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RESUMO

Medicalizacéo é um conceito que vem sendo cada vez mais trabalhado no &mbito das Ciéncias
Sociais, ainda que os processos de medicalizacdo da vida sejam majoritariamente classificados
pelo meio médico. Significa avaliar problemas que outrora ndo pertenciam ao campo médico,
passam a ser percebidos e tratados pelo mesmo. Em funcdo da ocorréncia da medicalizacao da
vida moral, algumas repercussdes sociais podem ser constatadas e analisadas sociologicamente.
Uma possivel maneira de verificar tais questdes € por meio de manuais de classificacOes
nosoldgicas na psiquiatria, 0s quais 0 uso e reconhecimento sao cada vez mais frequentes, que
classificam o comportamento humano mediante o saber psiquiatrico como uma ciéncia dura.
Assim, esse projeto pretende verificar como ocorreu o processo de medicalizacdo do mal até
sua chegada aos manuais médicos psiquiatricos, que hoje associam o mal as tendéncias de
explicacdo bioldgica, transcritas, por exemplo, pelo Transtorno de Personalidade Antissocial,
vulgarmente conhecido como psicopatia. Para tanto, € preciso discutir alguns aspectos sobre o
mal e suas representacdes e significados no ocidente, e como hoje ele passa a ser compreendido
e classificado nestes manuais. Sendo possivel verificar diferentes discursos sobre o tema e
discutir a relacdo entre o contexto social de producdo destes novos parametros morais e

diagnosticos.

Palavras chave: Desvio social. Medicalizacdo. Mal. Psiquiatria.



ABSTRACT

Medicalization is a concept of growing importance on the social sciences field, even though the
processes of life’s medicalization are classified by the medical Community. Which means that
problems outside medical concern, are then treated as part of medical expertise. As consequence
of the medicalization of moral field, it’s possible to identify some social repercussions and
therefore sociologicaly analise them. One way of doing this is trough the psychiatric DSM’s.
Widely acknowledged and a fundamental reference, which classifies humam behavior in terms
of the psychiatric understanding. So, this Project intent to analyse the process of medicalization
of evil as turning into a matter for the psychiatric DSM’s, that recently in its lasts editions
assumed a biological slope, for example the undarstanding of Antisocial Personality Disorder,
vulgarly know as Psychopathy. There is a urge of rebuilding the social imaginary in relate to
evil in Occident and how it is understood and categorised in today’s DSM’s, being able to bring
to perception different discourses to debate the relation between the social contexts of these

parameters production.

Keywords: Social Deviation. Medicalisation. Evil. Psychiatry.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo tem como objetivo, dentre outras demais questdes subjacentes, analisar
sociologicamente o fenémeno da medicalizacdo do mal. Se trata de um estudo multidisciplinar,
de revisdo tedrica e analise documental, que ndo apenas necessita dos parametros médicos
psiquiatricos de classificacdo de transtornos para fundamentar a discussdo, como também de
discussdes socioldgicas e filoséficas sobre moralidade, filosofia, etnopsiquiatria, psiquiatria e
psicanalise.

Desta forma, € também atraves da analise dos manuais médicos de satde mental que se
faz possivel verificar como o campo psiquiatrico lida com a abordagem do mal na atualidade.
O Transtorno de Personalidade Antissocial, como é nomeado no DSM?!, é comumente
reconhecido como Psicopatia. Que € representado no imaginario social sobre diversos
esteredtipos, como o do serial killer dos filmes de terror, ou mesmo de alguém sem a minima
capacidade de exercer empatia. O que se pretende aqui é estabelecer uma ligacédo entre a criacdo
de patologias e as problematicas que isto traz do ponto vista tedrico e epistemologico, bem
como social e politico.

Como questdes subjacentes, pretende-se ter como base a discussdo sobre categorias
nosologicas presentes nos manuais medicos psiquiatricos que auxiliam os psiquiatras no
diagndstico. Além de pontuar e problematizar a maneira como o0 campo psiquiatrico concebe o
transtorno, podemos, ao final, ponderar as possiveis implicacbes que o estudo desta
psicopatologia, levando em conta seu carater também social e politico, pode promover para a
Teoria Social e analise sociologica mais geral. Para investigar como a medicalizacdo do mal
ocorreu, se faz necessario verificar a inevitavel relacdo entre o contexto social e a concepcédo
de mal que foi institucionalizada pelo n discurso psiquiatrico, bem como compreender como 0s
parametros das classificagdes nosoldgicas do que hoje a psiquiatria, enquanto campo de saber
institucionalmente legitimo, concebe como possivel personificacdo do mal representado e

significado como uma personalidade transtornada.

N&o obstante, este trabalho foi dividido em capitulos especificos sobre cada area e tema

abordado. No primeiro capitulo discutimos o conceito de medicalizacdo e sua funcionalidade para

! Sigla referente ao tempo em inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. A analise dos CID,
sigla referente a “Classificacdo Internacional de Doencas” esta em segundo plano, haja vista a preponderancia dos
DSM’s no atual cenario académico e clinico.
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a compreensdo da medicalizacdo da existéncia e, consequentemente do comportamento

desviante.

No segundo capitulo oferecemos algumas conjecturas sobre alguns dos maultiplos
sentidos do mal em suas diversas perspectivas filoséficas. J& o terceiro capitulo se caracteriza
enguanto uma revisao bibliografica do que ja foi produzido até a quarta reedigdo dos DSM’s
em torno do que hoje concebemos como Transtorno de Personalidade Antissocial, exceto pelo
Gltimo subtdpico, no qual realizamos uma analise interpretativa do contetdo diferenciado

presente na sessao 111 do DSM -V.

Apesar de o trabalho ser permeado pela andlise socioldgica sobre a medicaliza¢éo da vida
e deste transtorno, € no capitulo quatro que pudemos explorar os caminhos e possiveis reflexdes
que partem da psicopatologia e vao de encontro a Teoria Social. E preciso, antes disto, verificar
mudancas histéricas ocorridas nas reedicdes e problematizar, do ponto de vista socioldgico, o que
a utilizacdo destes manuais pode acarretar sobre o que a sociedade ocidental moderna legitima como
normal x anormal, tal qual o que é considerado bem x mal. Mais do que isso, para a analise mais
atual sobre estes manuais, especialmente dos DSM’s, me ancoro sobre a percepcao destes como
instrumentos que se pressupde técnicos, mas com preconcepgdes diagnosticas de cunho moral,

reverberando a ideia dos mesmos como objetos culturais.

Neste sentido, a tentativa é abordar a construcao social daquilo que contradiz a ideia de
um individuo bom, integrado, e que pratica 0 bem no seu sentido mais cotidiano e incorporado,
sendo o mal medicalizado e justificado pelo campo médico. Também sobre a influéncia destes
saberes, a forma como determinados parametros de compreensdo sobre o que é o mal num

sentido patologico e quais as suas novas representacdes na atualidade.

Por se tratar de uma tentativa de compreensdo destes signos sobre o atual
enquadramento legitimado do canone psiquidtrico, este trabalho também sera uma reflexdo
sobre a influéncia que os manuais médicos exercem sobre as praticas e identificacdo dos

individuos, bem como o estabelecimento de uma nova no¢édo de self no ocidente.

Estas classifica¢des nosoldgicas, que se estruturam sob uma ldgica racional de subdivisdes
e recortes, tem como fim evidente o diagndstico. Entretanto, em meio a este processo € preciso
questionar quais problematicas e repercussdes sociais sao geradas. Se passamos a conceber e
institucionalizar a ideia de mal como algo que pode ser biologicamente doentio, algumas

questBes devem ser consideradas. Isso se d& ndo apenas num ambito institucional, como postos
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de saude e hospitais psiquiatricos, como num ambito juridico, na forma como as leis passam a
vigorar. E, essencialmente, nas questdes de cunho cultural, com um processo dialético que
apreende e reproduz significados e concepcbes de mundo que alteram a dindmica das relacGes

sociais.
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2 MEDICALIZACAO E SOCIEDADE: CRIACAO DE CATEGORIAS
NOSOLOGICAS E A COMPREENSAO DO COMPORTAMENTO DESVIANTE

SOBRE O CONCEITO DE MEDICALIZACAO

A nocdo de medicalizagdo vem sendo cada vez mais utilizada por diversos campos
cientificos, ndo apenas no meio médico como nas ciéncias das humanidades. Ndo obstante,
trata-se de um termo com diferentes usos e conotacdes, seja pelo senso comum ou pela
comunidade cientifica. Por esta razdo, Peter Conrad (2007) delimita que ao falar em
medicalizacdo ndo estamos incitando necessariamente a ideia de super medicalizacéo, o que
seria mais préximo ao termo em inglés overmedicalized, que é como se apresenta em seu uso
mais comum e cotidiano associado ao consumo de medicamentos. Tal pontuacdo €
extremamente necessaria, pois este termo é utilizado historicamente de diversas maneiras e
apropriado por diferentes campos de saberes, com conotacGes que podem ndo expressar

exatamente o que aqui se pretende.

A instrumentalizacdo conceitual da palavra medicalizagcdo que aqui propomos estara
substancialmente relacionada ao conceito proposto pelo socidlogo norte-americano Peter
Conrad (2007), no qual a medicalizacdo se configura como um fenémeno social, em que o
poder médico confere significados, causas e interpretacBes medicas a diversos comportamentos

que outrora ndo pertenciam a este meio, discussdo descrita com énfase no trecho:

A “medicaliza¢do” descreve um processo pelo qual os problemas ndo-médicos
passam a ser definidos e tratados como problemas médicos, geralmente em termos
de doengas e transtornos. Alguns analistas sugeriram que o crescimento da
jurisdicdo médica é "uma das transformacfes mais potentes da ultima metade do
século vinte no Ocidente "(Clarke et al., 2003: 161). Por quase quatro décadas,
socidlogos, antropdlogos, historiadores, bioeticistas, médicos e outros escreveram
sobre medicalizagdo (Bal-lard e Elston, 2005). Esses analistas tém se concentrado
nos casos especificos de medicalizagdo, examinando as origens, alcance e impacto
da medicalizag&o na sociedade, na medicina, nos pacientes e na cultura (Conrad,
1992; Bartholomew, 2000; Lock, 2001). Enquanto alguns tenham simplesmente
examinado o desenvolvimento da medicalizagdo, a maioria tomou uma visdo um
tanto quanto critica dessa transformacao social (CONRAD, 2007:4, traducao
nossa)>.

2 Texto Original: “Medicalization” describes a process by which nonmedical problems become defined and
treated as medical problems, usually in terms of illness and disorders. Some analysts have suggested that the
growth of medical jurisdiction is “one of the most potent transformations of the last half of the twentieth century
in the West” (Clarke et al,2003:161). For nearly four decades, sociologists, anthropologists, historians,
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Tal instrumentalizacdo conceitual tem suas bases na interpretacdo destes fendmenos de
medicalizacdo da existéncia como historicamente contextualizados, 0 que nos permite
identificar suas raizes e como o campo médico alargou seus dominios sobre diferentes areas da
vida. Portanto, esse dominio sobre tdpicos que envolvem concepgdes sobre conduta moral
aconteceu por razdes outras que nao simplesmente o fato de o meio médico nos garantir 0s
verdadeiros parametros de classificacdo da conduta humana. Estas outras razdes podem ser

elencadas da seguinte maneira:

O tema da medicalizacdo estd ligado, no século XVIII, a trés importantes
passagens: 1- & biohistdria, que representa o legado que a intervencdo médica
deixou, em um nivel biolégico, na histéria da espécie humana; 2- a medicalizacéo
propriamente dita, ou seja, ao fendmeno que integrou os diversos aspectos do ser
humano em uma rede médica ampla; 3- a economia da salde, ou seja, as
consequéncias que as politicas tiveram na melhoria dos servigos de saude no
contexto europeu (ZORZANELLI et CRUZ, 2018: sem paginacao).

Esta mesma politica do século X V111 foi intitulada por Foucault como nosopolitica, que
pode ser compreendida enquanto politica social que encara a salde como “um ideal de
responsabilidade de todos”. Na Alemanha estando ligada a uma ideia de Estado, na Franca a

ideia de higienizacéo, e na Inglaterra ao controle dos riscos (Idem).

Nessa perspectiva, diferentemente da visdo proveniente da psiquiatria de base
neurobioldgica, ao estudar medicalizacdo percebemos como tais fendmenos tem forte relagéo
com o contexto social no qual estdo inevitavelmente inseridos, e, portanto, com aquilo que se
coloca moralmente como patoldgico ou anormal. E é justamente através da analise socioldgica
gue podemos estabelecer algumas reflexdes sobre o contelldo moral presente nos processos de
medicalizacdo da existéncia, a exemplo da propria medicalizacdo do mal a qual aqui nos

debrucaremos.

Ainda neste sentido, devemos ressaltar que o campo cientifico que hoje é

institucionalmente legitimado para lidar, seja pela academia ou pela pratica clinica, com tais

bioethicists, physicians, and others have written about medicalization (Ballard and Elston, 2005). These analysts
have focused on the specific instances of medicalization, examining the origins, range, and impact of
medicalization on society, medicine, patients, and culture (Conrad, 1992; Bartholomew, 2000; Lock, 2001). While
some have simply examined the development of medicalization, most have taken a somewhat critical or skeptical
view of this social transformation”.
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questdes € o da psiquiatria norte-americana. Tal campo é que produz diversos parametros que
embasam muitos critérios de medicalizacdo do comportamento humano, o que nos faz assumir
uma nova forma de gerir a vida politica, que, de forma grosseira, acaba nos colocando como
parametro aquilo que deve ser definido enquanto normal x anormal, por exemplo, mas também

gue comportamentos seria moralmente aceitos ou néo.

Essa nova psiquiatria, segundo Foucault (1999), importa-se, sobretudo, com os desvios
e anomalias, e tem como referéncia primeira o desenvolvimento normativo das regras e ideais
de comportamento que orientam a conduta dos sujeitos. Sao esses estados ndo normativos,
entendidos pela mesma como desviantes ou anormais, que se traduzem como objeto do campo
psiquiatrico e que, como discorreremos ao longo deste trabalho, evidenciam o qudo estamos
diante de novas dindmicas sociais de significacdes de nosso proprio sofrimento e de como

interpretamos o comportamento de outrem enquanto mal ou perverso.

N&o obstante, a psiquiatria que se instaura a partir da metade do século XIX, comeca
por se constituir como um campo de saber legitimo para classificar as diferentes formas de
conduta humana, e, como campo legitimo, também tem é capaz de definir a forma de gerir a
normalidade. Esta mudanca de paradigma estudada pelos autores também se refere ao fato de
que a psiquiatria, em especial a que comeca a utilizar medicamentos no tratamento de
doencas/transtornos, se constroi, como ja dito, em cima da figura dos anormais. Assim sendo,
daquilo que ndo se encontra dentro de um ideal psicossocial de normatividade que leva a

compreensdo de um determinado estado mental. Como nota-se na exposi¢do de Foucault:

O estado patol6gico é o objeto psiquiatrico privilegiado, é uma espécie de fundo
causal permanente a partir do qual pode desenvolver-se um certo nimero de
processos, de episddios, que podem, estes sim, ser definidos como doenca.
Dito de outro modo, é o solo anormal a partir do qual as doencas se produzem
(FOUCAULT, 1999:294).

Na perspectiva foucaultiana, segundo Zorzanelli e Cruz (2018), os estudos de Foucault
desde a década de 1970 estdo ligados a duas ideias: a primeira esfera referente ao processo de
sanitarizacdo e urbanizacdo das cidades; e a segunda ao apagamento das fronteiras entre
medicina e vida como um todo. Processo que leva ao que os autores intitulam medicalizacio

indefinida.
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De forma subsequente, isso gera uma politica de controle e regulacéo sobre os corpos,
sobre como os sujeitos devem se portar com a familia, com os amigos®, bem como uma nova
relacdo meédico-paciente e também no sentido de uma nova nogdo do self que se baseia nestes
parametros portadores de uma verdade cientifica, embora repleto de julgamentos ou
concepcdes moralistas, do comportamento humano que contribuiriam para a constituicdo de
nossa subjetividade e do sofrimento.

As normas que regulam o comportamento humano sempre existiram, entretanto, as
estruturas de poder que incitam essas classificagOes se transformam historicamente e algumas
vezes sao reproduzidas sem grande reflexdo. Como o préprio autor coloca: “o elemento que
circula do disciplinar ao regulador que se aplica ao corpo e as populacbes e que permite
controlar, a0 mesmo tempo, a ordem do corpo e os fatos de uma multiplicidade humana é a
norma” (FOUCAULT, 1999). Estes saberes médicos psiquiatricos, ainda que legitimados moral
e legalmente, passam por constantes alteracdes no quadro diagnéstico e na propria concep¢do
de doenga e de anormalidade em determinado contexto social.

Né&o por acaso, Conrad (2007) discorre sobre o fato de a medicalizacdo ser um processo
de mao dupla, pois, além de o meio psiquiatrico e das ciéncias psi em geral resguardarem a
possiblidade de medicalizar um comportamento, estes fendmenos também estéo relacionados
com as mudangas contextuais e sociopoliticas. Bem como a descoberta de novas questdes
médicas que desvalidam as concepc¢des anteriores. Exemplo disto € como a psiquiatria também

se remodela a ponto de consolidar um processo de desmedicalizacao.

O que quer dizer que um problema que outrora fora abordado como pertencente ao campo
médico, torna-se, mais uma vez, ndo mais pertencente a este campo em especial 4. A
desmedicalizacdo da homossexualidade, ou seja, sua saida da classificagdo dos manuais médicos,

foi influenciada pela luta destas minorias pelo reconhecimento de suas existéncias como normais,

3 “A medicalizagdo da familia, e a infancia como periodo privilegiado de intervengdo médica, sdo caracteristicas
dessa nosopolitica, que transforma a familia no “agente mais constante da medicalizagéo”, assumindo seu objetivo
central, que € o dever de cada individuo com a sua salde e, a0 mesmo tempo, com a salde geral da populacéo.
N&o é sem motivo que as quatro estratégias do dispositivo da sexualidade giram em torno da familia: a
histericizacdo dos corpos femininos; a pedagogizacdo do sexo das criancas; a psiquiatrizacdo do prazer
perverso/adulto; e a socializacio das condutas de procriagdo. Nesse contexto, a higiene e o funcionamento da
medicina sdo, ao mesmo tempo, instancias de controle social e moral” (ZORZANELLI et CRUZ, 2018, sem
paginacgao).

