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RESUMO: O presente artigo busca num primeiro momento discorrer sobre a historia da construcdo do DSM,
como é utilizado atualmente, e sua contribuicdo dentro dos casos de salude mental, abordando juntamente o de-
senvolvimento das ciéncias psiquiatricas e psicopatolégicas, e a funcdo dessas areas médicas dentro das institui-
¢Oes de saude mental. O referencial tedrico psicanalitico é apresentado enquanto um método eficaz no tratamen-
to multidisciplinar em casos de satide mental. O foco do tratamento esta na posi¢do do analista de “secretariar o
alienado” que possibilita que o sujeito, a partir da sua subjetividade, seja capaz de falar sobre o seu sintoma e
sofrimento. A intencdo é analisar a complexidade de trés campos de estudo da psicopatologia: o sofrimento, o
patoldgico e o subjetivo.
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UMA BREVE HISTORIA DA PSIQUIATRIA

A psiquiatria e caracterizada como um ramo da medicina especializada no diagndstico
e tratamento dos transtornos mentais. Essa especialidade nem sempre teve um
reconhecimento ou aceitacdo dentro das ciéncias médicas, afinal, diferente das outras areas,
seu objeto de estudo ndo era totalmente objetivo ou empirico, necessitando de teorias
abstratas para valida-la. Segundo o psiquiatra, psicanalista e professor de psicopatologia do
Departamento de Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Mario Eduardo
Costa Pereira “tanto do ponto de vista da consisténcia de suas categorias diagnosticas, quanto
de sua eficacia terapéutica, a psiquiatria ainda estava longe de dar provas de solidez
cientificas” (2000, p. 123).

Os profissionais da psiquiatria necessitavam de uma epistemologia que comprovasse e
validasse sua atuacdo pratica. Sendo assim, a psicopatologia, originaria do século XVIII, foi
utilizada para exercer essa funcdo. Entretanto, a legitimacdo da ciéncia psicopatolégica era
fragil. Pereira ilustra essa fragilidade com o caso das diferentes defini¢cdes inglesas e norte-
americanas sobre a esquizofrenia na década de setenta. Segundo o autor, tal nomenclatura
“demonstrou ndo haver um minimo de consenso no plano internacional” (2000, p. 124), sendo
assim, ndo era possivel uma comparagdo qualitativa em relacdo ao sintoma esquizofrénico, o
que impossibilitava sua legitimidade, ndo sé dentro da medicina, mas em outras areas de

conhecimentos da sociedade, como o direito.
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Nesse contexto, a psicopatologia poderia dar explica¢Ges diferentes de outros ramos da
medicina (como a neurologia, por exemplo) para um mesmo fendmeno. Sendo assim, a
Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) criou 0 Manual Diagndstico e Estatistico das
Perturbacbes Mentais (DSM), com a finalidade de tentar padronizar os sintomas e
diagndsticos das sindromes psiquicas. O DSM é influenciado por uma tentativa de ser
construido por um pensamento neutro. Seu objetivo era propor uma classificagdo puramente
descritiva e empirica a respeito dos sintomas, sendo 0 mais objetivo possivel, a fim de
abandonar explicacOes abstratas ou metafisicas sobre os transtornos mentais.

Nos séculos XIX e XX, “a taxonomia psiquiatrica nos Estados Unidos desenvolveu-se
mais sob a pressao da administracdo publica governamental do que por interesses estritamente
clinicos” (PEREIRA, 2000, p. 127). Existia uma necessidade no avango das classificacdes e
diagnosticos, impulsionadas por um problema de saude puablica, afinal, essa populagédo
internada em instituicdes publicas representavam um gasto governamental. Entre os anos de
1918 a 1942, séo redigidos os primeiros manuais classificatorios das sindromes psiquicas para
lidar com essa demanda estatal.

Em 1952, o primeiro DSM & elaborado, se preocupando ndo s6 com as questdes de
gestdo publica, mas também em auxiliar a pratica dos psiquiatras. Em 1968, é elaborado o
DMS 11, que avanga em termos de diagndstico, focando ndo s6 no sintoma, mas trazendo uma
abordagem multipla na construcdo do caso, levando em consideracdo aspectos relevantes da
vida do paciente, como sua historia de vida. Entretanto, as “defini¢des das categorias [ainda]
permaneciam vagas e genéricas” (PEREIRA, 2000, p. 129). O DSM 1 surge em 1980, e tem
como caracteristica uma perspectiva pragmatica e funcional das classificaces no uso
psiquiatrico. A partir de uma andlise referente ao processo histérico de construcdo e
modificacdes do DSM, percebe-se que as ciéncias relacionadas ao psiquismo ndo sdo exatas,
e a definicdo de doenca ou saude, normal ou patoldgico, também sofre influéncia de fatores

historicos, como a moral e cultura das sociedades.

