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Resumo

A questdo central do presente trabalho serda compreender como o0s sujeitos
sdo tratados e como a crianca é falada, localizada, lida e situada a partir
do diagnéstico, tanto em nome do Outro, numa formacao discursiva difusa,
imaginaria, quanto nas palavras dos outros que demandam tratamento
para a crianca. Empreender uma andlise a partir do diagnéstico como eixo
norteador, nos permite enxergar como o saber médico-cientifico se articula na
contemporaneidade com suas relacoes de poder; assim como as relagcoes com o
mercado que difundem e sustentam o discurso hegemonico sobre saiide mental.
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Abstract

The core issue of this work is to understand how subjects are treated, and how
the child is spoken to, localized, read to, and situated from the diagnosis, both
on behalf of the Other, in a diffuse discursive and imaginary upbringing, and
on the words of others who demand treatment for the child. Undertaking an
analysis from the diagnosis as bearings axis allows us to see how the medical-
-scientific knowledge is articulated in contemporary times with its power
relations, as well as the relationships with the market that spread and sustain
the hegemonic discourse about mental health.
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INTRODUCAO

Consideramos, junto a Jerusalinsky (2011, p.9), que “o discurso
social ecoa de um modo singular em cada crianga provocando sintomas
nos quais estao presentes, ao mesmo tempo, os conflitos individuais e os
dramas coletivos”.

Nossa hipotese é que, a partir do sofrimento psiquico e de um mal-
-estar inominavel, sdo os diagnosticos que se proliferam e as palavras do
vocabulario psiquiatrico que constituem o conjunto de signos e fazem falar.
Desta forma, nosso objetivo é tracar como essa formacao discursiva sobre
satde mental da crianca gera um efeito de adoecimento da infancia.

Para tanto procederemos analisando a referéncia de sattde mental
publica proposta pela OMS; a organizac¢ao diagnostica colocada no DSM-V

e como estas perspectivas se coadunam com o mercado de psicofarmacos.

O EFEITO DE ADOECIMENTO E A INFANCIA

A psicanalise, em seu trabalho clinico, trata dos sujeitos em suas
singularidades, porém, esta formacao singular é perpassada pelas marcas
da cultura, de uma complexa organizacao social, da qual o sujeito é fruto.
Essas marcas da cultura ndo podem ser esquecidas enquanto tais, as custas
de levar a pratica clinica a um ensimesmamento, negligenciando o contexto
social e politico no qual se insere, tanto o trabalho clinico, quanto o sujeito
do qual se trata. Logo, consideramos que o sujeito é o efeito da intersecao
entre o discurso social e a cadeia significante. (Jerusalinsky, 2011)

A psicanélise, atenta ao efeito de adoecimento, principalmente
num trabalho em instituicdo de satide mental, precisa se munir com uma
compreensao dos fenomenos psiquicos ampliando as ferramentas do seting
convencional, sem perder em rigor tanto da ética de uma praxis quanto da
referéncia conceitual e teérica, uma compreensao que vise o inconsciente
como uma instancia que se entrelaca com os pontos da dinamica social.
Identificamos que no trabalho ligado a satde puablica, ou na satide mental
numa visdo coletiva, seja hospital, ambulatério ou CAPS, se marcam os

contornos de algo que poderiamos chamar de sintoma social. Tal termo e a
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aplicabilidade da no¢ao de sintoma ao campo social sdo controversos. Sem
aprofundar no debate apenas apontamos o que parecem ser os indicios de
uma formacao que emerge massificadamente nos sujeitos e que remonta a
certa organizacao da cultura, da ideologia e do contexto social com determi-
nantes historicos nos tempos atuais do capitalismo avancado. Neste estatuto
que estaria o que denominamos efeito de adoecimento.

Compreendemos que o discurso social da atualidade sobre psico-
patologia e satide mental, referido em grande parte ao DSM-V, ao colocar
o mal-estar, o incomodo, o sofrimento psiquico em termos de transtorno,
déficit ou distirbio; ganha o potencial de se espraiar num dominio de
todos os fendmenos da vida humana. Tudo se torna passivel de intervencao
psiquiatrica e medicamentosa na atualidade, cada comportamento ou afeto
pode ser medicalizado, além de que a compreensao de tratamento se colocar
num viés de correcio e adequacgdo dos comportamentos.

Consideramos esse fenémeno de ampliacao do poder de intervencao
medical como gerador de um efeito de adoecimento. Pois, numa retro-
alimentacdo, quanto mais cresce o dominio ideologico da medicina e da
psicofarmacologia mais os sujeito sao lidos como doentes ou portadores
de transtornos e quanto mais os proprios sujeitos se identificam a esse
discurso cientifico maior serd o consumo de medicamentos e a adesao ao
mestre-médico. Ha, entdo, uma fabricacao, uma construcio coletiva de uma
constante suspeita e investigacao ao redor do que se denomina transtorno
mental.

