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“Além dos muros”: uma revisao das pesquisas socioldgicas
e antropoldgicas sobre a atual psiquiatria neurobioldgica e extra-asilar

Introducgao

Neste trabalho, apresento um levanta-
mento bibliogréfico da discussio na sociolo-
gia e antropologia brasileiras sobre a psiquia-
tria neurobioldgica e extra-asilar no contexto
p6s-Reforma Psiquidtrica (2001).

Consolidada nos anos 1990 (Rose,
2013, p. 305), a psiquiatria neurobiolégica
se fundamenta nos saberes das neurocién-
cias, da biologia molecular e da psicofar-
macologia. Nessa psiquiatria, os distirbios
psiquicos sio concebidos como disfungdes
em neurotransmissores e sinapses cerebrais,
passiveis de modulagées por intermédio dos
psicofdrmacos (Rose, 2003, p. 57).

J4 a implementagio da Reforma Dsi-
quidtrica em todo o Brasil data de 2001 com
a aprovagio da Lei Federal n° 10.216. Marco
legal da Reforma, essa lei foi resultado — em
parte — das lutas antimanicomiais travadas
nas duas décadas anteriores por usudrios e
seus familiares em conjunto com trabalha-
dores da sadde mental (Amarante, 1998).
Essa legislacio tornou-se a referéncia da
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politica nacional de servigos psiquidtricos,
consolidando a reorientagio da pritica no
pais mediante o fechamento progressivo de
manicémios, a implantagao de servigos subs-
titutivos de atencdo ambulatorial aos doen-
tes mentais (como os Centros de Atencio
Psicossocial — CAPS) e a inclusio de acoes
de satide mental na Atencao Bdsica 4 satide.

Notas de método

Para alcangar o objetivo almejado, em-
preendi uma busca nos sites do Catdlogo de
Teses e Dissertagoes da Coordenagio de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e do banco de artigos SciELO.
Essas bases foram selecionadas em virtude
de suas representatividades na divulgacio da
produgio académica e pela abrangéncia de
trabalhos cientificos nelas depositados.

Em setembro de 2018, fiz uma pesquisa
no banco da CAPES a respeito dos trabalhos
defendidos até essa data com base nos des-
critores  “medicalizagio”, “psiquiatrizagao”,

1

psiquiatria” e “psicofirmaco”™ nas dreas de

1 Nas ciéncias sociais, o desenvolvimento da medicina moderna ¢ analisado, desde os anos 1950, por meio do

conceito de medicalizagdo. Por essa nogo, descreve-se o avango da medicina sobre diferentes Ambitos do social

(Zorzanelli; Ortega; Bezerra Junior, 2014, p. 1860). J4 a nogdo de psiquiatrizagio aponta para processos de me-

dicalizagdo do social coordenados predominantemente pela psiquiatria que se generaliza, atualmente, sobre novos

dominios nio estritamente patoldgicos, como o luto, a birra infantil e a tensio pré-menstrual (Birman, 2014, p.

24). Por fim, os psicoférmacos representam a principal tecnologia da psiquiatria neurobioldgica extra-asilar por
permitirem interven¢des em niveis neuromoleculares e sindpticos (Azize, 2008b, p. 15; Caponi, 2009a, p. 138;
Corbanezi, 2015, p. 146; Carvalho; Teixeira, 2017, p. 227).
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conhecimento “Sociologia”, “Outras socio-
logias especificas”, “Antropologia” e “Cién-
cia Politica”. J4 na base SciELO, realizei uma
pesquisa, na op¢io “busca avangada”, para
cada um dos descritores anteriormente men-
cionados, combinando-os — por meio do
operador booleano “and” — com as 4reas de
conhecimento “Sociologia”, “Antropologia”
e “Ciéncia Politica’.

Nos resultados dessas buscas, observa-se
que os trabalhos que abordam a psiquiatria
neurobiolégica emergem a partir de 2007 e
concentram-se em sociologia e antropolo-
gia — as buscas realizadas pelos descritores
mencionados nesses bancos de produgoes
nio trouxeram nenhum estudo desenvolvido
em ciéncia politica. Dessa forma, ocupo-me
dos estudos elencados nessas bases que se si-
tuam entre 2007 e 2018. Em um segundo
momento, ap6s a leitura dessa produgio, fiz
uma busca por outros trabalhos (papers, ar-

tigos, publicagbes em anais de eventos) no

curriculo Lattes dos autores dos trabalhos

destacados. Por tltimo, por meio do cruza-
mento de referéncias, inseri — no exame

— trabalhos citados nessas unidades de

andlise que tratam da temdtica aqui abor-

dada. Ao final, 49 estudos foram selecio-
nados para exame: 39 em sociologia e dez
em antropologia®.

Com base na andlise da questio de cada
trabalho, cataloguei-os — conforme o Qua-
dro 1 — em cinco grupos temdticos, a saber:
e Os efeitos e os resultados das lutas an-

tipsiquidtricas® e da Reforma Psiquidtri-

ca no Brasil (cinco trabalhos);

* O desenvolvimento e a consolidacio das
neurociéncias e seus efeitos na psiquia-
tria (sete produgoes);

*  As tltimas edi¢des do Manual Diagnds-
tico e FEstatistico de Transtornos Mentais
(DSM) e suas novas categorias diagnds-

Mesmo reconhecendo a inexisténcia de fronteiras estanques entre a sociologia e a antropologia, classifiquei os
trabalhos selecionados com base em: a) campo de conhecimento no qual o estudo estava depositado no banco de
dados; b) nome do programa de pés-graduagio do qual proveio a produgio; c) especificagio da drea de conheci-
mento na ficha catalografica da dissertagio ou tese; d) campo de conhecimento em que o periédico que publicou
o artigo se inscreve; e ) quadro tedrico-analitico mobilizado no trabalho.

As diferentes frentes de lutas antipsiquidtricas que emergem a partir dos anos 1960 podem, assim, ser descritas:
a) as comunidades terapéuticas inglesas com o pressuposto da desconstrucio da autoridade médica no hospital
psiquidtrico, tornando a fungio terapéutica uma atividade estendida também aos internos, aos seus familiares e
4 comunidade; b) a psicoterapia institucional francesa, que visava reorganizar o manicomio valendo-se da psica-
ndlise e do principio de que todos os sujeitos da instituigio (técnicos, auxiliares, pacientes) cumprem um papel
terapéutico; ¢) a psiquiatria de setor que, como politica ptblica na Franga dos anos 1960, consistiu na implantagao
de centros regionais de satide mental compostos de equipe multiprofissional (psiquiatras, psicélogos, enfermeiros,
assistentes sociais, entre outros), mantendo o hospital como servico intermedidrio e necessdrio para certos casos;
d) a psiquiatria comunitdria/preventiva desenvolvida nos Estados Unidos como politica assistencial na década
de 1960 e que se organizou como um modelo extra-hospitalar baseado na atuagio em trés niveis (primdrio,
de prevengio ao desencadeamento da doenga; secunddrio, de diagndstico e tratamento precoces; e tercidrio, de
reabilitagio do individuo a sociedade apds a melhora); ¢) a antipsiquiatria inglesa, que, com base nas concepgoes
dos psiquiatras David Cooper ¢ Ronald Laing — de que a doenga mental nao é um fato biolégico, uma entidade
nosoldgica, mas um produto social —, defendia a subtragio da caracteriza¢io médica da loucura (argumentando
pela impossibilidade de reduzir um comportamento desviante a objetividade cientifica do patolégico); f) baseada
nos trabalhos do psiquiatra Franco Basaglia e relacionada ao processo de desativagio dos manicomios na Itdlia em
1978, a psiquiatria democrdtica compreendia a questao da loucura como um problema politico e econdmico: o
hospital psiquidtrico seria marcado medicamente por relagdes de poder e pela reprodugio das diferencas de classe,
donde o objetivo do movimento nao era humanizar o hospicio, mas superd-lo, com a implantagio de centros
terapéuticos comunitdrios, regionais e autossuficientes.



Quadro 1 — Trabalhos sobre psiquiatria

extra-asilar por 4rea de conhecimento e tema principal.

Trabalho

Area de conhecimento

Tema principal

DIAS, Marcelo. Centros de Atengio Psicossocial:

Efeitos e resultados das lutas

do Modelo Institucional & Experiéncia Social da Antropologia antipsiquidtricas e da Reforma
Doenga. (2007). Psiquidtrica.
PASSETTI, Edson. “Loucura e transtornos: R . Ef.cm.)s e. fes.u lrados das luras
o R N Sociologia antipsiquidtricas e da Reforma
politicas normalizadoras”. (2012). RS
Psiquidtrica.
OLIVEIRA, Salete. “Politica e psiquiatrizagdo da Lo Ef.eltE.)S < fes.u Itados das lutas
. » Sociologia antipsiquidtricas e da Reforma
ordem a céu aberto”. (2014). IR
Psiquidtrica.
COREANEZI,’ Elton. “Para urr.m gfinea.llogla. do’ Efeitos e resultados das lutas
conceito de satide mental: a desinstitucionalizagao X . .
- - Sociologia antipsiquidtricas e da Reforma
da doenga mental como condicio de possibilidade Psiquidtrica
da psiquiatria generalizada”. (2018a). 4 ’
BARBOSA, Valquiria; CAPONI, Sandra; .
“n: . . Efeitos e resultados das lutas
VERDI, Marta. “Risco como perigo persistente e . . e
. , - . Sociologia antipsiquidtricas e da Reforma
cuidado em satide mental: sangées normalizadoras Psiquidtrica
A circulagio no territério”. (2018). ! :
CAPONI, Sandra. “Da heranga 4 localizagio
cerebral: sobre o determinismo biolégico de Antropologia Neurociéncias e psiquiatria.
condutas indesejadas”. (2007).
ORTEGA, Francisco; VIDAL, Fernando.
“Mapeamento do sujeito cerebral na cultura Antropologia Neurociéncias e psiquiatria.
contemporanea”. (2007).
AZIZE, Rogerio. “A ordem cerebral e as
‘desordens’ do cérebro: uma etnografia da . . L
. B . . Antropologia Neurociéncias e psiquiatria.
divulgacio neurocientifica e da psiquiatria
biolégica”. (2008a).
AZIZE, Rogerio. “Uma neuro-weltanschanung?
Fisicalismo e subjetividade na divulgacio de . . o
doencas e medicamentos do cérebro”. (2008b). Antropologia Neurociéncias e psiquiatria.
AZIZE, Rogerio. “O cérebro como 6rgio pessoal:
uma antropologia de discursos neurocientificos”. Antropologia Neurociéncias e psiquiatria.
(2010).
ORTEGA, Francisco. “O sujeito cerebral e o Antropolosia Neurociéncias e psiquiatria
movimento da neurodiversidade”. (2008). polog v psiq )
ORTEGA, Francisco. “Neurociéncias, neuro- Antropoloia Neurociéncias e psiquiatria
cultura e auto-ajuda cerebral”. (2009). polog psiq '
SIQUEIRA, Leandro. O (in)dividuo compulsivo: DSMs e suas novas categorias
uma genealogia na fronteira entre a disciplina e o Sociologia diagndésticas de transtornos

controle. (2009).

mentais.

Continua...