CRITICA A PSIQUIATRIA

Torna-se necessario lembrar que os hospitais psiquiatricos, principais instituicfes de
atuacdo dos psiquiatras, existiam antes da formalizacdo da profissdo. No livro “A historia da
loucura” (FOUCAULT, 1972) O filésofo francés analisa, questiona e problematiza o estigma
da loucura no ocidente. A loucura no contexto da idade média por exemplo, era um motivo de

exclusao:
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E que ela simboliza toda uma inquietude soerguida subitamente no horizonte da cul-
tura europeia, por volta do fim da idade média. A loucura e o louco tornam-se per-
sonagens maiores em sua ambiguidade: ameaca e irrisdo, vertiginoso desatino do
mundo mediocre ridiculo dos homens. (p. 14).

No século XVII houve a grande internacdo (nome dado por Foucault ao momento em
que o rei manda prender todos os sujeitos que “perturbavam” a ordem social: os loucos,
homossexuais, libertinos, criminosos). De acordo com o filésofo, “O hospital geral de Paris
agrupava 6000 pessoas, ou seja, cerca de 1% da populagdo [...] na segunda metade do século
XVII” (Pag.55). Essas pessoas eram confinadas, em grande quantidade, nas casas de
internacdo, e eram submetidos aos piores “tratamentos” possiveis. A rejei¢do e 0 repudio
social dentro de instituicGes eram formas de submissdo. O discurso que legitimava esse tipo
de acdo eram 0s mecanismos sociais de carater ético. Foucault analisa como a loucura se
tornou um problema moderno, apresentando um panorama historico. O olhar sobre a loucura
mudou diversas vezes durante a historia da humanidade.

A loucura sempre foi um fendmeno social, atualmente marcado pelo estigma da
periculosidade, e com isso, cria-se um discurso cientifico sobre a necessidade de isolar esses
individuos. A Idgica do tratamento ou cura dentro desse contexto acontece séculos mais tarde,
influenciando a acdo dos profissionais psiquiatricos nesses locais. Segundo Fernanda Otoni:

Data daquela época [final do século XVIII] o interesse do direito em regular o que
dizia respeito aos dementes, loucos, alienados mentais. A engrenagem cientifica res-
ponsavel pela patologizacdo do comportamento de alguns, dentre outros, nasceu nas
encostas da demonologia e foi responsavel por colocar em movimento uma operagéo
decisiva: a transmissdo de um sentido para a loucura através da naturalizacdo de
ideologias e conceitos que entendem a experiéncia da loucura como um comporta-
mento deficitario, menor e perigoso. (p. 120).

A partir desse trecho, € possivel perceber a funcdo probleméatica do DSM na sociedade
atual. Seu uso indevido, associado a estigmas e preconceitos sociais em relacdo a algumas
patologias expressas no manual, podem representar, tanto cientificamente quanto
juridicamente, o isolamento de um grupo social. A institui¢do hospital psiquiatrico reproduz
formas de controle e normatizacGes sobre essa populagéo. Atualmente a psiquiatria exerce um
poder praticamente hegeménico frente a equipe de salde, o que pode impossibilitar um
diagnostico multidisciplinar, que analise diversos aspectos, diferentes pontos de vista que
complementem e contribuam para o caso clinico. “O discurso psiquiatrico contemporaneo
privilegia, ancorado em um ideal de objetividade, o diagndstico a partir de um entendimento

dos sintomas como comportamentos, atitudes disfuncionais, atribuidos a uma habilidade
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funcional que esta prejudicada” (VILELA; OLIVEIRA, 2012, p. 11).

CONTRIBUICOES DA PSICANALISE A PSIQUIATRIA

A classificagdo operacional do DSM Ill ocorre mediante uma necessidade de
neutralidade perante as diversas teorias existentes no campo da salde mental. Sabe-se que
uma descricdo taxonémica do sintoma nao aborda a completude do transtorno. Ela é funcional
para uma orientacdo inicial no tratamento. Logo, uma psicoterapia ou uma intervencao
medicamentosa tornam-se incompletos e ineficientes baseados somente no DSM. E
necessario que o profissional de sade mental tenha uma orientacéo tedrica para conseguir de
fato trabalhar com o caso.

