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Resumo : Apresenta-se uma reconstrucao historica das relagdes entre DSM e psicanalise. Objetiva-
se estudar em quais dimensbes as mutacGes no regime de correspondéncias psiquiatrico-
psicanalitica constituem o sistema DSM como expressdo de uma psicopatologia. Conclui-se que nos
anos que separam o DSM III do IV, a associacdo entre a critica epistemoldgica de extracdo
filosofica foi neutralizada por meio de um sistema que relne oposi¢cdes sem reconhecé-las e
simultaneamente agrupa fatores heterogéneos.
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Abstract: It is presented a historical reconstruction between the DSM relations and the
Psychoanalysis. The goal is to study at what dimensions the mutations of the Psychopathology-
Psychoanalisis constitute the DSM system as a Psychopathology expression. It was concluded that
throughout the years that separated the DSM Il and the DSM IV the relation between the
epistemological critic of philosophical extraction was neutralized by a system that gathers
oppositions without recognizing them and simultaneously groups heterogeneous factors together.
Keywords: psychoanalysis, psychopathology, diagnostic, psychiatry.

Resumen: Preséntase una reconstruccion histérica de las relaciones entre el DSM y el psicoanalisis.
El estudio se centra en las mutaciones en el régimen de los sistemas psiquiatrico-psicoanalitica que
constituyen el DSM como una expresion de la psicopatologia. Se concluye que en los afios que
separan el DSM 11 del IV de un sistema que reina oposiciones sin reconocerlas y simultaneamente
agrupe factores heterogéneos.
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Introducéo

Consideramos neste artigo que a psicopatologia define-se como experiéncia clinica e
discurso de pathos, constituida como tal em fins do século XIX, principalmente na Franca e
Alemanha, estabelecendo-se como disciplina hibrida, partilhando sistemas semioldgicos e
diagnosticos entre a psicologia, psiquiatria e psicandlise. Ela tomou descricBes provenientes da
medicina e da antropologia como objeto, a fenomenologia e as praticas terapéuticas como funcdo de
método e ainda como referéncia axioldgica em dispositivos educativos e morais, politicos e
socioldgicos (Bercherie, 1989; lonescu, 1983). Em funcdo dessa natureza hibrida entre saber,
experiéncia e disciplina, entendemos porque a psicopatologia historicamente recorreu a filosofia em
torno de duas exigéncias epistemoldgicas fundamentais: (1) transformar pathos, como diferenca
particular e transitéria, em experiéncia de aspiracdo universal e (2) transformar pathos, como
experiéncia de sofrimento, das paixfes e dos sintomas, em discurso e préatica clinica singular
(Berlink, 2000).

No primeiro caso, trata-se da “determinacgdo antropoldgica” da psicopatologia presente, por
exemplo, na importancia de Kant para a formacdo da psiquiatria classica alema (Kraeplin) ou do
associacionismo inglés para a psiquiatria de Griesinger. No segundo caso, reconhecemos o
problema da “determinacgdo historica” que se exemplifica na influéncia que Pinel exerceu sobre o
pensamento hegeliano, no papel do positivismo comteano para a psiquiatria classica francesa
(Esquirol, Morel) ou na presenca de Husserl na psiquiatria de Karl Jaspers (Berrios, 1996). Pelo
nimero de disciplinas, disparidade de métodos e diversidade de posicdes, Vvé-se que a
psicopatologia exige e implica a tomada de posicdo, visando organizar de modo coerente e
homogéneo préticas terapéuticas e diagndsticas, bem como discursos semioldgicos e etioldgicos
(Dunker, 2010). Isso implica a articulacdo entre experiéncias regulares de aspecto universal pelas
quais pathos aparece como determinacdo excessiva ou deficitaria e experiéncias contingentes ou
singulares pelas quais pathos aparece como indeterminacdo produtiva ou improdutiva (Honneth,
2007). Néo se trata de oposicdo simples entre quantidades e qualidades, entre singularidade e
universalidade, mas da logica de constituicdo da experiéncia, ou seja, do real e do regime de
verdade em curso na psicopatologia.

Até a Segunda Guerra Mundial, o sistema de trocas entre psicanalise e psiquiatria, terreno
no qual a psicopatologia prosperou, envolveu importacdes conceituais (a Spaltung para Bleuler, a
dindmica para Ey), zonas de confluéncia metodologica (as teorias sobre grupos na psiquiatria
inglesa), mutualismos diagndésticos (quadros como parafrenia, neurose de angustia, borderline),
derivas semioldgicas (neurose, perversao, psicopatia), além de hipoteses etioldgicas (organizacao
pulsional, regressdo, fixagdo, defesa) (Quinet, 2001). Por outro lado, o exame histdrico das relaces
entre psicanalise e psiquiatria tende a revelar uma psicanalise muito mais comprometida com a
psiquiatria do que ela hoje gostaria de admitir e uma psiquiatria muito mais dependente da
psicanalise do que ela esta disposta a reconhecer (Ellenberger, 1970; Parker et al, 1999; Foucault,
2003). Porém, se o limiar entre psicanalise e psiquiatria é o terreno no qual a psicopatologia se
desenvolveu e se o recurso a filosofia é necessario para tratar sua dupla exigéncia epistemoldgica,
seria possivel reencontrar o dialogo interrompido nos instrumentos conceituais e metodoldgicos que
vieram a substituir o apelo a psicopatologia?