Quadro 1 — Continuagio.

Trabalho

Area de conhecimento

Tema principal

CAPONI, Sandra. “O diagnéstico de depressao,

DSMs e suas novas categorias

a ‘petite biologie' e os modos de subjetivagao”. Antropologia diagndsticas de transtornos
(2009a). mentais.
CAPONI, Sandra. “Un anilisis epistemolégico del . . DS.MS (,: Sflas flovas categorias
L. L Sociologia diagnésticas de transtornos
diagndstico de depresién”. (2009b). .
mentais.
PEREIRA, Luciano. Depressdo: mobilizacdo e . . DS.MS ? syas novas categorias
. . Sociologia diagndsticas de transtornos
sofrimento social. (2010). .
mentais.
SIQUEIRA, Leandro. “Uma Genealogia da . . DS,MS ,e syas novas categorias
o, Sociologia diagnésticas de transtornos
compulsio”. (2010). .
mentais.
PEREIRA, Luciano. “O trabalho em causa na . . DS.MS ‘,: Sfms novas categorias
C . . . o Sociologia diagnésticas de transtornos
epidemia depressiva”. (2011). .
mentais.
SIQUEIRA, Leandro. “Somos todos DSMs e suas novas categorias
transtornados: sujei¢oes e servidoes nas sociedades Sociologia diagndsticas de transtornos
de controle”. (2011). mentais.
CAPONI, Sandra. “Classificar e medicar: a gestio . . DS.MS (,: Sflas flovas categorias
R L. . L Sociologia diagnésticas de transtornos
biopolitica dos sofrimentos psiquicos”. (2012). .
mentais.
CAPONI, Sandra. “O DSM-V como dispositivo L DSMs e suas novas categorias
. Sociologia diagndsticas de transtornos
de seguranga”. (2014). .
mentais.
GIUSTI, Karina; VIEIRA, Ricardo. “Biopolitica R
s . - K DSMs e suas novas categorias
e a medicalizagio da vida: produgio social de S L
X d o Sociologia diagnésticas de transtornos
transtornos mentais na sociedade contemporinea”. mentais
(2014). :
CORBANEZI, Elton. Saside mental e depressio: DSMs e suas novas categorias
a fungdo politica de concepcoes cientificas Sociologia diagnésticas de transtornos
contemporineas. (2015). mentais.
DSM i
CAPONI, Sandra. “La psiquiatrizacién de la vida Sociologia dSia rslgs:ﬁ;ss r:izvz:;zzgrﬁf::s
cotidiana: el DSM y sus dificultades”. (2018a). g 8 .
mentais.
CORBANEZI, Elton. “Transtornos depressivos e . . DS.MS (,: Sflas novas categorias
. oy Sociologia diagnésticas de transtornos
capitalismo contemporineo”. (2018b). .
mentais.
BARBARINI, Tatiana. “A medicalizagio da vida Lo S
. - L Psiquiatrizagio da infincia e
e os mecanismos de controle: reflexdes sobre o Sociologia da educacio
TDAH”. (2011). §a0-
BARBARINI, Tatiana. “Sob a tutela do biopoder: Lo Psiquiatrizagdo da infancia e
Sociologia

criangas com TDAH”. (2014).

da educagio.

Continua...
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Quadro 1 — Continuagio.

Trabalho

Area de conhecimento

Tema principal

BARBARINI, Tatiana. A condicio da crianca
hiperativa e desatenta: um estudo sobre a intervengdo

Psiquiatrizagio da infincia e

iologi
psiquidtrica nas formas contemporineas de insercio Sociologia da educagio.
social infantil. (2016).
BRZOZOWSKI, Fabiola; CAPONI, Sandra.
“Transtorno de Déficit de Atencio com L Psiquiatrizagao da infincia e
R L. . Sociologia B
Hiperatividade: comportamentos anormais, da educagio.
normalizagido e controle social”. (2010).
BRZOZOWSKI, Fabiola; CAPONI, Sandra.
“Determinismo bioldgico e as neurociéncias no S Psiquiatrizagdo da infincia e
e _ Sociologia 3
caso do transtorno de déficit de atengio com da educacio.
hiperatividade”. (2012).
CAPONI, Sandra. “Vigiar e medicar — 0o DSM-5 . . Psiquiatrizagio da infincia e
sy Sociologia ;
e os transtornos ubuescos na infancia”. (2016). da educagio.
CAPONI, Sandra. “Dispositivos de seguranca, N B
Lo - L L Psiquiatrizagio da infincia e
psiquiatria e prevencio da criminalidade: o TOD Sociologia ,
p . .» da educagio.
e a nogio de crianga perigosa”. (2018b).
GIUSTI, Karina. “Medicalizagio da vida: Lo N
s Lo L Psiquiatrizagio da infincia e
uma andlise sobre a psiquiatrizagio do campo Sociologia ,
. L 1 e o» da educagio.
educacional como estratégia biopolitica”. (2016b).
GIUST]L, Karina. A medicalizagio da inféncia: N BV
. S e S Psiquiatrizagao da infincia e
uma andlise sobre a psiquiatrizagio da infincia e Sociologia ~
g I da educagio.
sua influéneia na instituigdo escolar. (2016a).
OLIVEIRA, Salete. “Psiquiatrizagio da ordem: L Psiquiatrizagio da infincia e
. Lo L, Sociologia 3
neurociéncias, psiquiatria e direito”. (2009). da educagio.
OLIVEIRA, Salete. “Politica e fissuras sobre o N
. . Lo e . S Psiquiatrizagio da infincia e
criangas e jovens: psiquiatria, neurociéncia e Sociologia da educacio
educagio”. (2011b). §40-
OLIVEIRA, Salete. “Politica e fissuras sobre L .
. . Lo . L Psiquiatrizagio da infincia e
criangas e jovens: psiquiatria, neurociéncia e Sociologia ,
o da educagio.
educagio”. (2011c).
OLIVEIRA, Salete. “Desacostumar-se & vida. Psiquiatrizacio da infincia e
Governo da verdade, qualidade de vida, exercicios Sociologia q ¢ ,
. L, da educagio.
atuais do poder psiquidtrico”. (2011a).
OLIVEIRA, Salete. “Politica, psiquiatria do Lo o
. oA L Psiquiatrizagio da infincia e
desenvolvimento e resiliéncia: breves fissuras em Sociologia ~
. . . da educagio.
notas para aboli¢io do regime do castigo”. (2016).
OLIVEIRA, Salete. “Politica, psiquiatria do Lo oo
. s . S Psiquiatrizagio da infincia e
desenvolvimento e resiliéncia: novos arranjos Sociologia ,
. L o da educagio.
epidemioldgicos. Primeiras anotagoes”. (2012).
PONZIO, Felipe. Prever e executar: breve ensaio Lo Psiquiatrizagio da infincia e
Sociologia

sobre a epistemologia neoliberal. (2017).

da educagio.
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Quadro 1 — Continuagio.

Trabalho Area de conhecimento Tema principal
PERRUSI, Artur. “Sofrimento psiquico, s .
o R , L Psicofdrmacos e seus efeitos
individualismo e uso de psicotrépicos: Satde Sociologia lici bieti

mental e individualidade contemporinea”. (2015). polLico-subjetivos.
FERREIRA, Jonatas. “Sofrimento e Siléncio: . .

K .. . . Psicofdrmacos e seus efeitos
apontamentos sobre sofrimento psiquico e Sociologia olitico-subietivos
consumo de psicofirmacos”. (2014). P ) '
FERREIRA, Jonatas. “Satide mental, L .

s L . - L Psicofdrmacos e seus efeitos
subjetividade e o dispositivo psicofarmacolégico Sociologia olitico-subietivos
contemporaneo”. (2017). p ubjettvos.
GERINO, Alain. Revez-cdrcere: uma politica dos Sociologia Psicofdrmacos e seus efeitos
corpos desviantes. (2017). 8 politico-subjetivos.
COELHO, Eleonora. O consumo do medicamento L .

S B . . Psicofdrmacos e seus efeitos
ritalina® e a produgdo do aprimoramento Antropologia olitico-subietivos
circunstancial. (2016). P ) '
MAIA, Igor. Disputas em torno da Ritalina: uma L .

i . o , L Psicofdrmacos e seus efeitos
andlise sobre diferentes possibilidades de um farmaco. Sociologia . -

(2017) politico-subjetivos.
FERREIRA, Erliane. Medicalizacio da vida como . .

. . . . Psicofirmacos e seus efeitos
cuidado de si: pondera 20 mg/10 mg repasso 10 cx., Sociologia L o

. ; politico-subjetivos.

por um dtimo preco! (2009).
CORTES, Mariana. Diabo e fluoxetina: formas de Sociologia Psicofdrmacos e seus efeitos
gestdo da diferenga. (2012). 5 politico-subjetivos.

DSMs: tltimas edi¢oes do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais.

ticas de transtornos mentais* (13 discus-
s6es);

A psiquiatrizagio contemporinea da
infincia e da educacio escolar (16 ani-
lises);

Os psicofdrmacos e seus efeitos politico-
-subjetivos (oito estudos).

Forcam-se as portas dos hospicios:
efeitos e resultados das lutas
antipsiquiatricas e da reforma psiquiatrica

As censuras 4 atuacio da psiquiatria asi-
lar sao contemporaneas de sua provenién-
cia no final do século XVIII (Corbanezi,

Produzido pela Associagdo Psiquidtrica Americana (APA), o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais — DSM (sigla proveniente da nomenclatura original: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
¢ o parAmetro hegemonico de diagnose na pritica clinica da psiquiatria contemporinea (Caponi, 2014, p. 759)
e a principal referéncia da Organizagio Mundial da Satde (OMS) em sua categorizagio das desordens mentais
presente na Classificagio Internacional de Doengas — CID (Birman, 2014, p. 34).



2018a, p. 1) — semelhante as criticas a pri-
sdo, presentes desde a sua emergéncia como
tecnologia penal no comego do século XIX
(Foucault, 1987, p. 234). Da mesma for-
ma, a dimensdo extra-asilar da psiquiatria
nio ¢ recente: nas quatro primeiras décadas
do século XIX, a psiquiatria — com objeti-
vos de normalizacio e controle social — j4
alcancara a infancia, as relagoes familiares
e a justica penal (Foucault, 2006b). Con-
tudo, as préticas psiquidtricas extra-hospi-
talares (como o cuidado medicamentoso
no cotidiano doméstico) se consolidaram
a partir das lutas antipsiquidtricas dos
anos 1960, em consequéncia da restrigio
da dimensao disciplinar-manicomial dessa
especialidade médica.