O que se torna preocupacao de pais, pedagogos, psicologos e psiquia-
tras em relagdo as criancas é emblema desse movimento de suspeita e
investigacao, nao por acaso a infancia se tornou alvo privilegiado do poder
psiquiatrico. Os comportamentos infantis se tornam os signos diante dos
quais os especialistas e familiares se debrucam procurando o cerne de uma
patologia. A superficie das aces e comportamentos é, entao, onde se fixa

a leitura diagnostica.

E dar a ver para nio ver, gerando uma forma sutil de repressio, com o ocul-
tamento do sentido da hist6ria do sujeito e das condigGes politico-economico-
-sociais e libidinais que determinam a subjetividade. (Volnovich, 1993, p. 32)
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Numa formacao dialética, porta-se um sofrimento que parece muito
proprio, muito particular, muito intimo a cada um, mas no mesmo ensejo
as formas de sofrer e de nomear o padecimento se comportam de maneira
epidémica, existem as doencas da moda, agindo como uma forma de sofri-
mento prét-a-porter.

Vestindo-se com nomenclatura diagnostica, sustenta-se um laco
social, uma forma de apelo ao Outro, uma forma de enderecamento, mas
que nao sera ouvida no mesmo campo de saber que as constroi, retornando
e insistindo como intratavel.

Entendemos entdo que ha uma espécie de ‘convocatérias medi-
calizantes’ na atualidade, ampliando seus efeitos de adoecimento, e que,
com isso “acabam anulando a possibilidade de surgimento de um sujeito
do desejo” pois, este discurso médico-cientifico, por tomar lugar de Outro
no imaginario social, é apreendido como aquele Outro que “abandona sua
convocatoria desejante.” (Jerusalinsky & Fendrik, 2011, p. 173)

Consideramos, entdo, que é atentando a esses fatores politicos
e sociais do capitalismo contemporaneo, que incidem, formatando a
compreensao de satide mental e dando a referéncia em psicopatologia, que
o exercicio da clinica psicanalitica deve se fazer. A crianca-problema ou a
crianca com transtorno que nos é trazida para tratamento ¢ efeito de um
discurso social, que também articulado aos fantasmas familiares e ao sofri-
mento singular de um sujeito, se organiza como demanda de tratamento.

A crianca que fala é, antes disso, falada por seus familiares, que, por
sua vez se localizam e sao falados num determinado contexto social; os
sujeitos, assim como nao engendram a si mesmos, nao falam de suas vidas
a partir de referéncias totalmente particulares, individuais ou restritas aos
circulos de convivio mais préximo. O sintoma, a angustia, a fantasia ou
fantasma, se engendram e estao permanentemente referidos ao campo do
Outro, um campo muito mais amplo. “o sujeito s6 é sujeito por ser assujei-
tado ao campo do Outro, o sujeito provém de seu assujeitamento sincronico

a esse campo do Outro.” (Lacan, 2008, p. 184)

1 Prét-a-porter é um termo francés cuja tradugdo seria pronto para usar. Tal termo comega
a ter uso corrente para opor as roupas que eram feitas sob medida as roupas que comegavam
a ser feitas baseadas em medidas padrao, para serem produzidas e vendidas em larga escala.
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Em sintese, o que Lacan nos permite entender é que, enquanto seres que
falam somos todos divididos: por um lado somos falados, marcados pelas
palavras destes Outros importantes para n6s — memoria que constitui o
que Freud denominou nosso inconsciente — é a partir deste lugar que nos
chega nossa enunciacgdo. Por outro lado, falamos nossas préprias palavras,
passamos a nos apropriar delas, fazemos enunciados e recalcamos — isto é,
enviamos para o inconsciente —, esta alienagdo no Outro que outrora viven-
ciamos. (Bernardino, 2006, pp. 29-30)

Portanto, alienado ao vocabulario médico, o sujeito busca se
expressar através dos signos que colhe neste Outro, trazendo ao analista,
inicialmente, este discurso formatado pela ciéncia, pela midia o pelas insti-
tuicoes que o veiculam. Mas, nos intersticios desses enunciados formatados,
com o qual o ego se identifica, faz-se também ouvir por tras o sujeito da
enunciacao. Consideramos também que é pertinente compreender como a
propria forma de atendimento em satide mental leva a cronificagao, pois,
uma demanda que nao seja organizada ou em carater de urgéncia muitas
vezes € negligenciada e mantida numa longa fila de espera, como conse-
quéncia disso que demarcamos que o proprio sistema implica que o sujeito
organize sua queixa através do discurso médico.

Apontamos, entao, que o discurso instituido, hegemonico, sobre
psicopatologia e satide mental, constrange os sujeitos a considerarem a
si, a seus semelhantes e as criancas, como potencias portadores de disttr-
bios psiquicos. E sob esses signos, hegemonicamente reconheciveis que é
possivel para os sujeitos, em grande parte dos casos, apresentar seu sofri-
mento e falar de si. Estabelece-se uma linguagem médica para recobrir o
campo da experiéncia do mal-estar e do sofrimento psiquico, e, com essa

camuflagem, resta o sujeito.