Um instrumento particularmente relevante para entender a transformacdo desse duplo
sistema de correspondéncias psicanalitico-psiquiatrico e psicopatologico-filoséfico € o sistema
consubstanciado no Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders (DSM), editado pela
Associacdo Americana de Psiquiatria (APA). Sua primeira versdo, em 1952, reconheceu claramente
a sintese de esforcos anteriores, em que o papel da psicanalise era proeminente. Devemos lembrar
que o esforco de conciliagdo com a classificacdo emanada da Organizacdo Mundial de Salde,
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-6), revelou, pela primeira vez, como as ideias
psicanaliticas e psicopatoldgicas subjacentes poderiam conter particularidades nao tdo facilmente
aceitas no resto do mundo. Ha varios trabalhos que descrevem, particularmente a partir do DSM llI
(1980-1987), o processo gradual de retirada de categorias e signos clinicos de extracdo psicanalitica
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e sua substituicdo por entidades “propriamente psiquiatricas” (Bayer et al, 1985; Stein, 1991;
Robertson; Paris, 2005; Burgy, 2008).

O objetivo deste artigo € verificar em que medida essa transformacdo no regime de
correspondéncias psiquiatrico-psicanalitica, expresso pelas duas exigéncias epistemologicas
apresentadas anteriormente, ainda constitui o sistema DSM como expressédo de uma psicopatologia
capaz de apresentar-se como solo comum de referéncia clinica, semioldgica e diagnostica tanto para
psicanalise quanto para psiquiatria. Basearemo-nos, para isso, no exame de dois aspectos que nos
parecem relevantes para entender o sistema DSM: (1) sua aspiracdo a colocar-se para 0 campo da
psicopatologia, como uma forma de “classificacdo” consensual, convencional e tendencialmente
desambiguadora (a0 modo de um cddigo de linguagem) e (2) sua aspiracdo a constituir-se em um
“ordenamento” de natureza regular, exaustivo e universalizavel (ao modo de um cédigo juridico)
das modalidades do psicopatoldgico.

Classificacéo e ordem

Recuemos para que o argumento fique mais claro. E plausivel que as solucdes representadas
através do apelo a uma “antropologia filoséfica” podem ser substituidas pela adocdo de uma
estratégia baseada na convencionalidade do significado patolégico dos signos, ao modo de uma
nosografia, estratégia tedrica que depende do conceito de “classe”, que inclui as antigas nogdes de
“tipo”, “quadro” e “grupo”. Inversamente, as solucbes historicamente ligadas a importacdo de
conceitos da “filosofia da histéria” gravitam em torno do conceito fundamental de “ordem”, que
retine nog¢oes classicas como “evolucdo”, “transformacao” e “progresso”.

O problema da universalidade das formas do patoldgico demanda explicacdo para a
existéncia de regularidades clinicas que permanecem semelhantes em termos morfoldgicos e
fenomenoldgicos, no tempo e no espago, apesar de alteracdes e modulacBes expressivas e
funcionais. E importante insistir no carater primitivo dos conceitos de “ordem” e de “classe”, pois
uma vez reconhecida sua anterioridade légica diante de outros conceitos igualmente importantes -
como causa ou génese, estrutura ou funcdo - podemos perceber melhor como as relagdes entre
psiquiatria e psicanalise estdo mal focadas. Por exemplo, o argumento de que sintomas ou
transtornos (disorders) sdo “causados” por perturbacdes biologicas analogas a etiologia genética,
enddcrina, neuroquimica ou anatdmica verificavel em outras enfermidades (Kaplan et al, 1997)
requer a admissdo de que passagens entre eventos de ordens distintas, do gene ao comportamento,
possam ser expressas em classes légicas homogéneas, da quimica ao discurso social. Esses
ordenamentos seriam casos particulares de uma determinacdo universal? De forma similar, o
argumento de que as apresentaces clinicas do patologico sdo combinagdes homologas de
contradicOes derivadas do que ha de universal nas culturas, como estruturas familiares, funcdes de
personalidade, formas simbolicas (Tissot, 1984), nos forca a admitir que classes originadas em um
sistema de oposi¢bes possam originar figuras clinicas que aspiram identidade denotativa. Essas
classes seriam formas particulares de tipos universais?

Alguns autores (Banzato, 2005; Pereira; Dantas, 2009) procuram mitigar essa dificuldade,
distinguindo “diagnostico” como atividade de discriminacdo de entidades clinicas de
“classificacdo”, implicando a distribuicéo de tais entidades em grupos ou categorias. Com base em
relacbes compartilhadas ou diferenciais entre conjuntos, o diagnéstico nosoldgico ndo exprime a
complexidade da condicdo do paciente, mas apenas designa 0 que esse paciente tem em comum
com os demais individuos incluidos no mesmo conjunto. A semiologia funcionaria mais como um
dicionario que especifica 0 que esta e o que ndo esta no codigo da lingua do que como um conjunto
total de narrativas. O diagnostico seguiria o principio l6gico de uma enciclopédia na qual se
encontra regras de acdo ou caminhos preferenciais de continuidade. O valor patolégico dos signos
poderia ser pesado pela sua forca de determinacdo ou de indeterminacgdo no conjunto que define um
quadro. Seguindo esse raciocinio, o diagnostico psiquiatrico ndo pode prescindir de elementos
descritivos fenomenoldgicos e comportamentais revelados na situagdo clinica na qual a relagdo
intersubjetiva e a interpretacdo conservam um papel decisivo. Podemos inferir que se a classificacéo
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constrange em demasia o0 processo diagndstico, ela prejudica a pratica clinica, mas, por outro lado,
toda distincdo presume classes, categorias, oposi¢es ou conjuntos.