Abordando as criticas 4 psiquiatria ma-
nicomial da década de 1960, Corbanezi
(2018a) propoe uma distingao entre esses
movimentos de luta. De um lado, os “refor-
mistas” que propunham a reforma do mani-
comio (a comunidade terapéutica inglesa e a
psicoterapia institucional francesa) e os que
objetivavam a redugio da assisténcia no hos-
picio e a expansio psiquidtrica extramuros (a
psiquiatria de setor francesa e a psiquiatria
comunitdria/preventiva estadunidense). Do
outro lado, os “radicais” que visavam romper
com o equipamento psiquidtrico tradicional
(a antipsiquiatria inglesa e a psiquiatria de-
mocrdtica italiana/basagliana). Argumenta
Carbonezi que, apesar das diferengas entre
tais frentes de luta e de certo sucesso na
desospitalizagio dos doentes mentais, esses
movimentos acarretaram — como conse-
quéncias indesejadas ou nio intencionais
— a generalizagio da psiquiatria no espaco
aberto da sociedade, e nio o seu enfraque-
cimento. Nesse processo de psiquiatrizacio
extra-asilar, a dilui¢do nos limites, j4 entdo
ténues, entre o que é considerado psiqui-
camente normal ou patolégico permitiu a

intervencdo da psiquiatria sobre qualquer
anormalidade (por minima que seja) e até
mesmo sobre a prépria normalidade — a
pretexto de prevengio e, em um contexto
neoliberal, a fim de potencializar certas habi-
lidades, por exemplo, a performance, a comu-
nicagio, a velocidade, a criacao (Corbanezi,
20184, p. 16).

Passetti (2012) e Oliveira (2014) tratam
das lutas antipsiquidtricas de forma seme-
lhante. Passetti (2012) argumenta que esses
movimentos, aos serem reduzidos a politicas
publicas antimanicomiais, legaram um go-
verno da saide mental realizado no exterior
das instituicoes asilares. O redimensiona-
mento das lutas antipsiquidtricas em politi-
cas de Estado resultou em novos modelos de
sujeicdo: a agdo da psiquiatria ainda sobre os
anormais (hoje, portadores de transtornos)
e, agora, sobre a normalidade que necessi-
taria ser continuamente aperfeicoada. Com
base em Foucault (2008a; 2008b), Passetti
(2012, p. 109) compreende essa atuagio ex-
tra-asilar sobre o nio patolégico como parte
de uma estratégia de governamentalidade
neoliberal em seus fluxos de aperfeicoamen-
to continuo do capital humano — represen-
tada, por exemplo, na qualidade de vida e na
satde psiquica dos sujeitos. Oliveira (2014)
interpreta as atuais politicas publicas brasi-
leiras de satde mental como uma expansio
do campo psiquidtrico a céu aberto que
mantém intocada a fun¢io dos manicémios.
Os servicos ambulatoriais (CAPS) teriam,
assim, o papel de gerir os detritos dos hospi-
tais psiquidtricos.

Em um trabalho etnogrifico, Dias
(2007) analisa a institucionalizacio de pa-
cientes em um CAPS entre 1995 e 2003
(respectivamente, momento da implemen-
tagio experimental do servico e data em
que o equipamento j4 integra uma politica
publica federal). Nessa pesquisa, Dias apre-



senta resultados sobre os efeitos da Reforma
Psiquidtrica enquanto politica de Estado que
podem ser generalizdveis, visto que a uni-
dade ambulatorial analisada se conformava
as normas federais de sadde mental comum
a todos os servicos do mesmo modelo. Em
primeiro lugar, o autor evidencia uma res-
socializacio dos enfermos restrita a institui-
G40, onde se desenvolviam a quase totalidade
de suas relacoes sociais (de relacionamentos
afetivos e de convivio didrio). Em segundo
lugar, a percep¢io comunitdria sobre o ser-
vi¢o ainda o compreendia como uma insti-
tuicio de controle social do louco. Esse tra-
¢o do CAPS se basearia no baixo nimero
de internacoes psiquidtricas dos pacientes
acompanhados, na adesio ao tratamento
medicamentoso, na presenca cotidiana
dos doentes na instituicio, na condicio
dos profissionais do CAPS como avalistas
— junto as familias — da autonomia e da
liberdade que o paciente poderia usufruir
e no papel substitutivo & familia que os
profissionais exerciam quando o usudrio
entrava em uma situacio de surto.
Mediante estudo de caso em um CAPS
entre 2013 e 2014, Barbosa, Caponi e
Verdi (2018) abordam as interagbes entre
profissionais, usudrios, familiares dos pa-
cientes e o territério. As autoras observam
que o cuidado ofertado consistia primor-
dialmente no tratamento medicamentoso
dos transtornos mentais (depressio, esqui-
zofrenia e transtorno bipolar). Essa me-
dicamentalizacio dos transtornos corres-
ponderia a uma estratégia de controle dos
riscos de recidivas e de surtos psicéticos em
uma situagdo em que persiste a percepgao
estigmatizante da comunidade em relagio
a esses usudrios. Essa estigmatizagio se re-
flete na restri¢ao — pelos familiares — da
circulagdo desses pacientes, sobretudo, no
trajeto entre o CAPS e o domicilio, “suas

‘prisdes de fim de semana’” (Barbosa; Ca-
poni; Verdi, 2018, p. 181). Nesse sentido,
as pesquisadoras apontam a emergéncia
de uma nova forma de confinamento que
deixou de se realizar pela internagio hos-
pitalar para se concretizar na retengio aos
espagos domiciliares-ambulatoriais, dada a
impossibilidade de o sujeito circular com
independéncia pelo territério.

Essa generalizagio social da psiquiatria
— com a redugio da causa antipsiquidtrica a
politica antimanicomial — realizou-se com
base em um paradigma que emerge nos anos
1980: as neurociéncias e sua compreensio da
psique com base nas fungoes moleculares e
sindpticas do cérebro.

O cérebro em pauta: neurociéncias,
sujeito cerebral e neurodiversidade

Nas dltimas décadas do século XX,
consolidou-se uma 4rea de conhecimento
que foi fundamental no desenvolvimen-
to da psiquiatria biolégica atual: as neuro-
ciéncias. Tendo como objetivo de estudo a
compreensio dos fendmenos moleculares e
anatdmicos do cérebro, as pesquisas nesse
campo desenvolvem-se por meio de testes
medicamentosos e pelo uso de tecnologias
de computagio e de imagem que permitem
a andlise in vivo do 6rgio. Na psiquiatria,
por intermédio dessa perspectiva, qualquer
transtorno mental passa a ser concebido
como resultado do funcionamento fisiol4-
gico do cérebro, desconsiderando — como
fator etiolégico fundamental — as expe-
riéncias sociais, os aspectos familiares, as
histdrias de vida (privilegiados na psiquiatria
psicanalitica, anteriormente preponderante).
Nessa biologizagio da psique, a industria
farmacéutica encontra seu principal funda-
mento para a produ¢io de medicamentos: se
as falhas e os déficits em neurotransmissores



(a serotonina, a dopamina, a endorfina, en-
tre outros) sio a hipdtese causal prevalente
para os transtornos, os psicofirmacos (como
os receptores de serotonina e os inibidores
do 4cido gama-aminobutirico) seriam a tera-
péutica mais adequada.

Sucessos & parte, um cardter reducio-
nista das neurociéncias, no qual os afetos
sdo limitados & condi¢io de epifen6meno
bioquimico do cérebro, vem sendo proble-
matizado. Ortega e Vidal (2007) apontam,
tomando-se por base a popularizacio das
neurociéncias, a emergéncia de um “sujeito
cerebral™: nocio que expressa a reducio da
pessoa ao cérebro, a limitagio da identidade
pessoal 2 identidade cerebral. Como forma
de objetivagio do sujeito, o discurso do “su-
jeito cerebral” descreve os desejos e os com-
portamentos por intermédio do vocabuldrio
neuroquimico (sinapses, receptores, neuro-
transmissores). A entrada em cena do “sujei-
to cerebral” repercute em multiplos Ambitos
intelectuais, sociais e econémicos. Segundo
os autores, estarfamos na presenca de uma
“neurocultura”, um conglomerado de cultu-
ras “neuro”: livros e filmes de fic¢ao cientifica
nos quais o cérebro ¢ o personagem princi-
pal; a criagio de vidrias disciplinas “neuro”
(neuroética, neuroeconomia, neuroeduca-
Ao, entre outras); as priticas de publicidade
orientadas pelo neuromarketing.

Sobre esse reducionismo nas neurocién-
cias, Caponi (2007) traga um paralelo entre
os discursos médico-higienistas do inicio do
século XX e os enunciados neurocientificos
atuais, evidenciando a presenga, em ambos,
de uma determinacio bioldgica-ontoldgica
da existéncia humana. Se o primeiro, em

um determinismo biolégico sem localizagao
precisa, trazia uma énfase no cardter organi-
co e hereditdrio dos desvios (o alcoolismo,
a melancolia, a infAncia problemdtica), o se-
gundo apresenta uma reducio das emogdes
humanas a um determinismo biolégico-ce-
rebral (sinapses inadequadas ou deficiéncias
de neurotransmissores).

Focalizando a circulagio do discurso
(publicagoes
pecas publicitdrias de laboratérios, livros de

neurocientifico académicas,
popularizagio cientifica e reportagens), Azi-
ze (2008a; 2008b; 2010) analisa a nogio de
pessoa que se manifesta nesse campo da cién-
cia. Apontando também um reducionismo
neuronal e referindo-se igualmente & nocio
de “sujeito cerebral”, o autor destaca que,
nesse discurso, a identidade pessoal (e suas
particularidades racionais, emotivas e cria-
tivas) apresenta-se circunscrita ao cérebro,
4rgdo hierarquicamente autdnomo e respon-
sdvel pelo corpo e pela mente do individuo.
Azize (2008a, p. 14; 2008b, p. 8) sublinha
ainda que essa perspectiva cerebralista da
experiéncia humana reflete certos principios
morais valorizados no contemporaneo: o cé-
rebro gosta de desafios, deve ser otimizado, é
pldstico! Para o autor, seria dessa concepg¢io
fisica-moral do cérebro que resulta a utiliza-
¢io de psicofirmacos como uma tecnologia
de aprimoramento do sujeito, de otimizacio
do individuo para suas atividades e fung¢des
(como na melhora dos niveis de atencio e na
reducio do estresse), e niao necessariamente
para tratamento de patologias.

Em relacio aos efeitos politicos e subjeti-
vos das neurociéncias, Ortega analisa também
dois fen6menos decorrentes do estabeleci-

5 Em 2004, Alain Ehrenberg (2009) e, em 2005, o préprio Vidal (2011) jd utilizavam esse termo com denotagio
semelhante 2 trazida aqui. Os autores (Ortega; Vidal, 2007, p. 258) referem-se também 4 influéncia da nogio
cunhada por Nikolas Rose (2003) de “se/f neuroquimico”™: a concepgao de individuo pelo referencial biomédico

molecular e pela intervengio psicofarmacoldgica.



mento do “sujeito cerebral”. Em um trabalho
no qual trata das novas formas de sociabili-
dades desenvolvidas com a disseminagio do
saber neuro, Ortega (2008) examina o mo-
vimento estadunidense da neurodiversidade.
Nesse movimento, autistas de alto funciona-
mento reivindicam uma nova visibilidade: o
autismo nio como uma doenca, mas como
uma diferenca humana, uma rede atipica de
conexdes neuronais que deve ser respeitada
como as outras diferencas (sexuais e étnicas).
Em face desse movimento, outro se organiza,
identicamente fundamentado na neurocién-
cia: grupos de pais e familiares de autistas.
Para esses, o autismo deve ser considerado
uma doenga e a posigio retdrica anticura dos
defensores da neurodiversidade pode dificul-
tar o financiamento de novas pesquisas sobre
o transtorno e limitar o acesso, em servicos
publicos e privados de satide, a tratamentos
para seus entes. Para Ortega (2008), os dois
grupos comungam da mesma perspectiva ce-
rebralista. O que estd em questdo ¢ o estatuto
ontoldgico do autismo: ser autista, uma “neu-
roidentidade” (Ortega, 2008, p. 487), o cére-
bro como marca identitdria ou ter autismo,
uma forma de subjetivacao dessa irregularida-
de sindptica como patologia?

