua analise com Laing, entretanto o processo ndo foi facil. Tentaram
dissuadi-la de continuar. De maneira a sobressaltar, citou uma situacdo em que um padre
carmelita a aconselhou a trocar de terapeuta, pois Laing ndo via masturbacdo como pecado.
Observou-se que, durante toda sua cria¢do, a masturbagéo foi colocada dessa maneira, tal qual

como ter relacdes sexuais fora do casamento. Barnes ndo queria se casar, mas desejava ter um
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filho, entretanto, isso implicaria em mais um pecado para suportar. Nesse cenério, é importante
a compreensdo de que a masturbacao tinha uma funcao de dar um sentido de unidade para ela,
semelhante ao brincar com urina e fezes, sendo apontados como seus principais sintomas. O
conflito moral entdo se instalou, uma vez que era o “pecado” que acalmava suas tensoes internas
(Barnes; Berke, 1971).

Ao ser admitida no Kingsley Hall, foi acompanhada por Joseph Berke. Berke, médico,
psicanalista americano, mudou-se para Londres para Se engajar nas pesquisas, estudos e
propostas de cuidado de Laing. Era um forte publicador do que acontecia na instituicdo e
defendia abordagens psicoterapéuticas comunitarias, com intervengfes psicossociais e feitas
com pouca ou nenhuma administracdo de drogas, além de ndo admitir o rotulo de um
psidiagndstico (Chapman, 2020b).

Berke iniciou uma aproximacgédo ndo-impositiva de Barnes, utilizando de brincadeiras e
dando-lhe brinquedos até que percebeu as paredes desenhadas com fezes. Aos poucos, foi
inserindo giz e papel nos presentes e incentivando que desenhasse, o que a fez com fosse
matriculada em um atelier de pintura posteriormente. O processo foi ganhando forma ao ponto
de suas pinturas serem expostas em diversas mostras. Com o0 apoio de Joseph e da arte,
conseguiu compreender seus préprios desejos e atravessar seus piores estados (Barnes; Berke,
1971).

Os acontecimentos ndo foram de uma ordem ascendente direta e Mary viveu momentos
de profunda perturbacdo e angustia interna (o que ela chamou de IT: isso) que levaram a estados
mais regredidos, nos quais deixava de comer, evacuava na propria roupa, na sua propria cama e
na cama de outras pessoas, expressava grande agressividade e ficava prostrada em seu leito por
dias seguidos. Ela compreendeu que tais momentos eram tentativas de se reestruturar, nas quais
se espalhava e precisa de uma linha de giz que conectasse tudo em uma reconciliagdo social
(Barnes; Berke, 1971).

Através do vinculo terapéutico estabelecido, a raiva encontrava uma representacao
pictografica em sua arte, promovendo uma estabilizacdo simbolica. As “crises” ndo eram
recaidas acidentais que deveriam ser exterminadas, eram movimentos de reorganizacgao psiquica
que demonstravam cada vez mais integracdo (Barnes; Berke, 1971).

Em 1971, Barnes e Berke publicaram o livro que narra essa historia e demonstra como

as intervencdes antipsiquiatricas podem ser potentes no processo de recuperacao de pacientes



109

tidos como psicéticos. Mary conseguiu sair do Kingsley Hall e morar sozinha, seguiu sua vida
com suas pinturas e escrevendo outros livros sobre a experiéncia vivida (Bosseur, 1974).

As movimentacdes de mudancas no tratamento psiquiatrico encontraram ressonancia na
agitacdo politica dos pacientes, o que eliciou o experimento terapéutico autogerido conhecido
como Sozialistisches Patientenkollektiv (SPK), que foi traduzido como Coletivo Socialista de
Pacientes. A Clinica Psiquiatrica da Universidade de Heidelberg foi o palco da organizacao que
mais atuou politicamente contra o modelo da psiquiatria tradicional (SPK, 2024).

O posicionamento tomado pelo coletivo foi duramente reprimido e perseguido tanto
institucionalmente quanto no &mbito das politicas sociais. Aqueles e aquelas que se aliassem ao
médico Wolfgang Huber, poderiam ser cacados como terroristas e punidos severamente.
Participar do SPK acarretava na proibicdo de receber qualquer atendimento por outras instancias
publicas (SPK, 2024).

O lema “fazer da doenca uma arma” ecoava as teses ¢ principios do movimento. A
percepgao era que a “doenga” era a inica forma de manter-se vivo na sociedade capitalista, uma
vez que era o resultado das relacdes de producédo preconizadas socialmente. O coletivo mostrava
como o sistema de salde agia retirando direitos dos pacientes que dizia tratar, além de validar o
controle da psiquiatria e ndo reconhecer que o processo de adoecimento era socialmente
condicionado (SPK, 2024).

A crise instalada era resultado de um levante contra a assimetria médico-paciente e a
ideia de cura ser a restauragao da capacidade produtiva. Nesse caso, a “doencga” demonstraria o
papel revolucionario que possuia como protesto as relagfes capitalistas. Os pacientes se
colocaram como sujeitos politicos e ndo como acometidos por uma entidade organica isolada.
Haveria ali a compreenséo de que o quadro social era condic¢do sine qua non para o sofrimento
que viviam (SPK, 2024).

A reivindicacdo era feita na forma de agitagéo social e descortinava a psiquiatria como
parte do aparelho que administrava o sofrimento para manter a ordem produtiva. As praticas
psiquiatricas eram contestadas, como a coisificacdo executada pelo diagnostico, o hospital como
local de custddia e controle, alem da verticalizacdo da relagcdo com os médicos. Essa organizacao
hierarquica transformaria cada agente politico em um caso clinico, no qual o psiquiatra daria

sentido para as experiéncias vividas pelos sujeitos. O fato ficava ainda mais evidente quando a
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revolta politica era tomada como quadros de adoecimento mental, o que se efetivou em muitos
momentos (SPK, 2024).

O tratamento proposto pelo SPK deveria se basear na coletividade, no trabalho em grupo
e na coesdo politica coletiva, no qual psiquiatra e paciente ndo ocupariam posigoes fixas, mas
construiriam o processo conjuntamente. N&o haveria hierarquia, seria autogerido pelo grupo e
politizacdo do sofrimento seria o eixo central das intervengdes. Vale destacar que a leitura
conjunta de Marx, Hegel e outros filosofos era uma das atividades tidas como préatica de cuidado
e visavam articular a consciéncia politica como acdo terapéutica, o0 que mudaria a visdo sobre a
“doenga” com as condigdes sociais que cada um experienciava e se percebia inserido (SPK,
2024).

A agitacdo como forma terapéutica foi marcada pela organizacdo de assembleias,
comités e meios proprios de tomada de decisdo. A acdo de cuidado era coletiva, bem como os
rumos que deveriam ser tomados por todo o percurso. A proposta adotava trés formas de
trabalho intituladas agitacéo individual, agitacdo em grupo e grupo de estudos. No primeiro
modelo, um membro mais antigo acompanhava um novato. Ambos aconselhavam um ao outro
a partir das questdes que traziam e construiam um debate acerca dos problemas que se
apresentavam (SPK, 2024).

A segunda modalidade, agitacdo em grupo, eram conversas entre os proprios pacientes,
sem a necessidade da conducdo ou interpretacdo de profissionais. A elaboracdo promovida
nesses momentos era coletiva e horizontalizada. A outra forma de acgéo terapéutica tambeém
comportava grupos. Eram organizados estudos sobre diferentes areas, como filosofia, economia
e politica, o que propiciava um entendimento melhor do sofrimento como produto social. Nesses
locais, os textos ndo eram discutidos apenas passivamente, mas era resgatada uma poténcia para
o0 desenvolvimento de novas teorias e aplicagdo em situagcdes concretas (SPK, 2024).

O uso de drogas psiquiatricas ndo era abolido em todos os casos, contudo buscou-se pela
compreensdo da necessidade dessa intervencdo. O coletivo era contrario ao silenciamento
realizado atraves das administracGes e a adaptacéo que isso conferiria. A decisdo de usar ou ndo
e como usar ndo era realizada pelo médico de maneira autoritaria, uma vez que era discutida
coletivamente sobre as intencdes que justificassem o uso, qual a racionalidade por tras disso e

o nivel de comprometimento da autonomia que o paciente poderia ter (SPK, 2024).
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N&o ha como oferecer um real cuidado que favoreca a liberacdo e a autonomia quando
se age dentro da logica manicomial. A percepcédo do agir enquanto logica néo significa que os
muros ndo devam ser derrubados, que as instituicdes asilares ndo devam ser fechadas e 0s
sistemas de tratamentos ndo devam ser reformulados. E preciso destruir a maquina que destroi

o louco.

4.5 Basaglias pelo fim dos manicémios

O plural destinado ao sobrenome Basaglia é de vital importancia, uma vez que, ao se
falar no movimento de critica ao manicémio, o nome invocado é, na maioria dos casos, apenas
o0 de Franco Basaglia, revelando um apagamento historico e estrutural de Franca. N&o é honesto
ater-se a um unico personagem e perceber Franca Basaglia como um apéndice da historia de
Franco ou apenas sua companheira. O resgate de seu percurso intelectual e de luta esta sendo
feito por um outro casal de grande notoriedade para os estudos criticos brasileiros sobre satde
mental: Paulo Amarante e Leandra Brasil da Cruz.

Franca foi a pioneira na traducdo de Erving Goffman para o italiano e atuou como
comentadora e mediadora cultural dos conceitos presentes na obra do autor. Instituicdo total,
carreira moral e ritos de degradacdo foram formulagdes teéricas que basearam a construcdo do
pensamento basagliano e, por conseguinte, a pratica politico-clinica.

Franco Basaglia ndo era adepto da antipsiquiatria € nem via suas propostas como uma
psiquiatria alternativa, mesmo assim, seu nome esta relacionado ao movimento em boa parte
das fontes. A absorcdo como um ator antipsiquiatrico na discussdo presente se baseia na
expansdo do conceito que estd sendo proposto e adotado, ou seja, na compreensdo de que é
composta por aquelas e aqueles que desafiaram o modelo biomédico hegeménico em certa
medida.