4 Medicalizagdo é bidirecional, no sentido de que pode haver simultaneamente medicalizacdo e desmedicalizagéo,
mas a tendéncia do século passado tem sido a expansdo da jurisdicdo médica. Para que a desmedicaliza¢do ocorra,
0 problema ndo deve mais ser definido em termos médicos, e os tratamentos médicos ndo podem mais considerar
as intervengBes apropriadas. Um exemplo classico é a masturbagdo, que no século dezenove era considerada uma
doencga merecedora de intervencdo medica (ENGELHARDT, 1974), mas em meados do século vinte ja ndo era
mais vista como requerendo tratamento médico. (CONRAD, Peter, 2007:7, tradugdo nossa)
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e ndo associadas a qualquer ideia de anomalia ou doenga. Tal movimento que causou mudangas na
abordagem psiquiatrica sobre o tema, 0 que ocasionou a retirada da homossexualidade do DSM

enguanto um transtorno mental.

Aqui podemos novamente pensar que, tanto o processo de medicalizacdo quanto o de
desmedicalizacdo, tem forte conteddo moral e politico. Isto ndo significa tornar irrelevante
todos os contetdos referentes as psicopatologias produzidos por este campo, mas evidencia
algumas fragilidades que permeiam este modelo interpretativo e classificatorio. Ao
compreender que tal fendbmeno além de complexo possui multiplas dimensdes que extrapolam
0 que é produzido em determinado momento histérico e institucionalizado pelo saber
psiquiatrico, é evidente que a nocdo desses instrumentos médicos como puramente técnico-

cientificos pode vir a estar equivocada.

N&o queremos com isso fazer o que fez a antipsiquiatria, corrente que pretendia levar
esta problematizacdo a tal ponto que acabaria por invalidar a producdo de conteldo deste
campo. Possivelmente foi o que fez Szasz (1991) em ldeology and Insanity obra que aborda
explicitamente uma oposicéo a este modelo médico que se baseia na tentativa da psiquiatria em
fazer-nos estabelecer a compreensdo do humano como proveniente de um mundo baseado em
sistemas neurais. Ainda nessa perspectiva da antipsiquiatria, é preciso pensar os problemas da vida
como tais, e ndo de forma compativel com os problemas cerebrais (SZASZ, 1991:13), haja vista a
influéncia destes saberes médicos na construcdo de nossa subjetividade. Também em
Medicalization of Every Day Life, Szasz (2007) prop0e a ideia de que existe um processo social no

qual a criacdo de categorias nosoldgicas, muitas vezes, transforma “maus comportamentos”

(misbehaviors) em doencas (SZASZ, 2007:28).

Outros aspectos politicos também ficam claros, como nos lembra Conrad (2007), quando
remetemos aos aspectos de discriminacdo de género que podem fundamentar a construgdo das
categorias de diagnostico, como nos estudos de Catherine Kohler Riessman (1983) e Elianne Riska
(2003). A medicalizacdo se estende ndo apenas para 0 campo dos transtornos mentais, também
ocorre em outras especialidades. Exemplo disto ¢ a medicalizagdo do parto, que com o
crescimento da indudstria farmacéutica e desenvolvimento das drogas clinicas, passou a ser um
momento medicalizado, havendo um aumento do ndmero de cesérias e uso de substancias

quimicas de inducéo do trabalho de parto, por exemplo.

Muito mais do que atestar a veracidade ou ndo destas classificagdes, se faz necessario

pensar de forma pratica como estes fenémenos influenciam a dindmica social no seu aspecto
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objetivo e subjetivo. Objetivamente nos referimos ao ponto de vista institucional, como no caso
do campo juridico, assim como o0s postos de saude etc., nos fazendo levantar algumas questoes:
Quais probleméticas podem influir nos parametros de satde publica? Nao cabendo valorar
moralmente se esses processos sdo bons ou ruins por inteiro, mas sim o que eles causam e 0
que demandamos, enquanto sociedade, sobre aquilo que nos é colocado de forma tdo legitima?

O psicopata seria um louco incapaz ou simplesmente alguém incapaz de ser bom?

Para tanto, devemos nos perguntar, como aponta mais uma vez Conrad (2007), como
se acredita que algo é doentio? Quais as consequéncias disto? Portanto, devemos demarcar o
importante papel da Sociologia ao analisar e problematizar como os processos de medicalizagéo
e desmedicalizagdo ocorrem em nossa sociedade. A questdo fundamental dos principais
trabalhos sobre a medicalizacdo era mostrar como determinados comportamentos que, até
entdo, eram considerados imorais, passaram a ser definidos como médicos (Conrad, Schneider,
1980) — processo este trabalhado por Foucault em suas primeiras analises da no¢édo de biopoder,
em que aborda o desenvolvimento da préatica politica da higiene social como promessa de

eliminacdo da delinquéncia e das doencas fisicas e morais.

A atitude reflexiva mediante esses processos j& nos coloca em uma posicdo
emancipatoria e ndo apenas passiva. O exemplo da reforma psiquitrica ilustra bem esta questao
de um desdobramento possivel mediante tais reflexdes. De tal maneira que contribuimos para
a producdo de conhecimento, mas também participamos de um movimento que pode vir a
incidir sobre a forma que pensamos nossas leis, enlaces econdmicos, cultura e subjetividades.
E ao analisarmos tal assunto, levantamos as problemaéticas que nos colocam frente as
consequéncias  sociais, como novas subjetividades, representacbes da doenca,
institucionalizacdo pela etc., assim como numa questdo de paradigma para a producdo de
conhecimento, por entender que os fendbmenos psicopatoldgicos também tém expressdo

conotativa diversa.
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21 A DINAMICA CULTURAL DOS INSTRUMENTOS DE CLASSIFICACAO
NOSOLOGICA

A constante dindmica dos processos de medicalizacdo da vida esta intimamente
relacionada com a propria histéria de criacao de diagnosticos na psiquiatria. Por um lado, com
a abordagem historica entendemos o porqué de determinada concepcdo da doenca, por outro a
propria pratica clinica se configura como uma experiéncia viva que pode elaborar modelos

nosoldgicos.

Seja qual for a distingdo étnica, muitas culturas produziram diversas classes de
objetos reais e ideais, tornando o fendmeno da classificagdo humana inerente ao
ser humano. No caso da cultura médica ocidental, fez isso de forma explicita ao
classificar as diversas formas de moléstia humana, tanto no que se refere ao
comportamento como a mente. Linné e outros botanicos do século XVIII
aplicaram esse método as doencas (BERRIOS, 2008, sem paginacao).

Quando nos deparamos com a ideia das reedi¢cbes dos manuais médicos, em especial 0
DSM, por ser mais restrito aos transtornos mentais, devemos levar em conta que esse processo
carrega em si alguns aspectos que estdo em constante alteracdo. A propria sucessdo e reedi¢do dos
manuais, seja 0 CID ou o DSM, e exemplo desta dinamica. A medicalizagdo do comportamento
humano, seja ele o considerado comum ou desviante, esta intimamente relacionada a maneira como
as instituicOes sociais aderem a estas tendéncias. Para além disto, se trata de uma reflexdo sobre a
sintese deste processo na producdo de subjetividades por parte dos préprios sujeitos que passam a

incorporar tais tendéncias de compreensédo do mundo e ndo apenas de si mesmos.

E é neste sentido que o livro “A criagdo de diagndsticos na psiquiatria contemporanea”,
que tem organizacdo de Jurandir Freira, Benilton Bezerra e Rafaela Zorzanelli, desenvolve suas
anélises. A este respeito da producdo de subjetividades, ressalto o que a professora Rafaela

Zorzanelli nos coloca em pauta:

E nesse sentido que o argumento mais forte de Gaines (1992) caminhard no
sentido de atribuir a voz da classificacdo nosologica umstandart explicito de
normalidade que constrdi, mantém e, por vezes, idealiza uma nocéao positiva
de self por meio do discurso da classificacdo da doenca. Os DSM's, seriam
assim, momentos de reificacdo de processos culturais por meio dos quais se
pode observar uma tradicdo étnica do que é o self no ocidente e do que se
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espera de um ideal de homem em determinado contexto local, que em muitos
casos pode ser expandido para contextos mais amplos e globais. Neste
sentido, as variagOes categoriais ocorridas a cada nova edicéo significam, por
um lado, nuances do conceito de normal e anormal pelas quais as sociedades
passam em funcdo das alteragBes a que estdo submetidas produzem. As
revisbes do DSM, para o autor, refletiriam menos a descoberta de novas
doencgas que momentos de um discurso sobre a construcdo do eu em
determinado contexto local. (ZORZANELLI, 2014:65).

Assim, 0 DSM enquanto instrumento médico e suas Vvérias reedicdes ndo apenas
estariam servindo de instrumento médico, mas também constituiriam uma parte fundamental
na construcdo de nossa subjetividade na sociedade ocidental e moderna. Havendo novas
patologias e processos de medicalizacdo, existiriam novas formas de sofrer? Como o0s
individuos com transtorno passam a se compreender? Esta é outra reflexdo que a Sociologia
deve repousar o seu olhar. A forma como encaramos 0 nosso sofrimento, tanto de forma
subjetiva quanto estrutural, faz-nos pensar sobre como estes processos influenciam a dindmica

social de forma geral.

Propor um novo status social do sofrimento psiquico implica dizer que ha
novas maneiras de softrer, logo, assim que capturadas pela “satide mental”,
novas expressdes psicopatolégicas — na nossa sociedade, o sofrimento tende a
ser enquadrado rapidamente em alguma nosologia. Contudo, talvez se possa
ser mais radical do que Ehrenberg ao se propor a hipétese de que, além da
mudanc¢a no campo geral da “expressividade afetivo-emocional”, estar-se-ia
perante novos arranjos da individualidade ou, com uma linguagem mais
pomposa, tal processo seria sintoma da reconfiguracdo da subjetividade
moderna, tdo alardeada por alguns autores (Elias, 1994; Kumar, 1997;
Bauman, 1998; Giddens, 1993). Aqui, o foco ndo seria o surgimento de novas
“pessoas”, propriamente, mas de processos inéditos de subjetivacdo. O
objetivo é evitar a insinuacdo de que ocorreu transformacéo totalizante da
“pessoa” — longe disso. Neste ponto, “processo de subjetivagdo” ¢ uma nogao
que da conta de fendmenos contraditorios, fragmentados e heterogéneos, pois
sua matriz, do ponto de vista sociolégico, é multifacetada (linguagem,
trabalho, poder, desejo, socializag&o, valores etc). (PERRUSI 2015, p. 141).

Ainda sob esta 0tica, e sobretudo sobre esta dimenséo experiencial do adoecimento que se
faz possivel conectar aquilo que os estudos do psicanalista recifense Benilton Bezerra Junior
(2014) também vem, de alguma maneira, demonstrar. O autor nos coloca o0 quanto “natureza

tragica da vida” esta se adequando a pardmetros de normatividade, que podemos correlacionar
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com aqueles mesmos colocados por Foucault (1972, 2003)°, mas aqui com uma forte leitura

voltada para a psicanalise.

Tais expressdes da psiquiatria atual sdo de alguma forma singular, por demonstrarem
conflitos que existem entre os campos cientificos e de poder. Esses conflitos sdo fundamentais
para melhor compreender como a sociedade se apropria, reverbera e coisifica 0s termos
psiquiatricos. E também dispensa, em certa medida, as no¢Ges da psicanalise de acordo com as

reedicbes destes manuais.

Nao sendo papel da leitura socioldgica se inserir nesta disputa de campos de saber, mas
sim, pontuar que a mudangca existiu, e, provavelmente, tem motivagdes contextuais para tanto.
E é nesta mesma linha, como bem relembrado por Bezerra (2014), existe uma tensao historica

entre as perspectivas bioldgicas e as humanisticas, ou psicossociais.

Assim, acreditamos que, de forma mais abrangente, historicamente como podemos
desenvolver nossas analises de forma multidisciplinar. Tendo em vista que os diferentes olhares
sobre a medicalizagéo e a utilizagdo dos manuais podem demonstrar diferentes inflexdes sobre

a construcao do conhecimento biomédico.

A produgdo do conhecimento biomédico transformou os estudos clinicos em
padrdo-ouro pesquisa, € a psiquiatria ndo ficaria fora disso. E interessante
refletir, no campo especifico do cuidado a saide mental, o quanto o continuum
entre risco e doenca a partir de medidas estatisticas de massa, e nao da
dimensdo experiencial do adoecimento. (ZORZANELLI, 2014:63)

O meio psiquiatrico tem, no atual momento, maior relevancia na academia. Trabalha
com um tipo de modelo baseado nas chamadas hard sciences, o que transfere para 0 meio
médico a legitimidade e preponderancia na definicdo daquilo que deve ser compreendido como

doencga ou ndo.

Com os manuais, as consultas psiquiatricas podem durar menos tempo, a0 mesmo tempo

que os planos de saude podem ter maior consciéncia das doencas que estdo sendo mais

5 Pensamento evidenciado no seguinte trecho: “Enfim, sdo essas descobertas extremas, e apenas elas, que nos
permitem, atualmente, considerar que a experiéncia da loucura que se estende do século XV1 até hoje deve sua
figura particular, e a origem de seu sentido, a essa auséncia, a essa noite e a que tudo o que ocupa. A bela retidao
que conduz o pensamento racional & analise da loucura como doenca mental deve ser reinterpretada numa
dimensdo vertical; e neste caso verifica-se que sob cada uma de suas formas ela oculta de maneira mais completa
e também mais perigosa essa experiéncia tragica que tal retiddo ndo conseguiu reduzir. No ponto extremo da
opressdo, essa explosdo, a que assistimos desde Nietzsche, era necessaria.” (FOUCAULT, 1972:48; 2003:29)
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diagnosticadas etc. Também ndo podemos excluir o fato de a industria farmacéutica ter
influéncia sobre isso, pois a mesma também pode se utilizar deste discurso médico- patoldgico

para criar mais remédios, e, consequentemente, angariar mais lucros.

Isso significa complementar nossos estudos construcionistas sociais com
perspectivas econdmicas politicas. A medicalizagdo ainda ndo ocorre sem que
0s atores sociais facam algo para tornar isso uma entidade médica, mas 0s
motores que estdo dirigindo a medicalizagdo mudaram e precisamos reorientar
nosso olhar sociolégico a medida que o trem de medicalizagdo se move para
0 século XXI.” (CONRAD, 2005:12, traducdo nossa®)

A pesquisa sociologica € um meio interessante para refletirmos sobre essas questdes tdo
atuais. O exemplo da industria farmacéutica nos propGe um embate relativamente recente, do
fim do século XX para os dias de hoje. Portanto, podemos perceber a grande possibilidade da
Sociologia se colocar neste embate de forma critica, além de desconstruir e desnaturalizar

padrdes de construcdo da realidade que nos sdo dados.

Em meio a este debate, elucidamos que a ideia de categorizacao diagnéstica segue a logica
das outras ciéncias meédicas, em que, quando de algum defeito nas artérias, a exemplo de um
diagnéstico cardioldgico, pode vir a gerar um problema de circulagdo sanguinea, bem como um
defeito no cérebro, geraria um funcionamento diferente do sistema nervoso, que explicaria

diversos comportamentos que ndo seriam o padrdo normativo de comportamento.

De todos os potenciais beneficios de uma classificagdo, o mais importante é o seu
poder preditivo (ou seja, sua capacidade de produzir conhecimento adicional
sobre a entidade no momento de sua classificacdo). O fato de que essa frutificacdo
epistemoldgica na psiquiatria raramente seja aparente exige consideracdo. Nesse
sentido, uma explicacdo pode ser a de que, para ser informativo, os sistemas
classificatorios precisam ser estruturados, abrangentes e baseados em uma teoria
geral (como a tabela periddica dos elementos quimicos). Por razfes que sao
discutidas em outras sessfes desse artigo, ha pouca esperanca de que isso seja
alcangado em psiquiatria” “-Faz-se necessario assumir uma série de premissas
com relacdo a exequibilidade das classificag@es. Por exemplo, como mencionado,
0s escritores comegam pela premissa de que classificar seja a expressdo de uma
funcdo cognitiva adaptativa. Esse pressuposto é expresso de diversas maneiras:
por exemplo, usando a epistemologia kantiana e afirmando que o homem néo

¢ Texto original: This means supplementing our social constructionist studies with political economic perspectives.
Medicalization still doesn’t occur without social actors doing something to make an entity medical, but the engines
that are driving medicalization have changed and we need to refocus our sociological eye as the medicalization
train moves into the twenty-first century. (CONRARD, 2005:12)
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pode parar de classificar. Nesse sentido, J. S. Mill também acreditava que
classificar fosse algo intrinseco a gramatica e que predicados fossem mecanismos
naturais de acomodagdo/distribui¢do. Um ‘conceito de acomodacao/distribui¢do’
traz um critério de identidade e, assim, determina um tipo de objeto para o qual
faz sentido perguntar se objetos desse tipo séo iguais ou diferentes. Mas hem todos
concordaram com isso no século XIX. Por exemplo, Durkheim acreditava que a
mente humana era de fato ndo muito boa em gerar classificacdes e que ela tomava
emprestados modelos do simbolismo disponiveis na sociedade e na cultura.
Portanto, as ditas ‘categorias logicas’ seriam, na verdade, categorias sociais.
(BERRIOS, 2008; sem paginacao)

N&o discutiremos a veracidade ou ndo desse modelo biomédico, mas sim, como a forma,
com que sao organizadas essas categorias nosoldgicas, pode representar um novo paradigma
para a Sociologia. Pois, sendo esse transtorno de origem fisiolOgica, por que 0s critérios
diagnosticos tém como premissas requisitos morais? O que significa utilizar esses parametros?
Até que ponto a psiquiatria e a biologia podem explicar questdes sociais, como o trafico, por
exemplo? A legitimidade desse tipo de estudo provocaria que tipos de mudancas na analise

socioldgica, antropoldgica e politica da sociedade?