Expandindo a no¢io de “biossociabili-
dade” de Rabinow®, Ortega (2008, p. 490)
analisa ambos os movimentos como redes
de “neurossociabilidade”: a formacio de
redes societdrias tendo o cérebro como cri-
tério biossocial de agrupamento (e nio os
parimetros de classe, etnia ou orientacio
politica). Entre tais grupos neuroculturais,
o autor destaca as associagoes de portadores
de doengas neurodegenerativas e seus fami-

liares, as neurocomunidades na internet nas
quais os usudrios se agregam para troca de
informagdes sobre jogos cerebrais, vitaminas
e suportes alimentares que podem aprimorar
o desempenho do cérebro. Todavia, a respei-
to dessa “neurossociabilidade”, pode-se inda-
gar sobre seu cardter ainda nio generalizado,
restrito a Ambitos relacionados a patologias
e a grupos sociais circunscritos (mesmo no
interior do mundo on-fine).

Nessa conjuntura da neurocultura, Or-
tega (2009, p. 254) aborda ainda as prati-
cas de si cerebrais, pelas quais o individuo
poderia aperfeicoar suas capacidades cere-
brais. Entre essas “prdticas neuroascéticas”,
o autor destaca: a literatura de autoajuda
cerebral (estudos de neurocientistas sobre
prevencio da caducidade e da deméncia
mental e livros de autoajuda revestidos de
uma linguagem neurocientifica) e os exerci-
cios de neuroascese (as técnicas fitness para
memdria e raciocinio, por exemplo, testes
légicos, visuais e verbais). Com base em
Foucault (2008a; 2008b), Ortega interpre-
ta tais discursos e prdticas de potencializa-
¢io do cérebro como parte de uma governa-
mentalidade neoliberal na qual individuos
ativos e empreendedores podem maximizar
suas habilidades como forma de incremen-
tar seu capital humano, a fim de alcancar
as demandas do mercado. Chama a aten-
¢i0, contudo, Ortega (2009) nio inserir o
uso ndo terapéutico de psicofdrmacos (por
exemplo, os que contribuem para a melho-
ra da atencio) nas prdticas neuroascéticas.

Como mencionado, o paradigma neu-
rocientifico estd presente na hipdtese causal
e na farmacoterapia dos transtornos mentais

6 Analisando as implicagoes socioculturais e politicas do projeto de mapeamento do DNA humano, o Genoma,
Rabinow (1991, p. 88) constréi a nogio de biossociabilidade para se referir aos impactos das tecnologias biolégicas
(particularmente, os avangos da genética) nos processos de formagao de identidades e de grupos (constituidos com
base em doengas relacionadas a um mesmo cromossomo ou por realizarem terapias semelhantes).



e, dessa forma, ¢ um dos fundamentos da
atual classificagio de patologias psiquidtri-
cas, igualmente problematizada pelas cién-
cias sociais.

Classificando as desordens:
Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais

Em sua quinta edi¢do, o DSM, da Asso-
ciagdo Psiquidtrica Americana (APA), repre-
senta 0 modelo hegeménico de diagnose na
psiquiatria bioldgica atual. Principal referén-
cia da Organiza¢io Mundial de Satide (OMS)
para a catalogagio de desordens mentais na
sua Classificagio Internacional de Doengas
(CID), o DSM orienta a prética médico-psi-
quidtrica e as pesquisas em todo o planeta.
Na primeira publicagio, em 1952, 0 DSM-I
trouxe 106 categorias; o DSM-1I, de 1968,
182; o DSM-IIL, de 1980, 265; sua revisio,
de 1987, ampliou para 292 o nimero de en-
tidades diagnésticas; o DSM-1V, de 1994,
trouxe 297; e a tltima edi¢io, o DSM-V, de
2013, traz 450 categorias patoldgicas. Aban-
donando o viés psicanalitico e psicossocial
— caracteristico das primeiras edi¢oes —, o
DSM-III consolidou a perspectiva bioldgica
na psiquiatria ao conceber as patologias com
base na hipdtese de déficit em neurotransmis-
sores e orientar, como intervengio terapéu-
tica, a prescri¢io de psicofdrmacos de acio
neuromolecular. A atual edi¢do atesta a per-
manéncia dessa concep¢ao logo em seu pre-
fécio ao apontar, como primeiro elemento de
fundamento dos distdrbios psiquidtricos, os
circuitos neurais (APA, 2014, p. XLII).

Um primeiro ponto problematizado
em relacio as dltimas edicoes do DSM re-
fere-se as suas fragilidades epistemoldgicas.
Para Caponi (2009a), ainda que 0 DSM-IV
traga latente a causalidade neuroquimica
dos transtornos, nio hd marcadores bio-
légicos (exames laboratoriais ou imagens
cerebrais) que comprovem efetivamente tal
etiologia. Diante da auséncia de um mar-
cador bioldgico confidvel, a prépria tera-
pia medicamentosa constitui a explicagio
causal das enfermidades mentais: se o uso
de um psicofdrmaco de agio neuroquimica
leva 2 diminui¢io ou remissio dos sinto-
mas, comprova-se a hipétese de disfunc¢ao
em neurotransmissores (Caponi, 2009b, p.
335). Com base nas elaborag¢des de Philippe
Pignarre, Caponi compreende essa inversao
da cadeia causal — em que a terapéutica
(o psicoférmaco) cumpre a fun¢ao de mar-
cador biolégico que permite identificar
o agente etiolégico da patologia — como
uma manifestagio da “perite biologie”” (Ca-
poni, 2009a, p. 140).

Uma segunda questao remete s fungoes
securitdrias do DSM. Apés a publicagio do
DSM-V, Allan Frances (psiquiatra-chefe da
elaboragio do DSM-IV) censurava a ante-
cipagio de riscos — de desenvolvimento
de patologias mentais severas no futuro e
de atos de violéncia contra si ou outros —
presente no ultimo manual (na criagio de
patologias e na orientagio para deteccio
precoce em criangas). Explorando tal criti-
ca, Caponi (2012; 2014; 2018a) lembra que
essa logica securitdria de prevencao de riscos
j4 teria se estabelecido desde 0 DSM-III (na

7  Pignarre (2001) descreve como “biologia menor” essa biologia dos receptores neuroquimicos da psiquiatria atual.
Em uma causalidade fora do lugar, 0 mecanismo de agio do tratamento farmacoldgico funciona como a explica-
Ao etioldgica das patologias psiquidtricas. Ainda que apresente tal inconsisténcia epistemoldgica, essa “biologia
menor” fundamenta a produgio de novos psicofirmacos com base na manipulagio de moléculas que agem em

determinados neurotransmissores.



produgio de novas categorias diagnésticas) e
estava presente também no préprio DSM-
-IV (organizado por Frances). Com base em
Foucault (2008b), Caponi aborda as tltimas
edigoes do DSM como mecanismos biopo-
liticos neoliberais de governo dos comporta-
mentos e dos descontentamentos cotidianos.

Como parte de uma estratégia biopoli-
tica, 0 DSM-V apresenta fronteiras porosas
e pouco claras entre normalidade e anor-
malidade psiquica. Essa caracteristica per-
mite a psiquiatrizagio de condutas comuns
(a tristeza, os pequenos déficits de atengio,
as explosdes de raiva, os comportamentos
sexuais) mediante a construcio de denomi-
nagdes diagnosticas e pelo estabelecimento
de um limiar de diagnose mais baixo para
patologias existentes (a retirada da excepcio-
nalidade do luto no diagndstico da depres-
sdo, por exemplo). Outra questao biopolitica
das publicagoes recentes do DSM ¢ o uso de
médias populacionais e desvios estatisticos
(em testes quantitativos e em checklists de
sintomas) como estratégias presumidamente
mais objetivas de avaliagdo clinica — dada a
auséncia na psiquiatria de parAmetros de va-
lidagio dos diagnésticos (como a localizacio
de lesdes orginicas ou os marcadores biol6-
gicos, comuns as demais 4reas da medicina).

Enquanto tltima peculiaridade biopoli-
tica, a identificagio de pequenas anomalias,
minimos desvios de condutas, angustias ha-
bituais como indicadores de risco de uma
patologia psiquidtrica cronica ou grave por
vir. Esse papel de prevencio e antecipagio de
riscos ocupa um local de destaque no DSM-
-V: para cada categoria diagndstica ou gru-
po de patologias, a atual edi¢io do manual
apresenta um subitem denominado “Fatores
de risco e progndstico”. Atuando como um
dispositivo de seguranca, o0 DSM-V atribui
a um mesmo conjunto de sintomas (por
exemplo, alteragoes de sono e de apetite,

sentimento de culpa e tristeza, prostragio)
— independentemente do contexto social
no qual se manifestam — um idéntico diag-
néstico e igual prescri¢ao psicofarmacoldgi-
ca. Para Caponi (2012; 2018a), o DSM-V
configura-se, entdo, como uma tecnologia
biopolitica dessubjetivante (que exclui ou
subordina as narrativas de vida as explicagoes
neurobiolégicas) e despolitizante (na qual as
demandas éticas e politicas sio reduzidas ao
campo do bioldgico).

Em uma série de trabalhos (Siqueira,
2009; 2011; Caponi, 2009b; 2012; Mitja-
vila; Gomes Mathes, 2013; Giusti; Vieira,
2014; Corbanezi, 2015; Migavila, 2015),
sobressai-se o tema da substituicio — nos
trés ultimos DSMs — do conceito de “doen-
ca mental” (mental illness) pela nogio de
“transtorno mental” (mental disorder) em
virtude da auséncia de marcadores neurobio-
légicos na maioria dos distirbios. Ainda que
figure no titulo desde a primeira edicdo, a
definicdo operatéria de transtornos mentais
¢ feita s6 a partir do DSM-III: disfungoes
comportamentais, psicoldgicas ou bioldgicas
que acarretam sofrimentos e incapacitagdes
em dreas importantes da existéncia (traba-
lho e convivio familiar). Por intermédio da
criagio de novas categorias em cada edicio
do DSM, essa concepgio abrangente e pou-
co especifica de transtorno patologiza um
universo de comportamentos e emogoes
cotidianas. Assim, os medos tornaram-se
transtornos fobicos, as angustias diante dos
desafios viraram transtornos de ansiedade, as
dificuldades escolares de criangas converte-
ram-se em transtornos de déficit de atencao,
a birra de criancas virou transtorno de opo-
siio desafiante, a tensio pré-menstrual tor-
nou-se transtorno disférico pré-menstrual
(Siqueira, 2009, p. 30-31).