A percepcdo da psiquiatria enquanto ideologia pelos Basaglias estava enraizada nas
obras de Goffman, Foucault, Fanon e Russell Barton, dessa maneira, o projeto institucional
psiquiatrico era compreendido como um instrumento de controle e segregacdo baseado em
taticas de saber e poder. O ponto de partida pratico para as elaboragcdes esta na prética
psiquiatrica de Franco Basaglia na gestdo de manicomios, sendo o primeiro o de Gorizia
(Amarante, 2017).

Pertencente a uma geracdo marcada por lutas antifascismo, contra violéncias

institucionais e por direitos, Franco Basaglia assumiu a direcdo do hospital psiquiatrico de
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Gorizia em 1961, onde permaneceu até 1968. Esse foi o ponto de virada para as elabora¢Ges
teoricas e praticas, havendo uma desmontagem de rotinas asilares, com a abertura das portas,
restricdo maxima ao uso de contengdes e questionamento de hierarquias, 0 que era realizado
com assembleias e ocupacOes de espacos coletivos por internos e profissionais (Foot, 2014).

O manicomio provincial de Gorizia abrigava cerca de 500 internos e era marcado pelo
isolamento politico e geografico. Nesse lugar, os Basaglias consolidaram a convic¢do de que o
sistema asilar era moralmente falido e o “tratamento” destinado aos internos produzia danos que
eram vistos como parte da “doenga”. Dessa maneira, comportamentos peculiares ou
perturbadores foram, na verdade, gerados ou maximizados pela propria instituicdo psiquitrica,
mas eram interpretados como sinais e sintomas daqueles que estavam presos (Foot, 2014).

Um importante dado a ser ressaltado é que Franca definiu a vivéncia em Gorizia como
um “ponto de ndo retorno” e ali se engajou em trabalhar como voluntaria nas enfermarias,
participou das assembleias e tornou-se parte integrante da equipe institucional (Giannichedda,
2016).

A leitura acurada da obra Sartre eliciou a iniciativa de “colocar entre parénteses o
diagndstico” e olhar para o sujeito permitindo um vinculo e um reconhecimento para além da
etiqueta nosografica. A institucionalizacdo era construida sobre os pilares da negacdo das
subjetividades, apagamento de identidades e a coisificacdo de pessoas, 0 que fazia com que um
processo homogeneizante se estabelecesse negando histdrias de vida, culturas e sofrimentos
particulares (Amarante, 2017; Foot, 2014).

O manicomio destruiria toda a vida pregressa de quem era preso por ele. O visto de
entrada poderia ser garantido por um etiquetamento, porém, ndo era necessario, afinal, sempre
era possivel amontoar mais um ou uma. A institucionalizacdo ndo era parte da cura ou do
tratamento, mas fazia parte do proprio quadro de “adoecimento”. Diante desse cenario, os
Basaglias prop6em a destruicao da instituicdo psiquiatrica em nome do retorno da liberdade para
os internos. A implementacdo disso foi através do fim da contencdo mecanica, reducdo do uso
de choques elétricos, abertura dos pavilhdes e a literal derrubada de muros e cercas que serviam
de barreiras fisicas (Amarante, 2017; Basaglia, 1964/2010; 1967/2010; Foot, 2014).

Basaglia concebia que o controle social da psiquiatria sobre o louco e a loucura alcava
voos para além do nivel individual, abrangendo questdes estruturais e supraestruturais, sendo s6

possivel uma real intervencdo quando se articularia os trés niveis. As reais necessidades das
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pessoas internadas entravam em contradi¢cdo com a organizagdo manicomial que baseava seu
tratamento em repressdo e em estereotipar as singularidades, estabelecendo uma destruicdo do
sujeito para a manutenc¢do social da instituicdo (Basaglia, 1975).

A necessidade que se despontava ao horizonte era de uma compreensdo a nivel
supraestrutural/organizacional de modo que a codificagdo “cientifica” da “doenga mental”
estava visceralmente relacionada com os limites impostos pela norma que foram transgredidos.
Deveria também abarcar um entendimento da relacdo do paciente com a prépria etiqueta
diagndstica e articulava-se a reflexdo do papel estratégico da instituigdo no sistema social a nivel
estrutural, uma vez que o que estava em jogo ndo era a finalidade terapéutica, mas a custddia
implicita promovida (Basaglia, 1975).

O tempo em Gorizia foi marcado por uma proficua producdo que demonstrava como era
possivel negar a instituicdo de dentro, fazendo diferente do que era pretendido socialmente e
pelos paradigmas biomédicos hegemonicos a época. Nesse periodo, Basaglia organizou um livro
de grande repercussao que foi publicado com o titulo de A Instituicdo Negada. A sua
contribuicdo, com o texto As instituicdes da violéncia (1968/2010), sedimentou a alianca entre
0 pensamento basagliano e a obra de Goffman.

O manicdmio passou a ser descrito como parte de um dispositivo politico-social de
exclusdo que operava primariamente pela violéncia em diferentes niveis. A natureza da
violéncia ndo seria modificada, contudo, sua implementacdo seria de maneira velada, sendo
terceirizada aos profissionais sob a forma de técnicas medicas visando a adaptacdo dos sujeitos
a condicdo de objetos da violéncia (Basaglia, 1968/2010; Goffman, 1961/2013).

A coerc¢do dentro das instituicdes asilares ndo € um desvio, uma falha ou mesmo uma
excecdo, mas estd por cerne do proprio mandato social de custodia e exclusdo. A vida é
confinada e formalmente administrada nos seus minimos detalhes por meio de um governo
técnico do cotidiano que se exprime como terapéutica recomendada e necessaria. Nesse
contexto, a violéncia assume um carater educativo e ou sanitario sendo tecnicamente legitimada,
provocando a mortificagdo das vidas e a coisificacdo de existéncias (Basaglia, 1968/2010;
Goffman, 1961/2013).

A definicdo de instituicdo da violéncia se aplica a instancias que véo desde a familia e
escola até prisGes e manicdmio, visto que se estabelecem quando a violéncia e a exclusdo sdo

justificadas no plano da necessidade em beneficio da finalidade educativa, da culpa ou da doenca
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(Basaglia, 1968/2010). E possivel extrapolar o conceito para o pensamento de uma ldgica que
excede os muros fisicos e se sustenta na contemporaneidade.

A logica manicomial mantém o funcionamento institucional sem a necessidade de uma
contengdo fisica. Observa-se que, mesmo apos diversas tentativas de reforma e criticas ao fazer
psiquiatrico hegemonico, perdura um foco exclusivo na visdo do sujeito como receptaculo da
“doenca” (eufemisticamente alcunhada de transtorno), criando verdadeiras entidades
nosograficas humanoides que devem ter suas rotinas rigidas e padronizadas por meio da
hierarquia e controle produzidos pelo saber médico (Goto, 2019; Yasui, 2010).

A responsabilidade pelo fracasso do tratamento ao ndo alcancar os efeitos esperados é
lancada sobre o paciente, muitas vezes utilizando-se do argumento de “nao aderirem”, contudo,
a inadequacdo do servico e ou da abordagem terapéutica ndo é contestada. A centralizacdo
decisoria do que sera feito com a vida daquela pessoa esta localizada na figura hierarquica do
profissional de satde, principalmente salientada na do médico. A tutela e o silenciamento séo
mantidos por meio de uma baixa autonomia e uma cronificacdo da dependéncia institucional
(Goto, 2019; Yasui, 2010).

A arquitetura asilar foi substituida pelo manicémio quimico apoiado na primazia de
contencdo e medicamentalizagdo. O controle € administrado como um dos eixos centrais via a
garantir uma menor perturbacdo ao servico e a familia e ndo buscando uma expansdo da
participacdo social, da capacidade de vida ou producdo do bem-estar individual e coletivo. A
sedacdo age como uma forma de governo e o ajuste de drogas vira a rotina mais frequente. O
uso torna-se uma estratégia disciplinar sendo utilizada inclusive como forma de ameaca para o
adestramento humano. Nesse cenario, o que deveria ser de administracdo pontual e pactuada
assume o monopolio do “tratamento” como se realmente estivesse combatendo uma doenca
(Goto, 2019; Moncrieff, 2008; Oliveira, 2018; Yasui, 2010).

Os protocolos atingem uma sacralidade que ndo podem ser modificados e toda e
qualquer pessoa devera ser adaptada a eles. Ndo ha uma busca real pela reinsercao psicossocial
e aumento de autonomia, sendo a maior importancia dada para o controle da agitacdo que possa
surgir, mesmo que a tao pretendida “estabilidade” promovida implique em uma redugao drastica
da circulacéo social. Nessa logica, os efeitos adversos de drogas psiquiatricas sdo naturalizados

e as informacdes de risco e beneficios do uso sdo omitidas aos pacientes, alienando-os do direito
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fundamental da liberdade de escolher sobre si mesmos de maneira informada (Caponi, 2018;
Goto, 2019; Moncrieff, 2008; Venturini, 2017; Yasui, 2010).

Basaglia ndo foi um forte opositor das drogas psiquiatricas, nao obstante, alertou para
que 0 uso ndo responda a uma demanda de contenc¢do quimica. A producao de uma passividade
estava em evidéncia, seja no etiquetamento diagnostico ou na sedacéo, e por ela se operava a
excluséo dos ditos loucos. Seria um anacronismo desonesto esperar uma posi¢do condenatoria
por parte dele a época, uma vez que a percep¢do sobre a adaptacdo da producdo, prescricao e
uso a economia de mercado ainda nédo era evidentemente documentada. O lucro como principal
preocupacdo do panorama industrial e de servi¢os ndo tinha sido descortinado, contudo, uma
real preocupacdo com a promocdo do bem-estar era demonstrada por Fanco (Basaglia,
1968/2010; Oliveira, 2018; Sedgwick, 1982).