O discurso instituido procura ser o mestre do significante, procura impor uma
lingua ao falante, esquecendo-se de que hd muito mais coisas na alingua do
que aquilo que a linguagem sabe sobre ela. Partindo-se do discurso instituido,
resiste-se ao saber inconsciente, impedindo-se a investigacao da historia
singular do parlétre que conduziria ao sem sentido, a inexisténcia de um
significante que definisse o seu desejo [...]. (Pinto, 2008, p. 28)
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Desta forma, nesta primeira parte serao tratados alguns pontos do
discurso sobre psicopatologia e satide mental, onde consideramos signi-
ficativas e paradigmaéticas suas concepgoes e seus efeitos. O objetivo é
compreender como se organizam as ditas referéncias em psicopatologia e
satide metal assim como seu efeito discursivo para os sujeitos. Para tanto
partiremos de uma referéncia mais global da OMS. E seguiremos com uma
critica mais restrita ao DSM-V, posteriormente focando com uma anélise
mais especifica dos diagnodsticos no TDAH. Concluiremos elaborando como
a construcao da queixa sobre a crianca é formada por esse outro e se sustenta

sempre numa dialética entre desejo e demanda, entre sujeito e Outro.

A OMS E SEU REFERENCIAL DE SAUDE MENTAL

Entendemos que os documentos emitidos pela Organizacao Mundial
de Satde (OMS), além de diretrizes que visam a convergéncia das politicas
para saide em nivel mundial, falam também do espirito de uma época.
Como um referencial universal, mais do que atravessar a forma de cuidado
em saude mental, as diretrizes incorporam o que se tornou o imperativo e
o ideal de um tempo histérico, e apos incorporar em seu discurso, docu-
mentos oficiais e diretrizes, esses principios retornam a pratica ordenando
a atuacdo. Por mais que os usuarios ou os funcionarios nao acompanhem,
ou se quer conhecam a posicao da OMS, suas formas de compreender satide
e a concepcao do tratamento estao tingidos pelo que circula como ideal de
satde mental. Analisaremos entao o seguinte trecho que nos é fornecido

como definicio de satide mental, emitido pela OMS em outubro de 2011:

Definimos satide mental como um estado de bem-estar que permite a cada
um realizar seu potencial, enfrentar as dificuldades normais da vida, traba-
lhar com sucesso, de maneira produtiva e na medida de dar uma contribuicao
a comunidade. [...] Para definir a satide, a OMS sublinha dentro da sua
constituicao a dimensao positiva da satide mental: ‘A satde é um estado de
completo bem-estar psiquico, mental e social e ndo consiste somente em
uma auséncia de doenca ou enfermidade’ (OMS, 2011, traducao nossa) 2

2 “On définit la santé mentale comme un état de bien-étre qui permet a chacun de réaliser
son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la vie, de travailler avec succes et de
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Diante do descrito caberiam muitas questoes. Os termos em que se
define satilde mental sdo escorregadios, amplamente criticaveis, e, longe
de pensarmos em termos melhores o que apontamos é a impossibilidade
de uma descricao e de critérios pertinentes em nivel macro e externo aos
sujeitos que sofrem; procedemos entao, compreendendo que, mais do que
falar de satide mental dos sujeitos, esses termos apontam para uma visao
de mundo que em tultima instancia estio embasando um viés politico de
compreensao social. Elegemos para analise uma parte desta descricao que
nos salta aos olhos, e o que preferimos destacar é o seguinte trecho: “A
saide é um estado de completo bem estar psiquico, mental e social e ndo
consiste somente em uma auséncia de doenga ou enfermidade”.

Compreendemos que a auséncia dos sintomas de doencas ou enfer-
midades nao poderia realmente configurar evidéncia de satide psiquica.
A psiquiatria classica operou pela supressdao dos sintomas e esta ainda
é uma pratica corrente na atualidade, pertencendo a toda uma ideia de
terapéutica e cura, que pode até nao evidenciar a correcao dos sintomas

como objetivo, mas

No entanto, a verdade oculta por tras disto é que se fala de transtorno em
patologia mental porque no horizonte emerge a ideia de satide mental como
um bem a alcancar mediante uma concepgao claramente corretiva do pato-
logico (Jerusalinsky & Fendrik, 2011, p. 58)