O problema néo estaria em haver um modelo classificatorio de diagnostico. 1sso se expressa
em inimeras formas de saber, tais quais a biologia, a sociologia e até mesmo a propria psicanalise.
A questdo passivel de questionamento, como bem pontua Conrad (1992), é se haveria uma
despolitizacdo nesses modelos. Ou seja, serd que este modelo de critério diagndstico estaria
mudando o paradigma de interpretacdo de determinados comportamentos, como o criminoso,
por exemplo? A sociologia pode, com bastante certeza, nos ajudar identificar, questionar e

verificar o impacto nas diferentes esferas sociais que essas questdes podem implicar.
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2.2 DESVIO SOCIAL E MEDICALIZACAO

Em Deviance and Medicalization — From Badness to Sickness (1992) podemos
acompanhar um estudo sobre a medicalizacdo de diversos comportamentos desviantes.
Também percebemos as mudangas morais nos critérios de avaliacdo do que é considerado
enguanto ou comportamento que desvia da norma ou ndo. Neste mesmo trabalho ja se faz
possivel adentrar mais especificamente nas probleméticas da medicalizagdo no que se refere a
reflexdo sobre a diferenca de tratamento entre o criminoso e doente: 0s criminosos seriam
punidos com o objetivo de alterar o seu comportamento no sentido da convencionalidade, ou

seja, do que € socialmente padronizado como norma, portanto, um transgressor da lei.

Ja as pessoas entendidas como doentes seriam tratadas com o objetivo de alterar as
condi¢cbes que impedem sua de funcionar e produzir. Mais adiante veremos com maior
profundidade como este terreno é sensivel quando discutimos comportamentos antissociais. Nesta
ideia de comportamento desviante, discutiremos o0s principios do comportamento antissocial, que
fora criado e classificado inicialmente na psiquiatria legal do seculo XIX, quando se instaura a
nog¢do de individuo perigoso. As aferi¢des sociais sobre diversos comportamentos sociais
desviantes sdo gradativamente modificadas pela a¢do da psiquiatria desde o século XIX até hoje,
nos quais: “Tudo 0 que é desordem indisciplina, agitacdo, indocilidade, carater reativo, falta de

afeto, etc., tudo, daqui em diante, podera ser psiquiatrizado” (FOUCAULT, 1999:150).

A questdo do desvio social esta presente nos estudos socioldgicos como um paradigma
fundamental. Eles foram, historicamente, modificados. Em um momento tratados como
questdes da cultura e dos valores morais, mas, mediante o processo de medicalizagcdo do
comportamento ndo normativo, passa a ser legitimado no campo médico. Para melhor

esclarecer o que estes comportamentos desviantes significam, percebemos na citagéo:

Comportamentos desviantes que antes eram definidos como imorais,
pecaminosos ou criminosos foram dados significados medicos. Alguns dizem que
a reabilitacdo substituiu a punicdo, mas em muitos casos 0s tratamentos médicos
tornaram-se uma nova forma de puni¢do e controle social. Esta transformagéo
ndo é certamente completa e ndo foi inteiramente unidirecional. Essas
mudangas ndo ocorreram por si mesmas nem foram resultado de uma
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evolugdo "natural” da sociedade ou do progresso inevitavel da medicina
(CONRAD:; SCHNEIDER, 1981:1, tradugdo nossa’).

Ainda neste espectro, toda reflexdo mais atual deste projeto sobre estudos foucaultianos
é aprofundada a partir de Nikolas Rose (2007), essencialmente no que se refere as respostas das
ciéncias do cérebro a problemas que antes tinham outra interpretacdo, seguindo, nesse aspecto,
a perspectiva de aqui adotada. Para Rose (2007), as experiéncias vividas baseadas em termos e
concepgdes neuroquimicas fornecem uma série de novos signos que ddo um sentido a realidade

subjetiva dos sujeitos, demarcando o surgimento de um “eu neuroquimico”.

Esta nova concepcao de sujeito, especialmente nas sociedades ocidentais, demarca um
contexto no qual as explicac@es neuroquimicas sdo as que constituem um status de verdade e,
portanto, estas que sdo necessariamente consideradas validas objetivamente. Para além de
reflexdes que giram e torno da ideia de uma busca de compreensdo da existéncia baseada nos
mecanismos de funcionamento cerebral, também podemos pensar, partindo de Rose (2007), a
busca de um self auto empreendedor que precisa gerir sua vida mediante os patamares

classificatorios postulados pelos modelos cientificos vigentes.

As mudancas que classificaram o desvio social também tém forte conotacdo ligada ao
controle social. Essas questdes sdo caras &s ciéncias da humanidade, mais ainda como objeto
fundamental para a sociologia e antropologia, por perpassar a nogéo de regulacéo social, na qual ja
existiria um campo sociolégico que estuda hd muito tempo a questdo do desvio social. E é essa
regulamentacdo social que daria corpo as leis morais que regem nossa sociedade e transformam
algumas questdes em condi¢Bes societarias. Ou seja, a nossa sociedade cria regras de

regulamentacdo moral que definem o que seria desvio em determinado contexto.

Porém, o que é compreendido como mal, transgressor ou perverso, tem grande variagéo
histdrica e cultural. Tal pontuacdo é necessaria para que a ideia de crime nao seja essencializada,
observacdo ponderada por Becker (2008) em seus estudos sobre o desvio social. A
naturalizacdo das regras sociais é o que motiva a rotulacdo de determinados comportamentos

como desviantes, e mantemos e reproduzimos tais discursos, o que néo significa dizer que tais

" Texto original: “Deviant behaviors that were once defined as immoral, sinful, or criminal have been given
medical meanings. Some say that rehabilitation has replaced punishment, but in many cases medical treatments
have become a new form of punishment and social control. This transformation is certainly not complete and has
not been entirely unidirectional. These changes have not occurred by themselves nor have they been the result of
a "natural” evolution of society or the inevitable progress of medicine” (CONRARD; SCHNEIDER, 1981:1).
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discursos sejam verdadeiros ou neutros do ponto de vista moral. Mas significa sim, dizer que
damos verdade a estes discursos, especialmente quando reproduzimos os mesmos de forma

irrefletida.

Assim, também para os autores, o maior poder do controle social vem do fato de o
mesmo construir uma autoridade que serve para definir certos comportamentos, pessoas e
coisas. Como na passagem “O controle social, entdo, pode ser visto como o poder de ter um
conjunto particular de defini¢des do mundo realizado tanto no espirito quanto na pratica”
(CONRAD, SCHNEIDER, 1992:8, tradugio nossa)®. Esses mecanismos de controle social
provem de campos que produzem categorias do que se enquadra como certo, errado, desviante,
bom e ruim.

Percebemos entdo que, ainda que ndo questionando a veracidade ou ndo destes
parametros, € interessante ter em mente que, aquilo que é categorizado como um
comportamento mau, pode ter até mesmo tido outra interpretacdo legal em outros momentos
histéricos. Como a questdo da legalizacdo das drogas ou de remédios, que ora sdo proibidos,
ora, em outra circunstancia, regulamentados. Os autores utilizam o exemplo da idade média,
pois era a igreja catolica que detinha o poder e autoridade, que posteriormente com o declinio
da Igreja passa a ser do Estado, para definir as atividades desviantes e maldosas.

Este livro examina como as formas crescentes de comportamento desviante
foram definidas como problemas médicos e, portanto, adequadamente sob o
controle social médico. Examinamos como a medicina conquistou a
autoridade para definir os problemas como "doenca”, em vez de "maldade” e
analisar as consequéncias desta transformacdo. (CONRAD, SCHNEIDER,
1992, p. 9-9)

Baseando-se fundamentalmente na ideia do corpo como uma maquina, na origem
genética da doenga o que ajudou a sustentar uma “doutrina da especificidade etioldgica”.
Tendéncia que, para 0s autores, ndo dominou apenas 0 mercado, mas também a cultura. Se
temos em vista aquilo que é considerado desviante em uma sociedade € um produto de um
processo politico de grupos que podem circunstancialmente legitimar determinadas defini¢Ges

que criticas se podem fazer aos manuais ou saberes médicos que se pretendem universais? A

8 Texto original: Social control, then, can be seen as the power to have a particular set of definitions of the
world realized in both spirit and practice. (CONRAD, SCHNEIDER, 1992:8)
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prépria definicdo de desvio, quando ligada & uma definicdo médica, também se pretende tal
universalidade (CONRAD, SCHNEIDER,1992).

J& percebemos, portanto, que um novo paradigma se coloca para a sociedade, em
especial a ocidental. Que tipo de conhecimento estamos produzindo para lidar com problemas
que tem forte conotacdo moral? Para Conrad e Schneider (1992), estaria havendo uma
despolitizacdo do comportamento humano. O que pode fazer com que problemas graves sejam
encarados sobre uma Unica, ou a0 menos majoritaria, perspectiva. Desvio social € uma categoria
universal, e os autores afirmam isso se valendo de Durkheim, quando o mesmo diz que o desvio

¢ “normal” para uma determinada sociedade.

Porém, apesar de universal, ndo existem formas completamente universais de desvio,
varia de contexto e momento histérico, e por isso é uma categoria que passa por definicdo
intencional na sociedade, 0s grupos sociais fazem regras para reforcar as sangdes sociais, assim,
sempre envolve poder de pessoas ou grupos, que legitimam sua moralidade e definigdes de

desvio.

O controle social, na 6tica de Conrad e Schneider (1992), surgiria justamente como uma
ferramenta para a promocdo da conformidade, de entendermos que determinados
comportamentos sdo normais, ou tem uma explicacdo legitimada por determinado grupo.
Quando este controle social € formalizado, e ¢ institucionalizado, passa a ter o respaldo da lei,
regulamentac6es em instituicdes publicas, e ganha legitimidade social, envolvendo agentes, ele

passa a ser ainda mais poderoso e menos passivel de questionamento.

Trazendo para a nossa problematica, quando pensamos no DSM, podemos pensar que
as categorias diagndsticas sdo, de alguma maneira, maneiras de enquadramento social. Elas
podem nos sugerir uma forma de pensar a anormalidade e, no que se refere ao TPA, a uma
forma de compreender a maldade. N&o a toa, para estes autores, 0 maior poder de controle
social vem do fato de se ter autoridade de definir alguns comportamentos, pessoas e coisas. A
medicina, que em sua historia nem sempre foi tdo poderosa, prestigiosa, lucrativa e bem-
sucedida, hoje tem grande poder moralizador, pois € compreendida como uma instituicdo
milagrosa que conseguiu dar boas respostas a questdes que eram problemas sociais pertencentes

a outras esferas.

Esse poderio médico no qual nos encontramos hoje nos permite entender como certas
categorias de desvio social tornam-se definidas como médicas, ao invés de problemas morais.

Para os autores, em confluéncia qualquer comportamento ou acao desviante é essencialmente
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um fendmeno de substancia politica. E de como a jurisdicdo médica conseguiu designar
determinados comportamentos como doentios, ao invés de maldosos (CONRAD,
SCHNEIDER, 1992:18).

N&o apenas uma disputa de campo de saberes que tem diferentes nogdes de compreensao
do real, mas no caso do saber medico, comeca a imbricar novas situa¢des de mercado, e possiveis
interesses que motivariam essa legitimidade. Na sociedade moderna industrial, como apontam os
autores, apenas a lei e a medicina tem legitimidade para promover categorias de desvio, com
designacfes que se pretendem universais. Assim, o trabalho médico pode liderar a criacdo de
categorias que significam determinados comportamentos sociais como pertencentes ao meio
médico, por exemplo, os Transtornos de Personalidade. Isso ndo quer dizer que o fendmeno
psicopatoldgico ndo exista, mas que a categorizacdo do mesmo e insercdo no meio médico faria

com que este passasse, bem como outros comportamentos, da maldade para a doenca.

Esse processo de medicalizagdo do desvio social pode ter repercussdes negativas para a
sociedade em multiplos aspectos, ndo apenas no caso da psicopatia. 1sso porque, ainda que
funcionando sob a luz de critérios morais de classificacdo, a medicalizacéo se pretende universal
e com objetividade real, o que a distancia de uma visdo mais flexivel no tempo e no espaco que

ocorre.

Em resumo, percebemos que a designacao do desvio social tem mudando em funcao do
processo de medicalizagdo induzido pelo meio médico. Muito do que antes era colocado como
maldade, pecado, ou mesmo comportamento criminoso, agora passa a ser retratado como
doenca. Categorias como alcoolismo, vicio em drogas, criangas hiperativas, suicidio,
obesidade, retardamento mental, crime, comportamento violento, abuso sexual infantil, entre
varios outros, sdo agora categorias sociais de desvio (CONRAD, SCHNEIDER, 1992: 34).

Lembramos ainda que esse processo de medicaliza¢do do desvio social j& passou também
para 0 um processo de desmedicalizacdo, o que evidencia o quéo o contexto e a moral vigente de
uma sociedade sao fundantes para a criacao destas categorias. A masturbacao, por exemplo, que na
era vitoriana fora tratada como doenca, hoje é vista como um componente normal no exercicio da
sexualidade. E ¢ a partir destas reflexGes que angariamos capacidade de minimo discernimento
daquilo que nos é colocado por meio destas instituicdes legitimas. Tal processo reflexivo pode vir
a acarretar uma desconstrucao de certos parametros, mas pode também nos garantir uma visdo mais

ampla e moral e politicamente complexa sobre determinados comportamentos.
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Os perigos desta “tirania terap€utica” estdo ligados ao fato de o processo de
medicalizacdo esvaziar de sentido inimeras problematicas sociais, que interferem inclusive nas
subjetividades e nas novas formas de sofrimento que se colocam em nossa sociedade moderna
e ocidental. Os conflitos morais, politicos, religiosos precisam de espacgo para serem discutidos,
nao sendo suprimidos por esse “estado terapéutico”. A criminalidade, por exemplo, passa a ser
constituinte da identidade, ao invés de um comportamento. Ou seja, iSO passa a ser quem Vocé
é, e ndo apenas o que vocé faz. E é por isso que a Sociologia, enquanto disciplina imaginativa

e reflexiva do mundo, pode nos promover profunda reflexao sobre este novo paradigma.
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3 DISCUSSOES FILOSOFICAS EM TORNO DA IDEIA DE MAL

3.1 REFLEXOES SOBRE A IDEIA DE MAL E MORALIDADE

Estudos interseccionais sobre psicopatologias e as Ciéncias Sociais estdo trilhando
caminhos cada vez mais proximos. E, se outrora o caminho ja foi de especializacdo e
fragmentacdo das ciéncias, agora precisamos nos voltar para estes objetos e reestabelecer um
olhar mais integrado sobre os mesmos, principalmente no que se refere a determinados padrdes

de comportamento humanos considerados patoldgicos ou transtornados.

A este respeito, e sobre a relacdo entre cognigcdo e mente, escreve o médico psiquiatra e
filésofo alemdo Thomas Fuchs (2001, sem paginacdo) “A questdo do estatuto da natureza do
sofrimento e dos transtornos mentais € atualmente o topico intelectual dominante na relacdo
entre a Filosofia, Psicologia e a Psiquiatria/ Psicanalise”. O sentido desta expansao analitica
ndo é tentar barrar tais processos de medicalizacéo, e sim de estabelecer diferentes perspectivas

e questionamentos em torno da explicacao e significacdo em torno destes fendmenos.

Né&o se trata também de uma briga por campo, ou reconhecimento acerca do olhar mais
aproximado de uma suposta realidade objetiva, se ndo uma tentativa de conectar diferentes
aspectos presentes, de forma mais ou menos evidente, nos processos de medicalizacdo da vida.
Ademais, além de um estudo sobre sobre a nocdo atual que embasa determinadas
psicopatologias, a ideia de sofrimento € a que estd como plano de fundo comum entre todas
elas, até mesmo para o TPA. Consideramos como uma categoria diferenciada, porque seu
quadro nosoldgico de classificacdo diagnostica ndo explora dimensdes do individuo
considerado psicopata enquanto um ser que sofre, mas sim que causa sofrimento. Por essa
mesma razdo, faremos algumas pontuag6es gerais sobre a ideia de sofrimento no mundo e sua

relacdo com concepcoes filosoficas sobre o mal.

A compreensdo do fenbmeno da medicalizacdo do mal que aqui nos esforcamos em
explorar, esta associado a ideia de um cultivo de uma moral especifica, e, por consequéncia, de
concepgdes que embasam a ideia de mal no mundo e também presente nos sujeitos, sobretudo a que
se constituiu ao longo da historia da civilizacdo ocidental.

Os sentidos do mal no mundo s&o multiplos, e ndo nos preocuparemos aqui em
destrinchar inteiramente cada um deles. Procuraremos, portanto, levantar aspectos obscurecidos

pelas concepgdes mais recentes de categorias diagnosticas, em especial a discussdo associada
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ao TPA, e que estdo inevitavelmente conectados a tais processos por essencializar apenas uma
visdo sobre 0 mal. Ao tomarmos o mal partindo apenas de uma perspectiva, que tem como
intencdo naturaliza-lo, estamos reduzindo um complexo debate no qual se circunscreve a
propria histéria de sofrimento no mundo. A este respeito Danielle Brasiliense (2014) pontua

questdes pertinentes a esta pesquisa, no trecho:

Existe uma preocupacdo da sociedade, de modo geral, em mapear o mal e
construir regras para que este seja reconhecido e, assim, possamos nos poupar
do sofrimento que ele venha nos causar. Com isso, ignoram-se os multiplos
sentidos do mal, colocando-o0 em uma espécie de moldura (Brasiliense, 2014:
sem paginacao).