Apbs Gorizia, Franco Basaglia teve uma breve passagem pelo manicémio de Colorno,
mas foi em Trieste, no Hospital Psiquiatrico San Giovanni, que atingiu seu apice historico-
operacional. Em 1971, assumiu a direcdo com o objetivo explicito de fechar a instituicdo. O
cenario do campo da psiquiatria naquele periodo contava com grande ascensdo do movimento
da antipsiquiatria, aticando o interesse de Basaglia pelas experiéncias de Laing e Cooper (Foot,
2014; Serapioni, 2019).

As inovacdes feitas em Gorizia foram implantadas no San Giovanni nos primeiros anos,
no entanto, foi percebido que “boas praticas” ndo provocariam a transformagao da psiquiatria.
Era necessario estabelecer condig¢Ges politico-institucionais e recursos territoriais, assim seria
possivel ndo s6 negar 0 manicémio, mas elimina-lo como instituicdo (Foot, 2014; Serapioni,
2019).

San Giovanni possuia cerca de 1182 internos que foram esvaziados até o seu fechamento
em 1980. Uma das mudancas implementadas que atuaram para a reinsercdo social de cada
pessoa desse montante foi a criacdo de cooperativas que as integravam diretamente ao mundo
do trabalho. Outro ponto de destaque é a abertura do espaco fisico da instituicdo para que fosse
ocupado pela sociedade com concertos e demais atividades artisticas (Foot, 2014; Serapioni,
2019).

As propostas de Basaglia sofreram grande resisténcia de diversas instancias sociais que
vao desde o poder judiciario até a opinido publica, passando pela imprensa e a oposicdo politica

organizada, sobretudo de neofascistas. Mesmo com esse cenario, a desinstitucionalizagédo
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conseguiu estabelecer uma rede alternativa de servigos que provinha ao ex-interno uma
territorializacdo e o0 uso de servicos substitutos, por conseguinte, restaurando a autonomia e
implementando cuidados em liberdade (Foot, 2014; Serapioni, 2019).

Em 1980, San Giovanni foi definitivamente fechado. N&o era um percurso de apenas
desospitalizar, mas de garantir que as pessoas que ali estavam iriam seguir suas vidas integradas
a sociedade. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu a importancia do feito e
incentivou pesquisas e produgdes académicas que se baseassem no modelo implementado
(Serapioni, 2019).

Basaglia se tornou o mais proeminente ator da luta antimanicomial, contudo é preciso
fazer algumas observacdes a respeito da relagdo com a antipsiquiatria (no sentido estrito do
termo). O movimento antipsiquiatrico engloba as praticas antimanicomiais, entretanto, a
reciproca ndo é tdo direta. Ao se analisar a obra basagliana, ndo ha uma negacéo da “doenga
mental” enquanto estatuto de doenga € nem uma percepcao de que ndo ha fatores organicos
envolvidos, o que vai de encontro as ideias de Szasz e de boa parte dos antipsiquiatras. Ha
também uma aposta no uso das drogas psiquiatricas como se houvesse um potencial libertador
através de uma possibilidade de “tratamento” fora dos manicomios.

A psiquiatria so existe se a “doenca mental” existe, ou seja, sO assume um carater médico
quando os desvios da norma sao entendidos como adoecimentos. Partindo desse ponto, a nogédo
de prevencdo acompanhada da expansdo social estabeleceu as condi¢des para o exercicio de
uma pratica de asilo que ndo dependeria do manicémio fisico. Inseriu-se na dimensao técnica,
tedrica, institucional, profissional e legislativa de maneira capilarizada, abrindo caminho para
um intervencionismo generalizado. A instituicdo psiquiatrica se reformou, garantindo sua
existéncia e ampliando sua incidéncia. A luta antimanicomial foi fagocitada e ja ndo colocaria
em Xxeque o0 poderio psiquiatrico, apenas sua faceta asilar restrita (Castel, 1981/1987).

A voraz capacidade adaptativa da psiquiatria € explicitada por Basaglia em suas criticas
a psicanalise. Toda e qualquer pratica e ou teoria que se propusesse ao entendimento do
psiquismo traria consigo um potencial de ser assimilada como parte da ideologia psiquiétrica.
A psiquiatria psicodindmica buscou pelo objetivismo médico, que ndo se aplica a psiquiatria,
com bases psicanaliticas, que abriram mao de sua capacidade subversiva (Castel, 1981/1987;
Vigano, 2006).
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O fechamento dos manicomios ndo implicaria no fim da racionalidade de gestdo e
controle social exercida pela psiquiatria. O modelo centrado na periculosidade foi substituido
por um regime focado nos riscos, ampliando as intervengdes preventivas e expandindo a rede
de especialistas. Nesse cendrio, psicoterapias passaram a ser oferecidas para pessoas “normais”
¢ a sociedade inteira poderia ser avaliada. A etiologia de uma “doenga mental” ja ndo importava,
pois o “tratamento” incidiria sobre 0 controle dos sintomas e inflando as técnicas de modificagéo
comportamental. Essa “nova psiquiatria” camuflaria as fungdes sociais de controle com a ideia
de uma modernizagdo técnica que ofereceria uma solu¢do com simplicidade e eficacia, de modo
que um tecnicismo terapéutico se estabeleca. Um destaque deve ser dado ao fato de que também
se esconderia as intimas relacbes com politicas e mercados (Amarante, 1996; Castel,
1981/1987).

Uma real desinstitucionalizacdo dependeria de suportes materiais e juridicos que
garantissem protecéo, renda, trabalho, moradia e uma rede de cuidados territoriais. A partida
para esse caminho encontrou um forte marco na aprovacao da Lei 180 na Italia em 13 de maio
de 1978, conhecida também com Lei Basaglia.

O marco juridico rompia com o modelo que dispunha o manicémio como pilar central
da assisténcia psiquiatrica. Houve o ordenamento de que as instituicbes fossem fechadas
permanentemente e restringiu as internacdes compulsorias, além de desestimula-las e promover
uma avaliacdo continua sobre a necessidade. Estabeleceu também que, caso a internacdo fosse
a intervencdo necesséria, deveria ser feita através do convencimento e em leitos de hospitais
gerais, agindo contra a exclusdo social e geografica que era perpetrada pelos locais anteriores.
Ela traduziu, em dada medida, a luta contra a institucionalizacdo empreendida pelos Basaglias
(Foot, 2014; Serapioni, 2019).

A luta basagliana se estabeleceu contra ndo s6 a institucionalizagdo, mas também contra
a tecnificacdo que poderia substituir a instituicdo psiquiatrica com outros saberes cientificos que
justificassem as intervencgdes. A relacdo de tutela deveria ser substituida por um contrato que
respeitasse a vontade dos sujeitos e garantisse direitos, articulando os campos politicos e sociais.
N&o era um devaneio ou utopia, mas um modelo que inspirou e inspira modificagdes na

assisténcia em satde mental até os dias atuais (Amarante, 2017 Foot, 2014; Serapioni, 2019).
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4.6 Por uma psicanalise radical

O cenéario de tecnicismo pode ser ocupado pelas diferentes teorias. A psicanalise
demonstrou, ao longo de sua histéria, o quanto é plausivel de atuar como um método de
adaptacdo ou aliado aos discursos subversivos. Sua origem e 0s préprios movimentos de ruptura
que marcam o aparecimento de diversas matrizes podem ser vistos como forma de colocar o
poderio biomédico na berlinda e estabelecer novos caminhos que entre em contato direto com a
politica e as subjetividades (Malone; Friedman, 2015).

A compreensdo do sofrimento depende de situa-lo historicamente. Hodiernamente,
percebe-se a sua constituicdo enquanto uma producdo e organizacdo do préprio capitalismo
neoliberal. Uma teoria que se proponha a trabalhar verdadeiramente com a escuta dessas dores
precisa reconhecer 0s mecanismos subjetivos pelos quais as opressdes sdo internalizadas e a
poténcia de mudanca é transformada em paralisia. Dessa forma, a prética deveria estar
necessariamente vinculada a processos coletivos de transformacdo social, assim aliando a
associacdo livre ao compromisso democratico (Parker, 2022).

A individualizacéo de problemas politicos como formas de adoecimento faz com que se
busque por uma explicacdo médica, estabelecendo uma passividade no local que deveria ter uma
forca de transformacdo politica e social. Quando a psicandlise atua se psiquiatrizando e
psicologizando, deixa de ser uma talking cure para assumir o papel de tratamento médico e de
adaptacdo (Parker, 2022).

A saida estaria no exercicio de uma psicanalise radical (ou subversiva) que poderia ser
definida como uma prética clinica, politica e tedrica que recusa a psiquiatria normativa e a
psicologia adaptativa. Desse modo, o que emerge é uma antipsicologia que também tem por seu
alvo o proprio fazer analitico (sobretudo a neutralidade), ou seja, se demonstra como uma
antipsicanalise. Por principios, ndo deve orientar sujeitos ao melhor funcionamento produtivo,
pde-se como critica do processo de medicalizacdo, ndo aceita ser uma extensao da psiquiatria e
promove uma articulacdo pessoal-politica ao reler o sofrimento privatizado pelo horizonte da
acdo coletiva e mudanca social (Castel, 1973/1978; Parker, 2022; Pereira, 2025).

A histdria atestou que o conjunto de disciplinas psi (psiquiatria, psicologia e psicanélise)
aliado a instituicbes, praticas e representacfes populares fabricou o sujeito psicologico
contemporaneo como uma forma que patologiza as experiéncias de sofrimento e encontra na

medicalizacdo uma inteligibilidade para as condi¢Ges da vida comum. A questdo que desponta
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no horizonte é a contradicao que sobressalta ao ndo se perceber o papel politico dos sentimentos,
seja como motor mobilizador ou como provocados por um sistema de opressao, exploracao e
superdesempenho exigido. Os “cuidados” atuam através de uma corre¢do cognitiva de um
problema que € situado individualmente e desresponsabiliza a estrutura operante (Parker, 2018;
2022).