Esclarecida nossa compreensao da segunda parte da frase atentemos
a primeira parte, onde se diz que a satde é um estado de completo bem-
-estar, ao que lemos: Nao basta estarem ausentes os signos de enfermidade
para que a pessoa seja considerada saudavel, € preciso que, além disso, ela
esteja numa condigdo sublime, de uma quase plenitude harmonica. Esta
ideia nos remete diretamente ao texto “O mal-estar na civilizacao” (Freud,
2010b) onde Freud argumenta que o mal-estar dos individuos € inerente ao

proprio processo civilizatorio, nao restando quase nenhuma possibilidade

maniere productive et d’étre en mesure d’apporter une contribution a la communauté. [...]
Pour définir la santé, 'OMS souligne dans sa constitution la dimension positive de la santé
mentale: ‘La santé est un état de complet bien-étre physique, mental et social et ne consiste
pas seulement en une absence de maladie ou d’infirmité.”
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de completo bem-estar social, conciliando os individuos com o grupo. Logo,
a ideia de completo bem-estar social é um idealismo que s6 se sustentaria
a custa de profunda alienagéo.

Nao s6 o completo bem-estar social nos soa estranho como a ideia
de completo bem-estar psiquico e mental também parece algo inatingivel,
para pensar esses termos nao podemos nos furtar a comparar tal ideal de
satide com o que Freud outrora chamou de “principio de nirvana”.

Freud (Freud, 20104, p. 228), no texto intitulado “além do principio
de prazer”, usa o termo principio de nirvana para se referir a tendéncia
do organismo a manter o mais baixo possivel o nivel de tensao. E reitera
dizendo que essa é uma das mais fortes provas da existéncia da pulsao de
morte. A eliminagdo ou diminui¢io da tensdo se confunde entdo com a
eliminacio da prépria vida, ao que se pode concluir que o movimento e
o desequilibrio, a desarmonia e a tensao, sdo questdes com as quais tudo
que vive deve se haver, nao restando a possibilidade de eliminar totalmente
esses incomodos, pois, com isso, se elimina a prépria vida.

O principio de nirvana, entao, representa a ideia de um aniquila-
mento ou extin¢ao do desejo humano, tendendo a levar o aparelho psiquico
a um estado de quietude e felicidade perfeitas, porém inatingiveis, seria
correspondente a uma tendéncia a retornar a um estado inanimado, um
estado homeostatico, no qual ocorreria a supressao ou apaziguamento das
excitacOes interna e externa, ou seja, tenderiam a chegar em um estado
inorganico ou uma propensao a inércia.

Em “O mal-estar na civilizacao” (Freud, 2010b) Freud aponta que
quando consegue se liquidar as pulsdes e abandonar todo nivel de atividade,
sacrificando a vida, chega-se apenas a felicidade da quietude. E parece ser
a este estado de graca e mortificacdo, ascese e passividade, que a ideia de
satide como completo bem-estar aponta. E fAcil notar que um comporta-
mento subversivo ou indignado, rebelde ou revoltoso, por exemplo, pode
recair fora do que é considerado satde psiquica segundo esse referen-
cial. O que comecamos a vislumbrar é que, talvez, o que se coloca como

descricdo de satide mental é a formatacao de um individuo perfeito para
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manter reproduzir a ordem vigente. Num certo grau de satisfacio, desfrute
e passividade que ndo coloque em questao seu mal-estar, se adaptando e
consumindo as benesses que o capitalismo tem a oferecer.

Neste interim, Laurent (1995) denomina tal concepc¢ao de satide como
Siléncio dos 6rgaos e Tenoério (2001) aponta como a psicanalise trabalha na
contramao disto “positivando a ruidosidade dos sintomas”. O que interessa
ao analista é “A emergéncia do inconsciente, é a permanéncia insistente
dessa desordem transgressiva do desejo no corpo adaptével de qualquer

individuo.” (Vorcaro A. , 2004a, p. 66)

“O sujeito ndo pode evitar ou deter a pulsao, ndo escolhe nem assume a
pulsdo. Por isso, o sujeito é dividido, ndo s6 pelo significante, mas também
pela pulsdo: algo nao completamente inscrito ou escrito, que é a forma
especifica de satisfacao encontrada pelo sujeito na pulsdo.” (Vorcaro A. M.,

1999, p. 58)

Pelo fato do sujeito ser dividido, tanto pela operagiao da linguagem
quanto pelo movimento pulsional que sua existéncia nao se refreia nem
segue indefinidamente no ritmo do principio de prazer, por mais que se
tente instalar uma cadéncia perfeita.

Como Lacan descreve:

Pois, segundo as leis do principio do prazer, o significante projeta nesse para
além a equalizacdo, a homeostase, a tendéncia ao investimento uniforme do
sistema do eu como tal-fazendo-o-faltar. A func¢do do principio do prazer
é, com efeito, conduzir o sujeito de significante em significante, colocando
quantos significantes forem necessarios para manter o mais baixo possivel
o nivel de tensdo que regular o do funcionamento do aparelho psiquico.
(Lacan, 2008, p. 145)

Por mais que se enxertem significantes na cadeia, remetendo as
pessoas sempre a um novo diagnostico; medicamento; a uma nova moda;
a outra informacao inatil, mas importantissimaj; a outra propaganda; filme;
video; foto; tragédia midiatica ou gadget. Todos, todos esses significantes
uma hora perdem sua eficicia que mantém a anestesia, e o regime de

“manter mais baixo possivel o nivel de tensao” se mostra fracassado para
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o sujeito quando algo o inquieta mostrando sua divisdo no movimento
pulsional e a promessa da existéncia de um bem-estar, de um estado
harmonico, parece nao se cumprir.