Berrios (2007) define psiquiatria como o conjunto das narrativas desenvolvidas sobretudo
nas sociedades ocidentais para explicar e tratar os fenbmenos comportamentais que, com base em
critérios sociais, mais do que neurobiolégicos, foram definidos como desvios. Para Berrios (2008),
as classificacdes psiquiatricas sdo produtos culturais e ndo apenas epifenébmenos comportamentais
envolvidos ou redutiveis a alteracbes moleculares, mas o fato de a genética sozinha nao explicar
toda a patologia mental ndo deve compelir os psiquiatras a pesquisa de invariantes social. As
explicacGes etioldgicas ou diagnosticas entre psiquiatria e psicanalise ndo se somam, ao modo de
fatores em uma operacdo matematica, porque as relacdes de classe e ordem nem sempre sdo do
mesmo tipo e ndo porque a psiquiatria advoga homogeneamente uma ontologia materialista e
monista e a psicanalise o seu correlato idealista e dualista. A crenca de que as doencas mentais
dependem de construtos sociais ndo &€ ameacadora a psiquiatria por questionar a existéncia
profissional de psiquiatras; ela é ameacadora por ndo oferecer a estabilidade requerida para criar um
sistema preditivo (relagdo de ordem) entre fendmenos, que € uma expectativa inerente a toda forma
de medicina. A crenca de que estruturas clinicas dependem do funcionamento do sistema nervoso
ndo é ameacadora a psicanalise por questionar a existéncia do inconsciente ou da pulsdo; ela é
ameacadora por descrever o sofrimento e os sintomas em uma semiologia (relacbes de classe)
refrataria a intervencao pela palavra, sob transferéncia.

Podemos agora sintetizar o tipo de mutualismo teorico-clinico existente entre psicanalise e
psiquiatria a altura da formulacdo do DSM | em 1952. A psicanélise preocupou-se pouco com a
consisténcia de seu sistema de classificacdo dos grupos psicopatoldgicos. Ao longo da obra de
Freud, encontramos regularmente uma atitude avessa ao ideal de classificagdo exaustiva e de
regularidade semioldgica constante, comparavel ao agrupamento das espécies proposto por Lineu
ou a tabela periddica proposta por Mendeleiev. Ao contrério, Freud, e isso parece ter se mantido
como uma tbnica entre quase todas as tradi¢fes psicanaliticas, acentuava em termos diagndsticos a
dimens&o de “ordenamento” dos signos em detrimento da sua funcéo “classificatoria”.

Contudo, a psicanalise conta com um conjunto de conceitos e de hipoOteses de natureza
metapsicologica que fazem a funcéo dessa classificacdo no interior de uma psicopatologia. A saber,
a funcdo antropologica de organizar diferencas sob a égide da universalidade. Trata-se das teorias
complementares sobre o inconsciente, a pulsdo e a defesa. Isso permitiu que a forca expositiva de
casos clinicos adquirisse um valor de generalizacdo poucas vezes alcancado antes e até hoje
questionavel em termos da formulacdo de evidéncias. Casos clinicos ndo funcionam, como na
relacdo de classe em psiquiatria, por acumulacdo e pelo recurso central as operacdes de distincéo,
inducdo e inclusdo em familias, ordens, géneros ou classes, distribuindo de forma homogénea em
oposicOes verticais (Género - Espécie) e oposi¢des horizontais (Tipo A ou Tipo B). Um caso é
principalmente a articulagdo de uma histéria ou de um conjunto de historias que se ordenam de
modos distintos e moveis (histdria dos sintomas, do tratamento, narrada, lembrada, esquecida). Uma
passagem representativa da presenca dessa atitude em Freud: “Sei que ha — ao menos nesta cidade —
muitos médicos que (coisa bastante repugnante) vao querer ler um caso clinico desta indole como
uma novela destinada a sua diversdo e ndo como uma contribui¢do a psicopatologia das neuroses
(Freud, 1905, p. 8).

O termo em alemdo para novela, neste trecho, é schisselroman, ou seja, literalmente
“romance chave” e ndo apenas “novela” (como a traducdo espanhola) ou “romance” (como na
traducdo brasileira). O recurso a psicopatologia em psicandlise baseia-se na apresentacdo de casos
que funcionam como modelos ou paradigmas que permitem definir as relagdes de ordenamento
entre 0s signos patolégicos. Dessas relacbes se pode inferir secundariamente potenciais
classificacOes. Estas devem se ajustar e se submeter a forca do ordenamento cujo nicleo é a nogéo
de causalidade (antropologia filoséfica) ou de determinagdo (filosofia da historia). Em Lacan, por
exemplo, a tenséo entre as estruturas ontologicas, baseadas em relacGes de “ordem” (real, simbolico
e imaginario), tenciona ao longo de toda obra com as estruturas antropoldgicas que privilegiam as



relacbes de “classe” (metafora paterna, teoria dos discursos, teoria da sexuacdo), sendo o ponto
constante (o schliiselroman de Freud) de seu ensino, as articulac@es entre ambas.

Dessa maneira, podemos entender porque a divisdo de tarefas entre psiquiatria e psicanalise
poderia comportar a formulacdo de um sistema diagndstico como o DSM. O lugar reservado para a
consisténcia e exaustividade classificatoria havia sido deixado vago por Freud. Ele reconhecera a
importancia de outros métodos na realizacdo dessa tarefa e, ressaltemos, ndo via uma antinomia
entre a psicopatologia assim constituida e a psicanalise.

A presenca da psicanalise na formacédo do DSM

O sistema DSM € um imenso empreendimento coletivo, do qual participam diferentes
grupos de trabalho, comportando milhares de pesquisadores divididos em secdes que expressam
orientacOes tedricas e clinicas distintas. Ele comeca sob grande influéncia do sistema diagndstico de
Meyer (1866-1950), com predominio de categorias de extracdo psicodinamica, ressaltando-se a
oposicdo entre neurose e psicose. Ao tornar-se professor de psiquiatria na Johns Hopkins
University, em 1910, Meyer, na qualidade de membro da Associacao Psicanalitica Americana ja se
interessara pelos Trés ensaios sobre uma teoria da sexualidade e pelo Caso Dora, elogiando o
método de andlise de Freud e sua interpretacdo dos sonhos (Chemouni, 1991). Isso ajuda a entender
a extensa sobreposicdo de categorias psicanaliticas e psiquiatricas nos estudos que antecederam e de
certa forma prepararam o0 DSM:

QUADRO 1

Categorias psiquiatricas e psicanaliticas nos estudos antecedentes ao DSM

Data | Quadros Numero | Finalidade

1840 | Idiotice 2 Censo
Insanidade

1880 | Mania, Melancolia, Monomania, | 7 Organizacao do sistema asilar
Paralisia, Deméncia, Alcoolismo

1918 | 13. Psicose maniaco depressiva | 22 Manual Estatistico para o Uso de
(tipos: depressivo, estupor, misto, Instituicdes de Insanos
circular)

14. Melancolia involutiva

15. Deméncia Precoce (tipos:
paranoide, catatonica,
hebefréncia, simples)

16. Paranoia

18. Psiconeuroses e Neuroses
(tipos: histérico, psicasténico,
neurasténico, desordens de

ansiedade)
1952 | Desordens Psicéticas (Tipos: | 180 DSM - |
afetivo, maniaco-depressivo,
esquizofrénico)
Desordens Psiconeurdticas
(tipos: reacdo psiconeurdtica,
reacao ansiosa, reacao

dissociativa, reacdo conversiva,
reacdo fdbica, reacdo obsessivo
compulsiva, reacdo depressiva)

Fonte: The American Medico-Psychological Association, 1918; APA, 1952, grifo nosso.
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Observamos que na classificacdo de 1918, todos os quadros, excetuando-se as condi¢Oes
médicas correlatas (exdgenas), contém sobreposi¢fes diretas ou parciais com categorias
encontradas também na psicopatologia psicanalitica. Na classificacdo de 1952 do DSM-I, essa
tendéncia permanece com duas ressalvas, inclui-se massivamente a ideia de “reacdo”, como que a
enfatizar a natureza transitéria de tais estados, e introduz-se uma divisdo dos quadros de tipico
interesse psicanalitico entre as psiconeuroses, qualificadas como desordens (disorders). Surge um
novo conjunto de categorias agrupado em torno da nogdo de personalidade, com dez subtipos:
inadequada, esquizdide, ciclotimica, paranoide, estavel-emocional, agressivo-passiva, sadopatica,
antissocial, dissocial e com desvio sexual. A classe da paranoia desloca-se da condi¢do de grande
grupo dentro das psicoses (como considera a psicanalise) para um tipo de personalidade e uma
forma de delirio.

Opondo-se tanto a nocdo de “processo”, extensamente presente na grande sintese
psiquiatrica alema (baseada nas divisdes propostas por Kraeplin), quanto a nogdo de “constituicao”,
disseminada nas teorias da personalidade de extracdo francesa, Meyer centrou sua racionalidade
diagndstica em “tipos de reacdo” (relagcdes de classe) e no pressuposto sintético da “histéria de
vida” e das moc¢bes determinantes das doencas mentais (relacdes de ordem). O primeiro grupo é
referido em torno do espectro que vai da ansiedade a depressao, com relativa preservacdo da ligacao
com a realidade. O segundo (desordens psicoticas) caracteriza-se pela presenca de alucinacdes e
delirios com perda substantiva da realidade (Wilson, 1993).

Comparemos a presenca e sobreposicdo das categorias psicopatoldgicas nos primeiros
trabalhos de classificacdo das doencas mentais realizados pela APA e o sua evolugdo nas versoes
subsequentes.

QUADRO 2
AlteracGes das categorias psicopatolégicas nas versées do DSM

Data Versao | Numero Reformulacéo psicopatolégica | Fato relevante para a
Quadros psicanalise

1952 DSM | 106 Racionalidade diagndstica | Predominio de categorias de
centrada em tipos de reacdo e no | extracdo psicodinamica,
pressuposto sintético da historia | ressaltando-se a oposicéo
de vida e das mocgdes | entre neurose e psicose
determinantes das  doencas
mentais

1968 DSM-11 | 182 Abandono da nocdo de “reacdo”. | Manutencdo da nocgdo de

Oposicdo entre neuroses (fobia, | “neurose” exprime
obsessivo-compulsiva, predominancia da
depressiva, neurasténica, | psicodindmica psiquiatrica
hipocondria, despersonalizacao)
e desordens de personalidade
(parandide, ciclotimica,
esquizodide, explosiva, obsessiva
compulsiva, histérica, asténica,
antissocial,  passivo-agressiva,
inadequada)

1980 DSM-11I | 265 Surge o sistema de diagndstico | O sistema classificatério se
multiaxial. Admite pela dltima | considera atedrico e
vez 0 termo neurose como | operacional das grandes
categoria clinica. sindromes psiquiatricas.
Retirada da categoria | Introducdo do transtorno
“homossexualidade”. “Cada | de personalidade narcisista
desordem mental é conceituada




como comportamento
clinicamente significativo ou
sindrome psicol6gica”

1987 DSM- 292 Elimina o  conceito  de | Diagnosticos sdo
I-R homossexualidade ego- | considerados sistemas
distonica. Exclusdo de quadros | convencionais,  confiaveis
como desordem disforica pré- | sem qualquer referéncia
menstrual e distarbio da | ontoldgica

personalidade masoquista

1994 DSM-IV | 297 Inclusdo de um critério de | DSM exclui 0S
significancia clinica para quase | psicodinamismos da
metade de todas as categorias | etiologia conversiva e 0s
que possuiam sintomas e | substitui pelo enfoque neo-
causavam sofrimento | organicista

clinicamente significativo ou
prejuizo  no  funcionamento
social e ocupacional.