Atualmente, a moldura que recorta e estreita essa no¢do, € sem ddvida, a do meio
psiquiatrico, haja vista a discussdo elaborada no primeiro capitulo deste trabalho sobre a como
o0 meio médico significa diversos aspectos da conduta moral dos sujeitos. Entretanto, para
adentramos mais pormenorizadamente do debate sobre moral e também sobre o mal, e o porqué
de estar tdo intimamente associado a uma ideia de valor moral negativo, Brasiliense volta a

Nietzsche, e nos esclarece no trecho:

Para comecar a pensar a l6gica da moral estabelecida entre 0os homens, Nietzsche
procura nos mostrar uma possivel origem da ideia de bom. Segundo o filésofo, o
juizo de bom ndo esta ligado aos que fazem o bem, mas aqueles que tém o status
de bom, como nobres, ou seres poderosos que tomam para si o direito de criar
valores. Obviamente, como todo signo, o estatuto de bom é circular, pois com
uma mudanca de papeis sociais essa ideia é alterada. Para o plebeu, para os
homens comuns, 0s nobres que os exploram sdo 0s maus. Mas vale pensar que a
moral ndo é uma equacdo simples, na qual o homem se sistematiza por meio e
regras e a partir daf estd automaticamente condicionado a viver conforme sua
escolha entre 0 bem e 0o mal (NIETZCHE, 1998). Néo nos resta divida de que
o que foi discursivamente cristalizado na nossa sociedade foi a ideia de que
bom é o que é melhor, 0 que esta acima de todo e qualquer tipo de vulgaridade.
E é com base nesta ideia que a opinido publica e o tribunal midiatico se
manifestam hoje. O mal, portanto, é tudo aquilo que contradiz o bom, ou seja,
0 baixo, 0 menor, o ruim. (Brasiliense, 2014, sem paginacao)

Estas sdo consideragdes iniciais importantes para iniciarmos a reflexdo aqui proposta, pois

ja aqui ficam elucidados os aspectos morais que constituem uma nogdo de status, socialmente
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construida e produzida historicamente. Tal processo € inerente a propria vida humana em sociedade,
pois precisamos tonar o mundo inteligivel e repleto de significados. Esta mesma ideia de um mundo
com sentido, ordenado, bem como promotor de uma moral que orienta a conduta humana, nos
coloca frente a um fendmeno de significacdo também do proprio mal que € inerente a vida, e que é

o promotor do sofrimento no mundo, razdo pela qual ndo podemaos ser totalmente felizes.

Nesse sentido, a moral nos protege a ideia de mal que a sociedade teme, 0 medo de
sofrer, proveniente também da irracionalidade ou imprevisibilidade por parte de determinados
sujeitos. Resta-nos, entretanto, responder a questao: se construimos status, simbolos, misticas,
religides, etc., que nos colocam nogdes sobre o que é ser contra o justo, o certo e 0 bom, porque
o mal continua a existir? E ainda, se 0 mal € inevitavel mesmo mediante tantas construgdes,
porque tentamos classificar, exorcizar, e porque tememos® tanto o mal quando 0 mesmo parece
inevitavel e intrinseco a natureza da vida?

Essas questbes permeiam a proposta deste trabalho e seu aspecto mais categérico e
diagndstico serd explorado no préximo capitulo. Antes disso, porém, devemos nos ater a uma
distincdo um tanto quanto filoséfica e mais geral sobre o mal. O primeiro aspecto que elucidaremos
aqui € o mal inspecionado por Hannah Arendt em seu estudo sobre o julgamento do Eichmann. O
segundo estd mais associado a ideia de sofrimento no mundo, e da nossa necessidade humana e
existencial em dar sentido e inteligibilidade a um mundo que promove sofrimento e transformacéo
incessantemente. S&o duas perspectivas que, embora diferentes, tem em comum o fato de néo
naturalizarem o mal, mas sim perceber sua relacdo estruturas burocraticas de poder e também

sobre nossos anseios existenciais de significar a Weltschmerz?°.,

9 N&o a toa o titulo no best-seller sobre psiquiatria no Brasil se intitula “Mentes perigosas — 0 psicopata mora ao
lado”

10 Expressdo do alemdo que em tradugio livre significa “dor de mundo”.
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3.2 UMA HISTORIA ALTERNATIVA PARA A FILOSOFIA NA VISAO DE SUSAN
NEIMAN

Em outro sentido, tornar o mundo inteligivel e preenchido de significado é um processo
vetorizado pela psiquiatria, dai entdo a ideia de um mal medicalizado, explicado e com suas
raizes na neuroquimica cerebral. Entretanto, do ponto de vista de Susan Neiman ‘“‘a natureza
ndo tem significado; seus eventos ndo sdo sinais” (NEIMAN, 2002, p. 294). O mal, por seu
turno, desafia a razdo humana no seu impeto em conferir sentido ao mundo, em torna-lo
inteligivel. Um exemplo explorado pela autora se refere ao terremoto de Lisboa, ocorrido em
1° de novembro de 1755, como um marco da manifestacdo deste mal, que ndo apenas desafia a
razdo, mas a propria ideia cristd que orientava de forma mais absoluta a sociedade portuguesa

da época.

Nos faz questionar, por exemplo, o porqué de tal desastre acontecer, haja vista um Deus
que figura a imagem da bondade e compaixdo. A pergunta que necessariamente ainda nos
persegue é: qual o sentido de um mundo em que os inocentes sofrem? O Terremoto de Lisboa
foi um marco fundamental para se pensar o mal no mundo, pois suas repercussdes extrapolam
discussoes teoldgicas, chegam a esfera cientifica/médica e também filoséfica. Para a autora, tal

evento causou uma mudanca de perspectiva na humanidade, sobretudo no ocidente.

Toda a catastrofe acabara por revelar que o0 mundo estava distante dos seres humanos,
e ndo era tdo inteligivel e racional quanto nossa cultura havia significado até entdo. Pontua,
inclusive, gque tal evento marca o fim do projeto da era moderna e o inicio da modernidade.
Nesta Otica, a preocupacdo dos autores modernos residia justamente em perceber que as
explicacdes tradicionais ndo eram suficientes para explicar as tragédias ou catastrofes do

mundo, seja para Leibniz, Pope, Rousseau, Kant, Hegel e por fim Marx (Neiman, 2002).

A fracasso da ideia de um criador acabou por ocasionar uma busca cada vez mais racional
de compreensdao do mundo, sem que seja necessaria uma visdo metafisica ou transcendente para
tanto. O mal, neste sentido, ndo poderia mais ter explicacdes transcendentais ou de cunho teoldgico,
como anteriormente a filosofia se ancorava, esta crenga agora é colocada em xeque. Neiman (2002)
nomeia algumas figuras da histéria da filosofia que representam este momento, que de alguma

maneira estdo “condenando
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o0 arquiteto” como os de Hume, Marqués de Sade e Schopenhauer. Questionar a visdo teoldgica
€ questionar também a pretensdo da ideia do universo que estaria sempre em perfeito
funcionamento, por essa razdo a busca se torna no mundo empirico (Neiman, 2002). A olhar

dos sujeitos ndo deveria mais estar direcionado aos céus, e sim para as questdes do mundo.

Neiman (2002) coloca como marco subsequente e no qual encontramos bastante relagdo
com este trabalho, esta muito associado a figura de Nietzsche e Freud. Retrata, com base nestes
autores, mais uma ruptura, pois estes dois importantes autores ndo estao ancorados em nenhuma
das perspectivas anteriores, se ndo em novas concepc¢des sobre 0s sujeitos inseridos em uma
civilizagdo encoberta por uma moral muito especifica de conduta humana. E justamente o ser
humano, demasiado humano, que busca no mundo muito mais do que ele é capaz de prover,

inclusive do ponto de vista de nossas pulsdes inconscientes.

Esta terceira perspectiva de compreensdo, na qual em grande medida se ancora a
psicanalise, ndo vé nem no mundo e nem nos céus as explicacdes para o sofrimento e 0 mal no
mundo, se ndo dentro dos proprios sujeitos. De acordo com a explicagdo de Freud, as
convencdes sociais que constituem moralmente a civilizagdo ndo sdo capazes de eliminar as
tendéncias ao mal, por essa razdo, a mente primitiva estd sempre latente, imperecivel
(GONZALBO, 2006, p.165).

O que é certo é que, no esquema geral de Freud, o processo civilizador é
acompanhado por uma forma particular de sofrimento, no sentido de que esse
processo nos obriga a conter, cada vez mais energicamente, nossa inevitavel
animalidade: "a civilizacdo é construida sobre uma renincia ao instinto"(Freud,
p.44). Deste modo, produz uma frustracdo tipica, indissocidavel do
desenvolvimento cultural: "se a civilizagdo ndo conseguir tantos sacrificios
grandiosos, ndo s6 na sexualidade do homem, mas na sua agressividade,
poderemos entender melhor porque € dificil para ele ser feliz nesta civilizagao.
Na verdade, o homem primitivo estava em melhor situacdo ao ndo conhecer
restricdes do instinto (GONZALBO, 2006, p. 62, tradugéo livre)**.

11 Texto original: What is certain is that, in Freud’s general scheme, the process of civilization is accopanied by
a particular form of suffering, in the sense that this process obliges us to restrain, each time more energetically,
our inevitable animality: “Civilization is built up upon a renunciation of instinct”. (Freud, Civilization, p. 44). In
this way, it produces a typical frustation, inseparable from cultural development: “If civilization imposses such
great sacrifices, not only on man’s sexuality but on his aggressivity, we can understand better why it is hard for
him to be happy in that civilization. In fact, primitive man was better off in knowing no restrictions of instinct
(GONZALBO, 2006, p. 62).
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Na Gltima e mais recente parte de uma historia alternativa da filosofia, Neiman (2002)
recai seu olhar sobre Arendt, Adorno e Horkheimer, Camus e Rawls, todos em suas respectivas
perspectivas sobre o mal, colocando a contribuicdo de Arendt como a mais importante do
século XX. O totalitarismo e o exterminio ocorridos nos campos de concentracao,
especialmente em Auschwitz, ndo revelavam mais a distancia dos seres humanos em relacgéo

ao mundo, se ndo em relacdo a nGs mesmos.
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3.3 0 MAL E A AUSENCIA DE PENSAMENTO

A cara reflexdo e contribui¢do de Hannah Arendt (ANDRADE, 2010) sobre a “banalidade
do mal”, proporciona uma discussdo de cunho filoséfico e também politico sobre o mal em um
sentido peculiar. Ao falar sobre o julgamento de Adolf Eichamnn, ocorrido em 1961, na cidade de
Jerusalém, a autora comeca suas problematizacfes em torno da ideia de mal num sentido associado
a auséncia de pensamento, de reflexdo no sentido critico de subjugar ou questionar ordens. O mal,
nessa perspectiva, pode ser concebido de forma banal, natural e realizado pela simples execucéo de

funcdes.

E entdo naturalizado dentro de um contexto em que realizar atrocidades como o
exterminio de milhares de seres humanos pode ser um ato até entdo plenamente realizavel e ndo
condendvel, haja vista que ndo havia supostamente intengdo, se ndo a resposta a um sistema
burocrético. Tal reflexdo ndo implica ausentar os responsaveis, tais quais o proprio Eichamnn,
de sua culpa pelos crimes realizados, se ndo de evidenciar como dispositivos de uma cultura de
obediéncia em um contexto totalitario, possibilita relativizar comportamentos maldosos a um
ponto em que tudo se torna aceitavel em funcdo de um bem maior, mesmo que seja a extin¢ao

de pessoas que sdo consideradas diferentes ou inferiores.

Quem realiza tais atos seriam pessoas comuns, intimamente afetadas pela ideia de
cumprir ordens cegamente realizar deu dever. Por mais artroses que determinadas acgGes
realizadas fosses, os individuos que as realizavam nao faziam isso de forma monstruosamente
maquinada, mas sim reproduziam as ordens de forma irrefletida. O que nédo retira o carater
desumano de tais a¢des, mas certamente evidencia o carater ndo reflexivo sobre si mesmo, a
auséncia de pensamento sobre determinadas ac¢des; "O problema de Eichmann era exatamente
gue muitos eram como ele, e muitos ndo eram nem pervertidos, nem sadicos, mas eram e ainda
sdo terrivel e assustadoramente normais” (ARENDT, 1999, p. 299 apud. ANDRADE, 2010).

Percebemos de forma mais elucidada na seguinte passagem:

Ha& alguns anos, em relato sobre o julgamento de Eichmann em Jerusalém,
mencionei a “banalidade do mal”. Nao quis, com a expressdo, referir-me a
teoria ou doutrina de qualquer espécie, mas antes a algo bastante factual, o
fendmeno dos atos maus, cometidos em proporcGes gigantescas — atos cuja
raiz ndo iremos encontrar em uma especial maldade, patologia ou convicgdo
ideoldgica do agente; sua personalidade destacava-se unicamente por uma
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extraordinéria superficialidade. (ARENDT, 1993:145 apud. ANDRADE,
2010)

Esse mal analisado por Arendt, é diferente do que podemos observar na figura de
Marqués de Sade, nos quais 0s atos de m& conduta sdo conscientemente elaborados e
reconhecidos como tal, quase como um direito dos sujeitos em direcionar sua moral em fungéo
de sua liberdade intrinseca. De qualquer maneira esse sentido de mal que primeiramente
abordamos, ndo coloca sua existéncia em um problema fruto de uma patologia, se ndo da

irracionalidade proveniente de um sistema burocrético.

Assim, qualquer “cidaddo de bem” estaria suscetivel, mesmo que de forma irrefletida,
e por isso mesmo, a praticar o mal. Ou seja, mesmo frente a tamanha devastacdo como a que
vimos os sistemas totalitarios, os individuos que cometiam tais atrocidades ndo seriam doentes

nem mesmo transtornados, a0 menos nNao necessariamente.
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3.4 DIFERENTES OLHARES SOBRE UM MESMO OBJETO: COMO A PSICANALISE,
PSIQUIATRIA E ETNOPSIQUIATRIA COMPREENDEM DIFERENTES ASPECTOS DO
MAL EM SUA MANIFESTACAO PSICOSSOCIAL

Em “A parte mais obscura de nés mesmos — uma historia dos perversos”, publicada em
2008, a historiadora e psicanalista Elizabeth Roudinesco traz uma importante discussio sobre
a historia dos perversos na sociedade ocidental. Mesmo com uma abordagem marcadamente
psicanalitica, a obra traz possiblidades estimaveis de compreensdo da histéria da medicalizacdo
do mal em face ao processo de instrumentalizacdo das subjetividades por parte do saber

cientifico-psiquiatrico.

Esta obra é uma referéncia importante para este trabalho porque aborda do ponto de
vista historico e também filosofico diversas discussdes sobre 0 mal e a maldade praticada por
determinados sujeitos. O livro trata de uma tentativa de entender onde comeca a perversdo e
guem s&o 0s perversos que primam pelo gozo do mal. A obra ndo tem cunho moralista e, por
esta razdo, traz temas que sdo de alguma maneira renegados, por serem considerados grotescos
e maldosos. O tema abordado também trata do processo social e historico no qual a ciéncia
médica passa a ocupar um lugar que outrora fora da autoridade divina. Autoridade esta que

discernia sobre o corpo e a alma, subsequentemente, do comportamento humano.

Existiria, de forma deveras evidente, uma tentativa de desmistificar ou, em certo sentido,
ndo mais de objetificar a maldade, assim como 0 comportamento perverso. Pois 0s mesmos,
além de constituirem quem somos, podem também ser associados a ideais positivos, como a
propria autora coloca, o que levanta uma nova perspectiva sobre a questdo: “mas a perversao ¢
também criatividade, superagdo de si, grandeza. Essa dupla perspectiva sobre o comportamento
perverso parece ser a grande antitese em relagdo as colocagfes propostas pela psiquiatria, pois
“Seja 0 gozo do mal ou paixao pelo soberano bem, a perversdo ¢ uma circunstancia da espécie

humana: o mundo animal esta excluido dela, assim como do crime” (ROUDINESCO, 2008:11).

Para sua construcdo argumentativa a autora se utiliza de personagens reais como Gilles de
Rais, Marqués de Sade e Rudolf Hoss, que sdo personificagdes do mal e apareceram em diferentes
momentos historicos, na tentativa de evidenciar como a ideia de maldade se constituiu
contextualmente até o ponto de ser medicalizada pelo campo psiquiatrico. O plano de fundo é

sempre demonstrar que a perversidade estad em nos, como a parte mais obscura de n6s mesmos.



39

Portanto, o conflito moral que perpassa o campo sagrado e mitolégico com a
modernidade se transforma num problema da conduta humana. Algumas condutas eram
permitidas, como por exemplo, a flagelagdo em nome do sagrado e do divino. Isso durou até
final do século XIV, momento em que o tedlogo Jodo Charlie de Gerson passa condenar a
flagelacdo do corpo e passa a propagar uma nova hermenéutica cristd. Os valores em voga
seriam agora baseados no amor e na confissdo sendo a forma correta de livrar-se do pecado
(ROUDINESCO, 2008).

Posteriormente, temos também o fato da forga do iluminismo no século XVIII, processo
no qual a igreja comecara a perder hegemonia e, por essa razéo, o discurso de perversao como
uma condic¢do do espirito passa a ser substituida por uma no¢do de natureza barbara advinda
do discurso cientifico que estava sendo construido juntamente com o discurso da racionalidade

cientifica e posteriormente o também o discurso psiquiatrico.

O forte e brutal imagem do personagem historico e real que foi Marqués de Sade, se
configura como um dos principais personagens citados pela autora, pois tem sua importancia
associada ao fato dele estar fortemente ligado a representagdes cruéis ligadas as praticas sexuais
conscientes e inescrupulosas. Seus escritos causavam espanto por tratar da perversidade em seu

sentido mais inescrupuloso de forma “natural”.

Natural no sentido de que seu comportamento mal era justificado pelo mesmo como um
espectro da natureza como um todo, e, portanto, se 0 mundo e a natureza sdo permeados pelo
mal, os seres humanos que teriam aspectos desta natureza obscura deveriam vivencia-la. Mas,
além disto, o que Sade trouxe de importante para a reflexdo proposta por Roudinesco (2008) se
apresenta pelo fato de nenhuma moralidade ou discurso cientifico serem suficientes para

colocar freios no sexo, bem como na perversao.

Perversao, esta, na perspectiva psicanalitica trazida pela autora, esté intrinseca a civilizacao,
que a posteriori passa a ser medicalizada e tratada pela psiquiatria, passando a impor uma nova
forma de se considerar o status de natureza e o comportamento humano normal. E dentro deste
processo social que pouco tempo depois, no século X1X, a perversdo deixa totalmente de ser um
problema posto pela filosofia moral para adentrar no campo propriamente cientifico da época.
Um embate entre o meio juridico e cientifico comeca a ser travado, & medida que ambos

disputam a legitimidade na defini¢do daquilo que seria loucura e a possivel cura da mesma.