Testes, aconselhamento, autoajuda, reportagens midiaticas com “grandes especialistas”
capitalizaram a psicologizacdo e transformaram a vida em unidades mensuraveis e de
governancia para o consumo de um ideal de bem-estar inatingivel. A praticas de psicoterapia
assumem uma forma de autogoverno adaptativo, propiciando um reconhecimento amplo em
categorias e, por conseguinte, formando identidades. Profissionais sdo agigantados frente aos
que os procuram e falam como porta-vozes de uma verdade absoluta sobre os modos de
existéncia, silenciando subjetividades, desmentindo questdes estruturais e desmobilizando
resisténcias (Parker, 2018; Rose, 1985).

A psicanalise ainda possui alguma capacidade critica que poderia atuar tentando refrear
o trem desgovernado neoliberal. Seu método é de grande valia, no entanto, ndo sao raros 0s
casos de aproximagfes com a governabilidade em questdo, seja através da gestdo de afetos ou
assimilacdo da psicopatologia psiquiatrica, 0 que acarretaria em um rompimento enquanto
pratica de “cuidado de si” para virar mais uma forma de adaptagdo as exigéncias do mercado
(Parker, 2014; 2018; Pereira, 2025). Como destacou Ian Parker (2014), “em alguns contextos, a

psicandlise ¢ uma alternativa a psicologia ¢, em outros contextos, € tdo ruim quanto” (p. 35).
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5 Dom Quixote Contra os Moinhos Psiquiatricos

A antipsiquiatria, no olhar hegemdnico contemporaneo, foi tomada como uma luta
quixotesca contra moinhos de ventos e que, no limite, representaria um devaneio utopico de
hippies. O destino de compor, no maximo, uma pequena sessao em capitulos sobre movimentos
criticos a psiquiatria, evidencia o silenciamento produzido pela ascensdo da instituicdo
psiquiatrica nos discursos atuais. Alunas e alunos de psicologia e medicina concluem suas
graduac6es sem que tenham nem ouvido falar sobre, mas decoram com exatiddo cada linha do
DSM mais atual. Psicopatologia se resumiu a um livro que discorre sobre a vida como se
revelasse uma verdade, negando outras formas de compreensao do sofrimento humano que ndo
0 entendem como doenca. As tentativas de propor algo diferente disso ou de apontar falhas no
modelo hegemdnico sdo logo colocadas na alcunha de pseudociéncia e a maxima criticidade
assume o contorno de “o problema nao ¢ o manual, mas como se usa”.

Um entendimento contra-hegemonico ndo se estabelece no mainstream das praticas psi,
mesmo que as discussdes estejam acontecendo em locais de grande renome, como a FIOCRUZ
e o Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (IMS/UERJ).
Iniciativas como Forum sobre Medicalizacdo da Educacgdo e da Sociedade, o Grupo de Estudos,
Pesquisas e Praticas em Desmedicalizacdo da Vida (vinculado a Universidade Federal de Juiz
de Fora e a Universidade Federal Fluminense), o Movimento Despatologiza, entre tantas outras,
também estdo presentes na luta contra o psicofascismo instalado.

O Brasil foi palco de um importante movimento de luta pela Reforma Psiquiatrica, o que
0 torna um lugar proficuo para o aparecimento de todos esses movimentos insurgentes e muitos
outros que nao foram citados, como diversas organizacGes de luta antimanicomial. Os frutos
colhidos sdo as diversas praticas desmedicalizantes que se estabelecem nos Centros de Atengédo
Psicossocial (CAPS). O cenario parece animador, no entanto, a I6gica manicomial conseguiu se
metamorfosear para continuar sustentando uma dependéncia do usuério, através de uma pratica
de tutela, e limitando a ocupacdo territorial, seja pelas camisas de forca quimicas ou pela
burocracia medicocentrada, de modo que os proprios atendidos pelo servico 0 nomearam de
capsicémio (Bezerra, 2008; Campos, 2001; Ghiorzi, 2025; Pereira; Guimaraes, 2019).

Os levantes criticos a psiquiatria acompanharam varios momentos da construcdo da
disciplina e hoje assumem a forma de uma nova geracéo de pesquisadores. A nomeacéo de que

sdo os “novos antipsiquiatras” pode encontrar resisténcias e afirmacfes contrarias, porém a



121

conceituacao prévia estabelecida sobre a compreensao do termo e suas flexibilidades permitiria
afirmar.

A lista é longa, mas alguns nomes carecem de ser destacados, como Joanna Moncrieff,
Peter Breggin, Elliot VValenstein, Peter Ggtzsche e David Healy, na critica a psicofarmacologia
e ao mito do desequilibrio quimico, Lucy Johnstone, Mary Boyle, Pat Bracken, Sami Timimi,
Duncan Double, Robert Whitaker, James Davies, Manuel Desviat, Jim van Os, Jhon Read,
Marcia Angell, Paula Caplan e Richard Bentall, com posicionamentos voltados ao
psicodiagnéstico e ao complexo médico-industrial estabelecido, além de movimentos e
associacdes internacionais que atuam atraves da experiéncia, garantia de direitos e protecdo, tal
como o Psychiatric Survivors Movement, The Antipsychiatry Coalition, Coalition Against
Psychiatric Assault, Antipsychiatrieverlag e Campaign for Psychiatric Abolition, sem deixar de
mencionar o trabalho de Peter Lehmann pelos Direitos Humanos.

O Brasil também se destaca. E mister citar a atuacdo de Paulo Amarante, Fernando
Freitas, Pedro Gabriel Delgado, Rosana Onocko-Campos, Sandra Caponi, Maria Aparecida
Affonso Moyseés, Cecilia Collares, Artur Cardoso, Lucas Gongalves, Claudia Gomes, Flavia
Albuquerque, Matheus Maldonado, Marcos Ferraz, Luciano Lobato, Ana Terra de Leon,
Dassayeve Lima, Angélica Gloria, Claudia Sato, Eduarda Martinello, Anny Souza, Rafaela
Zorzanelli, Walter Oliveira, Rossano Cabral Lima, Mariana Witte Lins, Leticia Hummel do
Amaral, Pedro Henrique Antunes da Costa, Matheus Dias Pereira, Luciana Jaramillo Caruso,
Hélio Franca e tantas(os) outras(os) que se dedicam ao fazer critico.

Uma forca consideravel € mobilizada e agitada para responder ao questionamento inicial
feito por Fernando Freitas no texto Direitos Humanos e Opressdo: A Violéncia da
Medicalizagdo (2024): Como pensar em Direitos Humanos diante do poder da psiquiatria
enquanto instituicdo organizada da violéncia? (p. 50). A histéria dos Direitos Humanos é
diametralmente oposta a da psiquiatria, uma vez que as lutas e conquistas pela integridade fisica,
psiquica e social, individual e coletiva, vdo de encontro ao uso sistematico da violéncia
disfarcado pelo vocabulario cientifico. N&do sdo conhecidos outros movimentos de pacientes
organizados contra uma especialidade médica, entretanto brotam aqueles formados por quem
sofreu com a segregacéo, estigma e tutela produzidos pela psiquiatria (Freitas, 2024).

Uma resposta possivel se encontra nas experiéncias contemporaneas que tém

demonstrado como formas diferentes de cuidado sdo possiveis. A busca por ndo reduzir a
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experiéncia ao rétulo psicodiagnoéstico e a oposicao a centralidade da droga psiquiatrica, levou
a propostas que se atentam para a dimenséo relacional, para a producgéo de sentido e ocupacgéo

do territorio.

5.1 E possivel fazer diferente

A antipsiquiatria provocou mudanc¢as ndo-totais no funcionamento das instituices
psiquiatricas, seja na reconfiguracdo das relaces dentro das que ndo foram fechadas ou mesmo
corroborando para a diminuicdo da violéncia explicita. Contudo, algumas questdes ndo foram
alcancadas, como a expansao psiquiatrica para questdes que gerem um menor estranhamento
social. Vale lembrar que a tradicao francesa da psicanalise critica e da psicoterapia institucional
também néo cessou 0 uso de eletrochoque na conhecida Clinica La Borde e que 0 movimento
psicanalitico italiano fez grande oposicédo aos feitos de Franco Basaglia (Delacampagne, 2004;
Freitas, 2024).

O legado antipsiquiatrico ndo desapareceu, no entanto assumiu novas conformidades em
iniciativas diversas que podem ser vistas ao redor do mundo. Por um lado, atuou na estruturagéo
de garantias juridicas para as pessoas em sofrimento psiquico, fechou manicémios, descortinou
as hipocrisias dos diagnoésticos e reformulou técnicas e saberes. Por outro, fez com que a
psiquiatria agisse de maneira sutil para a manutencdo do enquadramento e controle social
(Delacampagne, 2004).

A ambiguidade dos efeitos da luta pode ser compreendida como uma resposta dada pelo
paradigma psiquiatrico estabelecido. Porém, novas formas de reagir a isso também foram
criadas e alimentam o espirito subversivo dos fazeres em prol da dignidade humana. Mesmo
com niveis pandémicos de psiquiatrizacdo, forcas de resisténcia encontram ressonancia e se
organizam para combater o avango massivo. Os relatos de violéncia ainda séo presentes,
sobretudo quando o aderir ao tratamento torna-se um processo de destruicdo da vida (Freitas,
2024; Santos, 2023).