Existem diversas teorias psicoldgicas e de outras ciéncias que tentam explicar esses
fendmenos, e muitas vezes suas explicacfes sdo contraditérias umas com as outras. Por
exemplo, a perspectiva neuroldgica e psiquiatrica é fundada em uma teoria bioldgica, cuja
causa do sintoma pode estar relacionada com disfun¢fes hormonais ou de sinapses nervosas.
Em uma visao behaviorista, determinado sintoma (no caso, comportamento) é reforcado por
algum estimulo no ambiente, pois este comportamento exerce uma fungdo no ambiente que
ocorre.

A psicandlise, mais especificamente, a psicanalise lacaniana, vai relacionar o
transtorno mental a uma condicdo da linguagem. Primeiramente, é necessario ressaltar que
ndo existe sujeito sem instituicdo. Segundo Fernanda Otoni, “a instituigdo ¢ o outro: o outro
daquele sujeito. A instituicdo ndo é a mesma para todos, cada um tem a sua.” (2011, p. 1). As
instituicbes, ou o grande Outro no vocabulario lacaniano, é algo instruo, invasivo,
primordialmente paranoico. No segundo tempo do complexo de édipo, o campo simbdlico, ou
linguistico é instituido no sujeito.

De acordo com filésofo esloveno Slavoj Zizek, “Lacan quer dizer com o grande Outro.
A ordem simbolica, a constituicdo ndo escrita da sociedade, é a segunda natureza de todo ser
falante: ela esta aqui, dirigindo e controlando meus atos” (2010 p. 16). O sujeito nasce
emergido dentro de um campo simbolico, e a partir dessa rede de significantes, ocorre um
processo de institucionalizacdo. As palavras, ou a sonoridade que afeta o corpo, produz uma
imagem mental nos sujeitos. E a partir deste grande Outro que os valores, as normas e a moral
sdo produzidas no pensamento do sujeito. Viver em sociedade € viver banhado dentro deste
campo simbdlico. A triade lacaniana sobre a realidade, que é composta pelo real, simbdlico e

imaginario, tenta explicar isto. Para Zizek (2010):
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Eu ideal designa a autoimagem do sujeito (a maneira como eu gostaria de ser, a ma-
neira como eu gostaria que 0s outros me vissem); ideal do eu é a agéncia cujo olhar
eu tento impressionar com minha imagem do eu, o grande Outro que me vigia e me
impele a dar o melhor de mim, o ideal que tento seguir e realizar; e supereu é essa
mesma agéncia em seu aspecto vingativo, sadico, punitivo. O principio estruturante
subjacente a esses trés termos é claramente a triade de Lacan imaginario-simbolico-
real: o eu ideal é imaginario, o que Lacan chama de o pequeno outro, a imagem es-
pecular idealizada de meu eu; o ideal do eu é simbélico, o ponto de minha identifi-
cacdo simbdlica, O ponto no grande Outro a partir do qual eu observo (e julgo) a
mim mesmo; o supereu é real, a agéncia cruel e insaciavel que me bombardeia com
exigéncias impossiveis e depois zomba de minhas tentativas canhestras de satisfazé-
las, a agéncia a cujos olhos eu me torno cada vez mais culpado, quanto mais tento
recalcar meus esforgos pecaminosos e satisfazer suas exigéncias. (p. 100).

E exatamente nesse processo de construcdo linguistica que reside a diferenca entre os
neurdticos e psicéticos. O supereu na teoria psicanalitica é consequéncia do complexo de
castracdo, processo onde o sujeito institucionaliza 0 nome do pai, ou seja, o significante
mestre que relaciona os outros significantes, como o conjunto de valores simbdlicos que
normatizam o sujeito e as relagdes sociais. No caso da psicose, ocorre a foraclusdo do nome
do pai, logo, esse sujeito ndo é recalcado. Enquanto no caso das neuroses, a histeria e
obsessdo sdo sintomas, frutos do recalcamento sobre o desejo, e que manejam o gozo. No
caso da psicose, os sintomas como delirios ou alucina¢@es representam uma pulsdo sem barra,
0 que muitas vezes pode ser representado nos casos de passagem ao ato.