Tal problematica nos acompanha até os dias de hoje se pensarmos qual seria o lugar do

psicopata quando comete crimes, pois seria ele louco ou criminoso? Sade se aproveitou-se deste
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embate e tentou ser colocado como louco para fugir do sansdo da lei. Esse mesmo momento
histérico era acompanhado pela medicalizacdo das grandes paixGes humanas, havendo uma
mudanca de paradigma no qual a perversidade passa a ser encarada como doenca
(ROUDINESCO, 2008:69).

O termo “biocracia” se referia a como chamada no século XIX o que posteriormente
veio a ser chamado de “biopolitica” por Foucault, conceito que ja trabalhamos na primeira
sessdo deste trabalho, mas que aqui enfatizamos 0 mesmo enquanto um fenémeno que tinha

como pretensdo de domesticar o gozo do mal.

Assim, como nos lembra Roudinesco (2008), uns novos montantes de nomes em latim
nomeiam comportamentos que agora medicalizados ganham conotacdo psiquiatrica. Ainda que
antes também j& haviam sido medicalizados pela psicanalise, mas agora ganham um aspecto

mais restrito e que pretendia uma objetividade maior do que colocava a psicanalise.

Tal processo ainda que ali de forma incipiente, se comparado com agora, de
medicalizacdo, tem carater racional, e seu modus operandi ja incrusta caracteristicas de
ramificacdo e subdivisbes presentes, de forma bem mais complexa, nos manuais de
classificacdo de doencas mentais de hoje em dia. A perversdo, portanto, deixa de ser “a

perversdo” e passa a ser entendida enquanto um conjunto ramificado de perversoes.

Como consequéncia, as singularidades sexuais julgadas mais perversas —
bestialidade, sodomia, inversdo, fetichismo, felacdo, flagelacdo, masturbacéo,
violéncia consentida, etc.- ndo constituem mais objeto de nenhuma
condenacdo, uma vez que a lei ndo se intromete mais na maneira como 0s
cidaddos tencionam alcancar o orgasblomo na intimidade de suas vidas.
Esvaziadas de seu furor pornografico, sdo entdo rebatizadas ao sabor de uma
terminologia sofisticada. Na literatura médica do século XIX, ndo se fala mais
de foder, de cu, de xoxota, nem das diferentes maneiras de tocar punheta,
fornicar, enrabar, comer merda, chupar, mijar, cagar, etc. Inventa-se, para
descrever uma sexualidade dita “patologica”, uma lista impressionante de
termos eruditos derivados do grego. E, inclusive com frequéncia, para
dissimular a eventual crueza da qualificacdo de um ato, fala-se latim
(ROUDINESCO, 2008:78).

Isso ja denotava uma nova busca por um ideal de conduta humana, que na medida em
que delimitava aquilo que era mal, perverso, obscuro, demonstrava aquilo que era também
civilizado. Assim, o debate sobre a origem do mal relacionado as praticas sexuais com questfes

como criminalidade e a loucura iria compor a normalizacdo dentro critérios daquilo que seria
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socialmente aceito e 0 que seria moralmente condenavel. Esse processo ja demonstra o inicio
da criacdo de categorias nosoldgicas, denotando também como o campo médico psiquiatrico
passava a dominar além do discurso que adentrava na cultura, também por meio de categorias

de linguagem, o que era entendido como doenca, loucura e crime.

N&o a toa as grotescas obras de Sade deixam de ser vendidas, mas fica perceptivel na
passagem como esse movimento foi questionado por alguns pensadores:

E sdo entdo os escritores que resgatam por conta propria - de Flaubert a
Huysmans, passando por Baudelaire e Mauspasant - o antigo vocabulario
licencioso rechacado pela ciéncia, a fim de melhor celebrar, contra uma
burguesia odiada e uma sexologia julgada grotesca, as novas poténcias do mal:
as cortesds, os bordeis, a pornografia, a sifilis, 0s paraisos artificiais, o spleen,
0 exotismo, a mistica. Por conseguinte, Sade torna-se para esses escritores o
herdi subterrdneo de uma consciéncia do mal capaz de subverter a nova ordem
moral. Sob 0 nome de Sade, é assim sublimada a propria palavra perversdo
enquanto parte obscura de nds mesmos, N0 momento em que € escorra¢ada do
catadlogo da medicina mental. (ROUDINESCO, 2008:80).

Essa reacdo ja apontava para um movimento que tentava negar a perversao como gozo
do mal. Quando concatenamos sobre as varias problematicas postas pelo lluminismo, temos o
fato do mesmo se preocupar em responder a seguinte questdo: o mal vem da natureza ou da
cultura? Essa preocupacdo em entender o homem em seu estado selvagem e civilizado foi
fortemente influenciado pela teoria da evolucdo darwiniana. Assertivamente, nos propde
Roudinesco (2008), que para os pensadores do século XIX este estado de natureza fincava sua

conotagdo com uma nogao de reino primordial do homem.

De forma que o homem, ainda que civilizado, conserva tracos de uma ancestralidade
evolutiva, e essa percepcdo se torna um novo paradigma para a ciéncias médica. E é dessa
forma que os perversos que constituiam ragca maldita, passam a ser tratados sob a representacéo
desta ancestralidade animalesca, bestial e que ndo teria aspectos civilizatérios. Assim, como
pena, esta raca maldita, onde pertenciam os perversos, ndo pertenceria a Polis e, acima de tudo,

a espécie humana.

Parece assim existir uma forte rejeicdo a 0 comportamento que fugisse destes ideais
religiosos ou cientificos que eram postulados, e perversidade passa a ser objetificada e tratada
como um comportamento desviante. Nocdo que, em muitos aspectos, perdura até hoje. O que a

autora tenta constantemente explicitar € que, para a psicanalise, a perversdo é condicdo
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necessaria para a civilizacao, por ser a parte maldita das sociedades, que € inerente aos sujeitos
e que sempre existiu e existird. Isso ndo significa dizer que ndo seria impossivel haver uma

superacao de si.

Entretanto, a racionalidade iluminista foi projetada de forma enviesada, sendo até
mesmo contraria aos ideais do proprio iluminismo, foi levada a um caminho tortuoso e cheio
de terror, no qual a nogdo de “raga” e “valor de vida negativa” eram utilizadas em um projeto
genocida. Assim, os sujeitos acometidos por um mal incuravel, deficiéncia ou anomalia de
racas inferiores, ndo tinham direito a vida. A ciéncia, ali postulada, baseava-se em doutrinas

religiosas, no qual a sexualidade humana passava por forte controle.

A relacdo existente entre os crimes cometidos e este estado de exceg¢éo estdo fortemente
associados aos discursos médicos provenientes das ciéncias médicas e juridicas do século XI1X,
funcionando como uma maquina de aniquilacdo daquilo que se enquadrava, sob a Gtica nazista,
em categorias de desvio social. A autora ainda pondera que para Sade, 0 criminoso apenas
obedece a uma natureza selvagem, mas este nunca aceitaria se submeter a “lei do crime” como

no caso do nazismo. A interpretacdo psicanalitica da autora esta bem circunscrita no trecho:

Em suma, fizeram da ciéncia o instrumento de um gozo do mal que, escapando
a toda representacéo do sublime e do abjeto, do licito e do ilicito, permitiu-
Ihes designar a coletividade dos homens- isto é, a espécie humana- como um
povo dos perversos a ser reduzido a dejetos contabilizaveis e coisificados:
carnes, ligamentos, madsculos, ossos, maos, dentes, olhos, érgdos, pelos,
cabelos (ROUDINESCO, 2008:162).

A partir de tais pondera¢des podemos fazer oposic¢ao ao corrente discurso psiquidtrico,
que, na verdade, procura quantificar os psicopatas no mundo, como a estimativa de que 4% da
populacdo teria comportamento naturalmente mal e tomando isso como uma forma
condicionada de ser. O motivo estaria na forma diferente que o cérebro funcionaria. O sujeito,
portanto, ndo teria condicGes de superar isso de fato, poderia apenas mascarar com uma forte

presenca de uma educacdo castradora e da cultura (SILVA, 2008).

Por esta Otica, haveria pouco espaco para as discussdes que inserem a subjetividade
como parte constituinte do processo diagnéstico ou de concepcdo do transtorno. Roudinesco
ainda aponta que o maior problema do DSM esta justamente na reducédo dos sujeitos a objetos
sob vigilancia, alem de uma tentativa de abolir as diferencas e uma supressdo da ordem do

desejo etc. a questdo e que fazemos sobre n6s mesmos, diagnosticos que séo de alguma maneira
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frutos de uma tirania da confissdo. (ROUDINESCO, 2008). Porém, a maior problematica recai
sobre o fato de que a sociedade que almeja abolir esta parte maldita, € ela prépria uma sociedade

perversa, e essa € uma problematica paradoxal.

Assim, a psiquiatria ndo saberia como lidar com a questao do gozo do mal, que
uma questdo tipica e inerentemente humana, da qual ndo poderemos jamais nos livras, mas
estabelecer concepcdes menos restritas. A visao psiquiatrica, que vem tendo mais adesao do
século XX para cé, traz-nos uma nova gama de paradigmas a serem analisados quando
colocamos em pauta a questdo do mal enquanto um problema bioldgico que faz o cérebro nédo

conseguir ser bom.

O primeiro estudo feito sobre psicopatas, como aponta a psiquiatra Ana Maria Beatriz
(2008) em “Mentes Perigosas — O Psicopata Mora ao Lado” foi publicado em 1941, que foi o
livro The Mask of Sanity, por um psiquiatra norte americano chamado Hervey Clackley. E foi
neste primeiro estudo que o psicélogo norte-americano Robert Hare em 1991, que também
estudava psicopatia, criou a escala Hare, que funciona hoje como um checklist comportamental
para identificacdo deste individuo socialmente perigoso por ser psicopata. E 0 método mais
utilizado pela psiquiatria para identificar psicopatas, ainda que hajam descobertas do campo
neurobioldgico, os apontamentos para diagnésticos se baseiam estritamente em questfes de

cunho moral.

Aqui ja percebemos uma forte tenséo entre os paradigmas psicanalitico e psiquiatrico, tendo
em vista que a psiquiatria parece interpretar o comportamento maldoso, pelo menos de forma
extrema e patologica, apenas em um grupo seleto de individuos, cerca de 4% da populagdo mundial
(SILVA, 2008). Como chegar a esse nimero tendo como base 0s preceitos da psiquiatria sobre o
Transtorno de Personalidade Antissocial se a prépria psiquiatria ainda ndo encontrou um consenso

diagndsticos.

Uma das problematicas é que os preceitos utilizados para diagnostico, tem forte contetdo
moral sobre o que deve ou ndo pertencer a uma boa conduta humana. E ainda que codificado em
manuais médicos, como o0 DSM e o CID, é preciso entender que esses parametros devem ser
considerados de forma critica, pois se transformam culturalmente. Além disso, 0os parametros
muitas vezes podem ser abrangentes, e presentes em um grande nimero de pessoas em diferentes
graus, sendo dificil aferir exatamente em que nivel se apresenta de fato e que relagdo isso tem com

sua histéria de vida de cada um.
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Por essa mesma razdo a autora e psiquiatra também aponta que esses critérios
diagnosticos precisam de cautela e os individuos com essa patologia devem encaixar-se de
forma significativa neste perfil (SILVA, 2008). As caracteristicas que da histdria diagndstica
da medicalizacdo do TPA serdo abordadas na proxima sessdo deste trabalho, mas estdo

majoritariamente associadas aos seguintes preceitos:

Mentir, trapacear e manipular sdo talentos inatos dos psicopatas. Com uma
imaginacdo fértil e focada sempre em si proprios, 0s psicopatas também
apresentam uma surpreendente indiferenca a possibilidade de serem descobertos
em suas farsas. (SILVA, 2008:76).

Além da problematica diagndstica que se coloca como pertencente ao campo da
neutralidade cientifica, algumas questdes sociais passam a ser inseridas no campo psiquiatrico.
Ou seja, o exercicio reflexivo, tdo caro as ciéncias da humanidade, passa a ganhar uma nova
explicacdo. Nao cabendo aqui discernir qual € a melhor ou mais correta, mas sim ponderar

sobre estas categorias, aferindo que comportamentos foram cooptados pelo campo psiquiétrico.

Além disso, a representacao simbdlica e midiatica fica completamente associada a ideia
monstruosa de um ser humano exclusivamente mau. Nao obstante, livro que no Brasil mais
popularizou a imagem do psicopata e o qual estamos descrevendo o olhar da psiquiatria, foi
também um alicerce para a construcao dos vildes de novelas, mostrando como essa simbologia

chega a ter um aspecto caricato por meio de uma idealizacdo mididtica.

A producéo narrativa dos meios de comunicagao, especialmente o jornalismo,
sobre casos de violéncia costuma ser reduzida & estrutura de um romance
policial. Os enredos sdo marcados pela existéncia sintetizada dos
personagens-padrdo: mocinho, bandido e vitima. Essa forma romantica de
noticiar refor¢a 0s mecanismos de criminalizacdo de um lugar culturalmente
estabelecido como desordem e reafirma, consequentemente, a existéncia da
anormalidade dos sujeitos. A leitura desses discursos enquadrada por este
esquema prefigurado sobre a violéncia ndo permite outras formas de
compreensdo do fendmeno que ndo a de idealizar a monstruosidade
(Brasiliense, 2014; sem paginagio)

Complexos problemas politicos, que sdo agora considerados como desviantes e

patoldgicos, tem um longo histdrico permeado por questdes de desigualdade social, racial e de
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género. Ganham, contudo, uma explicacdo mediante as classificacdes de diagnosticos da

psiquiatria, no trecho:

Eles geralmente estdo envolvidos em transgressdes sociais como trafico de
drogas, corrupgdo, roubos, assaltos @ mao armada, estelionatos, fraudes no
sistema financeiro, agress6es fisicas, violéncia no transito etc. Porém, na
maioria das vezes ndo sdo descobertos e nem penalizados pelos seus
comportamentos ilicitos (SILVA, 2008:129).

Por serem comportamentos de conte(ldo moral, a psiquiatria também se preocupou em
responder esta questdo, tentando explicar que nosso cérebro teria uma moralidade inata
(SILVA, 2008). E, em funcéo disto, os seres humanos que ndo teriam tragos de psicopatia
presentes no TPA, saberiam distinguir de forma inata aquilo que € certo do errado, e quando
ultrapassamos esse limite de forma inescrupulosa e sem pensar no outro, isto poderia significar
um traco patolégico. Como fruto de uma atividade neurobioldgica funcional do cérebro, a
psicopatia poderia, mas apenas parcialmente e de forma néo tdo esclarecida nesta obra, ser
castrada pela cultura e educacgéo. (SILVA, 2008).

Ainda que esses aspectos sejam levados minimamente em consideracao, ndo ha cura
para o transtorno. Segundo o proprio manual de classificagdo utilizado pela autora como base
0 DSM — IV- TR na qual “a psicopatia tem um curso cronico, no entanto pode tornar-se menos
evidente a medida que o individuo envelhece, particularmente a partir dos 40 anos de idade. ”
(SILVA, 2008:173) Assim, a perspectiva do livro é quase a de incita¢cdo de um medo social por
essas pessoas malignas, cuja maldade seria singular, diferente da que habitaria nas pessoas

“normais”.

Ja a leitura da Etnopsiquiatria nos traz mais uma possibilidade, ndo apenas de uma outra
percep¢do sobre o debate da moralidade que conduz os pardmetros da ideia de maldade em
nossa sociedade. Mas, sobretudo, nos auxilia num sentido epistemoldgico. Sentido este de
compreensdo mais complexa sobre o estudo cultural das questdes médicas e dos fenbmenos
psicopatoldgicos. O Antropdlogo Frangois Laplantine (1998), em sua obra “Aprender
Etnopsiquiatria” nos topicos especiais para pensarmos sobre a relacdo entre as psicopatologias

e as culturas nas quais estdo inseridas. O proprio autor esclarece no trecho:
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Para responder a essas diferentes situacdes, nas quais 0s campos psicolégico e
psicopatolégico encontram o da cultura, é que a Etnopsiquiatria se constitui
menos, como veremos, por acumulacdo de conhecimentos do que por ruptura
epistemold6gica com o espirito de ortodoxia da psiquiatria e da sociologia cléssica.
Dessa pratica dos confins, originada de um incessante vaivém entre a cultura dos
outros e a cultura a qual pertencemos, entre o0 psiquismo doente e 0 psiquismo que
encontrou equilibrio por meio de mdltiplas sublimacGes culturais possiveis,
podemos, provisoriamente, propor a seguinte defini¢do: a Etnopsiquiatria é o
estudo das relagdes entre as condutas psicopatoldgicas e as culturas nas quais
se inscrevem (LAPLANTINE, 1998).

Essa mesma obra, o autor traz importantes incitagdes analiticas também quando cita Geza
Réheim, relatando importante critica Etnopsicanalitica que recai sobre a Antropologia Cultural.
Sendo a mesma incapaz de perceber aquilo que apesar de ser socialmente reprimido, ndo deixa de
estar presente na civilizacdo. Ou seja, essa reflexdo fundamental para entendermos que o
fendmeno psicopatoldgico pode ndo ser unicamente cultural. De forma que o psiquismo e 0
social jamais poderiam estar separados, devendo haver uma necessidade de superagdo desta
dicotomia. Sobretudo, na perspectiva da Etnopsiquiatria, todo dogmatismo epistemoldgico
deve ser superado no intuito de uma producdo de conhecimento mais completa e
multidisciplinar (LAPLANTINE, 1998).

E o que, em certo sentido, este trabalho pretende trazer. Evidentemente, isso ndo nos
isenta de uma postura critica. A categoria de humano, colocada pelos atuais manuais de
classificacdo como o CID e DSM, levam-nos a refletir como, na verdade, a nocéo de doenga,
normalidade e patologia ndo sdo categorias de fato universais. Pois ainda que o fendmeno
psicopatoldgico ocorra em todas as sociedades, ele vai se apresentar de maneira mais ou menos
singular em cada uma delas. Como forma de exemplificar isto o autor cita o caso de a
esquizofrenia ndo aparecer como caso clinico em sociedades antes entendidas como
“tradicionais”, como também ndo aparece na psiquiatria francesa até entdo. (LAPLANTINE,
1998:37).