A psiquiatria hegeménica intoxica a vida desde qualquer fase, seja de criancas, adultos
ou idosos. Ninguém escapa de ser capturado, porém, a rejeicdo dos moldes psiquiatricos como
férmulas de pessoas pode ocasionar um desempoderamento e a abertura para alternativas mais
eficazes de cuidado e que estejam verdadeiramente comprometidas com a liberdade (Breggin,
1993; 2008).
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O estabelecer de amplos campos de suporte humanos e sociais vai para além de modelos
clinicos e se efetiva através da escuta, hospitalidade, relacdes de confianca, garantias de trabalho
e moradia, incluindo da participacdo da e na comunidade como respostas as origens sociais e
biograficas do sofrimento que foi tomado por “doenga”. A implementac&o depende da confianca
e consentimento, sem coercdo civil, sem ameacas de contencdo e sem intervengdes intrusivas.
Todo paciente tem o direito de ser bem informado antes de qualquer tratamento, isso inclui que
0 médico deve conseguir o consentimento e estabelecer um acordo voluntario de maneira que
se fornega meios para a tomada de decisdo e que seu desejo seja respeitado. Esse processo deve
perpassar pelo compartilhar de informagdes sobre riscos e beneficios, assim como outras op¢des
de intervencdes disponiveis, inclusive disponibilizando formas sem o emprego de drogas
psiquiatricas (Breggin, 1993; Freitas, 2024).

Um classico exemplo a ser dado é o Soteria Project. A experiéncia tinha como pano de
fundo as contribuicbes tedricas psicanaliticas de Henry Stack Sullivan e Frieda Fromm-
Reichmann alidas as praticas no Kingsley Hall e Vila 21, dessa forma desenvolvendo uma
alternativa comunitaria as internagdes psiquiatricas. A proposta era de um ambiente domiciliar
pequeno, com equipe reduzida e formada primariamente por pessoas que nao eram profissionais
psi. As praticas entdo se concentravam na disponibilidade relacional e suporte continuo,
restringindo o uso de drogas psiquiatricas ou mesmo nem o fazendo. Quando utilizadas, era de
maneira voluntéaria e em doses muito menores dos que as estabelecidas como “tratamento”. O
modelo, incialmente implementado na Califérnia (EUA), expandiu-se para paises como Suica,
Alemanha, Holanda, Suécia, Israel, Japdo, Hungria e Dinamarca (Calton et al., 2008; Ciompi et
al., 1992; Ciompi; Hoffmann, 2004; Freitas; Amarante, 2017; Mosher et al., 1995).

O modelo Soteria se estabelece articulando uma rede relacional intensiva com a pessoa
que estd em crise, contando com uma equipe e com vinculos afetivos importantes, sobretudo a
familia. PropGe uma integracdo a vida social através de metas realistas e franca comunicagédo
com todos os envolvidos para que tudo ocorra de maneira pactuada e priorizando a autonomia,
inclusive no uso ou ndo de drogas psiquidtricas. ApOs a recuperagdo, cada sujeito €
acompanhado por, no minimo, dois anos como forma de prevencdo e cuidados (Ciompi;
Hoffmann, 2004).

O entendimento sobre o tratamento recai sobre os fatores emocionais presentes na

ecloséo do que seria considerado como crise. As compreensdes se lancam, de maneira ampla,
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seguindo um vocabulério de vulnerabilidade-estresse que visa uma conhecenca sobre como se
manifesta em cada uma e cada um. Nesse processo, ha uma primazia pelo vinculo e presenca,
sem a cobranca de urgéncia intervencionista, 0 que permite que se viva a experiéncia de maneira
segura e em um ambiente semelhante a um lar (Ciompi; Hoffmann, 2004; Mosher et al., 1995).

O tratamento pode ser dividido em trés fases, sendo a primeira correspondente ao
periodo de maior desorganizacgao/sofrimento psiquico, na qual o objetivo é reduzir a tenséo
emocional sem o uso de taticas coercitivas. Nesse momento, a pessoa ndo fica sozinha, de
maneira que é acompanhada integralmente em todos o0s horarios e dias. Também ¢é
disponibilizada uma soft room, ou seja, um ambiente de baixa estimulagéo. As intervencdes séo
realizadas com atividades simples e que possam propiciar uma regulacdo emocional, como
caminhar, desenhar ou outras tarefas manuais, sem técnicas terapéuticas formais (Ciompi;
Hoffmann, 2004).

Na medida em que as reagdes emocionais perdem intensidade, inicia-se uma integragédo
gradual no cotidiano da casa, se estabelecendo rotinas (ndo rigidamente controladas),
aumentando a convivéncia com 0s outros e assumindo gradualmente mais responsabilidades
dentro da comunidade. A ideia é tornar o ambiente o mais semelhante possivel ao
funcionamento usual de um lar. Por fim, prepara-se para a alta com um planejamento conjunto
que inclui uma organizacdo de uma rede de suporte externa e estratégias de prevencdo de
recaidas. Nesse periodo, metas realistas de trabalho e moradia sdo pactuadas e buscadas. Apds
deixar a casa Soteria, cada pessoa é acompanhada por um prazo minimo de dois anos como
parte do proprio plano terapéutico, o que demonstra que os cuidados continuam sendo exercidos
para além do tempo de estadia (Ciompi; Hoffmann, 2004).

As evidéncias cientificas apontam para sinais consistentes da funcionalidade Soteria. Ha
uma real diminuicdo das crises sem os efeitos adversos provenientes do uso das drogas
psiquiatricas e da coer¢do. Em comparagdo aos modelos tradicionais, a reincidéncia de crises,
nos dois anos seguintes, demonstrou ser menor, diminuindo as rehospitalizacdes e propiciando
maior integracdo social, incluindo a capacidade de trabalhar (Bola; Mosher, 2003; Calton et al.,
2008; Cooper et al., 2020; Fabel et al., 2023; Friedlander et al., 2022; Wolf et al., 2021; Yeo et
al., 2025).

Uma outra inciativa de destaque, semelhante a Soteria, porém, sem o foco no milieu

(cenario), € o Open Dialogue (Dialogo Aberto). Desenvolvido primariamente no oeste da
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Lapodnia, Finlandia, o foco concentra-se em um modelo clinico-organizacional de resposta a
crise no territorio e utiliza-se, por base, Need-Adapted Treatment (tratamento adaptado as
necessidades). A predominancia é de uma atitude psicoterapéutica com planejamento flexivel,
individualizado e continuamente ajustado que busca organizar servigos comunitarios e equipes
de forma integrada (Alanen, 1991; Alanen et al., 2009; Olson et al., 2014).

Os protocolos rigorosos dos tratamentos convencionais sdo substituidos por atividades
terapéuticas que se adaptam as necessidades reais da pessoa e dos familiares. Mantém como
eixo central uma atitude psicoterapéutica dialdgica, orientada pela compreensdo psicolégica e
interacional do sofrimento. Com isso, vinculos mais seguros e sélidos sdo favorecidos, o que
tende a ampliar a colaboragéo no processo de cuidado (Alanen, 1991; Alanen et al., 2009).

O processo do Dialogo Aberto inicia-se com uma reunido com a presenca da pessoa em
crise e familiares. Esse ato deve ser uma resposta imediata dada nas primeiras 24h e busca
ponderar, com os vinculos importantes, sobre o que é mais urgente de ser feito naquele
momento. Ali, estabelece-se uma rede interacional de cuidados firmada atraves da compreensao
conjunta do que esta acontecendo. Todos 0s presentes podem se manifestar para que se busque
consensos nas decisfes, porém, questdes relativas ao diagnostico, medicacgdo e organizacdo do
tratamento sdo adiadas, priorizando aumentar a seguranca na propria rede e garantir encontros
frequentes durante o periodo critico (Alanen, 1991; Alanen et al., 2009; Olson et al., 2014).

Diferente de Soteria, Open Dialogue conta com uma equipe multiprofissional capacitada
e com intensa formagdo em praticas dialégicas. Cada elemento da rede assume uma
corresponsabilidade e se orquestram em sucessivas reunides, de modo que aumente a coeréncia
e se evite mensagens contraditorias, assim, tanto profissionais quanto familia, vinculos
importantes e a prdpria pessoa discutem sobre 0os rumos que serdo tomados e dilatam as
compreensdes sobre os fendmenos abordados. Nesse processo, a resposta de uma
“neuroleptizac¢do imediata” como padrdo obrigatorio € negada, e, uma vez que se busca pelo uso
de drogas psiquiatricas, caso seja uma decisdo consensual, sera realizado de maneira situacional
e contextual, o fazendo de forma integrada ao cerne relacional dialégico (Lehtinen, 1994;
Lehtinen et al., 2000; Seikkula et al., 2003). O acompanhamento ndo se encerra com o0 apaziguar
dos sintomas agudos. H& o prolongamento dos cuidados por dois ou trés anos, em média,
deslocando progressivamente o eixo do manejo da crise para a reabilitacdo, agéncia e reinsercédo
social (Seikkula et al., 2003).
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A equipe também é composta por peer practitioners, ou seja, profissionais que atuam
no servico a partir da sua prépria experiéncia de sofrimento psiquico e recuperacdo. O
compartilhar experiencial entre pares, de maneira intencional e qualificada, aumenta a confianca
e a esperancga na recuperagdo, além de reduzir o estigma, o isolamento social e 0 rompimento
de vinculos (Hendy et al., 2023; Razzaque; Stockmann, 2016).

A experiéncia compartilnada é também o pilar central do movimento Hearing Voices
(Ouvidores de Vozes). A proposta entende que o fendmeno de ouvir vozes é dotado de sentidos
¢ ndo deve ser catalogado automaticamente como um “sintoma’ que precisa ser eliminado a
qualquer custo. A ldgica diagndstica é enfraquecida tendo como horizonte que 0 modo como
cada pessoa convive com suas vozes e diferente dependendo do contexto de vida, redes de apoio
e estratégias disponiveis (Corstens et al., 2014; Romme; Escher, 1989).