E a partir desses pressupostos que a psicanalise trabalha frente a clinica da psicose. Ja
gue ndo existe uma regulacdo do gozo institucionalizada subjetivamente, o papel do terapeuta
nesse contexto é encontrar algum significante onde essa regulacdo possa estar atravessada.
Um exemplo sobre isso pode ser encontrado no relato do caso Eva de Fernanda Otoni:
“significantes como justi¢a, juizo, julgamento sempre tiveram a fungdo de produzir uma
orienta¢do do gozo e esta sera uma orientagao em seu tratamento” (2002, p. 81).

O sujeito psicético encontra-se inserido no mesmo campo simbélico que todas as
outras pessoas, se ndo fosse assim, ndo seria possivel estabelecer um dialogo com eles. A
diferenca esta no imaginario. Os significantes da rede simbolica do sujeito psicético nédo
geram as mesmas imagens mentais dos neuréticos. Por esse motivo, € muito comum casos de
neologismo nos quadros de psicose.

A partir da teoria psicanalitica, é possivel conciliar o tratamento psiquiatrico e
psicanalitico. A psicanalise ndo descarta os fatores organicos ou bioldgicos de um sintoma. As
intervengdes medicamentosas também comprovam sua eficiéncia, principalmente nos

momentos de surtos, crises ou instabilidade. Entretanto, o sintoma é somente a superficie de
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algo que diz sobre aquele sujeito. O trabalho analitico é uma aposta de que s6 o0 sujeito sabe a
respeito do seu sofrimento. Portanto, a posi¢cdo do analista parte da perspectiva de que ele
ocupa uma posi¢do de “sujeito suposto saber”. Segundo Zizek (2010), isso funciona da

seguinte maneira:

Depois que estd envolvido no tratamento, o paciente tem a mesma certeza absoluta
de que o analista conhece seu segredo (o0 que apenas significa que o paciente é cul-
pado a priori de esconder um segredo, que ha um significado secreto a ser extraido
de seus atos). O analista ndo é um empirista, sondando o paciente com diferentes hi-
poteses, a procura de provas; em vez disso, ele encarna a certeza absoluta (que La-
can compara a certeza do cogito ergo sum de Descartes) do desejo inconsciente do
paciente. Para Lacan, essa estranha transposicdo do que ja sei em meu inconsciente
para a figura do analista esta no cerne do fenémeno da transferéncia no tratamento:
s6 posso chegar ao significado inconsciente de meus sintomas se pressupuser que o
analista ja conhece seu significado. (p. 39).

Logo, o sintoma diz sobre a historia de vida daquele sujeito. Isso pode ser percebido
no caso Davi, relatado no artigo “O que os bichos nos ensinam: A construgdo do caso clinico
em um Centro de aten¢do Psicossocial Infanto Juvenil” (VILELA; OLIVEIRA, 2012),
descrevem que Davi era caracterizado em sua escola como um menino desinteressado, com
dificuldade em relacBes sociais e com uma fixacdo por bicho, especialmente aracnideos.
Entretanto, o diagnostico sozinho ndo tem relevancia terapéutica para a construcdo do caso
clinico. A partir da intervencdo com Davi, foi possivel perceber os motivos por tras de seu

sintoma. Segundo as autoras:

Foi relatado na construcéo que o trabalho da AT estava orientado no sentido de aco-
Iher as falas da crianca em relacdo aos bichos como algo indicativo de questdes fun-
damentais para ele. Percebemos, assim, que Davi ao contar histdrias das relacoes en-
tre macho e fémea, entre animais bons e maus, brigas entre aracnideos e, sobretudo,
relac6es familiares entre mae e filhote, ele discorria acerca de seus conflitos, de suas
dificuldades em situar-se como filho de um casal em que a mée apesar de ser dispo-
nivel é mais cuidada pela crianga do que cuida desta e em que o pai, desqualificado
pela mée, (mas ndo por Davi) é muito ausente de sua vida. Percebemos que a crianga
coloca na temética dos bichos um modo de construir um lugar para si em relacao aos
pais, & diferenga sexual. Na medida em que o trabalho do AT avangava nesta orien-
tacdo, ou seja, em apostar que a fala dos bichos revelava sua composicdo subjetiva,
Davi foi deixando de falar dos bichos ou através deles para falar de si, de seus sen-
timentos, da falta que sente do pai, da preocupacéo que tem com sua mée e de ficar
sozinho. (p. 12).