A Etnopsiquiatria, enquanto disciplina, pode inclusive nos ajudar a compreender como
outras sociedades apreendem as noc¢des de doenca mental e o tratamento que é dado dentro de
suas concepcgdes nosoldgicas e etioldgicas. No caso da maldade, patologicamente empreendida
pela sociedade como psicopatia, 0 autor problematiza a forma como 0s preceitos morais que
conduzem a formulacdo dos sintomas. Pois aquilo que nds consideramos como mal e perverso,

em outras sociedades pode ndo ter a mesma conotagao.
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E o0 caso, como cita o autor, da cultura dos lks, que s&o uma populacio de antigos
cacadores ndmades de Uganda, agora sedentarizados. O autor nos coloca alguns exemplos que
causariam horror aos olhos ocidentais, mas que para esta etnia é considerado como constituinte

de um comportamento que se estabelece dentro das normas.

Os velhos conseguem, penosamente, obter alimento, pois os adultos e as
criangas confiscam-no deles em meio a hilaridade geral. Outro traco do humor
ikiano, que também suscita hilaridade dos pais e dos mais velhos, consiste em
expor as criangas aos perigos, por exemplo, deixa-las queimarem-se caindo
sobre brasas incandescentes. O homem que vai roubar algum alimento, longe
de procurar dividi-lo, ficara com todo ele para si, sabendo que sua mulher e
sua familia fardo o mesmo (LAPLANTINE, 1998:95).

O abandono da psiquiatria por aspectos humanos esta associado a uma descrenca na
psicanalise, psicodinamica ou fenomenologia, que seriam perspectivas que humanizariam a
psiquiatria. A dimenséo existencial de reconhecimento do sofrimento e da dor, bem como do
proprio mal no mundo e nos sujeitos passa a ter significado em termos de transtornos

provenientes de processos quimicos no cerebro.

O sintoma € a prépria doenga ou, mais propriamente, o transtorno mental; a
intervengdo quimica nos processos cerebrais substitui ou toma a dianteira
sobre o tratamento psicanalitico, isto &, sobre o tratamento pela palavra — em
gue o paciente era levado reconhecer o seu sofrimento, ou seja, dar-lhe
proporcédo e sentido existencial. Com a popularizacdo das novas terapias de
base quimica dissemina-se uma percepcdo de que ndo precisamos dar
significado ao nosso sofrimento, mas silencia-lo radicalmente. A
consequéncia mais radical da privatizacdo do sofrimento € o seu
emudecimento, sua transformagdo em um conjunto de sintomas que podem
ser objeto de tratamento bioguimico. (FERREIRA, 2014, sem paginacao).

Dentro do que aqui foi abordado, percebesse que a maldade ndo tem apenas diferentes
abordagens, como diferentes interpretacGes em cada sociedade. A transgressdo social as normas
existe, mas se constitui de forma muito diferente. Nao s6 em uma mudanca de contexto social,
ou seja, como determinado comportamento € interpretado em outras sociedades, mas também

como esse mesmo comportamento teve diferentes variagcdes de abordagens histéricas.
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4 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTISSOCIAL: CLASSIFICACAO
E DIAGNOSTICO NA PSIQUIATRIA

4.1 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE ANTISSOCIAL: ESTUDANDO A HISTORIA
CONCEITUAL DA PERSONALIDADE PSICOPATICA

A imagem que hoje temos sobre o psicopata, ou mesmo sobre as representacdes do
Transtorno de Personalidade Antissocial, seja esta imagem midiatica ou médica, parece ter suas
raizes em antigas formulagdes sobre o que seria um individuo criminoso. Para nos reportarmos a
ancestralidade historica da construcdo desta categoria nosoldgica, utilizaremos como base
discursiva uma série de artigos sobre o tema e que parecem estar em correspondéncia. Tal discussao
€ necessaria para que assim possamos esclarecer como 0s manuais médicos, em especial a série de
DSM’s, continuam este antigo projeto e, em certa medida, se desprendem de algumas antigas

nogoes.

A definicdo psicopatol6gica deste transtorno ndo se constitui como um desafio recente,
pois desde seu principio, ainda no século XIX, estava associada a ideia do louco ou mesmo do
criminoso, estereotipos que foram influenciados por aspectos sociais, morais e cientificos. Mais
especificamente, o conceito de psicopatia surgiu em 1809, com um trabalho de Pinel, no qual
introduziu o conceito de “mania sem delirio” em que 0s atos de agressividade ou anormalidade
eram justificados. Para Rush, tais atos seriam provenientes de uma insensibilidade congénito
que néo havia sido identificado (SOEIRO et GONCALVES, 2010:228).

Tal concepcéo inicial se configura como grande paradoxo da ideia do psicopata até os
dias de hoje, pois como de fato podemos compreender um louco que ndo apresenta aspectos
psicoticos, e que, ao contrario disso, parece ter plena consciéncia de seus atos moralmente
maldosos? Até entdo os estudos pareciam atribuir a causas inatas, ainda que nao identificadas
de forma eficaz, as explicacdes aos fendmenos desviantes de individuos considerados anormais,

porém lucidos.

A atribuicéo de fatores ditos ambientais como explicagéo e possibilidade de tratamento
para os fenbmenos considerados como antissociais associados a figura do psicopata se deram
apenas posteriormente. Dentre os autores dos artigos considerados para a produgdo deste
capitulo, Soreio e Gongalves (2010), em “O estado de arte do conceito de psicopatia”, que
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pontuaram a partir de Prichard que se desenvolveram escolas educativas para individuos,

geralmente ainda jovens, que apresentavam um comportamento moralmente desviante.

As ideias de Prichard foram facilmente colocadas em xeque, porque a ideia de uma
insanidade que fosse decorrente da moral ndo pareceu satisfatoria para a época. Nao por acaso, o
psiquiatra alem&o Koch, ja em fins do século XIX, reponde estas ideias da escola ambientalista
propondo a nogdo de uma “perturbacdo na personalidade”, tal qual a nog¢ao de “inferioridade
psicopatica”, ambas relacionadas & ideia de enfermidade psiquica associada a questdes

congénitas.

Mais proximo ainda da atual definicdo estaria a proposta por Kraepelin, que utilizou um
termo valido até hoje, o de “personalidade psicopatica”, especialmente em seu “Tratado de
Psiquiatria” (1915), que aqui j& apresentavam subdivisdes com treze categorias que buscavam
ndo simplesmente compreender, mas classificar condutas desviantes consideradas imorais ou
anormais (SOEIRO et GONCALVES, 2010).

A definicdo de uma personalidade psicopatica, ou seja, de uma personalidade
perturbada, parece permanecer atualmente, haja vista a semelhanca com a defini¢do atual
utilizada pela psiquiatria biolégica da nocéo de transtorno®?. Nesse momento a psicopatia passa
a ser melhor subdividida, tendo agora uma série de quesitos classificatorios de cunho moral,
que buscavam auxiliar a visdo médica e cientifica sobre o assunto. Nesse sentido, foi com
Schneider que estas importantes demarcacdes classificatdrias ganharam corpo, além de melhor
diferenciar a ideia de doenca mental distinta de psicopatia (SOEIRO et GONCALVES, 2010).

O autor considerou ser errado definir doenga como doenca mental uma
perturbacdo que tem por base tracos psiquicos (Cantero, 1993). A sua
classificacdo baseava-se, entdo, nos tragos disposicionais associados ao estudo da
personalidade e das vivéncias que determinavam o desenvolvimento da mesma.
Nesta perspectiva, a psicopatia esta relacionada com desvios quantitativos das
caracteristicas normais da personalidade, salientando-se, desta forma, a
importancia dos aspectos predisposicionais (Gongalves, 1999). Este conjunto
de indicadores est4 na base da sua tipografia das personalidades psicopaticas.
Schneider (1923/1955), classificou as personalidades psicopéaticas em 10
categorias distintas: (1) Hipertimicos; (2) Depressivos; (3) inseguros; (4)
Fandticos; (5) Carentes de valor; (6) Labeis de humos; Explosivos; (8)
Apéticos; (9) Abulicos; (10) Asténicos. Apesar desta tipologia, o autor
chamou ainda a atencdo para a identificagdo de diversas combinacfes com
gradacOes diferentes. Segundo Gongalves (1999), este trabalho corresponde a

12 Tal discussdo é melhor aprofundada com Mitjavila e Mathes (2012).
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uma tentativa de precisdo do diagnostico da psicopatia, que teve ja o
contributo de outros autores como Koch e Kraepelin (SOEIRO et
GONGCALVES, 2010: 229).

Este breve, porém, necessario, resumo das categorias e estudos que preconizavam a
atual ideia que temos sobre o Transtorno de Personalidade Antissocial se mostra como essencial
ndo apenas para a delimitacdo do diagnostico, por demonstrar que os indicadores morais
permearam a historia desta psicopatologia e suas implicacGes diagnosticas. Poderiamos nos
perguntar o que significa um individuo carente de valor, ou label de humor, ou mesmo fanatico

em que sentido?

Todas estas implicagdes reverberam a ideia inicial de uma forte dificuldade, tanto da
comunidade cientifica, quantos dos profissionais, em lidar com esta categoria diagnostica de
forma técnica, pois suas variagdes histdricas foram confusas®3. Como, por exemplo, outras areas
da medicina, que conseguem visualizar os problemas do corpo humano em relacdo a uma ideia
orgénica de funcionamento que € muito mais objetivo. A tentativa da psiquiatria em se
constituir como uma ciéncia que atenderia a ideias medicos, de objetividade e racionalidade
precisas, se mostra particularmente dificil quando visualizamos a historia das transformacdes e
categorizacOes da personalidade psicopatica.

Ainda em meio a tal efervescéncia cientifica em torno desta nocéo conceitual do que seria
este comportamento, percebemos que a preocupagao parecia ir além da simples producdo cientifica
em torno deste tema. Os tracos morais e politicos do contexto social parecem estar ainda mais
evidentes, de forma quase concomitante, em outro marco importante nesta histéria conceitual,
pois foi também no século XIX que Cesare Lombroso, um médico italiano, com sua teoria do
homem delinquente, surgiu como uma resposta a demandas da sociedade naguele momento

histérico (HENRIQUES, 2009: sem paginacao).

Ainda que com diversas modificacdes nestas concepcOes até a atualidade, os estudos

sobre a psicopatia apresentam sempre o0s estudos de Lombroso (1976) como um marco

13 «pichot (1978, citado por Soeiro, 2006) ao procurar fazer um ponto de situacio relativamente a definicio de
psicopatia, identificou a influéncia de duas posic¢des distintas na sua caracterizacdo: uma das posi¢Ges baseava-se
no trabalho de Pritchard (1985, citado por Gongalves 1999a) e do seu conceito de insanidade moral, e a outra no
trabalho de Schneider (1923/1955), relativo ao termo de “personalidade psicopatica” (Gongalves, 1999b). Para
Pichot, a confusdo surgiu quando a perspectiva inglesa recorreu ao termo germanico e lhe atribui um significado
que nem sempre lhe era aplicado, ja que para Schneider a psicopatia ndo resultava forcosamente de uma
inadequacéo social. Segundo Pichot, esta confusdo no uso dos termos acabou por influenciar a elaboragdo das
classificagdes nosologicas das doengas mentais” (SOEIRO et GONCALVES, 2010: 230).
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fundamental. A busca por esteredtipos do que seria um homem delinquente surgia como uma
resposta a demanda da crescente criminalidade do final do século XIX nos grandes centros
urbanos europeus. A medicalizacdo de condutas maldosas que pudessem apresentar ameagcas a
ordem social se constituia enquanto parte de um momento historico no qual a ciéncia comecgava
a surgir como resposta a uma série de fendbmenos diversos, que ndo se prendiam simplesmente

a criminologia.

Segundo HENRIQUES (2009), este momento é essencial para a histéria da
medicalizacdo do transtorno, pois é aqui que a associacdo ente delinquéncia, crime, e a

justificacdo desta conduta como de origem bioldgica tem inicio.

Portanto, deve-se a escola de psiquiatria alemd, por meio de Koch, a
introducdo do termo "psicopatia” na sua acep¢do moderna. Vale ressaltar que,
no século XI1X, a expressdo "psicopata” (do grego: psyché = alma; pathos =
paixdo, sofrimento) era utilizada pela literatura meédica em seu sentido amplo,
para designar os doentes mentais de modo geral, ndo havendo ainda uma
ligacdo entre a psicopatia e a personalidade antissocial. As tipologias
negativas de Kraepelin acerca das "personalidades psicopéticas" (termo
cunhado por ele na sétima edigdo de seu Tratado de Psiquiatria, que data de
1904) contribuiriam para o direcionamento do conceito de psicopatia rumo ao
antissocial.Com a crescente influéncia da psicanalise e da fenomenologia no
campo psiquiatrico ocidental a partir da segunda metade do século XX,
durante o pds-guerra, 0s conceitos germanicos sobre psicopatia tiveram um
declinio de importancia, em vista da maior énfase concedida aos fatores
externos na formag&o da subjetividade (HENRIQUES, 2009, sem paginacéo).

Lombroso colocava como causa o fato de alguns individuos serem biologicamente
propensos para o crime e a barbarie, ainda que pudesse conter influéncias sociais, ou
ambientais, como eram colocadas por Prichard, estas ndo se mostravam suficientes para
explicacdo de tal fendbmeno. O que é interessante, porque ainda que buscasse causas biologicas,

a associacdo que era estabelecida se configurava como um fenémeno eminentemente politico.

Ha indicios de que essa teoria do ‘criminoso nato’ deveu Seu SUCesso muito
mais a sua utilidade politica para a associacdo entre criminalidade e pobreza
e ao cientificismo peculiar a belle époque do que ao rigor metodoldgico de
Lombroso, mas o clima inicialmente receptivo a suas ideias logo deu margem
a um embate direto com intelectuais franceses, sob a lideranca de Gabriel
Tarde, que se contrapunham ao determinismo biolégico da antropologia
criminal italiana. Nas edi¢fes subsequentes de O homem delinquente,
Lombroso passou a considerar que fatores sociais poderiam condicionar a
manifestacdo da criminalidade inata mais precoce ou tardiamente, entretanto,
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ele manteve a tese da determinacdo bioldgica em ultima instancia (Morel,
1997, p. 157) Contudo, havia uma limitagcdo incontornavel na tese da
criminalidade atdvica, que decorria precisamente de seu absoluto
essencialismo biolégico, pois quando era aplicada nos tribunais, apenas
permitia definir a ‘temibilidade’ do criminoso nato, ou seja, 0 mal que
inevitavelmente causaria a sociedade (ALMEIDA,2013:1064).

N&o obstante, podemos concluir que mediante a adogdo da compreensdo
psicopatoldgica como algo inato, e os fatores ambientais como meros indicadores subsequentes,
0 que restaria a estes sujeitos se ndo a retaliacdo, prisdo ou morte? Apesar da aparente
viabilidade conceitual e aceitacdo pelo campo criminologico e psiquiatrico da época, esta

perspectiva foi paulatinamente colocada em xeque.

Até agora, nos detemos a explicar as primeiras e mais importantes abordagens conceituais
que influenciaram as percepcdes atuais em torno do tema. Mas foi no século que as associacdes
qualitativas contemporaneas se fomentaram, especialmente no que diz respeito as perspectivas
clinicas que embasaram ndo apenas as questdes juridicas, mas também médicas, com um
aprofundamento classificatorio que visava melhor compreender comportamentos individuais que
desviavam as normas daqui que era considerado um padrdo de comportamento da espécie humana.
Ou seja, 0 século XX representaria também um estreitamento estruturado pelo meio psiquiatrico
que comecaria a transmutar a ideia de psicopatia na direcdo do que hoje é concebido como

personalidade antissocial*.

A atual imaginario do psicopata como um ser frio, calculista e insensivel, ou seja, do
louco sdo, lucido e consciente, é mais diretamente associado a Cleckley (1903-1984), em sua
obra A Mascara da Sanidade ( The Mask of Sanity, referente ao titulo em inglés), que teve sua
primeira edicdo em 1941e trata especificamente das caracteristicas de uma psicopatologia que
tem uma mascara que aparenta normalidade, sanidade, reflexividade e lucidez. Marcava-se
assim o diferencial maior deste construto psicopatolégico, o louco que de alguma maneira é
consciente, representa 0 mal a outrem, tem ciéncia de seus atos e planeja majestosamente 0s
mesmos, sua deficiéncia estaria alojada do que Cleckley intitularia como “deméncia

semantica”.

O que quer dizer que em um nivel cognitivo o psicopata ndo apresentaria nenhum

déficit, mas em um nivel emocional apresentaria uma inabilidade no trato das emocoes, de

14 Como afirma Henriques (2009), Almeida (2013) e Soreio e Gongalves (2010).
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entender como sua conduta maldosa causa danos a outrem. E mesmo compreendendo o dano
que isto poderia causar, ndo conseguiria sentir culpa por seus atos. Em funcéo disto, Cleckley
(1941/1976), criou questionarios da personalidade, que fora orquestrado como um trabalho

descritivo proveniente da analise do perfil psicoldgico de quinze de seus pacientes.