Promover a satide mental é uma das bandeiras da cruzada moderna,
e nao pode ser de forma inocente que lemos isso, cremos que, por tras deste
estandarte ha um imperativo da ordem, que, compreendendo satide mental
de uma determinada forma, visa silenciar o mal-estar de cada sujeito e o
que esse mal-estar tem a dizer, ndo s6 na subjetividade de cada um, mas
também da ordenacio social. Nisso que a psicanalise pode se inserir numa
funcao de escuta que colhe as inquietacoes das falas dos sujeitos até no que
eles proprios ja se renunciaram a delatar. “Enquanto o homem sofrer, ainda
podera realizar alguma coisa” (Freud, 1918, citado por Vidal, 2001, p. 64)
Parece ser essa capacidade de realizar algo que vem sendo minada quando
se pensa em eliminar o sofrimento sem se questionar o que ele pretende
expressar, ao tentar colocar como indicio de satde o pleno bem-estar social,
a adaptacido ao meio.

O silencio do analista é uma funcao ativa, e “O seu discurso nao tem
funcao silenciadora, mas sim funcao silenciosa, que promove a proliferacao
da fala do sujeito” (Moretto, 2001, pp. 69-70). Na associagao livre a que
induz e na atencdo flutuante com que trabalha, algo se opera para trazer
a tona as producoes singulares do sujeito em sua divisdo. Contraposto ao
que veremos mais a frente como proliferacio de diagnésticos, a proliferacao
da fala de um sujeito é o que permite, primeiro a visada de um sentido
de seu sofrimento e posteriormente a construcao de um saber sobre o
inconsciente, saber implicado e engajado, que em sua construgio fomenta
uma via ética para lidar com o Outro. Nesta via que o analista opera e, se
tratando da infancia, é necessario compreender como que um referencial
de satide mental parece conceber a “crianca saudavel” como aquela que
podera ser o adulto que o sistema pede, passivo e produtivo, concentrado.
Como veremos mais adiante o diagnostico de TDAH parece incidir sobre
os “desvios de conduta” que seriam grandes empecilhos a adaptacgao dos

sujeitos ao mercado e a dindmica capitalista ao mesmo tempo em que,
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paradoxalmente, algumas caracteristicas deste dito transtorno sao visadas
como habilidades. Compreendemos entdo que o discurso do capitalista

coloca de forma utilitarista a satide e as expressoes dos sujeitos.

A REFERENCIA EM PSICOPATOLOGIA
CONTEMPORANEA, O DSM IV

Consideramos com Foucault (2006) que a psiquiatria se torna ciéncia
ao encarar o louco como doente mental, e que opera como uma ferramenta
de dominio politico, controle dos corpos e do contingente populacional
que nao se adequam ao sistema. Tal “ciéncia” se constr6i apoiando-se em
algumas ferramentas para legitimacao de seu método; outrora foi a rude
medicao dos cranios para distinguir assassinos de pessoas “normais”, poste-
riormente, com o avanco tecnoldgico, procura-se por referéncias nas zonas
cerebrais que atestassem a prova da degenerescéncia, por tras desta busca
por critérios fisicos, fisiol6gicos ou anatémicos corre o trabalho estatistico,
que, com grande desenvoltura alinhava os dados.

A anadlise estatistica ganhou tamanho destaque e se prestou de forma
tdo adequada ao intuito desta ciéncia que veio a primeiro plano, de forma
a prescindir do estudo de etiologia que animava a psiquiatria classica.
Afugentado pelo desejo de neutralidade, o diagndstico procura se referendar
na superficie dos sintomas que sao lidos como signos, distante de qualquer
referéncia tedrica, a sistematizaco estatistica é o que passa a organizar a
compreensao do sofrimento psiquico.

O DSM-V (Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais,
52 edicao) que se pretende referéncia em psicopatologia contemporanea, é
um compéndio “atedrico” de distarbios e transtornos. O DSM-V vigora no
regime do que poderiamos chamar de “taxonomia moderna”, numa forma-

tacdo descritiva, proximo de como as ciéncias naturais organizavam o saber:

a psiquiatria contemporanea se autoconferiu a missdo de divulgar novas
nomenclaturas — as quais os meios de difusdo aderem fervorosamente —,
gerando um panoptico de titulos diagnosticos que quase sempre reportam
ao carater neuroquimico da afeccdo. (Jerusalinsky & Fendrik, 2011, p. 6)
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Esse modo de organizacao produz uma expansao das nomenclaturas
para que no processo de categorizacao se possa incluir a todos os seres de
forma ordenada, de maneira que nada escape a ter sua categoria prescrita
no codigo, nas ciéncias naturais essa forma alcancgou certo esgotamento, tal
que, se essa forma subsiste no ambito da psiquiatria, nao é fruto do acaso.
Consideramos aqui que o DSM-V se faz como uma taxonomia moderna a
servico do mercado®. Taxonomia que gera uma toxicomania, se pudermos
nos valer do trocadilho, pois para cada transtorno descrito pode haver uma
ou mais prescricoes medicamentosas, alimentando assim o consumo de
psicofarmacos.