A busca se concentra no pluralismo explicativo que pode haver na producdo de sentido,
entdo aspectos psicoldgicos, sociais, espirituais e biomédicos encontram espacos para serem
discutidos a partir da historia de cada participante. Estratégias de seguranca, reducdo do
sofrimento, aumento de autonomia e de enfrentamento sdo desenvolvidas nos encontros com
respeito, confidencialidade, sem julgamentos e com direito ao siléncio (Corradi-Webster et al.,
2019; 2021; Corstens et al., 2014; Longden, 2018).

Diferentemente dos modelos Soteria e Open Dialogue, ha uma implementacdo dos
grupos de Ouvidores de VVozes nos CAPS. A implementacgdo busca mudar a relacdo das pessoas
com as vozes, reduzindo medo, negociando limites, compreendendo mensagens e
desenvolvendo respostas alternativas. Nesse processo, um mapeamento biografico do ouvidor,
aliado ao mapeamento fenomenoldgico das vozes, auxilia em como trabalhar as emocdes e
problemas cotidianos associados, orientando assim, ndo para uma “eliminag¢do de sintomas”,
mas para uma recuperagdo narrativa e de agéncia sobre o vivenciado (Corradi-Webster et al.,
2021; Corstens et al., 2014; Kantorski et al., 2017).

Todos esses movimentos manifestam o posicionamento politico de contestacdo dos
“tratamentos” usualmente destinados as pessoas em sofrimento psiquico intenso. Por base, ha
uma reconfiguracdo nos moldes da objetificacdo produzida pela exacerbagdo da ética da tutela,
isto é, a norma adotada € a instituida e o paciente torna-se um campo de praticas e saberes
técnicos, sendo despersonalizado em nome de uma instrumentalizacdo. O sujeito objetificado €

visto como incapaz ou incompetente de ter meios de cuidar do seu mal-estar, necessitando de
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um uso de dispositivos farmacoldgicos, bioldgicos e custodiais que decidirdo os rumos de sua
vida (Costa, 1996).

A afirmacdo politica critica encontra seu apice no movimento Survivors of Psychiatry
(Sobreviventes da Psiquiatria). Composto por vitimas de violagfes perpetradas pelos servigos
psi, a articulagdo tem uma presenca global na luta por direitos, autonomia, contra a
estigmatizacdo e pela busca aos modelos alternativos a psiquiatria, via campanhas contra a
coercdo, dendncias de abusos, litigdncia, construcdo de grupos de apoio mutuo, praticas
desmedicalizantes e producdo de conhecimento baseado na experiéncia (Chamberlin, 2012;
Cresswell, 2009; Crossley, 2006; Rissmiller; Rissmiller, 2006).

O livro de Judi Chamberlin, On Our Own: patient-controlled alternatives to the mental
health system, publicado em 1978, tornou-se um forte marco na constru¢do dos movimentos
sociais contestatorios atuais. Nele, Chamberlin (1978/2012) partiu de sua experiéncia vivida
para apontar como a entrada no sistema de satde mental tende a converter sofrimentos concretos
em incapacidade social que deve ser administrada por “especialistas”. O diagndstico
psiquiatrico atuaria, entdo, como uma maquina de produzir dependéncia e tornando a pessoa
mais propensa a aceitar a identidade e o destino dados ao que seria o paciente psiquiatrizado.

As relacdes assimétricas produziriam uma ideia de que a equipe sabe o melhor a ser
feito, mesmo que opere como uma pseudociéncia social autorizada, que baseia suas decisdes em
supostas necessidades médicas e ndo no sujeito. Nesse ponto, uma forma de mudar o paradigma
estd na partilha de experiéncias entre pares, de modo que deixem de interpretar suas historias
como falhas privadas e consigam ler o sofrimento e a opressdo psiquiatrica como um padréao
social. A categoria de “especialista” é enfraquecida e o objetivo deixa de ser o0 ajuste para ser
alocado como uma leitura coletiva critica e capacidade de acdo (Chamberlin, 1978/2012).

A autora criticou proposicGes reformistas, destacando que s6 sdo realmente alternativas
ao modelo hegemdnico aquelas nas quais 0s usuarios possuem o poder decisorio de governanga,
estabelecimento de normas, prioridades e contratacdo. Vale destacar uma critica contundente
feita aos simpatizantes que buscam por conciliagdo, uma vez que a “amizade”, o comportamento
amistoso, pode atuar como uma ferramenta de conformidade e de contencéo politica, em vez de
se estabelecer uma emancipacdo. A psiquiatria é intrinsicamente coercitiva, mesmo quando
aparece envernizada de cuidado, o que se demonstra pela forma como o sofrimento pessoal é

inseparavel de determinantes sociais e politicos. Um ponto nevrélgico de destaque salientado é
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que se as préaticas acontecessem fora do contexto psiquiatrico, seriam consideradas como
criminosas (Chamberlin, 1978/2012).

Judi rejeitou a categoria de “pacientes” afirmando que a nomenclatura transforma
pessoas em um “grupo especial”, mascarando um problema civilizacional. Uma desumanizagao
é produzida e operada como tecnologia social de controle, assumindo um carater de
“imperialismo psiquiatrico” que se expande com ideias pretensamente progressistas, mas que
ampliam o alcance da normalizacéo e o controle profissional (Chamberlin, 1978/2012).

A disputa pelos termos survivors, consumers ou users, para descrever essa parcela de
pessoas que sofreram violéncias psiquiatricas, encontra uma tensdo quando o contetdo politico
¢ esvaziado por uma ideia de “escolha” ou “empoderamento” dos usuarios cooptada pela
psiquiatria reformista. Enquanto sobreviventes (survivors) exprimem uma tendéncia
abolicionista ou de forte recusa, preferindo por intervengdes apoiadas por pares e se afastando
0 maximo possivel da captura institucional; “usuarios” (users) atuariam enquanto categoria mais
ampla, focada em aumento de participacdo e melhoria de cuidados; por fim, consumidores
(consumers) incorporam o vocabulario do mercado e uma ideia de qualidade e parceria,
indicando o grande risco de “domesticag¢ao” do conflito (Chamberlin, 1978/2012; Everett, 1994;
LeFrangois et al., 2013; Oaks, 2006; Rissmiller; Rissmiller, 2006).

As tensdes podem ser ilustradas com a abordagem Recovery. Fundada por ex-pacientes
e sobreviventes da psiquiatria, 0 processo busca por uma reconstrucdo da vida com ou sem a
persisténcia dos sofrimentos tidos como psiquiatricos. O protagonismo do usuario é prezado
através de planos terapéuticos formulados com a sua presenca, consentimento esclarecido e
decisbes compartilhadas. Ha uma fundamental participacdo dos pares no compartilhar de
experiéncias e oferecimento de suporte. Os vinculos estreitos entre inequidades sociais e
categorias psiquiatrizadas sdo expostos e se busca uma transicdo do espaco institucional para o
comunitario como forma de cuidado. Porém, ha contradi¢des presentes na aplicagdo do modelo
(Leamy et al., 2011; Morrow, 2013; Oliveira et al., 2021).

Um proceder que complexifica a questdo é como os determinantes sociais seguem sendo
marginalizados frente a dominéancia biomeédica. Contextos historicos e culturais marcados por
discriminacdo e opressdo ndo sdo apreciados verdadeiramente em suas peculiaridades. Os
processos de patologizacdo operam de maneiras distintas em cada grupo social, como mulheres,

populacdo racializada, imigrantes, populacGes indigenas e LGBTQIAPN+. Ignorar as
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idiossincrasias acaba por reforcar um colonialismo que, somado ao diagndstico psiquidtrico,
aumenta o estigma de uma parcela ja vulnerabilizada (Morrow, 2013).

A associac¢do com o neoliberalismo também pode ser destacada. Os termos e narrativas
utilizadas, como a de que se trata de uma “doenga como qualquer outra”, a compatibilidade com
exigéncias de eficiéncia e mensuracdo, a énfase dada a uma “jornada pessoal” que desloca
direitos coletivos para a responsabilizagdo individual e a restricdo estrutural de escolhas
terapéuticas (sobretudo para mulheres e grupos marginalizados) em sistemas publicos que s6
ofertam certos tipos de cuidado, demonstram como a psiquiatria se sustenta no cerne do controle
profissional (Cardoso et al. 2022; Morrow, 2013).

Outro exemplo é a pos-psiquiatria, enquanto orientacdo tedrico-pratica que busca
reformular o paradigma biomédico-tecnolégico dominante, tem como principios 0s contextos
sociais e culturais do sofrimento, e isso influencia os valores envolvidos no processo de cuidado.
Deslocar o eixo rumo a leituras sociais/estruturais é de vital importancia, entretanto poderia
funcionar como cobertura discursiva para a manutencdo das narrativas patologizantes e
neutralizar a mudanca social. O fato € que 0s suportes sociais podem ser preteridos em nome de
uma recuperacdo que sustentaria o lugar psiquiatricocentrado. Tal situacdo perpetuaria uma
institucionalizacdo de epistemologias e as hierarquizaria de maneira colonial, importando
concepcOes ocidentais e ignorando saberes locais. Mesmo garantindo uma maior participacdo
de cada pessoa, um engquadramento individualista seria evidenciado. Assim, a compreensdo das
relacfes sociais e estruturais de poder deve aparecer articulada com mobilizagdo politica de
combate as desigualdades e ndo apenas no manejo clinico secundario (Bracken; Thomas, 2001;
2005; Bracken et al., 2012; Campelo; Astola, 2023; Morrow, 2013; Saldomibive; Serrano,
2016).

Um olhar ampliado sobre a realidade na qual cada sujeito esta inserido faz parte das
principais estratégias desmedicalizantes. Respostas simplérias que transbordam biologicismos
ainda sdo hegeménicas, contudo estdo sendo desafiadas por novas iniciativas, como no caso do
Power Threat Meaning Framework (PTMF) e sua tentativa de romper com a ldgica
classificatoria do DSM.