Cleckley (1988 apud HENRIQUES, 2009) elegeu 16 itens que buscavam auxiliar os
profissionais da &rea a identificar tais individuos com este prejuizo na compreensdo dos sentimentos
alheios. Caso fosse desmascarado, e sua conduta colocada em evidencia, 0 mesmo ndo apresentaria
nenhum sinal de culpa ou remorso. Os requisitos para identificacdo clinica naquele contexto

poderiam ser elencados da seguinte maneira:

Aparéncia sedutora e boa inteligéncia

Auséncia de delirios e de outras alteracdes patoldgicas do pensamento
Auséncia de nervosidade ou manifestaces psiconeuroticas

Né&o confiabilidade

Desprezo para com a verdade e insinceridade

Falta de remorso ou culpa

Conduta antissocial ndo motivada pelas contingencias

Julgamento pobre e falha em aprender através da experiencia

© © N o 0o > w0 NP

Egocentrismo patolégico e incapacidade para amar

=
©

Pobreza geral na maioria das relacdes afetivas

[ERN
[ERN

. Perda especifica de insight (compreenséo interna)

[
no

N&o reatividade afetiva nas relagdes interpessoais em geral

[N
w

Comportamento extravagante e inconveniente, algumas vezes sobre a acao de
bebidas, outras ndo

14. Suicidio raramente praticado

15. Vida sexual impessoal, trivial e mal integrada

16. Falha em seguir qualquer plano de vida (CLECKLEY, 1988, p. 337-338)

Apesar de até aqui a compreensdo dos individuos psicopatas esteja associada
enormemente a questdes de cunho biologico, as descri¢Bes estabelecidas contém parametros
diagnosticos presentes em uma série de individuos, e mesmo que verificado em casos clinicos,
nédo tinha condigcOes de demonstrar a relacdo direta com aspectos do funcionamento cerebral,
como tenta atualmente fazer a psiquiatria. Mesmo que nesta época tal relagdo ainda ndo tivesse

sido elaborada, as classificagdes aqui foram listadas com uma raz&o simples: vigoram até a
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atualidade e podem ser vistas nas recentes publica¢es, ja no século XX e XIX, tanto no CID-
10 (1993), assim como no DSM IV-TR (APA, 2002).
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4.2 ABORDAGEM DAS CLASSIFICACOES NOSOLOGICAS NOS MANUAIS MEDICOS

Todo esse processo ja demonstra o inicio da criacdo de categorias nosolégicas,
denotando também como o campo médico psiquidtrico passava a dominar 0 campo
psicopatoldgico, além de possuir um discurso que adentrava na cultura, e de forma subsequente
na subjetividade dos sujeitos, também por meio de categorias de linguagem, nao s6 do que era
entendido como doenca e loucura, mas também da sua associacdo com a ideia de crime. Esse
processo incipiente, se comparado com agora, de medicalizacdo, tem carater racional, e seu
modus operandi ja incrusta caracteristicas de ramificacdo e subdivisdes presentes, de forma

bem mais complexa, nos manuais de classificacdo de doencas mentais da atualidade.

A associacdo americana de psiquiatria produziu seu primeiro manual classificatério de
transtornos mentais em 1918, com, até entdo, 22 diagnosticos. Pouco mais de 20 anos depois,
em 1934, este primeiro manual passa por uma revisdo, mas ainda presa aos parametros
diagndsticos mais comuns que eram encontrados nos hospitais psiquiatricos do inicio do século
XX. Segundo Almeida (2013), durante a segunda guerra mundial, algo em torno de 90% dos
casos encontrados ndo constavam neste manual, o que levaria as for¢as armadas e a associa¢ao

de veteranos a criar classificacdes mais especificas para a area.

Em 1948 a Organizacdo Mundial de Saude publicou o CID — 6, com uma parte reservada
as doencgas mentais. Na tentativa de unificar as nomenclaturas das doengas mentais, surge, em
1952, o primeiro DSM, com uma quantidade néo t&o elevada de classifica¢bes, sendo 106 o
total. Neste momento historicos as categorias da psicodinamica e da psicanalise ainda estavam

presentes, tais quais a ideia de psicose e neurose (DUNKER et al., 2011).

Atualmente, "psicopatia” (ou "sociopatia") € sin6nimo de "personalidade
antissocial”, que denota uma disposicdo permanente do carater no sentido da
agressividade, da crueldade e da malignidade, determinando inexoravelmente o
mal de outrem - trata-se do que outrora se designava por “perversidade”,
caracterizando a perversao social. J& as perversdes sexuais sdo chamadas de
"parafilias”, designando um padréo de comportamentos sexuais desviantes para
com a moral de uma dada cultura, dentre os quais se destacam, nas sociedades
industriais modernas: voyeurismo, exibicionismo, fetichismo, sadismo sexual,
masoquismo sexual, frotteurismo, pedofilia, zoofilia etc. Nas nosografias
psiquiatricas atuais, CID-10 e DSM-IV-TR, a psicopatia agrupa-se entre 0s
transtornos da personalidade, sendo denominada "transtorno da personalidade
antissocial". Enquanto isso, as parafilias agrupam-se entre os transtornos da esfera
sexual. Tratando-se da classificacdo multiaxial proposta pelo DSM, a psicopatia
(eixo I1) e as parafilias (eixo 1) aparecem em I6cus diferentes, 0 que sugere uma
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diferenca qualitativa, de natureza, entre elas.6 SupBe-se, nesse caso, que a
psicopatia e as parafilias sejam entidades nosoldgicas autbnomas e
qualitativamente distintas entre si (HENRIQUES, 2009: sem paginacao).

O forte contetdo moral presente nestes critérios nosoldgicos *° , tais como:
irresponsabilidade, propensdo a enganar, e incapacidade de adequar-se as normas sociais com
relacdo a comportamentos considerados licitos, sdo exemplos claros de como estes parametros
estdo relacionados ao que consideramos contextualmente como comportamento desviante e
moralmente recriminavel em nossa sociedade. Tal observacao traz a diferenca que o campo
psiquiatrico tem em relacdo a outros campos médicos, tais quais a cardiologia, dermatologia
etc., pois ndo é possivel estabelecer critérios neutros de classificacdo nestes casos. Ou seja, 0
exercicio reflexivo, tdo caro as ciéncias da humanidade, passa a ganhar uma nova explicacao.

De forma ainda mais destrinchada:

Um padrédo global de desrespeito e violacdo dos direitos alheios, que ocorre
desde os 15 anos, indicado por, no minimo, trés dos seguintes critérios: (1)
incapacidade de adequar-se as normas sociais com relacdo a comportamentos
licitos, indicada pela execucédo repetida de atos que constituem motivo de
detencdo (2) propensdo para enganar, indicada por mentir repetidamente, usar
nomes falsos ou ludibriar os outros para obter vantagens pessoais ou prazer
(3) impulsividade ou fracasso em fazer planos para o futuro (4) irritabilidade
e agressividade, indicadas por repetidas lutas corporais ou agressdes fisicas
(5) desrespeito irresponsavel pela seguranca prépria ou alheia
(6)irresponsabilidade consistente, indicada por um repetido fracasso em
manter um comportamento laboral consistente ou de honrar obrigacdes
financeiras (7) auséncia de remorso, indicada por indiferenca ou
racionalizacao por ter ferido, maltratado ou roubado alguém B. O individuo
tem no minimo 18 anos de idade. C. Existem evidéncias de Transtorno da

Conduta [caracterizado por "agressdo a pessoas e animais”, "destruicdo de
patrimdnio”, "defraudagdo ou furto" e "sérias violagdes de regras'] com inicio
antes dos 15 anos de idade. D. A ocorréncia do comportamento antissocial ndo
se d& exclusivamente durante o curso de Esquizofrenia ou Episédio Maniaco

(APA, 2002, p. 660) (HENRIQUES, 2009, sem paginacao).

Ainda no sentido de elucidar como a medicalizacdo do mal e sua classificagdo enquanto
um Transtorno de Personalidade Antissocial se deu, é necessario analisar historicamente dentro

de um processo social maior, para que assim possamos verificar como se deu o marco da criagdo

15 DSM — IV - TR (1994).
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das primeiras classificacGes de doencas mentais referentes a individuos com comportamentos
desviantes. Categorias que, progressivamente, essencialmente por meio da psiquiatria francesa,
alema e britanica ja no século XX, colocavam as estruturas que fundamentariam o diagnostico

do que hoje entendemos como psicopata.

A seguir, trataremos da evolugéo do conceito de TPA ao longo da historia dos DSM’s
através de uma revisdo da bibliografia especializada, bem como nos proprios manuais,
especificamente no que se refere a este transtorno. Nossa analise se ancora em uma bibliografia
gue nos ajuda na conducdo da analise e interpretacdo do conteudo presente nas configuracfes
nosoldgicas, se estendem apenas até o0 DSM-IV-TR. Também elucidaremos limitacdes ou
problematizacGes que ndo foram encontradas na bibliografia produzida sobre o tema até esta
quarta edi¢do. A quinta e ltima versao publicada do manual, 0 DSM-V, seré analisado apenas
com base no proprio manual e nas mudancas que aconteceram torno das nog¢des dos Transtornos

de Personalidade.

Na primeira versao mais simplificada desta série de manuais, 0 DSM-1 (1952), o entéo
intitulado Disturbio de Personalidade Sociopética tinha quatro perfis psicoldgicos nos quais
poderia ser identificado, sendo estes: reacdo antissocial, reacdo dissocial, desvio sexual, e vicio.
Até a terceira edicdo do manual, as categorias psicodinamicas e psicanaliticas ainda eram
visadas como legitimas neste contexto social. Esta pontuacdo é mais uma vez necessaria para
compreendermos, neste caso, que a nocao de disturbio apontava para uma categoria que via 0
doente como ndo enquadrado no acordo de regras socioculturais estabelecidos na sociedade em
questéo.

Tal definico mostra o desalinhamento de alguns individuos em relacdo as normas
sociais vigentes, sendo os mesmos considerados doentes em relagéo a sua falta de adequacao
ao meio. Para Almeida (2013) a definicdo até entdo adotada poderia ser inclusive sita como
sociologica, pois nao estava centrada em uma procura por tragos biolégicos que seriam a causa
do distdrbio, mas sim no estabelecimento da relacéo de determinada conduta com o meio social.

Dai entdo o carater antissocial, pela ndo adequagéo as normas de uma boa conduta.

A ma conduta seria descrita da seguinte maneira: frieza afetiva; hedonismo;
irresponsabilidade; e impossibilidade de construcéo de lacos sociais com grupos ou pessoa.
Tal contetdo nos possibilita uma “seria de reflexdes pertinentes. Se um individuo néo se sente
inserido socialmente, ndo estabelece lagos e ndo se sente parte de uma sociedade no sentido dos
valores estabelecidos, por que razao iria ter um comportamento responsavel ou empatico com

ou que vise a coletividade? A conduta antissocial é algo intrinseco a sociedade, os individuos
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ndo apreendem simplesmente todas as normas e as reproduzem, uma séria de fatores outros
podem estar correlacionados, seja no processo de socializacdo, seja numa combinacdo de

fatores psicossociais.

No que se refere a manifestacdo dissocial, o individuo ndo apenas ndo se identifica,
como simplesmente despreza conscientemente as normas sociais de conduta do comportamento
social. Tal desprezo pelas normas pode gerar um certo tipo de liberdade a este individuo a ponto
do mesmo infringir as regras, inclusive do ponto de vista juridico, o que o faria apresentar um

comportamento criminoso.

O ano de 1968 marca a publicacdo da segunda publicacdo desta série de manuais, 0
DSM-I11 e do CID-8. A ideia da revisdo se deu em funcdo da necessidade de unificacdo das
categorias nosoldgicas, assim como a criacdo de outras novas categorias diagnosticas,
totalizando agora 182. Esta reedicdo é elaborada com base em muitas das categorias de
Kraepelin e sua abordagem psicodinamica, o que implica uma interpretacdo mais aberta dos
sintomas em relacdo aos distdrbios especificos (DUNKER, 2011 apud ALMEIDA, 2013).

Jano tocando a que se refere especificamente este trabalho, o disturbio de personalidade
sociopatica passa a ser reconfigurado como personalidade antissocial. Ainda que com a
mudanca na terminologia, o sentido empregado ainda era associado as condi¢des sociais que

implicariam nas questdes psiquicas, no caso, individuos “nio socializados” (ALMEIDA, 2013).

A ideia de ndo socializado parece impossivel, haja vista que uma vez que um individuo
pertence e convive em uma sociedade, vai ser socializado. Entretanto, a nocdo faz alusdo a
falhas na socializacdo que conduziam a uma conduta considerada benévola, ou a0 menos que
ndo infringissem os direitos alheios. As caracteristicas eram ligadas a Cleckley, tais como:
frieza afetiva; irresponsabilidade; impulsividade; incapacidade de sentir culpa ou aprender
através da punicao.

A classificagdo explicava textualmente “mera histéria de repetidas ofensas
sociais ou legais ndo ¢ o suficiente para justificar estes diagnosticos”; sendo
assim, o diagnostico de personalidade psicopéatica ndo devia ser aplicado a
criminosos. Eles haviam sido socializados, no entanto, conforme padrdes de
socializagdo segundo os quais 0s meios socialmente legitimos (por exemplo,
trabalhar) ndo eram os Unicos aceitos para alcancar as metas socialmente
valorizadas (por exemplo, ter dinheiro). Nesse aspecto, o DSM-III é
absolutamente coerente com as teorias socioldgicas da época, tais como o
estrutural-funcionalismo de Merton (1970) e os estudos sobre subculturas
criminais de Cohen (1955). E desse alinhamento tedrico com a sociologia que
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parece decorrer a reclassificacdo do disturbio de personalidade sociopética
com reagdes dissociais do DSM-I como ‘comportamento dissocial’ no DSM-
Il, classificado como um tipo de desajuste social sem manifestacGes
psiquiatricas (ALMEIDA, 2013: 1068).

Como explicitado pela bibliografia aqui abordada, bem como a producdo no que diz
respeito a questdo mais ampla dos estudos sobre as reedicdes dos DSM’s, a tem com marco
importante a terceira reedicdo. N&o apenas por retirar a categoria “homossexualidade” do que
estava presente no DSM — II, mas por se desvincular das categorias psicanaliticas e

psicodindmicas, nas quais a leitura socioldgica era mais aproximada.

O DSM- 111 surge com a proposta de ser um instrumento que se pretende ndo ser tedrico,
objetivo e categorial, onde a nogao de transtorno comega a ser amplamente utilizada. Em meio a
tal transformacédo é preciso colocar uma questdo em pauta: de onde se originam tais categorias se

ndo de algum viés tedrico de compreensao da realidade e do comportamento humano?

Ainda que algumas categorias, tais quais as nosologias referentes as perversdes sexuais,
ou desvios sexuais, tivessem de ser reelaboradas, a mudanga completa de paradigma se
apresenta como um novo desafio que perdura até a atual reedi¢do. Ainda que tenhamos uma
natureza comum por sermos da mesma espécie, a conduta humana varia contextualmente e ndo

pode ser descrita por simplesmente uma perspectiva individual.

Em razdo desta mudanca, a compreensao sobre o transtorno é transformada tanto no
DSM — 111, quanto no DSM — IV, mesmo com a intencdo de unificar categorias, permanece a
confusao conceitual entre psicopatia; sociopatia; transtorno dissocial de personalidade. Todas

as definicGes, ainda que com palavras diferentes, designavam a mesma categoria®®.

Por assim dizer, Almeida (2013) descreve como se deu a passagem da compreensédo da
psicopatia como um ato com condicionantes sociais, para sua medicalizacdo pelo meio

psiquiatrico. Em sintese:

A partir da reconstituicdo historico-conceitual realizada até aqui, procurou-se
destacar que h& poucos pontos de contato entre a teoria socioldgica sobre a

16 «“Segundo Hare (2003); a classificaciio de Tasp € insatisfatdria, pelo fato de demandar uma subdivisdo implicita
entre os sujeitos diagnosticados na populacdo em geral e aqueles submetidos a justica criminal. Ao defender o
diagnostico que sua escala visa mensurar, esse autor afirma: ‘O fato é que psicopatia é um dos construtos clinicos
com melhor validacdo no &mbito da psicopatologia e, presumivelmente, o construto clinico mais importante para
o sistema de justica criminal” (ALMEIDA, 2013: 1069).
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criminalidade e o desvio social e a discussdo psiquiatrica da psicopatia, sendo o
diagndstico mais diretamente relacionado a condutas antissociais ou criminais.
Até o fim do século XIX, o debate entre esses dois dominios teéricos era
relativamente intenso, mesmo que de modo conflitivo, como se observou entre 0s
socitlogos franceses liderados por Tarde e a antropologia criminal italiana.
Contudo, a cisdo epistemoldgica entre a sociologia cientifica de Durkheim e a
psicologia parecem ter levado a um desinteresse progressivo por parte da
sociologia e das ciéncias sociais em geral com relagéo as discussdes psicoldgicas
e psiquiatricas. Por outra parte, ap6s a publicacdo do DSM-III e seus sucessores,
a intencdo explicita do manual de desconsiderar relacBes sociais e com a
sociedade de um modo geral leva as classificaces psiquiatricas a um extremo
reducionismo, especialmente no que se refere a psicopatia, pois o crime deixa de
ser percebido como um ato socialmente condicionado para se tornar um
indicador objetivo, um conjunto de sintomas do transtorno antissocial de
personalidade, o que significa um franco reducionismo individual de
comportamentos considerados criminosos (ALMEIDA,2013:1070).

Adiante descrevemos como € possivel perceber as variacdes contextuais de algumas
defini¢Bes diagnosticas fundamentais do transtorno mediante as reedi¢cbes do DSM. Também
atentamos para 0s aspectos mais gerais que parecem prevalecer ao longo destas classificacoes,

ainda que com as mudancas contextuais.
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4.3 PROBLEMATIZACOES SOCIOJURIDICAS SOBRE O TRATO DA LEI COM O
PSICOPATA

Haja vista tamanha complexidade na historia conceitual do Transtorno de Personalidade
Antissocial, as implicacfes juridicas também sdo encobertas por tamanhas problematizaces.
As concepcBes mais recentes sobre este transtorno conferidas pelo meio psiquiatrico, trazem

uma série de problematizagdes para 0 meio juridico.

Nesse sentido, o trabalho de Mitjavila e Mathes(2012) levantam importantes
contribuicGes para o debate aqui proposto, ao passo que as autoras repousaram suas analises
nos manuais medicos psiquidtricos, especificamente até o DSM — IV. As autoras ndo se
prenderam simplesmente as qualificacbes morais presentes nas categorias nosoldgicas
utilizadas nos manuais, como também com as repercussdes sociais provenientes da
medicalizacdo dos atos de maldade. Como bem delimitado pelas mesmas, a preocupacao recai
no seguinte sentido:

...foram examinadas algumas caracteristicas do papel medicalizador dessa
categoria diagndstica, e suas conexdes com 0s processos socio-politicos e
culturais que caracterizam as tecnologias de poder nas sociedades tardo-
modernas. Em particular, examina-se a categoria TPA como uma das
manifestagdes do desenvolvimento da nogdo de “transtorno”, enquanto categoria
nosologica eficiente para entender de maneira consideravel os dominios da
medicina muito além do campo que no passado era delimitado em funcdo do
conceito de doenca ou patologia (MITJAVILA et MATHES, 2012: sem
paginacao).