A histeria € desmembrada em

sindromes: dissociagao,
dismorfismo corporal,
ansiedade, depresséao,
fibromialgia

2000 DSM- 297+21 Atualizagéo das revisdes | Valorizagéo de co-

IV-TR (presentes | bibliograficas que | morbidades e cruzamentos
no fundamentaram o DSM V. entre eixos diagnosticos
apéndice | Supressdo do  critério de
B — | “significativo  sofrimento ou
Propostas | comprometimento” para 0
para diagnostico de transtorno de
estudos tiqgue. Por volta de 50% dos
adicionais) | quadros  exigem  “clinically

significant distress or
impairment in social,

occupational, or other important
areas of functioning” como
critério diagnostico

Fontes: APA, 1987; 1968; 1952; Associacao Psiquiatrica Americana, 2009, grifo nosso.

Em 1968 houve uma revisdo da secdo de transtorno mental da CID-8, promovida pela
Organizacdo Mundial de Saude (APA, 1968). A rapida integracdo da psiquiatria com o restante da
medicina ajudou a criar a necessidade de uma nomenclatura psiquiatrica e classificacGes
proximamente integradas com outras praticas médicas. O principal fato a destacar na revisao
promovida pelo DSM-II é que o termo “reacdo” foi abandonado, mas o “neurose” foi mantido. I1sso
refletia a predominéncia da psicodinamica psiquiatrica e o fortalecimento da psicopatologia comum
entre psicanalise e psiquiatria, embora as perspectivas bioldgicas e os conceitos do sistema de
Kraepelin de classificagdo comecassem a ser incluidos (Tomm, 1990). Os sintomas nao eram
especificados com detalhes em distarbios especificos. Muitos eram vistos como reflexos de grandes
conflitos subjacentes ou reacdes inadequadas aos problemas da vida, enraizados em trés oposicoes
fundamentais: neurose ou psicose; ansiedade ou depressdo e alucinagGes ou delirios. Esses trés
grupos eram atravessados por um dualismo maior: quadros largamente “em contato com a
realidade” e quadros denotando “significativa perda de realidade”. Podemos perceber tal dualismo
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na criacdo do grupo de patologias de cddigo 301-304 intitulado Personality disorders and certain
other non-psychotic mental disorders (APA,1968). As trés oposi¢cdes eram contrabalancadas pela
assimilacdo de teses bioldgicas e socioldgicas que ainda ndo enfatizavam um claro limite entre
normalidade e anormalidade (Tomm,1990). No prefacio da versao Il, o comité justifica sua escolha:

Ao selecionar termos diagnosticos adequados a cada categoria, o Comité escolheu
aqueles que facilitassem ao méximo a comunicacao entre os profissionais e reduzissem
a confusdo e a ambiguidade ao minimo. Os racionalistas talvez estivessem propensos a
acreditar no velho ditado: “uma rosa com outro nome teria 0 mesmo doce perfume”,
mas 0s psiquiatras sabem muito bem que fatos irracionais desmentem sua validade e a
nomenclatura deles proprios condiciona nossa percep¢do. O Comité aceitou o fato de
que diferentes nomes para a mesma coisa implicam diferentes atitudes e conceitos. Ele
tem, entretanto, tentado evitar termos que carreguem consigo implicacdes sobre a
natureza de um disturbio ou suas causas e tem sido claro sobre pressupostos causais
quando eles séo partes integrantes de um conceito de diagnostico (APA, 1968, p.VIlII,
traducéo nossa)'.

O modo psicanalitico de compreender a perturbacdo mental tornou-se ainda mais evidente.
As perturbacfes mentais eram expressdes visiveis de uma realidade psicoldgica a ser interpretada
no curso do tratamento. Psicanalistas como Moses M. Frohlich, Jacob S. Kasanin, Edward Adam
Strecker compuseram o comité redator dessa verséo. Nolan Lewis, um dos primeiros americanos a
praticar a psicanalise, que partilhava interesses em psicanalise e bioquimica, fisiologia e genética,
fazia parte do grupo. Outra figura importante no comité foi Franz Alexander, um dos responsaveis
pelo notavel impulso da psicanalise nos Estados Unidos durante a década de 1930, fundador do
Instituto de Psicanalise de Chicago e um dos precursores da aplicacdo do pensamento psicanalitico
a processos patofisiolégicos. Em meio a Guerra Fria e ao papel crescentemente politico da
psiquiatria, a aproximacao entre psiquiatria e psicanélise ganhava forca, conferindo cientificidade a
ambas sob a égide de um universalismo e um nominalismo dos quadros psicopatoldgicos. Para
alguns, isso significava um tipo novo de colonizacdo representada pela exportacao e codificacdo das
formas de sofrimento (Watters, 2010).

Porém, entre 1952 e 1973, o DSM-II atrai a ira dos criticos que nele reconhecem uma
sintese do compromisso entre a psiquiatria mais normativa e a psicanalise mais retrograda. Szasz
(1977) afirma que o impacto da psicandlise na psiquiatria americana produziu uma difundida
ideologia pseudomédica que ele atribuiu ao alto status social e econdmico da profissdo médica, a
ambivaléncia da psiquiatria com relacdo a psicanalise e uma cultura carente de padrdes éticos
estaveis, que procura valores cientificos, seculares e de classe média. A associacao entre histeria e
feminilidade (301.50- Histrionic Personality Disorder) e a ligacdo entre homossexualidade e
perversdo (302 - Sexual deviations and disorders/ 302.0 - Homosexuality) sdo exemplos de que o
manual representaria a realizagdo institucional referendada pelo Estado e articulada aos seus
dispositivos educacionais, juridicos e de pesquisa com viés politico. A individualizacdo e a
patologizacdo de contradigdes sociais, a segregacdo de minorias e o controle e neutralizagdo de
resisténcias encontrariam, assim, um referendo psiquiatrico-psicanalitico. Roudinesco (2000) nos
lembra que a sociedade moderna buscaria banir a realidade do infortinio, da morte e da violéncia,
procurando integrar as diferencas e as resisténcias num unico sistema.