A partir do relato percebe-se a importancia e eficiéncia da escuta psicanalitica. O
método de associacdo livre permite ao sujeito dar um novo significado para seu sintoma,
resultando em melhora no tratamento. A posicdo do analista de secretariar o alienado,

possibilita que Davi consiga falar sobre sua prépria vida, algo de fato, que sé ele, em sua
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subjetividade é capaz de ter acesso. Ao considerar sua subjetividade, Davi ndo fica preso aos
estigmas de uma psicopatologia, que na realidade, ndo passa de um significante, e é o0 que
menos deveria importar no tratamento psicoterapéutico. Essa € a funcdo do sintoma. Néo
pode ser caracterizado como um transtorno em si, € algo que diz de uma historia de vida e

aspectos inconscientes da posi¢éo do sujeito.

SOFRIMENTO E SUBJETIVIDADE

No caso Davi, é demonstrado pelo paciente que a melhora de seu tratamento ocorreu
ap6s uma escuta diferenciada, psicanalitica que proporcionou uma mudanca em sua rede
simbolica. Significantes como aracnideos representaram sua posi¢do mediante ao analista. Foi
a maneira subjetiva de se colocar frente ao préprio sofrimento e dificuldades. Nao haveria
progresso se a analista considerasse apenas a dimensdo do diagnéstico de Davi (Sindrome de
Asperger), portanto a subjetividade provou ter sua funcéo terapéutica.

Um exemplo semelhante acontece no filme, “Garota Interrompida”, onde a
personagem principal é internada por uma tentativa de suicidio. Em uma das cenas do filme,
ela invade o consultério psiquiatrico e 1€ o seu prontuério. Susana soube que ela fora
classificada com transtorno de personalidade borderline. Algumas cenas depois, ela passa a
acreditar no transtorno, mesmo sem saber 0 que ele era exatamente. A personagem entao
passa a ter comportamentos loucos, enquanto a enfermeira Valerie a observava durante o
banho. Valerie, diz a ela: “vocé ndo ¢ louca — vocé é uma preguicosa autoindulgente garotinha
que esta se levando a loucura” (1999). Nessa cena podemos analisar que Susana personifica o
transtorno borderline e utiliza o diagnostico como justificativa e causa de seu comportamento.
E notério que esse fendmeno acontece em demasia no mundo da clinica psicoldgica.
Frequentemente os diagnosticos sdo utilizados como justificativa para um ou outro
comportamento, como uma esquiva ou uma desculpa para a manutencao do sintoma.

Podemos analisar os dois exemplos de casos citados em duas dimensdes: a do
sofrimento e a da subjetividade. As duas dimensfes ndo se cancelam entre si e devem ser
pensadas como articuladas umas com as outras. O sofrimento, nos dira sobre o que é aversivo
ao sujeito, sobre aquilo que varia de um mero incomodo a algo insuportavel. Essa escala de
sofrimento é subjetiva e € uma grande pista para quem busca um diagnostico. O sofrimento sé
pode ser sentido por quem sofre, por isso é subjetivo e deve ser cautelosamente escutado e
acolhido pelo psicologo. A intensidade do sofrer anda em conjunto com a definicdo de

patolégico: quanto maior a intensidade do sofrimento, seja ele do paciente, familia ou amigos,
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maior as chances de estar lidando com uma patologia, com algo que impede o sujeito de
seguir sua vida, de realizar suas atividades rotineiras.

Sabemos que, certo grau de desconforto ou sofrimento (angustia) é algo inerente a
vida humana e que se deve ter muita cautela para ndo generalizar quaisquer sintomas como
patologicos. O sofrimento por fim, deve ser pensado como uma pista de como deveremos
intervir, Para Lacan, a respeito da angustia: "é necessario canalizé-la e, se ouso dizer, dosa-la,
para ndo ser por ela submerso. Ai esta uma dificuldade correlativa da que had em conjugar o
sujeito com o real™ (2008, p. 47). O trabalho analitico necessita de um manejo do sujeito e seu

sintoma. Segundo o psicanalista

CONCLUSAO

Existe uma necessidade de se pensar na historia de quem sofre, e consequentemente
adoece. E necessario entender a histdria do individuo para entender o sintoma, e compreender
gue cada sujeito possui uma maneira singular de interpretar o mundo. A topografia do sintoma
¢ inutil por si s6: dancar ou ndo pouco importa. O que realmente importa € o que a danca
significa para o sujeito, qual a funcdo dela em sua vida, que interpretacdo ele da para esse
comportamento. A subjetividade é vivéncia subjetiva. Os seres humanos, somos tdo plurais e
diferentes uns dos outros que se tomarmos certa distancia facilmente poderiamos julgar um

comportamento como patoldgico, se ndo buscarmos entender o contexto em que ele acontece.
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