Elaborado principalmente por Lucy Johnstone e Mary Boyle, o PTMF se estabelece
como um sistema conceitual sobre como o poder opera, quais ameagas podem decorrer disso,

quais sentidos sdo produzidos e como as pessoas respondem para sobreviver e proteger suas
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necessidades centrais. O sofrimento e os “sintomas” podem entdo ser descritos como respostas
protetivas as ameacas em contextos de poder. Dessa forma, a cronicidade diagnostica do DSM
¢ substituida por um padrdo geral provisorio (aberto e mutavel), baseado em regularidades
amplas compostas por significados pessoais, sociais e culturais (Johnstone et al., 2018;
Johnstone; Boyle, 2025).

O PTMF produz uma hipdtese narrativa contextual, que integra historia, estrutura,
significado e resposta, de modo a movimentar mudancas no préprio servico e na forma do
cuidado que devera ser realizado. O enquadramento ndo é diagnoéstico e atua investigando como
diferentes formas de poder (interpessoal, institucional, socioeconémico, cultural, coercitivo etc.)
incidem sobre a vida de cada sujeito, produzindo ameacas as necessidades humanas basicas
(vinculo, seguranca, autonomia, reconhecimento, integridade etc.). Cada aspecto € elaborado
em significados que sustentam a resposta ao vivido, dessa forma, as reagOes sdo tidas como
estratégias de protecdo, mesmo que causem sofrimento (Cromby, 2022; Johnstone; Boyle,
2025).

A construcdo da narrativa permite que se possa compartilhar a histéria de cada pessoa,
de maneira a identificar recursos de enfrentamento e condi¢6es de mudanca, além de orientar as
intervencdes clinicas, sociais e institucionais. O nucleo explicativo ndo é uma etiologia, mas o
préprio contexto e, por conseguinte, a compreensdo pessoal disso realoca o sujeito no papel de
agéncia sobre si (Cromby, 2022; Johnstone; Boyle, 2025).

As praticas desmedicalizantes se multiplicam por diversos paises e deslocam a razao
diagndstica de uma explicacdo individualizante para a construcdo de sentido e analise do
contexto social. Ao fazer isso, o tratamento também passa a ser articulado aos recursos coletivos
de suporte, a movimentacdo politica por garantias e preservacdo dos Direitos Humanos e
equidade social. A base dialégica e a valorizacdo da experiéncia atuam pela autonomia, contra
a coercdo e viabiliza uma menor estigmatizacdo. Tais transformacBes exigem arranjos
institucionais, politicas publicas e disputas sociais capazes de viabilizar formas de aplicabilidade

territorializadas. Sobre isso, é mister destacar o exemplo brasileiro.

5.2 Menos muro, mais mundo
A Reforma Psiquiatrica aconteceu de maneira distinta em diversos paises, como Franca,
Italia e Brasil, contudo apresentou um cerne comum, a faléncia do modelo asilar. De partida, ha

a organizacdo francesa da psicoterapia institucional que, com bases sélidas na psicanalise e no
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marxismo, foi desenvolvida principalmente por Francois Tosquelles, Jean Oury, Frantz Fanon
e Félix Guattari.

Uma das peculiaridades do movimento francés é que ndo se defendia o fechamento dos
manicémios, mas uma compreensao da instituicdo psiquiatrica como um local transitério e que
deveria operar pela liberdade dos que passavam por ela. Dito isso, a ideia de “institucional” nao
se referia ao prédio em si, uma vez que vislumbraria enquanto dispositivo mutavel e que poderia
atuar com organizacoes diferentes das embasadas na violéncia. Nesse sentido, ndo bastaria
oferecer uma psicoterapia dentro do hospital; era necessario que a propria instituicdo passasse
pelo processo, de modo a evitar que seja agente de cronificacdo de sofrimento e segregacao
(Aymé, 2002; Tosquelles, 2024).

A transformacéo proposta era de uma abertura a comunidade que integrasse hospital e
redes territoriais. Assim, a psicoterapia institucional ndo era definida por uma pratica monolitica
com regras e técnica, em vez disso, ansiava por modificacGes na hierarquia, rotinas e conducdes
que circulassem a palavra entre profissionais e pacientes. A aposta para a execucao disso estava
na criacdo de espacos regulares de analise institucional, tomadas de decisdes compartilhadas e
organizacgéo de atividades que ndo buscassem apenas ocupar os internos, mas produzir lagos no
mundo experienciado, incluindo desempenhar trabalhos remunerados e a circulagdo livre de
pessoas para dentro e para fora do espaco asilar (Desviat, 2022; Pizzimenti, 2021; Ruiz et al.,
2013).

As relagdes com a psicanalise eram muito fortes. Jean Oury, Félix Guattari e Frangois
Tosquelles frequentaram os seminarios de Jacques Lacan, cuja formulagcdes sobre a psicose
foram largamente apreciadas pela psicoterapia institucional. E vélido destacar que Tosquelles
foi analisando de Sandor Eiminder que, por sua vez, foi aluno de Sandor Ferenczi. Também é
importante salientar que as teorias de Melanie Klein estavam por base nos atendimentos
psicoterapéuticos oferecidos por ele, entretanto a hegemonia psicanalitica intramovimento
permanecia sendo lacaniana. Mesmo com grandes aproximagcdes, criticas eram feitas, tanto no
aspecto tedrico quanto pratico do modelo psicanalitico (Agostinho, 2020; Robcis, 2021,
Tosquelles, 2024).

Uma psicanalise sem horizonte politico e que opera de maneira “desencarnada” era o
principal alvo da psicoterapia institucional, relativo ao movimento psicanalitico. O uso como

instrumento ideoldgico sustentava o apoio de psicanalistas ao imperialismo, o que se aliava ao
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corporativismo e ao monopolio técnico, mantendo hierarquias rigidas e desqualificando pessoas
que buscassem por préaticas mais flexiveis e adequadas a contextos fora do setting classico.
Ademais, desconsiderava-se fatores socioecondmicos e institucionais ao estreitar a
compreensdo apenas para a dindmica intrapsiquica centralizada no conflito edipiano (Agostinho,
2020; Oury, 2007; Robcis, 2021).

A psicoterapia institucional s6 poder ser compreendida como uma forma de
antipsiquiatria através do conceito dilatado que foi estd sendo adotado neste texto. O
pensamento critico sobre a violéncia asilar, o poder psiquiatrico e a nosografia sdo pontos de
convergéncia a0 movimento antipsiquiatrico. Entretanto, acreditava-se que o manicémio
reformado poderia ser um espaco de producéo de liberdade. O estatuto médico do psiquiatra ndo
era questionado, restringindo a critica a relacdo médico-paciente que ndo deveria conter uma
hierarquia, mas a loucura continuava sendo da algada da psiquiatria. Havia também um endosso
de préticas, como uso de drogas psiquiatricas e eletrochoque, desde que feitos com parcimoénia.
Um dos pontos destacados como parte da manutencdo do carater mais conservador é a forte
influéncia da psicanalise, sobretudo dos analistas lacanianos (Amarante, 2007; Bosseur,
1974/1976; Delacampagne, 2004; Robcis,2021).

Nesse cenario, a psicoterapia institucional deu origem a desdobramentos como a
psiquiatria de setor, a analise institucional e a esquizoanalise, consolidando a Reforma
Psiquiatrica Francesa. As experiéncias na Franca e na Italia guardam grandes semelhancas e
diferencas (o movimento realizado pelos Basaglias ja foi explorado no capitulo anterior),
contudo, ambas serviram de modelos teérico-praticos para a iniciativa brasileira.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi um processo historico-politico de reorganizacao
dos cuidados em satde mental dentro do Sistema Unico de Satde (SUS). Para além de uma
ideia de modernizacdo da psiquiatria, 0 movimento operou uma ruptura politico-institucional e
cultural com a légica manicomial. A proposta era de ndo haver apenas uma desospitalizacéo,
mas de se inserir nas lutas sociais e epistémicas, além de promover uma verdadeira
transformacéo na cultura (Amarante, 1995; 2007).

Nesse contexto, atuou com a primazia do cuidado em liberdade, destacando a producao
de autonomia e a protecéo de direitos. Buscou-se desmontar a logica asilar de tutela e segregacéo
para que se estabelecesse uma relacdo de cuidado territorialmente, com uma ampla atuagéo

psicossocial e trabalho em rede. A participacdo popular era primordial nesse processo, bem
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como os tensionamentos com o modelo instituido até entdo. A Luta Antimanicomial esteve
pujante na articulacéo e nos principios estimados pela reforma, instituindo-se como for¢a matriz
de todo o desenlace (Amarante, 1995; 2007).

O ambito de luta epistemoldgica aconteceu com a critica ao saber psiquiatrico, incluindo
a medicalizacdo da vida e a instituicdo asilar, o que abriu margem para que fossem propostas
outras racionalidades de cuidado desmedicalizantes ou que reduzissem a centralidade
biomédica. Para isso, foi necessario reorganizar o modelo de atencdo a fim de uma integracéo
com a rede territorial e comunitaria que propiciasse uma real insercdo social. Nesse modelo, o
protagonismo do usuério é destacado, bem como a luta por direitos e cidadania, contrastando
com as praticas de tutela e exclusdo (Amarante, 1995; 2007).

A aproximacao entre assisténcia e territdrio encontra sua maior intersecdo, no campo da
salde mental, na implementacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), em especial os
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), espagos que atuam com uma equipe multidisciplinar,
fornecendo atividades terapéuticas e cuidados individualizados e coletivos para 0s usuarios e
familia (Amarante, 1995; 2007; Onocko-Campos, 2019).

A dimensdo sociocultural também se estabelece na mudanca de valores das relages
entre sociedade e cultura. Novas maneiras de convivéncia sdo criadas para um enfretamento de
estigmas e aumento da visibilidade pablica. Diversos atores sociais (trabalhadores, usuarios,
familiares, movimentos sociais etc.) participam ativamente das transformac@es pretendidas, de
maneira a englobar frentes amplas de atuacdo, como técnico-conceitual, assistencial e juridica
(Amarante, 1995).