Com pretensoes de neutralidade se produzem as identificacoes,
descricoes, nomenclatura e classificacdo de transtornos que ganham uso

cada vez mais cotidiano, tais nomenclaturas:

abordam o ambito da psiquiatria para se tornar moeda de uso corrente nas
escolas, nos hospitais, nos tribunais, nas familias, receita com as quais se
pretende resolver nossas vidas. (Jerusalinsky & Fendrik, 2011, p. 6)

Nao podemos compreender de forma rasa os resultados de um
compéndio que se pretende neutro e atedrico, ndo € apenas questdo de
denunciar e dizer que a neutralidade cientifica é um engodo e que ha uma
base de pensamento por tras da organizacdo do DSM. Sua forca ndo é a de
uma coesao que precisa ser desmontada e desmascarada, mas sua forca é
ideoldgica, ele se presta como ferramenta maleavel para estar nas maos de
quem pretende dominar usando os artificios desta forma de saber.

Sua dita neutralidade lhe abre caminhos que nao seriam abertos de
outra forma, pois, com trajes discretos, o DSM pode entrar em qualquer

ambiente sem maior alarme; nos governos, tribunais, instituicées, midia,

3 Vale citar “Segundo Borges, ‘ndo ha classificacio que ndo seja arbitraria e conjuntural’.
Talvez seja este o momento e a oportunidade de completar esta conclusdo acrescentando:
Naio ha classificagio que nao seja arbitraria, conjuntural e interesseira. Com efeito, ha aqueles
que se dedicam a fazer crer que dispoem de recursos para ser por a salvo da inconsisténcia
classificatoria. Postulam-se como cientistas puros e duros, campedes de um empirismo que
garante cientificidade, quando a tinica coisa de que, sem dtivida, se asseguram, é do beneficio
econdémico ligado a industria de psicofadrmacos, cuja magnitude em escala mundial é compa-
ravel a indastria armamentista e ao trafico de drogas.” (Jerusalinsky & Fendrik, O livro negro
da psicopatologia contemporanea, 2011, p. 27)
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igreja, escolas; muitos sao os que aceitam, total ou parcialmente, o que esse
ser discreto tem a oferecer. Pode-se usar livremente sua nomenclatura sem
compromisso ou desconfianca em relacao as discrepancias tedricas, por nao
se opor nem argumentar sobre qualquer pressuposto tedrico ele promete
nao ferir nem macular os principios de quem o adota, sendo apenas um
manual, um intermediador de relacées, ele diz: “eu sou inocente”, e assim
multiplica a sua entrada nos espacos publicos e privados como mais uma
ferramenta de manutencao da ordem e da moral vigentes.

Se suas consequéncias sociais sdo complexas, seus efeitos sobre
a forma de compreender o sofrimento sdo terriveis, busca-se o real do
corpo através de um saber reduzido ao organismo. Mas o real que busca é
aquele que gostariam que, através da nomeacao diagnostica, cessasse de
se escrever; gostariam que o diagnoéstico fosse a escrita final, que calasse
esse real do corpo. Os significantes evocados nos sintomas sao lidos na
rigidez de signos. Nisso € esclarecedor compreender que “De significante
a signo, ndo é a mesma definicdo: o signo representa algo para alguém, o
significante representa um sujeito para outro significante.” (Soler, 2012, p.
167) e mais adiante incrementa: “O signo é o significante tornado objeto”
(Soler, 2012, p. 172)

Objetalizar e objetificar, transformando em objeto e pretendendo
uma visao objetiva sobre o sofrimento mental, sobre o mal-estar; estas sao
as operacOes a que o DSM constrange. Os sintomas e manifestacdes nao
podem ser reconhecidos como expressoes de um sujeito, como emergéncias
de algo que resta submerso e que pode mostrar sua verdade aos poucos, que
remetem a algo além do que é visto como imediato, os sintomas precisam
se cristalizam em signos e lidos pela operac¢io abreviada do diagnostico,
pois quando se permitir que o paciente fale um pouco mais e o sintoma
imediato se destrinche numa multiplicidade de outras faces, as nomen-
claturas do DSM colapsam sobre si mesmas, pelo simples fato que mais
e mais categorias podem ser aplicadas quanto mais o sujeito falar de seu
sofrimento; e ndo ha um recurso no Manual para abordar a profundida a
que a queixa remete.