A sequéncia de polémicas e protestos de criticos e ativistas em conferéncias anuais da APA
e 0 surgimento de novos dados de pesquisadores como Kinsey e Hooker fizeram o DSM-II
finalmente questionar a homossexualidade como uma categoria de “desordem”. Devido aos
esforcos do psiquiatra Robert Spitzer, o diagndstico foi substituido pela classe “distarbio de
orientagéo sexual”, atualmente dividido entre Transtorno de Identidade de Género (GID). A revisao
do DSM-II ganhou impulso a partir do debate sobre manter ou ndo a homossexualidade como
categoria diagnostica especifica (Pereira, 2000). Em 1970, ativistas gays invadiram o congresso da
APA e protestaram contra a ideia do comportamento homossexual como intrinsecamente patologico
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(Pereira, 1996). Em 1973, a APA aceita retirar a homossexualidade da condicéo patoldgica. No
DSM I111-R encontramos o seguinte comentario acerca da Homossexualidade Ego-distonica:

“Esta categoria foi eliminada por varias razfes. Ela sugeriu a alguns que
homossexualidade era considerada uma doenca. Nos Estados Unidos quase todas as pessoas que sao
homossexuais primeiro passam por uma fase em que a homossexualidade deles é ego-distdnica.
Além disso, o diagnostico de homossexualidade ego-distébnico raramente tem sido utilizado
clinicamente e houve apenas alguns artigos na literatura cientifica que usam o conceito. Finalmente,
0s programas de tratamento que tentam ajudar os homens a se tornarem bissexuais, heterossexuais
ndo tem usado esse diagnodstico. No DSM-I1I-R, um exemplo de afec¢des sexuais sdo casos que no
DSM-I1I preencheram os critérios de homossexualidade ego-distonica” (APA, 1987, p. 426, grifo
e traducéo nossa)".

A nova revisdo do DSM manteve Spitzer como presidente da forca-tarefa em 1974. Trés
objetivos se destacam: melhorar a uniformidade e a validade do diagnostico, padronizar as praticas
de diagnostico nos Estados Unidos e outros paises e facilitar o processo de regulamentacdo
farmacéutica. Os pontos de vista psicodindmicos e fisioldgicos deram lugar a um modelo
regulamentar ou legislativo (Kutchins; Kirk,1997), tornando o problema tedrico da classe e
ordenamento soltuvel por meio de uma sistema articulado e autorregulado de *consensos
operacionais”.

A controvérsia concentrou-se na supressdo do conceito de “neurose”, uma das classes
fundamentais da psicopatologia psicanalitica e o quadro que justificaria a eficacia dessa forma de
psicoterapia. Para os reformadores do DSM-III, essa nocdo tornara-se vaga e ndo-cientifica e a nova
versdo passou por sério perigo de ndo ser aprovada pelo Conselho de Administracdo da APA. Um
compromisso politico de reutilizacdo do termo foi assumido e inserido entre parénteses, em alguns
casos, depois da palavra “desordem” (disorder). O DSM-I1I pode ser considerado o ponto de virada
nas relacdes entre psicanalise e psiquiatria. Segundo Mayes e Horwitz, a psiquiatria passa a definir-
se, pela primeira vez, em oposicdo a psicoterapia e “0s psicoterapeutas sao acusados de criar
demandas e servigos para aqueles que realmente ndo estavam doentes, mas apenas discontentes
(discontents)” (Mayes; Horwitz, 2005, p. 251). Segundo esses autores, encontrava-se, assim, na
psicoterapia (de extracdo predominantemente psicanalitica) o fator responsavel pela superpopulacao
de internos em instituicdes psiquiatricas para o sexismo, para 0 uso politico (ndo cientifico) da
psiquiatria.

Publicado em 1980, o DSM-III representou uma profunda transformacao da psiquiatria. Ao
se posicionar como um sistema classificatorio ateérico e operacional das grandes sindromes
psiquiatricas, esse manual modificou a concepcdo de pesquisa e da pratica psiquiatrica, pois a
psiquiatria teria disponivel um sistema de diagnostico preciso, do ponto de vista descritivo-
terminologico, e passivel de servir de apoio para a pesquisa empirico-experimental. Em 1987 o
DSM-11I-R foi publicado como uma revisdo do DSM-III, sob a direcdo de Spitzer, em nome da
“confiabilidade do diagndstico” (Kutchins; Kirk, 1997, p. 27) .

Segundo Pereira (2000), a partir do DSM-III, os diagndsticos seriam considerados
instrumentos convencionais, dispensando qualquer referéncia ontologica. A Unica exigéncia seria a
concordancia no plano descritivo. O DSM-III admite, pela Gltima vez, o emprego da “neurose”
como categoria clinica. Os contextos e variantes sociais sdo reduzidos a “sindromes culturais
especificas” ou distribuidos por um entendimento bastante limitado do campo social na
determinacdo, expressdo e caracterizacdo dos transtornos mentais". A nova versdo do DSM podia
ser apresentada aos criticos como sucedanea de uma exclusdo dos termos psicanaliticos. Em
contrapeso, uma serie de “problemas” pode ser evacuada por meio dessa “des-associacdo” com a
psicanélise: exigéncia de uma teoria explicativa unificada, pretensdo etiolégica, ambiguidade
descritiva, sem falar na concorréncia entre observacoes clinicas diversas.

Russo e Venancio (2006) ressaltam o contexto ideologico das divergéncias entre a
psicanalise e os idealizadores da terceira versdo do DSM. Os psicanalistas se posicionaram de um
lado contra os psiquiatras partidarios de uma visdo fisicalista do transtorno mental. Mas a
transformacéo levada a cabo pelo DSM 111 é fruto de uma alianca entre psiquiatras de orientagdo
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fisicalista ligados a pesquisa experimental - para quem a psicandlise era um entrave a neutralidade
cientifica e ao rigor da observacdo empirica - e 0s psiquiatras progressistas - que acusavam a
psicanalise de psicologizar problemas de ordem social. Nos dois casos, a ortodoxia psicanalitica era
0 inimigo a ser vencido.