Em relagio as categorias psiquidtricas,
os trabalhos analisados abordam os trans-



tornos depressivos, os transtornos obsessivo-
-compulsivos (TOC) e o transtorno de défi-
cit de atengio com hiperatividade (TDAH).
Examinando como as fragilidades epistemo-
l8gicas apontadas sobre 0 DSM-1V repercu-
tem nos diagnésticos de depressio, Caponi
(2009a; 2009b) observa que é o antidepres-
sivo que articula a explicacdo etioldgica da
patologia (conforme a perspectiva da “bio-
logia menor”). Assinala que os parimetros
para diagndstico de transtornos depressivos
fazem referéncia a sintomas genéricos de su-
jeitos indefinidos: velhos ou jovens, pobres
ou ricos, desempregados ou executivos,
homens ou mulheres — independente-
mente do meio social no qual os sofrimen-
tos se manifestam.

Por sua vez, Corbanezi (2015; 2018b)
procura analisar — com base no quadro
analitico de Foucault (1995; 2008a; 2008b)
— a fungao politica de governo de condutas
que se depreende da articulacio da nocio de
sadde mental com a concep¢io de depres-
sdo presente nos tltimos dois DSMs. Ope-
racionalizada pela psiquiatria e promovida
pela OMS, a ideia de satide mental nao se
restringe as patologias e anormalidades psi-
quicas. Relacionando-se com a producio
do bem-estar, essa nogio se dirige & prépria
normalidade com a finalidade de prevencio
e potencializacio da satide psiquica. Em uma
perspectiva genealdgica, o autor assinala a
proveniéncia desse discurso valendo-se do
estabelecimento do conceito de anomalia na
psiquiatria de meados do século XIX (Fou-
cault, 2010), da psiquiatria comunitdria e do
desenvolvimento da psicofarmacologia nos
anos 1950. Mesmo que mobilize o mercado
das terapias “psi” e a industria farmacéuti-
ca, a depressio simboliza, para Corbanezi
(2015, p. 152), a experiéncia antinormativa
do atual imperativo neoliberal de investi-
mento em capital humano: corpos indisci-

plinados (incapacitados, desmotivados, len-
tos) e riscos & dinimica populacional (pela
improdutividade decorrente, pelos custos de
tratamentos, pelos suicidios).

Para o autor, em um contexto social
que incita a promogio da saide mental, a
ramificacio e a flexibilizagio das categorias
de transtornos depressivos nos DSMs cor-
respondem a uma estratégia biopolitica de
desenvolvimento do capital humano. Assim,
pela observagio de sintomas relacionados a
prejuizos na vida profissional, social e afeti-
va — muitos, comuns 2 existéncia cotidiana
—, pode-se chegar ao diagndstico de um
dos 20 transtornos depressivos do DSM-V
(do leve ao grave, passando pelo inespecifi-
co e abrangente “transtorno depressivo nio
especificado”). A intervengio psiquidtrica
permitiria, dessa forma, tanto a otimizacio
da normalidade mental quanto o reestabele-
cimento psiquico do individuo (impactando
na sua produtividade, criatividade, resilién-
cia, inteligéncia — fontes de valor no capi-
talismo atual). Nessa perspectiva, o uso de
psicofdrmacos se configura como forma de
investimento em capital humano, j4 “que
seu uso pode estimular capacidades, se nio
inexistentes, ao menos latentes” (Corbanezi,
2015, p. 145).

Em relagio 2 “epidemia depressiva’
tio propagada pela midia (Soares, 2009),
Caponi (2009a; 2009b) interpreta a mul-
tiplicagio dos diagndsticos de depressio
com base nas debilidades epistemoldgicas
no DSM-IV (auséncia de marcadores biol4-
gicos e compreensio de inimeras emogdes
cotidianas como sintomas de algum trans-
torno depressivo). Corbanezi (2015; 2018b)
considera essa proliferacio de diagndsticos
de depressio como resultado da ampliacio
e da ramificacdo, a partir do DSM-IV, dos
tipos de transtornos depressivos que — cir-
culando em torno da patologia principal, o



transtorno depressivo maior — tangenciam
a normalidade (capturando manifestagoes
ténues e localizadas de sofrimentos que pos-
sam causar perdas no que diz respeito ao ca-
pital humano). Por conseguinte, a ideia de
“epidemia depressiva” deriva dessa psiquia-
trizagdo de sofrimentos mais brandos como
estratégia de produgio e manutencio de cer-
tas condutas caras ao neoliberalismo (Corba-
nezi, 2018b, p. 350).

Com base na psicodindmica do traba-
lho de Dejours®, Pereira (20105 2011) com-
preende o crescimento dos casos de depres-
sio como resultado (em uma relagio nio
monocausal) das transformacées do trabalho
no pés-fordismo. Caracterizado pela mo-
bilizagio das subjetividades (competéncias
cognitivas, comunicacionais e afetivas), pela
ampliacdo da carga de labor (mesmo com a
diminuicio da jornada de trabalho), pelas
metas de qualidade total e pela produtivida-
de, o trabalho pés-fordista implicaria novos
sofrimentos. Suicidios e mortes stibitas nos
locais de trabalho (consequéncia extrema da
intensificagio do trabalho), fadiga e esgota-
mento profissional, aumento dos casos de
assédio moral, acidentes de trabalho, les6es
por esforcos repetitivos (LER) e distiirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT) seriam algumas expressoes de mar-
tirio na atual configuragao do trabalho. Para
Pereira (2010; 2011), essas novas formas de
sofrimento social — invisibilizadas enquan-
to psicopatologias do e no trabalho — sao
capturadas como transtornos depressivos

e superexpostos na midia como “epidemia
depressiva”. Entretanto, uma questio nio
desenvolvida pelo autor é quanto o aumento
do consumo de psicofdrmacos nessa amplia-
¢io de diagndsticos se vincula a mecanismos
almejados pelos proprios sujeitos para se
adequarem s novas exigéncias normativas
do trabalho pés-fordista (produzindo mais e
com menor estafa mental e fisica).

Partindo da consolida¢io do discurso da
saide mental, do referencial deleuziano so-
bre o advento de uma sociedade de contro-
le’ e da propagacio de tecnologias de poder
a céu aberto, Siqueira (2009; 2010; 2011)
problematiza a emergéncia dos TOC nos
anos 1990. Com base nesse quadro contex-
tual, o autor analisa como a psiquiatria neu-
robioldgica se incumbe da psiquiatrizagio de
comportamentos tidos como obsessivos ou
compulsivos (agoes consideradas repetitivas,
excessivas, descontroladas nos atos costu-
meiros de comprar, fazer sexo, alimentar-se,
usar a internet). Siqueira compreende a pa-
tologizacio desses hdbitos como uma tdtica
da governamentalidade neoliberal. Nessa
racionalidade de governo, na qual o sujeito
¢ instigado a se autoconduzir — em vistas
da manutencio ou crescimento de seu ca-
pital humano — como o “empresdrio de si
mesmo” (Foucault, 2008a, p. 311), as com-
pulsées-obsessoes sao consideradas, por suas
caracteristicas de irracionalidade e excesso,
disfuncoes no agir econdmico do sujeito-
-empresa que comprometem o desempenho
profissional e pessoal dos individuos. Desse

8 Na abordagem desenvolvida por Dejours (1992), procura-se analisar as situagdes geradoras de sofrimento que se

relacionam 2 organizagio do trabalho, entre elas, a separagio trabalhador-ser humano, os efeitos do trabalho sobre

as subjetividades dos individuos, ¢ as formas de defesa e confronto assumidas pelos trabalhadores.

9 Em termos gerais, Gilles Deleuze (1992) considera ter ocorrido — na passagem da sociedade disciplinar do
século XIX, descrita por Foucault, para a de controle do século XX — uma expansio mais difusa, flexivel e sutil
dos monitoramentos disciplinares sobre as subjetividades e os corpos, que agora prescindem das entio mediagoes

institucionais.



modo, a patologizagio psiquidtrica desses
comportamentos intervém sobre a prépria
normalidade por meio de fluxos de reforgos
positivos e de incentivos ao autocontrole dos
individuos frente as sensacoes de liberdade
(poder comprar, poder gozar, poder comer),
caracteristicas das sociedades de controle.
Demandado pelo préprio sujeito na produ-
¢io de sua sadde mental e na potencializacio
de seu capital humano, o psicofdrmaco fun-
cionaria como um mecanismo de “normali-
zagio do normal” (Siqueira, 2009, p. 159),
contendo, neuroquimicamente, a angustia,
o impulso, a ansiedade.

Mesmo destacando a psiquiatrizagio
dos descontentamentos cotidianos como es-
tratégia de governo das condutas, é preciso
ressaltar que as pesquisas examinadas nio se
ocupam das possibilidades de contraposicio
e de resisténcia a tais intervengées politicas
da psiquiatria.

Infancia psiquiatrizada:
“deixai vir a mim as criancinhas”!

A psiquiatrizagio da crianga e da esco-
la ndo é um fendmeno recente. Em O Poder
Psiquidtrico (2006b) e Os Anormais (2010),
Foucault j4 havia descrito a captura da crian-
¢a em uma trama discursiva alienista no ini-
cio do século XIX, a consolidagio da criancga
(portadora de estigmas hereditdrios) como
objeto na psiquiatria da degenerescéncia em
meados do século XIX e as campanhas mé-
dicas ao longo dos anos oitocentos contra a
crianca masturbadora (em uma etiologia na
qual a masturbagio era considerada causa
de doencas). Da mesma forma, Donzelot
(1986) j4 detalhara a constitui¢io das subes-
pecialidades da psiquiatria infantil entre o
final do século XIX e o inicio do século XX e
da neuropsiquiatria infantil no periodo entre
guerras do século XX. Nessas psiquiatrias, a

crianca despontava como alvo de tdticas de
prevengio das anomalias, das perversida-
des e dos desvios sociais que pudessem se
desenvolver no adulto. Donzelot (1986, p.
121) assinala que a escola funcionava, nessa
conjuntura, como laboratério de observacio
de tendéncias antissociais, como espago de
pré-triagem e tratamento prévio dos futuros
“incapazes militares, doentes mentais, instd-
veis profissionais”.

Um primeiro aspecto que se mani-
festa nas pesquisas sobre as relagoes entre psi-
quiatria e infincia se refere a um redimensio-
namento no conceito de transtorno mental:
a compreensio de que as disfungoes psiqui-
cas se desenvolvem e se agravam no decor-
rer da vida, da infincia até a idade adulta
(Caponi, 2016). Com essa reconfiguragio
na nogio de transtorno — ocorrida na pas-
sagem do século XX para o século XXI —,
a psiquiatria da infincia passa a se designar
“psiquiatria do desenvolvimento da infincia
e da adolescéncia” (Oliveira, 2011b; 2012).
Dessa concepgio de distirbios mentais que
se desenrolam desde idade pueril provém o
cardter preventivo dessa psiquiatria, que se
manifesta na aten¢io aos primeiros anos de
vida e na énfase 2 identificagio precoce de
patologias mentais em criangas (Oliveira,
2016).