Usa-se 0 DSM como uma linguagem unificada, uma referéncia empi-

rica, pragmaética e atedrica, porém a forma como consegue-se tal consenso
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e unificacio é as custa de recortar o sujeito para ficar do tamanho que a
nomenclatura permite, assim como no mito do leito de Procusto#. Tal unifi-
cacdo da linguagem psiquiatrica é visada com o objetivo de gerar melhor

comunicabilidade entre os profissionais:

A expressao ‘Torre de Babel’ repete-se varias vezes e se refere a necessidade
de uma linguagem compartilhada e compartilhavel entre os psiquiatras que
nao se poe de acordo. (Jerusalinsky & Fendrik, 2011, p. 180)

Quanto a essa tentativa da unificacdo de uma linguagem para gerar
comunicabilidade, nos valemos de dois conceitos caros a psicanalise que
também falam de seu posicionamento ético diante de tal questao: primei-
ramente que a linguagem ndo comunica, segundamente que nao hi meta-
linguagem. Respectivamente isso implica que ndo € por esclarecimentos
através de uma linguagem em comum que se vai conseguir tratar o sofri-
mento, pois ndo é a falta de comunicabilidade que obstaculiza o processo;
e por maior que seja o esforco que se empregue nao ha possibilidades de
se formular um codigo perfeito que sirva para tratar sem equivocos e exter-
namente o sofrimento mental.

Ou seja, um codigo comum para o sofrimento psiquico nao é operante
para se referir os sujeitos, pois o simbolico nao da conta de recobrir o real,
contornar a pulsao ou fornecer a formula final de como lidar com o outro.

Os partidarios do DSM costumam dizer que o que se classifica com
esse codigo nao é o individuo, mas o transtorno do qual ele sofre, pois bem,
que seja, mas dado que o sujeito fala de si através de seu sofrimento, como
compreende a psicanalise, a nomenclatura que servia para categorizar seu
sofrimento, rapidamente se torna uma marca pessoal. Se a forma de falar
de si é falar de seu sofrimento, este “si” e o sofrimento se conjugam na
vivéncia formando uma identidade.

Varios profissionais testemunham sua oposicao ao DSM, nao
tolerando sua presenca perseverante e discreta nos meios de satde e na
sociedade como um todo. “A partir de meu campo, que é a clinica dos

problemas do desenvolvimento infantil, posso testemunhar nao apenas sua

4  Personagem mitologico que deitava suas vitimas num leito, aqueles que excediam o ta-
manho do leito lhe cortava os pés, aquele que eram menores que o leito seriam esticados.
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inoperancia, mas também as obscuras consequéncias de sua proliferacio
na cultura” (Jerusalinsky & Fendrik, 2011, p. 165) Afrontar essa invasiva é
um dos pontos que elencamos como papel ativo de um profissional critico

que visualiza suas consequéncias danosas no campo da satude e na cultura.

A PROFUSAO DE DIAGNOSTICOS

O que reconhecemos como uma profusao de diagndsticos esté intima-
mente ligado a expansao da industria farmacéutica de forma que podemos
colocar, numa relacao de inversao, que é a produciao dos medicamentos, a
inddstria e sua busca por lucros, que determina a fabricacao de diagnosticos
e também o efeito de adoecimento, o controle e leitura de comportamentos
através da lente da psicopatologia. “O trabalho da ciéncia de sitiar outras
racionalidades se acentuou” (Sauret, 2006, p. 30) Ligado intimamente ao
efeito de adoecimento ha essa profusdo de diagnoésticos, com as duas faces
da mesma moeda. O caso emblematico que podemos tratar como paradigma
da proliferacdo diagnostica é o Transtorno de Atencao e Hiperatividade
(TDAH)

Vemos atualmente que tanto médicos quanto leigos, e principalmente
a forca maior da midia, profere diagnosticos a todo tempo. Sao diversas
e numerosas psicopatologias para cada comportamento de uma crianca,
alguns, por diversas contingéncias do nosso tempo histérico, se fazem mais
frequentes. O maior dos exemplos referidos ao campo da infancia é o diag-
nostico de TDAH que com o auxilio da industria farmacoldgica se alastrou
pelas escolas gerando uma massificacao desse diagnostico.