Othmer (1992), numa obra prefaciada por Spitzer, afirma que a mudanga nos conceitos de
enfermidade psiquiatrica no DSM 111 obriga a uma mudanca nos estilos de entrevistar usados por
profissionais da salde mental nos dias de hoje. “De um estilo orientado pelo insight
(psicodinamico) para um orientado pelo sintoma (descritivo)” (Othmer, 1992, p. 3). Ainda, segundo
Othmer, a entrevista orientada pelo sintoma origina-se na hipdtese de que os distlrbios psiquiatricos
se manifestam através de um conjunto caracteristico de sinais e sintomas, um curso previsivel, uma
resposta a um tratamento um tanto especifico e muitas vezes uma ocorréncia familiar. A meta da
entrevista orientada pelo sintoma é classificar as queixas e disfun¢des do paciente de acordo com as
categorias definidas pela classificacio DSM. Tal diagnostico prediz o curso futuro e ajuda a
selecionar empiricamente o tratamento mais eficaz, mas ndo permite conclusdes sobre suas causas.

O método de tal entrevista consiste em observar o comportamento do paciente e motiva-lo a
descrever seus problemas em detalhe. O entrevistador traduz sua percep¢do em sintomas e sinais
para um diagndstico descritivo. Tal diagndstico inclui avaliagdo do ajustamento das capacidades de
enfrentamento do paciente, seu modo de lidar com seu disturbio e uma avaliacdo das condicdes
clinicas do paciente, das circunstancias sociais e dos estressores ambientais.

O DSM 1V apresenta uma grande mudanca na inclusdo de um critério de significancia
clinica para quase metade de todas as categorias que possuiam sintomas e causavam sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou outras areas
importantes. Masoti (2009), ao fazer uma breve retrospectiva da extingdo do termo “neurose” na
classificacdo DSM, ressalta 0 menosprezo desse sistema classificatorio com a atividade psiquica nas
géneses dos transtornos somaticos. Por exemplo, na primeira edicdo do DSM, a terminologia
“reacdo de conversdo” se referia ao componente reativo, ideacional ou simbolico do sintoma de
conversdo (conversion reaction) (APA, 1952, p. 6). A segunda edi¢cdo do DSM aproximou-se ainda
mais da terminologia de Freud (psiconeurose histérica de conversao) com a finalidade de assinalar a
proeminéncia dos sintomas psiquicos sobre 0os somaticos.

O DSM-III retrocede na defesa da etiologia psiquica na formagédo dos sintomas somaticos.
Essa edi¢do do manual orienta os médicos para o fato de que a introdugdo dos psicodinamismos na
etiologia dos sintomas conversivos responde a uma condi¢do subjetiva do préprio juizo do
profissional médico que os inclui. Ou seja, o fato de a teoria psicanalitica versar sobre fatos de
significacdo, subjetivamente variaveis, torna esta teoria ela mesma uma manifestacdo de adeséo
subjetiva de quem a emprega. Finalmente, em sua quarta versédo, 0 DSM exclui os psicodinamismos
da etiologia conversiva e os substitui pelo enfoque neo-organicista atual, em contraposi¢do ao
organicismo anterior. A histeria é desmembrada em sindromes: dissociagéo, dismorfismo corporal,
ansiedade, depresséo, fibromialgia.

Ramos (2008) aponta as grandes modificagOes tanto nas representacdes da histeria quanto
nos proprios quadros que se apresentam para os clinicos no decorrer do século XX. O autor ressalta
duas perspectivas entre 0s autores contemporaneos acerca das modificagfes na apresentacdo da
histeria. Ou a histeria modificou-se e aparece hoje na forma de transtornos alimentares, algesias,
etc. ou a histeria esta desaparecendo, dando lugar para quadros mais graves como 0s quadros
boderlines. Na mesma linha de raciocinio, Henriques (2009), ao pesquisar a evolucdo do conceito
de psicopatia de Cleckley no DSM IV-TR, constata que a classificagdo DSM procedeu a radical
operacionalizacdo dos critérios diagnosticos propostos para a psicopatia, enfatizando caracteristicas
comportamentais reduzidas a condutas antissociais, objetivaveis e evidenciaveis. Nas palavras do
autor: “o critério de psicopatia degrada-se ao nivel do levantamento protocolar dependendo dos
testemunhos de terceiros para confirmar as condutas antissociais do provavel psicopata”
(Henriques, 2009, p. 296). Tende-se, dessa forma, a substituir a escuta clinica do sujeito pela
pesquisa de anomalias comportamentais que a referéncia ao conformismo social transforma em
sinais de patologia.
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H&, portanto, uma tendéncia ao desmembramento dos quadros classicos, nos quais a
presenca da psicanalise é mais bem percebida em grupos descritivos e operacionais menores. O que
esta tendéncia revela ndo € o fim da nocdo de classe, mas a segmentacdo de categorias, sem
elucidacdo de suas regras de formacéo e, portanto, perda da conexao intrinseca entre ordem e classe,
que caracterizava 0 campo da psicopatologia, seja ela psicanaliticamente inspirada ou nao.

Concluséo

Nos 20 anos que separam o0 DSM-I1I do 1V, rompeu-se a tradi¢do, em vigor desde Pinel, em
que a caracterizacdo das formas de sofrimento, alienacdo ou patologia mental faziam-se
acompanhar da fundamentacdo ou da critica filos6fica. Ao mesmo tempo rompeu-se a aproximagao
entre psicanalise e psiquiatria, celebrada sob os auspicios de figuras de compromisso como a
psiquiatria psicodindmica e a psicopatologia. A associacdo entre a critica epistemolégica de
extracdo filosofica, baseada na antropologia e seus sistemas classificatorios ou na historia e seus
processos ordenadores, ndo foi derrogada, mas apenas neutralizada por meio de um sistema que
retine oposicdes sem reconhecé-las e ao mesmo tempo soma fatores heterogéneos.