Presente desde 0 DSM-III (na multipli-
cagio de transtornos da infincia), essa 16gica
profildtica da psiquiatria do desenvolvimen-
to atravessa inteiramente o DSM-V (Capo-
ni, 2018a). Nessa edi¢io, o manual traz —
para todo transtorno mental — orientagoes
para o diagnéstico nos primeiros anos de
vida: cada categoria traz um item, “Desen-
volvimento e curso”, no qual a eclosio da
patologia é situada na infincia ou na adoles-
céncia. O DSM-V consolida o rompimento
das fronteiras entre adultos e criancas: as pa-
tologias da infincia agora podem ser diag-



nosticadas em adultos e, inversamente, os
transtornos de adultos podem ser identifica-
dos em criangas (Caponi, 2016, p. 31). En-
fim, essa perspectiva de prevencio e deteccio
mais precoce de patologias mentais (como
garantia da eficdcia terapéutica) do DSM-V
resulta em presenga mais naturalizada da psi-
quiatria (Oliveira, 2011a; 201 1¢) e na maior
psiquiatrizagio da infincia (Caponi, 2016;
2018b).

Por meio de uma problematizagao fou-
caultiana, Oliveira (2011b; 2012; 2016) exa-
mina programas de prevencio de patologias
psiquicas na infincia implantados no Brasil
com base na psiquiatria do desenvolvimento
e nas neurociéncias. Tendo como parceira
as unidades escolares e por objeto criangas
e adolescentes, o “Projeto Atencio Brasil”
(Instituto GLIA) e o “Projeto Prevencio”
(Instituto Nacional de Psiquiatria do Desen-
volvimento para Criancas e Adolescentes/
Universidade de Sio Paulo — USP) visam
analisar e estimular a resiliéncia (a capacida-
de em adiar recompensas) como fator pro-
filitico ao desenvolvimento de transtornos
mentais na infincia e na vida adulta. Olivei-
ra considera tal resiliéncia como mecanismo
de promogio do conformismo em criangas
e jovens: “Resilientes sao aqueles que tudo
suportam, toleram e acolhem” (Oliveira,
2011b, p. 85). Dessa forma, tais projetos
corresponderiam a novas formas sutis de
governo da infAncia com base nas légicas de
gestdo de riscos, de desenvolvimento da sad-
de psiquica como capital humano e — no
limite — de apaziguamento de devires insur-
gentes nos jovens.

Sobre as patologias mentais da infincia, o
TDAH ¢ a principal categoria problematiza-
da na sociologia atual. Definido no DSM-V
como um transtorno do neurodesenvolvi-
mento que acomete criangas, adolescentes e
adultos, o TDAH ¢ fundamentado em uma

hipétese etiolégica de falhas em neurotrans-
missores responsdveis pela atengdo, pela con-
centragio e pelo controle dos comportamen-
tos, e apresenta como principais sintomas a
desatencio, a desorganizagio e a hiperativida-
de (APA, 2014, p. 32). Dada a intensidade
da manifestacio desses sintomas, o TDAH
acarreta prejuizos A crianca em suas atividades
escolares e relacionais (dificuldade em se con-
centrar, perda constante de materiais, intro-
missdo em atividades alheias). Tal patologia se
materializa em uma categoria nosoldgica e se
difunde a partir do DSM-III como Distarbio
de Déficit de Atenciao (DDA) — classificacio
na qual a hiperatividade nio era ainda o si-
nal fundamental do transtorno, apenas uma
varidvel sintomdtica. No Brasil, o TDAH se
populariza na virada dos anos 1990 para os
anos 2000 (Barbarini, 2016, p. 85).
Retomando as criticas a um reducionis-
mo epistemoldgico nas neurociéncias, Brzo-
zowski e Caponi (2012) propdem uma refle-
x40 sobre 0o TDAH como caso emblemitico
de restrigio de comportamentos humanos a
processos cerebrais. Para as autoras, a com-
preensio neurobiolégica do TDAH trazida
nas tltimas edicoes do DSM desconsidera
outros fatores etioldgicos oriundos do meio
social no qual a crianga vive (por exemplo,
a violéncia, a pobreza, a subnutri¢io). A ca-
tegoria TDAH permite também patologizar
condutas escolares socialmente indesejadas
(a indisciplina, as notas baixas, a desobe-
diéncia as regras), proporcionando uma
solugio psiquidtrica aos comportamentos
infantis considerados transgressores. Nesse
sentido, Giusti (2016a; 2016b) assinala que
a psiquiatrizacdo da infincia reduz questoes
pedagégicas a particularidades bioldgicas
individuais (Giusti, 2016a, p. 155). De for-
ma correlata, Barbarini (2011; 2014; 2016)
compreende o TDAH como uma entidade
nosolégica definida com base em uma epis-



temologia na qual o cérebro € definido como
o motor do agir humano. Nessa epistemo-
logia, o TDAH se manifesta como uma ca-
tegoria genérica e a-histérica que acaba por
eclipsar as relacoes socioculturais nas quais o
individuo se insere.

Barbarini (2011; 2014; 2016), Brzo-
zowski e Caponi (2010; 2012) e Giusti
(2016a; 2016b) apontam para uma po-
pularizagio, no meio escolar, do discurso
neuropsiquidtrico sobre as “doencas do nao
aprender” e as “patologias do nio compor-
tar” (Giusti, 2016a, p. 19). Presencia-se,
na escola, um uso indiscriminado do ter-
mo “hiperativo” para qualquer crianca que
apresente uma agitacio perturbadora ou di-
ficuldades de aprendizagem. Nesse contexto,
mobilizando as nogoes de estigma de Gof-
fman'’, de desvio de Becker'! e de medicali-
zagao de Conrad!?, Barbarini (2016, p. 118)
argumenta que aquelas criangas que nio se
comportam conforme o padrio pedagdgico
socialmente esperado (realizagio de tarefas,
autocontrole e atengdo) sio estigmatizadas,
marcadas como desviantes e encaminhadas
como supostos casos de TDAH aos especia-
listas médicos. De modo equivalente, Brzo-
zowski e Caponi (2010, p. 219) assinalam
que os comportamentos anormais de alunos
(impulsividade, timidez, agressividade) —
outrora vistos como possiveis caracteristicas
da personalidade do individuo — sdo, agora,

considerados sintomas de patologias neurop-
siquidtricas.

Mais do que simples “imperialismo mé-
dico”"? sobre as relagoes escolares, Barbarini
(2011, p. 112) e Giusti (2016b, p. 212) res-
saltam que a intervengio médica é também
solicitada pelos professores, familiares e até
pela crianca. O objetivo dessa demanda ¢ a
identificacdo de um transtorno que abranja
os comportamentos escolares considerados
problemdticos e o oferecimento de uma so-
lugio médica, o psicofirmaco — especial-
mente a Ritalina (o metilfenidato).

Um aspecto problematizado em relacio
aos psicofdrmacos é que tais medicamentos
permitem um controle quimico (Barbari-
ni, 2011, p. 115), uma regulacio subjetiva
(Glusti, 2016b, p. 212), uma normaliza-
¢ao neuromolecular (Brzozowski; Caponi,
2012, p. 954) das criangas, de suas emo-
coes e de suas manifestagbes corporais. Essa
agao do psicofdrmaco promove o controle
e o silenciamento dos comportamentos ti-
dos como inadequados e, por conseguinte,
uma reinser¢ao escolar dessas criangas mais
préxima das expectativas normativas (obe-
dientes, atentos e com melhor desempenho
escolar). Assim, o psicofdrmaco é percebi-
do por grande parte dos agentes escolares
como uma “bala médgica” (Brzozowski; Ca-
poni, 2012, p. 227), como um instrumento
médico — e nao pedagdgico ou politico —
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De forma sintética, estigma é conceituado por Goffman (1988) como uma marca atribuida a sujeitos cujos atribu-
tos e condutas pessoais ndo condizem com a expectativa social do que deles se espera.

Becker (2008) compreende desvio como a caracteristica de comportamentos que destoam das regras sociais que espe-
cificam algumas ag6es como certas e proibem outras como erradas. Para Becker (2008), é na interagio social — entre
a pessoa que comete um ato socialmente inadequado e aquelas que reagem a ele — que o desvio se manifesta.

Para Conrad (1992), o processo de medicalizagio consiste na patologizacio de fendmenos sociais — anteriormen-
te ndo considerados questoes médicas (por exemplo, a infAncia, o envelhecimento, o sobrepeso) — e, consequen-
temente, na introdu¢io de medicamentos como solugao desses problemas.

A descrigio da medicalizagio como um imperialismo médico (a colonizagio pela medicina — em agbes vertica-
lizadas e dissimuladas de cuidado — de indmeros aspectos sociais da vida) é desenvolvida inicialmente por Illich

(1975, p. 61).



de resolugao de problemas que ocorrem no
ambito educacional.

Fundamentando-se em Foucault (1985;
19875 1999), tanto Barbarini (2011, p. 108)
quanto Brzozowski e Caponi (2010, p. 222)
compreendem o TDAH e a prescricio de
psicofdrmacos como tdticas disciplinares de
produgio de comportamentos ddceis e tteis
nos alunos. Entre as tdticas disciplinares
que incidem sobre as criangas, tomando-se
por base o diagnéstico do TDAH, Barba-
rini (2011, p. 104) elenca: o controle do
tempo na administragio do medicamento,
a vigildncia do aluno na escola e no lar, o
interrogatdrio psiquidtrico dos pais e dos
professores sobre a conduta dessa crianga, o
esquadrinhamento espacial da sala de aula,
as orientagdes médicas aos professores para
o posicionamento desse aluno na sala (a pre-
texto de prevengio das distragoes).

A relagio TDAH-Ritalina também ¢
decifrada na perspectiva biopolitica. Por um
lado, com base na pressuposta universalida-
de neurobiolégica de sua etiologia, o diag-
néstico e o tratamento do TDAH tém efei-
tos na existéncia humana, na factibilidade de
potencializacio generalizada do desempenho
cognitivo-intelectual (Barbarini, 2016, p.
105). Por outro lado, a identificagio precoce
de transtornos como o TDAH faz parte de
uma légica securitdria de prevengio na qual
medicalizar os comportamentos infantis se-
ria uma forma de gerenciar riscos futuros
(Giusti, 2016a, p. 112). Barbarini (2014,
p. 233) compreende ainda o diagndstico e
o tratamento do TDAH como uma inter-
vengio politico-cientifica de constituicio
e retificagio de sujeitos para um projeto de
sociedade neoliberal (na qual os individuos
sdo impelidos as exigéncias de alta produ-
tividade, elevada competitividade e dtimo
desempenho cerebral-social). Nesse sentido,
Ponzio (2017) argumenta que o TDAH ¢

o reflexo de uma ldgica epistémica prépria
ao neoliberalismo. Segundo o autor, como a
intensidade de incidéncia da desatencio, da
hiperatividade e da impulsividade (sintomas
gerais do transtorno) acarreta prejuizos ao
desempenho do aluno — logo, a0 incremen-
to de seu capital humano —, o diagndstico
e a terapéutica psiquidtricas se configuram
como uma ferramenta de produgio e nor-
malizagio, ainda na prdpria infincia, de uma
conduta mais préxima do ideal empreende-
dor (a execucio eficiente de atividades com
foco e concentragio).