O ideal de satde como a “quietude perfeita” e a compreensao de
psicopatologia no nivel dos comportamentos e transtornos, se conjuga
com uma solucdo medicamentosa, o metilfenidato, vendido correntemente
com o nome de Ritalina® ou Concerta®. A afirmacgio de um diagnostico
de TDAH se refere, na maioria dos casos, mais a uma questao institucional
de desadaptacio escolar, impulsividade e desobediéncia, que tenta ser

imputado como consequéncia de um estado psiquico da crianca, dado que:
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A deteccao de um transtorno nao é apenas obra de especialistas, mas de
leigos e grupos sociais de poder que exigem diagndsticos e tratamentos
rapidos sobre cuja confiabilidade ninguém se detém a refletir. O Manual de
Psiquiatria em suas ultimas versoes €, nem mais nem menos, um tratado
behaviorista de patologizacdo mental da vida privada (Jerusalinsky &
Fendrik, 2011, p. 32)

“As criancas costumam ser diagnosticadas com TDAH, por exemplo,
quando entram em conflito com as expectativas ou demandas de seus
professores ou pais” (Jerusalinsky & Fendrik, 2011, p. 250). A escola produz
TDAH, esse diagnostico entao, é de desadaptacao aos sistemas de producao
e ensino, além da expectativa frustrada dos pais em relacao aos filhos
também afugentar os argumentos para a indicacao desse diagnostico. Diz-se
atualmente que as criangas estdo cada vez mais intolerantes a frustracao,
mas, ao que nos parece, os pais também nao toleram qualquer frustragio
de suas expectativas ou ideais em relacio aos filhos, o TDAH parece ser
a expressao contemporanea de intolerancia do adulto diante de qualquer
alteracdo da ordem, além de expor a grande inabilidade para estabelecer
limites, fronteiras e dialogos. Assim, o que atesta grande incapacidade na
ordem da transmissao, mas que também nao se restringe as incapacidades
de cada um, mas também as impossibilidades, de educar, de governar, e
assim, esses restos do processo civilizatorio sao elevados ao nivel do pato-
l6gico. Uma falha da ordem da transmissdo se converte num imperativo
da transmissao da ordem, pela forca dos neuroquimicos.

Neste mesmo sentido podemos dizer que o “TDAH possivelmente
nao reflete, pois, um déficit de atencao das criancas, mas a falta de atencao
as suas necessidades por parte dos adultos.” (Jerusalinsky & Fendrik, 2011,
p. 253). O medicamento metilfenidato inibe o comportamento explora-
torio, marca da curiosidade infantil, suas expressdes criativas; moldado e
incrementando os comportamentos obsessivo-compulsivos (Jerusalinsky
& Fendrik, 2011). H4 entao um entorpecimento da espontaneidade com
a producao de docilidade e conformidade. A crianca ativa, espontanea,

inquieta, desinteressada pela passividade a qual ela é assujeitada no meio
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escolar; esta crianga € vista como doente, portadora de um transtorno por
transtornar a ordem estabelecida nas instituicoes e nas expectativas dos
pais.

Apenas a titulo de elucidacao, a Anvisa (2013) nos fornece os dados
que o consumo de metilfenidato aumentou 75% entre os anos de 2009 e

2011 no Brasil. Com isso constatamos que:

A ligeireza (e imprecisao) com que as pessoas sao transformadas em anor-
mais é diretamente proporcional a velocidade com que a psicofarmacologia
e a psiquiatria contemporanea expandiram seu mercado. (Jerusalinsky &
Fendrik, 2011, p. 6)

Baseado nesses dados, podemos afirmar que os profissionais da
satde, operando com o DSM, enviesados por uma referéncia de satde
que é adaptativa e silenciadora, aliados a tratamentos medicamentosos,
trabalham para uma “ideologia disfarcada de ciéncia que psicologizou e
medicalizou a vida cotidiana” (Jerusalinsky & Fendrik, 2011, p. 6) Nesse
interim que devemos compreender como se da uma pratica profissional que,
provisoriamente acata algo que é imperativo na pratica institucional, mas
que nao se adapta ao modelo, ndo deixa de se inquietar e problematizar o
uso e os efeitos de uma ferramenta como o DSM.

Psicologizar e medicalizar a vida cotidiana é efeito de um alarmismo
em torno de comportamentos até entao tidos como comuns, que agora
podem receber o signo de doentios, os incdémodos e o mal-estar dos sujeitos
se aglomeram em jargoes médico, se cristalizam nos diagndsticos. E impede,
em certa medida, a producao de solucoes pelo proprio sujeito para o enigma
de seu sofrimento, na realidade, a propria sustentacao do sofrimento e do
mal-estar como um enigma é sabotada quando se aplica um codigo que
categoriza as expressoes do psiquismo eliminado o sujeito.

Finalizamos langando a ideia de que o discurso dominante e a nomen-
clatura diagnoéstica vém a calhar para o sujeito que sofre, lhe servindo provi-
soriamente para se apresentar e falar de si. Mas, como resta algo de inomi-
navel que resiste, a aderéncia ao diagnostico nao se sustenta e algo emerge

enquanto enigma, recolocando a questao do sofrimento. Nesse instante que
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a escuta analitica pode operar acolhendo o que tentou ser extirpado pelo
discurso cientifico, ou seja, a emergéncia do sujeito do inconsciente em sua

singularidade e pura diferenca, oposto a homogeneizacao.
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