O método multiaxial pode ser considerado um residuo dessa articulagdo: desordem clinica,
personalidade, condicdo médica, fatores psicossociais e funcionamento global ndo sdo apenas
palavras chaves, representativas dos cinco eixos desse sistema diagnostico. Elas exprimem, em cada
caso, articulac@es entre relagcdes de ordem e de classe que séo logicamente distintas entre si, quer se
acentue a “génese” ou a “estrutura”, a “causa” ou o “funcionamento”, o “sintoma particular” ou a
“sindrome global”. Ou seja, em vez de progredir pela ambiguacédo de linguas concorrentes, tal como
a psicopatologia classica, recorreu-se a unidade desambiguadora da norma operacional”. Trata-se
de uma mutacdo da prépria razdo diagnéstica e ndo de um de seus movimentos de contradicao
interna. Afirmar que a ruptura entre psiquiatria e psicanalise se da em funcdo de critérios de
cientificidade mais ou menos positivistas é jogar pelas regras de um jogo ultrapassado. Argumentar
em torno da oposi¢do entre técnica e €tica, criticar o deslocamento do método de investigacdo para
a tecnologia de pesquisa (Eriksen; Kress, 2004) no fundo confirma humanismo datado que atravessa
a psicanélise, e a confina a defender uma posicdo que nao é de fato posta em seus préprios termos.
O importante é entender como as regras daquilo que estamos dispostos a contar como racional, no
dispositivo social que é o diagnostico, foram alteradas, muito recentemente, dispensando a
concorréncia de paradigmas e forgando falsas oposigdes.

Afirmamos anteriormente (Dunker, 2010) que existe uma desarticulacdo entre histéria e
estrutura na racionalidade diagndstica atual. Na psiquiatria baseada no DSM-1V, permanece uma
grande oposicdo entre transtornos clinicos (eixo 1) e de personalidade (eixo Il). O eixo | busca
descrever os sintomas da pessoa, enquanto o eixo Il almeja descrever sua personalidade. A
psiquiatria em curso no DSM né&o pretende constituir-se como uma psicopatologia estrutural, pois as
classes ndo sdo definidas por regras de formacdo estaveis (principio da convencionalidade
operacional) e as ordens ndo se conectam com ldgicas causais (principio da exclusdo etioldgica).
Dai as cronicas dificuldades classificatdrias de elevadas consequéncias clinicas. H4 um crescimento
desmesurado do nimero de categorias diagnosticas que responde a uma demanda ndo apenas de
medicamento e alivio, mas de sentido. Caberia assim a psiquiatria a0 mesmo tempo tratar e produzir
excesso de experiéncias improdutivas de determinacdo, a saber, a inflagdo nominalista da salude
mental sobre o sofrimento de pathos. Por outro lado, caberia a psicanalise ao mesmo tempo tratar e
produzir uma espécie de déficit de experiéncias produtivas de indeterminacéo, a saber, a deflacdo da
demanda de significacdo e ordem que acompanha o sofrimento de pathos.

Avaliamos que seja na critica da cultura ou no didlogo com as classifica¢fes diagnosticas
que a psicanalise tem uma contribuicéo especifica a dar, na medida em que permite uma abordagem
racional do subjetivo, do singular e dos aspectos irredutiveis a grandes leis gerais sobre o
sofrimento humano. Mas para isso tera que atravessar tanto a pertinéncia das objecdes politicas
quanto o rigor das criticas epistemoldgicas que se expressam na formulagdo do DSM-III, sem
recuar para a posicdo anterior de compromisso semioldgico diagndstico. Por outro lado, a
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psiquiatria ao se afastar da psicopatologia, reconhecendo nela um territério demasiadamente
ambiguo do sofrimento, do mal-estar e da significacdo, com sua polifonia de vozes e narrativas,
aproxima-se perigosamente de uma pratica mecénica de medicalizagdo de massas. Dessa forma, a
sua aspiracdo a universalidade decai em “totalidade operacional”, bem como sua capacidade para
intervir na singularidade da clinica degrada-se em “generalidade particular”.
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"In selecting suitable diagnostic terms for each rubric, the Committee has chosen terms which it thought would
facilitate maximum communication with in the profession and reduce confusion and ambiguity to a minimum.
Rationalists may be prone to believe the old saying that "a rose by any other name would smell as sweet"; but
psychiatrists know full well that irrational factors belie its validity and that labels of themselves condition our
perceptions. The Committee accepted the fact that different names for the same thing imply different attitudes and
concepts. It has, however, tried to avoid terms which carry with them implications regarding either the nature of a
disorder or its causes and has been explicit about causal assumptions when they are integral to a diagnostic concept.

" This category has been eliminated for several reasons. It suggested to some thathomosexuality itself was considered a
disorder. In the United States almost all peoplewho are homosexual first go through a phase in which their
homosexuality is egodystonic.Furthermore, the diagnosis of Ego-dystonic Homosexuality has rarely beenused clinically
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v A grande oposicdo néo se dé entre fundamentacéo biolégica ou psicoldgica. Basta lembrarmos das figuras teéricas
como a neuro-psicanalise ou como a etnopsiquiatria, que invertem facilmente essa oposicao, ou ainda figuras atitudinais
de linhagem bio-psicossocial para verificar que o que esta em questdo, no fundo, é a propria inanidade das atitudes
fundacionistas em relagdo aos procedimentos praticos e de autonomizagdo juridica das regras de gestao da salde
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