O deslocamento do cuidado do eixo asilar para praticas territoriais e psicossociais esteve
presente nas trés experiéncias de reformas apresentadas. O legado se atualiza na ocupacdo de
espacos pela participacédo social, na producédo de condi¢Oes concretas de vida em comunidade e
na protecdo dos direitos. A passividade destinada aos sujeitos internados, e desejada pelo
modelo psiquiatrico, contrasta com protagonismo que pode ser assumido por eles em liberdade.
Os discursos de periculosidade perdem espaco e novas formas de conceber o sofrimento
psiquico emergem a partir da experiéncia vivida.

O cenario promissor ndo é inabalavel e precisa de constante alerta para que ndo atue no
controle social psiquiatricocentrado, uma vez que politicas de retrocesso foram implementadas

e encontraram endosso da propria Associacao Brasileira de Psiquiatria. Dito isso, o paradigma
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biomédico n&o foi destruido e manter-se na orientagéo dos principios da Luta Antimanicomial
é, antes de tudo, uma forma de resisténcia, de posicionamento ético e de defesa dos Direitos
Humanos (Lima, 2019).
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6 Consideracdes Finais Nao-todas

Este trabalho foi escrito a partir de um chéo concreto. Feito no vivenciar de um cotidiano
no qual o sofrimento ganha ou perde sua validade de acordo com um critério diagnostico. Um
cenario de luta organizada, disputa de narrativas e de construgdo de identidades. Nele, a
psicanalise precisa decidir se chega como mais um carimbo, chancela, nome e codigo ou como
uma prética de escuta que ndo abandona o sujeito ao destino de seu rotulo.

A psicanalise ndo é per se uma pratica antipsiquiatrica, mas pode se tornar uma forte
oposicdo aos designios psiquiatricos quando assume uma posicdo clinica, ética e politica,
quando se recusa a funcionar como uma forma “gentil” de um dispositivo de controle,
normalizacdo e adaptacao.

A articulacdo com a antipsiquiatria é real, mas nao linear. Em boa parte dos casos, as
bases tedricas e praticas que inauguraram o campo antipsiquiatrico foram atravessadas por um
conhecimento efetivo da psicanalise e pelo seu uso clinico de maneira critica. Ainda assim,
convém sublinhar que a aproximacdo com um fazer verdadeiramente subversivo dependeu
menos de uma natureza radical inata da psicanalise e mais da posicdo assumida pelos proprios
antipsiquiatras. Foi a partir dessa iniciativa que certos elementos psicanaliticos puderam ser
deslocados, torcidos e reinscritos. A ambiguidade histérica da psicandlise demonstra a
capacidade de compor uma critica tanto quanto a de ser capturada pelo circuito institucional.

A emergéncia dos movimentos “anti” foram efeitos de uma virada critica sobre as
ciéncias psicoldgicas. Os condicionamentos ideoldgicos pela submissdo foram interrogados,
ndo através de uma desconfianca negacionista da ciéncia, mas como tentativa de expurgar a
subserviéncia e contestar a conversdo do ideal de “satide mental” em ajustamento acomodado a
ordem social. Era preciso (e ainda ¢) desmistificar a “ciéncia” que naturaliza as relagdes sociais
de opressdo (Martin-Bard, 2022).

A partir do percurso apresentado, o que se impde € que a relacdo entre psicanalise e
antipsiquiatria ndo pode ser pensada como uma identidade tedrica ou uma marca politica
estrutural, mas como uma friccdo composta por aproximagdes pontuais, aliangas circunstanciais,
divergéncias e, sobretudo, disputas internas sobre o que se entende por cuidado. A
antipsiquiatria, tal como aqui mobilizada, nomeia uma gama de criticas ao poder psiquiatrico, a
violéncia como método, a nosografia como destino e a naturalizagdo da tutela; ela ndo é um

bloco monolitico, mas uma miriade de vozes dissonante que convergem.
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As linhas de contato entre o campo psicanalitico e o antipsiquiatrico se intensificam
quando a propria pratica dos analistas é posta no diva. Por outro lado, se enfraquecem quando
se busca um reconhecimento da instituicdo psiquiatrica e compatibilidade com a gramatica
biomédica. Houve, sim, uma oposicao psicanalitica a violéncia psiquiatrica, mas foi desigual,
localizada e atravessada por contradicbes. Parte do campo psicanalitico acompanhou
experiéncias criticas que insistiam na liberdade, na autonomia e na recusa de préaticas coercitivas
e hierarquicas. Outra parte, porém, permaneceu em uma posicdo de oposicdo branda e
reformista, mesmo quando se apresentava como separada da medicina mental. Essa parcela, ndo
se alinhou a processos de ruptura institucional e isso revela a ambivaléncia assumida pelos
diversos ramos do tronco psicanalitico.

A psicanalise pode operar como pratica antipsiquiatrica quando recusa a psiquiatria
normativa e a psicologia adaptativa, quando ndo se oferece como extensdo técnica do
diagnostico e quando mantém vivo um trabalho de critica intracampo, inclusive contra suas
préprias hipocrisias de neutralidade, hierarquia e moralizacdo. Fato ja iniciado pela obra de
Sandor Ferenczi, mas que precisa ser revisitado, ampliado e revisado. Porém, quando se
organiza como pratica semimédica, voltada ao tratamento de “transtornos mentais”, validando
a expansdo diagnostica como eixo de inteligibilidade da vida atraves de uma assimilacéo acritica
da psicopatologia psiquiatrica, empobrece a escuta, antecipa o sentido, reduz experiéncias a
categorias e favorece uma pratica de gestdo do sofrimento orientada por adaptacdo. A
psicanalise, que funciona como um suplemento interpretativo do veredicto que pretendia
problematizar, destaca o ponto de subordinacéo ao poderio psiquiatrico.

A heranca contraditéria do movimento psicanalitico deve ser lida sem indulgéncia. Ela
pode, sim, resguardar uma vertente de escuta radical, mas ndo como legado garantido, nem
como “nucleo bom” a ser celebrado. Trata-se de uma possibilidade estreita, sempre ameagada,
que so existe quando é escolhida, sustentada e bancada com rentincias concretas. E preciso abrir
méo do prestigio social gozado por parladores de platitudes, do lugar de “especialista”, da falsa
seguranca oferecida por categorias que prometem orientar o tratamento, mas que
frequentemente encerram a relacdo dialégica. Essa escolha emerge quando a clinica se recusa a
tomar o diagnostico como tautologia do sujeito, ou seja, tomar a fala como comprovagéo de um
rotulo previamente suposto. Aqui se demarca a dissociacdo do pensamento terapéutico que visa

controle de sintomas, para uma pratica que compreende o sofrimento como resposta ao
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insuportavel. Se estabelece, entdo, uma escuta que ndo objetiva a corre¢do, que ndo nega a
intensidade do sofrer e nem as precariedades sociopoliticas, de modo a recusar a tutela
automatica, o silenciamento e o esquadrinhamento de populacdes.

O diagnosticocentrismo ndo organiza apenas ‘“tratamentos”, mas garante acesso a
direitos, modula credibilidade e decide quem é escutavel e quem é descartavel. Distanciar-se
disso ndo é um exercicio de estilo ou fundacdo de um novo nicho de mercado; é o conflito
permanente com instituicdes que exigem classificacdo, instantaneidade de remissdo de
sintomas, controle e previsibilidade. Esse distanciamento exige uma suspenséo ativa do impulso
classificatdrio, além de assumir, sem neutralidade, a dire¢do do cuidado em liberdade, onde a
autonomia, direitos e protagonismo nao podem ser alienados do processo.

O cenério atual é bem diferente daqueles dos manicémios na época de Freud, entretanto,
permanece impregnado pelo mesmo ranco de uma logica manicomial. Os retrocessos se
repetem, o paradigma biomédico segue hegeménico e as formas contemporaneas de
medicalizacdo sdo capazes de se instalar mesmo onde se fala em humanizacdo. Por isso, a
exigéncia ética e politica ndo € um adendo protocolar ou assinatura de termos que ndo se I1€, mas
condicdo de existéncia de uma prética de escuta radicalmente subversiva.

A guisa de concluséo, a psicanalise nfo se autoriza como antipsiquiatrica por discurso
ou genealogia. Essa situacdo torna-se possivel de aproximacgdes quando rompe com a
complacéncia ao poderio psiquiatrico e recusa ser sua auxiliar. Iniciativa que conta com
consequéncias, principalmente em tempos de psiquiatrizagdo ampliada, nos quais identidades
diagndsticas circulam como explicagdes rapidas, administracdo de condutas e gestdo do
cotidiano. Ndo cabe a psicanalise suavizar a violéncia com palavras gentis em frases
enigmaticas, mas sustentar a dignidade do sujeito quando a hegemonia busca traduzi-lo como
um caso clinico. Sustentar essa tensdo é reconhecer que a psicandlise pode se tornar camplice
da violéncia psiquiatrica tanto quanto operar como um limite efetivo a ela.

Nesse sentido, a antipsiquiatria precisa ser realocada no cerne das discussées. Aqui, ndo
cabe aprecia-la como monumento histérico de um passado desvairado, no qual ndo se sabia 0
que se estava fazendo, mas como decisdo ética de ndo naturalizar discursos medicalizantes, de
levantar suspeitas sobre solucGes que se apresentam como técnicas, entretanto exigem
submisséo, de priorizar o cuidado em liberdade, de ndo tomar a norma social como sinénimo de

saude e, sobretudo, de reconhecer que TODA clinica é também politica.
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Ao final, que se imponha um novo questionamento: como a psicanalise pode formular e
sustentar, em seus proprios dispositivos, uma ética desmedicalizante que ndo apenas critique o
diagnostico psiquiatrico e os tratamentos convencionais, mas produza verdadeiramente novos
modos de cuidado?

Essa dissertacdo ndao se encerra com um ponto final, pois a histéria ainda estd sendo

escrita;
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