Psicofarmacos ou o panoéptico em pilulas

Definidos como remédios que atuam
no sistema nervoso central produzindo al-
teragoes de comportamento, humor e cog-
nigio (Almeida, 2006), os psicoférmacos
emergem como uma categoria especifica de
medicamentos a partir dos anos 1950. Esses
medicamentos representaram uma inovagio
na psiquiatria, visto que a intervengao psico-
farmacoldgica substituiria os procedimentos
invasivos, como a lobotomia ou o eletro-
choque, e os mecanismos restritivos, como
a camisa de for¢a (Barbarini, 2016, p. 149).
Com eles, reduzia-se ainda a necessidade e
a duragio das internagoes psiquidtricas nas
patologias mais severas.

Dos estudos examinados, Siqueira
(2009, p. 137-139) assinala que os psico-
firmacos tiveram destaque na biologizacio
de diversas patologias psiquidtricas (como
no TOC, em que a melhora nos sintomas
de pacientes submetidos a testes com an-
tidepressivos estabeleceu uma hipotética
etiologia neurobioldgica para esses trans-
tornos). Siqueira (2009, p. 49) compreende
a ascensio dos psicofdrmacos como um dos
impulsionadores da evacuacio do manico-
mio em razdo do controle neuroquimico



extra-hospitalar dos sujeitos e seus sintomas
que esses medicamentos propiciaram 2 psi-
quiatria.

Por sua vez, Perrusi (2015, p. 151) inter-
preta a atual utilizagdo extensiva desse tipo
de medicamento, relacionando-a a transfor-
magoes histdricas na estruturagio psiquica
do individuo contemporineo — entre elas,
a restricdo do sofrimento psiquico & dor
psiquica, como epifendmeno de desordens
neuromoleculares e variante da dor fisica.
Inspirado na sociogénese do psiquismo de
Norbert Elias (1994)", Perrusi (2015) argu-
menta que, No presente contexto societario,
no qual a individualidade é marcada por for-
te utilitarismo de tipo hedonista (governado
pelo prazer, pela busca de bem-estar e pela
intolerincia ao sofrimento), o psicofirmaco
manifesta-se como a analgesia mais acessivel
e, consequentemente, mais consumida para
combater tal dor psiquica. Além dessa fun-
Ao analgésica, o autor analisa o uso generali-
zado de psicofdrmacos como uma tecnologia
de desenvolvimento de bem-estar emocional
e de aperfeicoamento e suporte para a vida
profissional (em uma conjuntura de alta exi-
géncia de desempenho, iniciativa, flexibili-
dade, competitividade).

Para Jonatas Ferreira (2014; 2017), o
tratamento com psicofdrmacos objetiva prio-
ritariamente — por meio de uma reconfigu-
racdo neuroquimica — o abrandamento dos
sintomas do transtorno mental (por exem-
plo, a ansiedade, a tristeza ou o desinimo)
a0 invés da solugio do mal-estar psiquico.
Por meio dessa interven¢io neuromolecu-
lar, o autor (Ferreira, 2014, p. 4) argumenta
que desponta a possibilidade tecnolégica de

contornar e adiar indefinidamente a resolu-
¢ao dos sofrimentos psiquicos, visto que a
contraface dessa proeminéncia dos psicofdr-
macos é certo declinio do tratamento psica-
nalitico, da terapéutica pela fala na qual o
padecimento poderia ganhar algum signifi-
cado na vida do individuo.

Nesse aspecto, tanto Perrusi (2015, p.
152-153) quanto Ferreira (2014, p. 10-12)
apontam — no emprego contemporaneo
dos psicofdirmacos — um processo de es-
vaziamento da subjetividade, uma corrosio
dos processos de implica¢io do sujeito na
compreensio de seu mal-estar: se a causali-
dade da dor ¢ neurobioldgica, o medicamen-
to atuaria sobre os sintomas de forma mais
eficaz do que a fala ou a escuta, e o sofri-
mento estaria descolado em relacio a uma
narrativa biografica. O psicofdrmaco consti-
tui, dessa maneira, uma tecnologia dessubje-
tivante diante das impoténcias do sujeito em
lidar com questdes existenciais mais amplas
— sejam politicas, econdmicas ou culturais.
Para Ferreira (2017, p. 17), essa atenuagio
e esse silenciamento de sintomas psiquicos
desagraddveis sido elementos da nova base
de reproducio biopolitica do capitalismo,
sdo condi¢des para funcionarmos adequada-
mente em um contexto de constante celeri-
dade, de multiplos envolvimentos tecnoldgi-
cos, de consumo voraz de objetos pereciveis,
de produgio incessante de mercadorias des-
cartdveis. Nessa l6gica, o transtorno mental
deve ser compreendido como risco de o su-
jeito “ndo funcionar” (Ferreira, 2017, p. 21),
e o psicofdrmaco emerge, assim, como uma
tecnologia de administragio dos riscos de
adoecimento psiquico e de adaptabilidade

14 Elias (1994) compreende o processo de configuracio do sistema de afetos ¢ da psique do sujeito ocidental com
base em uma perspectiva histérico-social de longo prazo. Nesse sentido, as formas de comportamento sio datadas:
a uma estrutura social peculiar corresponderd uma configuragio psicoldgica especifica, em uma inter-relagio entre

individuo e sociedade.



do individuo ao regime biopolitico contem-
poraneo.

J4 Gerino (2017) analisa a utilizacao de
psicofdrmacos por individuos diagnosticados
com esquizofrenia. Com base em pesquisa
etnogrfica em um grupo de apoio de fami-
liares e pacientes, Gerino (2017) argumenta
— fundamentando-se na no¢io de sociedade
de controle de Deleuze (1992) — que o psi-
cofirmaco funciona como uma nova moda-
lidade de encarceramento extra-asilar desses
corpos desviantes. Essa nova configuragio de
enclausuramento pés-Reforma Psiquidtrica
se constitui como um circere quimico por
causa dos efeitos colaterais desses medica-
mentos (embotamento afetivo, robotizacio
dos gestos, sonoléncia, lapsos de meméria,
movimentos involuntdrios), que restringem
a autonomia do paciente, e da sujei¢io ao
consumo continuo de psicofdrmacos du-
rante toda a existéncia do “esquizofrénico”.
Baseando-se nas proposi¢des de Lazzarato
(2014)%, Gerino (2017, p. 147) compreen-
de, ainda, 0 emprego de psicofdrmacos como
uma forma de servidio do sujeito & mdquina
capitalista, transformando o corpo-desvian-
te do esquizofrénico em corpo-engrenagem,
neuromolecularmente estabilizado, que re-
toma a uma participagio desindividualizada
na sociedade-mercado (como consumidor
de psicoférmacos e servicos ambulatoriais
de psiquiatria ou como produtor de algum
valor em cooperativas sociais e oficinas de
geragio de renda).

No tocante as smart drugs (as chamadas
“drogas da inteligéncia”’, substancias utiliza-

das com o propésito de melhoria do desem-
penho intelectual e laboral), Coelho (2016)
aborda dois modelos de emprego desses
firmacos: o uso terapéutico por individuos
diagnosticados com TDAH e a utilizacio
por sujeitos sauddveis para fins de incre-
mento das aptidoes de trabalho e de estudo.
Mediante entrevistas com usudrios, Coelho
(2016) argumenta que, em ambas as formas
de uso, sobressaem-se, nos sentidos atribui-
dos pelos consumidores ao psicofdrmaco,
mais disposi¢bes da utilizagio em virtude
de um possivel autoaperfeicoamento cogni-
tivo do que em razio do cardter patoldgico
do TDAH. Dessa forma, a autora (Coelho,
2016, p. 138) interpreta o emprego desse
modelo de psicofdrmaco (mesmo nos usos
por motivos patoldgicos) como uma tecno-
logia disciplinar requisitada pelo individuo
para o aprimoramento circunstancial do de-
sempenho (foco, motivagio e eficiéncia) em
eventos de alta exigéncia intelectual ou labo-
ral (estudos para concursos, pds-graduagio,
promogdes na carreira).

Por meio de pesquisa histdrica sobre a
Ritalina e entrevistas com consumidores,
Maia (2017) questiona os empregos desse
firmaco como “droga da obediéncia” no tra-
tamento do TDAH e como “pilula da inte-
ligéncia” visando ao refinamento cognitivo.
Para Maia (2017), o uso desse psicofdrmaco
vai além da normalizacio disciplinar dos
corpos escolares: a Ritalina insere-se atual-
mente em uma rede de relagoes mais intri-
cadas e heterogéneas que a do polo “droga
da obediéncia”-“pilula da inteligéncia”. Essa

15 Em linhas gerais, Lazzarato (2014) considera que o capitalismo p6s-1970 ¢ caracterizado por um duplo investi-
mento na atividade subjetiva. Por um lado, a “sujei¢do social”, por meio da qual ¢ atribuida uma subjetividade
individual ao ser humano (identidade, género, classe, profissio, nacionalidade) e que opera na distribui¢io de
lugares e papéis na divisio do trabalho. Por outro lado, a “servidio maquinica”, que, por meio de um processo
dessubjetivante, desconstitui a singularidade individual do ser humano, que passa a ser tomado como mera pega

da megamdquina produtiva-financeira capitalista.
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trama complexa compreende a produgio
biotecnolégica do corpo e de bioidenti-
dades'® (no reconhecimento, pelos indivi-
duos, de uma fonte de explicagio para suas
dificuldades cognitivas na nomenclatura
diagnéstica). Envolve também a producao
de um estilo de vida farmacolégico (basea-
do no consumo de psicoférmacos para ob-
tencao de maior concentracio e de menor
fadiga). Em relagio a esse tltimo aspecto,
apesar de Maia (2017) referir-se as elabora-
¢oes de Preciado (2018, p. 157-250) sobre
o programa de controle social embutido
nos fdrmacos (como na pilula contraceptiva
ou no Viagra), o pesquisador nio explora
com densidade o cardter de normalizagio
contemporinea presente na Ritalina: ainda
que esse psicofdrmaco nio se evidencie ape-
nas como uma tecnologia disciplinar cldssi-
ca de formacio de corpos ddceis e tteis, hd
de se inquirir a constitui¢io, pelo uso desse
medicamento, de comportamentos e dis-
posi¢oes (o aprimoramento cognitivo, a di-
minui¢io das distracoes, a maior eficiéncia
produtiva) que se situam préximos as nor-
mativas neoliberais (do corpo-subjetividade
empreendedor, competitivo, proativo).

Por meio de entrevistas com consumi-
dores de ansioliticos e antidepressivos, Ferrei-
ra (2009) examina como o uso atual desses

psicofdrmacos pode ser interpretado como
formas de autocuidado subjetivo. Trazendo
as consideracoes de Foucault (2006a; 2007) a
respeito das préticas helenisticas de “cuidado
de si” (de maneira geral, os exercicios pelos
quais o sujeito, de maneira autdnoma e apli-
cando-se as suas prdprias regras, objetivava
a transformacio de si e a estetizagio da sua
existéncia), Ferreira (2009) analisa o quanto
as situagoes atuais de uso de ansioliticos e an-
tidepressivos podem se aproximar dessa técni-
ca da antiguidade. Com base nos resultados
de sua investigacio, a pesquisadora afirma que
o inicio do uso desses tipos de psicofdrmacos
estava associado a crises subjetivas (de inquie-
tacdo e de reflexividade). Entretanto, diferen-
temente das antigas técnicas greco-romanas
de “cuidado de si”, calcadas na reflexdo didria
e na prética ao longo de toda a vida, o cuida-
do associado pelos consumidores aos medica-
mentos é contingente e limitado: o psicofdr-
maco manifesta-se como um recurso de curto
prazo, uma obtengio de beneficio emocional
rdpido que ndo implica um processo de for-
magio ou ascese subjetiva (Ferreira, 2009, p.
66). Nesse sentido, com base nas elaboracées
de Ehrenberg (1995; 1998; 2010)", Ferreira
(2009) interpreta o consumo de psicofdrmaco
como uma tecnologia de prevengio e supres-
sio do mal-estar psiquico. Inesperadamente,
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Nogio concebida por Rabinow (1991) para se referir a redefini¢io contemporanea da identidade individual em
termos biolégicos ocasionada pelo desenvolvimento das biociéncias no final do século XX. Na ascensio dessas
bioidentidades, os pardmetros identitdrios cldssicos de classe, sexo, idade ou raga passam a concorrer com refe-
renciais médicos.

De forma geral, Ehrenberg (1995; 1998; 2009; 2010) considera os mal-estares psiquicos atuais como decorrentes
das transformagdes sociais relacionadas ao ocaso dos mecanismos disciplinares e repressivos que levou & emergéncia
de um imperativo social de maior autonomia do individuo. Nesse contexto social de supervalorizagio da realizagao
pessoal, as agruras psiquicas sio relacionadas aos fracassos e s dificuldades, agora entendidos como exclusivamen-
te de responsabilidade individual, de adequagio a essa normativa social de autonomia. Assim, os psicofirmacos
passam a ser considerados como uma tecnologia de apoio ao individuo no alivio das agruras psiquicas e como um
suporte para o sujeito se aproximar desses padroes sociais de existéncia (por meio do conforto do estresse didrio
e das crises depressivas, pela possibilidade de algum aumento da desinibicao social, por meio da otimizagio das
capacidades de agio).
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mesmo com essas distingoes em relagdo as ex-
periéncias da tradi¢io grega, Ferreira (2009,
p- 103) considera a utilizagdo atual de ansioli-
ticos e antidepressivos (mesmo que hierarqui-
camente vinculada a um poder-saber médico
e empregada, por vezes, a contragosto) como
uma versio, ainda que pdlida, de “cuidado
desi”.

Por fim, Cbrtes (2012) analisa o mo-
delo de
na psiquiatria bioldgica (na captura das
inadequagdes e dificuldades de vida e de

governamentalidade presente

trabalho dos sujeitos remanescentes do
campesinato que vivem nas periferias ur-
banas). A pesquisadora interpreta como
as categorias diagnésticas de depressio e
o consumo de antidepressivos emergem
como formas contemporineas de governo
das diferencas (no caso, os desajustes e os
desconfortos desses individuos na nova
realidade): ao procurarem atendimento
médico, com queixas difusas e dificeis de
serem expressas, esses sujeitos recebem um
diagnéstico psiquidtrico e um tratamento
farmacoterdpico. Aqui se manifesta um
aspecto dessubjetivante da intervengio
psiquidtrica: o diagndstico é recebido com
estranhamento, uma vez que é desprovido
de codificacio e sem relagio com as expe-
riéncias anteriores desses sujeitos. Esses
individuos se submetem ainda a um tra-
tamento baseado em psicofdrmacos sobre
o qual nao possuem nenhum controle. Em
suma, a desordem existencial ganha uma
solugao neuroquimica descolada de qual-
quer narrativa e significagao subjetiva. Se-
gundo a autora, essa “tristeza do Jeca” psi-
quiatrizada apresenta-se como uma nova
interface da biopolitica que prescinde das
tecnologias cldssicas, como o asilo pandp-
tico ou a teoria da degenerescéncia. Por
meio da manipulagio neuroquimica do
cérebro pelo uso de psicofdrmacos, expres-
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sa-se a possibilidade de eliminacio de esta-
dos psiquicos indesejdveis e a producio de
condutas quimicamente moduldveis, em
uma biopolitica que se desloca da banali-
zacio do monstro como anormal da psi-
quiatria do século XIX (Foucault, 2010,
p. 93-116) para a banaliza¢io do anormal
nas inGimeras intervencées sobre os nor-
mais (ou quase normais, ou ligeiramente
anormais — nessa situagio, os pequenos
desajustes e inconformidades desses “cai-
piras” na cidade).

Consideracoes finais

Neste artigo, apresentei um levanta-
mento bibliogrifico sobre a discussio a
respeito da psiquiatria neurobioldgica e
extra-asilar entre 2007 ¢ 2018 na antropo-
logia e sociologia brasileiras. As pesquisas
no site do Catdlogo de Teses ¢ Dissertagies
da CAPES, no site do banco SciELO, nos
curriculos Lattes dos autores e autoras dos
trabalhos levantados e o cruzamento de re-
feréncias apresentaram estudos que podem
ser situados nos campos da antropologia
médica (Dias, 2007; Caponi, 2007; Azi-
ze, 2008a; 2008b; 2010; Caponi, 2009a;
Coelho, 2016), da antropologia do cor-
po (Ortega; Vidal, 2007; Ortega, 2008;
2009); da sociologia da satde (Caponi,
2009b; 2018a; Ferreira, 2009; DPereira,
2010; 2011; Brzozowski; Caponi, 2012;
Giusti; Vieira, 2014; Ferreira, 2014; 2017;
Perrusi, 2015; Gerino, 2017; Maia, 2017;
Corbanezi, 2018a; 2018b; Barbosa; Capo-
ni; Verdi, 2018), da sociologia da infin-
cia (Brzozowski; Caponi, 2010; Oliveira,
2011b; 2011c; 2012; 2016; Barbarini,
2011; 2014; 2016; Giusti, 2016a; 2016b;
Caponi, 2016; 2018b) e de uma sociolo-
gia politica — que procurou analisar as
dimensoes de governo presentes nas tec-



nologias psiquidtricas (como o DSM e os
psicofdrmacos) (Oliveira, 2009; 2011a;
2014; Siqueira, 2009; 2010; 2011; Ca-
poni, 2012; 2014; Cortes, 2012; Passetti,
2012; Corbanezi, 2015; Ponzio, 2017).
Esses trabalhos aqui examinados tra-
taram da nova generalizagdo social da psi-
quiatria decorrente — involuntariamente
— das lutas antipsiquidtricas e da Reforma
Psiquidtrica, do desenvolvimento e da dis-
seminacio das neurociéncias enquanto um
dos suportes da psiquiatria bioldgica atual,
da multiplicagao de categorias diagndsti-
cas nas ultimas edi¢des do DSM, da pas-
sagem da noc¢do de doenga para transtorno

mental, da atual psiquiatrizagio da infin-
cia escolar e do consumo generalizado de
psicofdrmacos. Por fim, é importante assi-
nalar que apresentei um retrato panorimi-
co das problematizagbes na sociologia e na
antropologia referentes 2 psiquiatria neu-
robiolégica contemporinea. Além do en-
foque um tanto reduzido as dimensées de
um artigo, outra limitacdo deste trabalho
foi o cardter parcial dos estudos levantados
— ainda que as pesquisas tenham sido rea-
lizadas nos principais bancos de produgées
cientificas brasileiras, existem muitissimos
estudos elaborados nas ciéncias sociais que
nio estdo depositados neles.
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Resumo

“Além dos muros”: uma revisio das pesquisas sociolégicas e antropoldgicas sobre a atual psiquiatria neurobioldgica
e extra-asilar

Neste artigo, apresento um levantamento bibliografico das produgées socioldgicas e antropoldgicas brasileiras referen-
tes & psiquiatria neurobioldgica e extra-asilar no contexto pds-Reforma Psiquidtrica (2001). Para alcangar esse objetivo,
empreendi uma pesquisa nos sites do Catdlogo de Téses e Dissertagoes da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) e do banco de artigos e periédicos SCiELO. Com base na andlise da questao principal
tratada nos estudos examinados, cataloguei-os em cinco grupos temdticos para discussio: os efeitos e os resultados
das lutas antipsiquidtricas e da Reforma Psiquidtrica no Brasil; o desenvolvimento e a consolidagao das neurociéncias
e seus efeitos na psiquiatria; as Gltimas edi¢ées do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) e a
emergéncia de novas categorias diagndsticas de transtornos mentais; a psiquiatrizagio contemporanea da infincia e da
escola; e o uso de psicofdrmacos e seus efeitos politico-subjetivos. Ao longo do texto, procuro elencar pontos passiveis
de aprofundamento e novos recortes possiveis nas problematizagoes sobre a psiquiatria nessas ciéncias sociais.

Palavras-chave: Medicalizagao; Psiquiatria; Psiquiatrizagio; Psicofdrmacos; Reforma psiquidtrica.

Abstract

“Beyond the walls”: a review of sociological and anthropological studies on current neurobiological and
extra-asylum psychiatry

In this article, I present a bibliographic review of Brazilian sociological and anthropological studies addressing
neurobiological and extra-asylum psychiatry in the post-Psychiatric Reform context (2001). To achieve this goal,
I undertook a search on the theses catalog of the Coordination for the Development of higher Education Staff
(CAPES) and on the repository of articles and journals “Scientific Electronic Library Online” (SciELO). From
the analysis of the main issue addressed in the studies, I listed them in five thematic groups for discussion: the
effects and results of the antipsychiatry struggles and the Psychiatric Reform in Brazil; the development and
consolidation of neurosciences; the latest editions of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM) and the emergence of new diagnostic categories of mental disorders; contemporary psychiatrization of
childhood and school; and the use of psychotropic drugs and their political and subjective effects. Throughout
the text, I try to address points that could be deepened and possible new cuts in the problematizations about
psychiatry in these Social Sciences.

Keywords: Medicalization; Psychiatry; Psychiatrization; Psychiatric drugs; Psychiatric Reform.
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Resumé

« Au-delix des murs » : un bilan des recherches sociologiques et anthropologiques sur la psychiatrie neurobiologique et extra-
asile actuelle

Dans cet article, je présente une étude bibliographique sur les études sociologiques et anthropologiques brésiliennes
lides a la psychiatrie neurobiologique et extra-asile dans le contexte aprés la réforme psychiatrique (2001). Pour cela,
j ai entrepris une recherche sur les sites Internet du CAPES et dans le référentiel d’articles et de revues SciELO. A partir
de I'analyse des principales questions abordées dans les études, je les ai cataloguées en cing groupes thématiques de dis-
cussion: les effets et les résultats des luttes antipsychiatriques et de la réforme psychiatrique au Brésil; le développement
et la consolidation des neurosciences; les derniéres éditions du Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
(également désigné par le sigle DSM, abréviation de I'anglais : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders) et 'émergence de nouvelles catégories diagnostiques de troubles mentaux; la psychiatrisation contemporaine de
Ienfance et de I'école; et 'usage de psychotropes et leurs effets politiques et subjectifs. Tout au long du texte, j’essaye
d’énumérer des points qui peuvent étre approfondis et de nouvelles coupures possibles dans les problématisations &
propos de la psychiatrie dans ces sciences sociales.

Mots-clés : Medicalisation ; Psychiatrie ; Psychiatrisation ; Médicaments psychiatriques ; Réforme psychiatrique.
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