A perspectiva das autoras parece bastante similar a adotada neste trabalho, no sentido de
interpretar a ideia deste transtorno como uma manifestacdo da medicaliza¢do dos atos de maldade
e dos desvios sociais, ou seja, busca mostrar como nossa sociedade moderna e ocidental encontra
nos meios médicos explicacbes para condutas que ameacam a ordem social por ndo se

constituirem enquanto comportamentos aceitos enquanto normativos.

Definido como “um padrao global de desrespeito e violagdo dos direitos alheios, que se
manifesta na infancia ou no comego da adolescéncia e continua na idade adulta” (DSM-IV-TR,
2002), este transtorno € correntemente reconhecido como psicopatia, mas seu sentido é bastante
similar a outros termos, tais como sociopatia, transtorno da personalidade dissocial ou, como

exploramos neste trabalho, o Transtorno de Personalidade Antissocial.
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A ideia de “transtorno”, enquanto substituto da nog¢do de “doenca mental”, torna mais
abrangente, e assim possivel, a concepcdo deste controverso perfil mental, pois, por ser mais
abrangente e nao lidar especificamente com a ideia do “louco”, ou do “doente”, sublima
minimamente as contradi¢cdes histdricas aqui ja enumeradas. Além disso, torna o saber
psiquiatrico o campo mais legitimo para lidar com este fendbmeno, ainda que a falta de clareza

€ CoNnsenso persista.

A preocupacao das autoras esta para além da medicalizacdo desta conduta desviante,
atribuindo importancia a associacao entre esta categoria e 0 comportamento criminoso, haja
vista que uma das caracteristicas preponderantes atribuidas a este transtorno seja o do
comportamento violento. Ou seja, a hogao de transtorno demarca uma expansao ainda maior e

mais recente do campo psiquiatrico sobre a vida, como bem referenciado na passagem:

Nesse sentido, a transposicao da barreira que o conceito de doenga estabelecia
para definir as fronteiras da medicina pode ser em grande medida parte
atribuida a nocdo de transtorno. Esta ultima amplificou notoriamente as
possibilidades de colonizacdo médica do espago social, ao abarcar, assim,
praticamente todas as areas da existéncia humana (FOUCAULT, 1977,
MENEDEZ, 1984; ILLICH, 1987 CONRAD, 1992), passando eventualmente
a incluir todas as suas manifestacGes consideradas andmalas (desvio
estatistico) e/ou anormais (desvio normativo ou axiologicamente atribuido)
(CANGUILHEM, 1986) (MITJAVILA et MATHES, 2012: sem paginacéo).

Toda a leitura das autoras se insere em um quadro mais geral de tentativa de controle,
por parte do meio psiquiatrico, das condutas desviantes inseridas em um contexto de
modernidade tardia.

O que levantaria algumas hipoteses: a primeira diria respeito a correlacdo entre essa
expansdo do saber psiquiatrico e a0 mesmo tempo o declinio das instituicBes sociais que
controlavam os comportamentos individuais; a segunda estaria relacionada a como o saber
psiquiatrico fora convocado para significar individuos transgressores ou que seriam incapazes
de se autogovernar; a terceira hipotese estaria associada a familia, onde se desenvolveria o TPA
e 0 comportamento criminoso, e, por consequéncia, os indicadores de periculosidade criminal,
a quarta hipdtese € associada pelas autoras ao carater tido como axial das categorias para o
diagnostico de TPA, ou seja, seu conteldo moral, problema que se evidencia quando olhamos
a trajetoria historica desta psicopatologia (MITIAVILA et MATHES, 2012).
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Todas perspectivas apontam para um declinio do poder de antigas instituicbes no
controle de condutas individuais, e o individuo que ndo controla seus impulsos é reconhecido

como perigoso, especialmente segunda a visao da psiquiatria forense.

Em periodos recentes, parece ganhar forca a definicdo de acting out como um
traco relativamente permanente de revelador de periculosidade dos portadores de
TPA, e ndo como uma condigdo circunstancial do individuo. Um indicio dessa
tendéncia pode ser encontrado nas varia¢fes experimentadas pela nomenclatura
nosoldgica do transito do DSM | para 0 DSM Il: enquanto no DSM I o atual TPA
era definido como “reacgdo antissocial”, no DSM II passou a ser designado como
personalidade antissocial. Se o termo reacdo em si mesmo indicava a necessaria
participacdo de fatores ambientais na etiologia de comportamentos antissociais
(FERREIRA, 2011), o substantivo “personalidade” estaria nos indicando a
passagem para uma percepcdo médica do carater erratico de certos individuos
como um estado permanente, como uma esséncia que os define
independentemente de qualquer condi¢do que possa provir do meio fisico ou
social. N&o se trata de uma simples mudanca terminoldgica e sim de uma mudanca
que responde &s transformac@es induzidas pela radicalizacdo da experiencia da
modernidade, - no sentido acima apontado de uma deliberamento das fungdes de
controle social das instituicdes — como a perda progressiva de influéncia de
perspectivas  tedricas que, no campo da psiquiatria, apareciam
predominantemente representadas pela psicanalise e pela psicopatologia dindmica
(VENANCIO, 1993; ALVARENGA; FLORES — MENDOZA; GONTIJO,
2009), e atribuiam a fatores ndo exclusivamente individuais e familiares algum
papel etiolégico na producdo de distarbios mentais. (MITJAVILA et
MATHES, 2012: sem paginacao).

As associagbes do campo sociojudiciariol’ e o campo da satide mental também sio
foram encontrados nesta presente revisdo através do trabalho de Mathes e Silva (2012). O
campo judiciario estd mais relacionado a psiquiatria forense do que a psiquiatria de carater
clinico, ainda que estes campos estejam intimamente correlacionados.

A psiquiatria forense trabalha, por exemplo, com o conceito de psicopatia, enquanto a
psiquiatria clinica mais convencional adota a nogdo de Transtorno de Personalidade
Antissocial, uma distingdo muito mais de nomenclatura de que de compreensédo geral sobre o

transtorno.

17 «em termos de seu papel de articulacdo entre o social e o juridico, na medida que o direito é concebido como
meio para a satisfacdo de necessidades acompanhando nesse sentido, a formulagéo de politicas. Portanto, justica
e politicas ndo constituem campos de analise separados. Sua institucionalidade materializa-se em mecanismos de
regulacdo social, a partir dos pressupostos que sustentam a funcionalidade do controle social nas sociedades
modernas, em funcdo dos quais deve existir algum tipo de correspondéncia entre normas juridicas e normas
sociais.” (MITJAVILA, 2006: 82).
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De forma que a psiquiatria forense é o ambito no qual tanto a medicina, quanto 0s
simbolos e imaginarios socioculturais e a justica estdo intrinsicamente transpassados
(MORANA et al, 2006).

As ideias médicas sobre loucura e a periculosidade, sobre o normal e
patol6gico convertem-se em elementos decisivos na trajetéria da medicina
como profissdo, especialmente no que se refere a ampliacao indefinida de seus
objetos de intervencdo, cada vez mais sociais e biopoliticos (Mitjavila, 2006;
Foucault, 1978) As praticas profissionais (discursivas e ndo-discursivas) da
psiquiatria forense encontram-se estreitamente relacionadas com a construcédo
dos modelos etioldgicos e terapéuticos e a divisdo sociotécnica do trabalho
sobre as relacdes entre doenca mental e criminalidade. Estudos disponiveis
sobre origens e trajetérias da psiquiatria forense no espaco politica
institucional, simultaneamente associados a loucura e a criminalidade
demonstram a significativa presenca dos quadros de referéncia teoricos e
ideol6gicos oriundos de movimentos como o higienismo (MATHES et
SILVA, 2012: 531).

A repercussdo de todas estas ambivaléncias e contradicdes sobre o tema estara dada no
campo sociojuridico, ndo apenas na compreensao da sociedade civil mediante os atos de delito,
como tambeém na decisdo judicial em relagdo as penas. Sao as definicdes da psiquiatria que
embasam toda e qualquer definicdo sobre um individuo considerado criminoso. Se ele é um
individuo diagnosticado com o transtorno e com chances infimas de tratamento, haja vista um
defeito cerebral, ele deve ser internado ou preso? Como definir a melhor forma de tratar estes

individuos?

As escalas de mensuracdo destes comportamentos ndo parecem suficientes para
delimitacdo diagnostica precisa, 0 que pode ser perigoso, especialmente em paises com altos
indices de violéncia entres jovens infratores como no caso do Brasil. Um possivel apontamento
que devemos fazer € que se esse diagnostico € feito apenas com bases nestes parametros morais
dos testes, podemos diagnosticar e definir o futuro de muitos individuos que em verdade estéo
em um contexto violento ou tem concepgdes sobre um que seria um “bom comportamento” de

forma distinta do que propde a psiquiatria. Em resumo:

Eis aqui o dltimo capitulo da historia iniciada pela cisdo radical entre
sociologia e psicologia ante os comportamentos social ou individualmente
patologicos, desviantes ou propriamente criminais: a criacdo de escalas
individuais de mensuracdo de psicopatia ou ‘risco (de reincidéncia criminal)’,
como a PCL-R. Tais escalas atualmente tornaram-se o instrumento
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privilegiado para a tomada de decisBes quanto & administracdo da justica
criminal nos EUA, Canada e boa parte da Europa e 0 mesmo risco potencial
representado por individuos com comportamentos desviante. (Arrigo,
Shipley, 2001). Uma anélise mais atenta permite identificar um efeito
preocupante da definicdo da categoria de Tasp. Uma vez que o0s atos
criminosos passam a ser considerados uma caracteristica comportamental, ndo
mais uma forma de confronto com a sociedade, conforme DSM — Ill e seus
sucessores, 0 que acaba ocorrendo ¢ uma “patologiza¢do” da criminalidade,
uma vez que as escalas de mensuracdo de psicopatia como a PCL-R sdo
aplicadas massivamente em individuos encarcerados e acabam sendo
indicadas pelos psiquiatras como um construto 0til para a administracdo do
sistema de justica criminal (Morana, Camara, Arboleda, Florez) (ALMEIDA,
2013: 1069).

Fora isso também podemos entender que, por se tratar de um campo
sociojuridico, a dimenséo social de compreensao destes individuos ird permear a visao
de policiais, membros de uma comunidade e profissionais da saude, bem como 0s
diversos cidaddos. Isso quer dizer que a forma de uma sociedade significar o mal sera
baseada numa ideia patoldgica de doenca que pode, em diversos casos, mascarar antigos
e profundos problemas em nossa sociedade.
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4.4 ODSM -V E A SESSAO llI

Todo o material de revisdo bibliogréfica sobre a historia conceitual, do hoje
medicalizado Transtorno de Personalidade Antissocial, presente até este momento se limitou a
quarta edicdo do DSM, o DSM- IV. A quinta e Ultima versdo publicada em 2013, ndo foi
trabalhada nas publicacdes encontradas pela revisdo bibliografica, especialmente no que
concerne ao Transtorno de Personalidade Antissocial. Isto porque os critérios diagnosticos
continuam os mesmos no DSM — IV e no DSM - V, bem como a propria concepc¢do mais geral

sobre o transtorno.

Ou seja, em parte a ideia do manual persiste em seguir sua proposta enquanto
instrumento atedrico e distante tanto da psicanalise quanto da psicodindmica, mas algumas
mudangas no conteudo desta Gltima edicdo devem ser analisadas do ponto de vista da
sociologia, especialmente no que se refere as colocagdes enunciadas em uma nova parte do

manual, a Sessdo 1.

Portanto, a diviséo de grupos continua a mesma no DSM-1V e DSM-V, em que o0 Grupo
A é constituido pelos transtornos de personalidade: paranoide, esquizoide e esquizotipica. J& no
Grupo B se agrupam: transtornos de personalidade antissocial, borderline, histridnica e
narcisista. O ultimo grupo, grupo C, tem trés tipos de transtorno: dependente, obsessivo-
compulsivo e transtorno de esquiva. A mudanca do DSM-V, em funcéo do acréscimo da sessao
11 como modelo alternativo para os critérios apresentados na Sessdo Il, surge como uma
resposta as questdes socioculturais e politicas que colocavam em voga as concepgdes sobre o

transtorno e seus parametros diagnosticos.

Estas problematizacGes que ja nos referimos anteriormente neste trabalho, sdo
minimamente contornadas e discutidas pelo adendo no modelo alternativo para o grupo de
transtornos da personalidade, que agora visa uma concep¢do sobre o funcionamento da
personalidade, bem como os tragcos patologicos mais marcantes de cada transtorno e no qual

encontra-se inserido o Transtorno de Personalidade Antissocial.

Também no sentido de tentar minimizar as deficiéncias diagnosticas e categoriais dos
manuais de classificacdo até a quarta edicdo, foi criada uma Escala de Nivel de Funcionamento da
Personalidade e mais de vinte e cinco requisitos que indicam tragcos de personalidade com

caracteristicas patoldgicas.
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Toda a questdo da medicalizacdo do mal naturalizada pelo meio psiquiatrico e
personificada pelo Transtorno de Personalidade Antissocial mediante seus diversos
componentes morais de classificacdo, nos fazem perceber este fenémeno com total relacdo a
ideia de mal que preconizamos em nossa sociedade. A relagcdo destes parametros de
classificagcdo moral com o contexto social gerou uma série de problematizages e criticas como
as ja abordadas aqui. Em func&o disto, também nesta mesma sesséo I11 do DSM -V, foi inserida
uma atualizagdo no topico sobre “Formulagdo Cultural”, e no subtdpico “Esbogo de Formulagao
Cultural” (DSM- V, 2013, p. 749-750). Na introducéo, algumas ponderacdes relevantes sobre

0s conceitos de cultura, raga e etnia sdo trabalhadas em termos gerais:

Cultura refere-se a sistemas de conhecimento, conceitos, regras e praticas que
sdo aprendidos e transmitidos de geracao a geracao(...) Raca € uma categoria
de identidade culturalmente construida que divide a humanidade em grupos
com base em diversos tracos fisicos superficiais atribuidos a algumas
caracteristicas bioldgicas intrinsecas hipotéticas(...) Etnia é uma identidade de
grupo culturalmente construida usada para definir pessoas e comunidade(...)
Cultura, raga e etnia estdo relacionadas a desigualdades econdmicas, racismo
e discriminag&o, que resultam em disparidades de satde. Identidades cultural,
étnica e racial podem ser fontes de forca e apoio grupal que melhoram a
resiliéncia, mas também podem levar a conflitos psicoldgicos, interpessoais e
intergeracionais ou a dificuldades na adaptacdo que requerem avaliacdo
diagnostica (DSM-V, 2013).

Assim, o DSM-V (2013) nédo apenas atualiza as questdes de natureza social, politica e
cultural, como apresenta um modelo de Entrevista de Formulacdo Cultural (EFC), baseada
neste “Esbogo de formulagdo Cultural”, ja presente no DSM-IV (2000) e atualizado no DSM-
V (2013). Este eshoco se baseia, de forma resumida, nos seguintes topicos:

Identidade cultural do individuo: Descreve os grupos de referéncia racial, étnica
ou cultural do individuo que podem influenciar suas relagdes com os outros, seu
acesso a recursos e seus desafios, conflitos ou situagdes ao longo do
desenvolvimento e atuais. (...) Conceituagdes culturais de sofrimento: Descreve
os construtos culturais que influenciam como o individuo vivencia, compreende
e comunica seus sintomas ou problemas aos outros (...) Estressores psicossociais
e caracteristicas culturais de vulnerabilidade e resiliéncia: Identifica os
principais estressores e apoios no ambiente social do individuo (os quais
podem incluir tanto acontecimentos locais quanto distantes) e o papel da
religido, da familia e de outras redes sociais (p. ex., amigos, vizinhos, colegas
de trabalho) na oferta de apoio emocional, instrumental e informacional.(...)
Aspectos culturais do relacionamento entre o individuo e o clinico: Identifica
diferencas na situacdo cultural, de linguagem e social entre um individuo e um
clinico que podem causar dificuldades na comunicagdo e influenciar o
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diagndstico e o tratamento. Vivéncias de racismo e discriminagdo na
sociedade podem impedir o estabelecimento de confianca e seguranca no
encontro diagnostico clinico. (...) Avaliacdo cultural geral: Resume as
implicac6es dos componentes da formulacdo cultural identificados em sec¢des
anteriores do Esboco para o diagnostico e outras questdes ou problemas
clinicamente relevantes, bem como para 0 manejo apropriado e para a
intervencéo terapéutica (DSM-V, 2013, p. 750).

Devemos demonstrar um avanco no que diz respeito a um olhar mais geral e maltiplo,
que leva em consideragdes questdes culturais e étnicas sobre os transtornos presentes no DSM
com base neste esbog¢o que fundamenta a Entrevista de Formulacdo Cultural. Este esboco foi a
fase para um grupo de dezesseis perguntas baseadas que formam uma entrevista de carater
semiestruturado'®, e que podem ser utilizadas com qualquer individuo, baseia-se nos “valores,
orientac@es e praticas do individuo, experiencias desenvolvimentais e contextos sociais, e por
Gltimo a influéncia da familia, amigos e membros da comunidade” (DSM-V, 2013, p. 750).

E € justamente por meio destas entrevistas que os psiquiatras podem ter certo auxilio
para a avaliagdo do impacto da cultura no quadro de funcionamento e prejuizos da
personalidade dos pacientes. A entrevista, no entanto, funciona como um recurso para situages
especificas, ndo se trata de um novo protocolo, mas uma nova possibilidade de atuacdo. Deve,
portanto, ser utilizada nas seguintes ocasioes:

Dificuldade na avaliagdo diagnostica devido a diferencas significativas na
origem cultural, religiosa ou socioeconémica do clinico e do individuo;
Incerteza quanto a adequacdo entre sintomas culturalmente peculiares e
critérios diagnosticos; Dificuldade em julgar a gravidade ou o prejuizo da
doenca; Discordancia entre o individuo e o clinico quanto ao curso do
atendimento; Adesdo e comprometimento limitados do individuo ao
tratamento (DSM-V, 2013, p. 751).

Todas as informac0es presentes nestas entrevistas devem colaborar com as observacgdes
clinicas mais restritas sobre as categorias diagndsticas de determinado individuo. Além de toda
abordagem cultural destas entrevistas, o capitulo seguinte conta com ponderacdes sobre 0s
conceitos culturais de sofrimento, contendo, inclusive, um apéndice com um glosséario sobre 0s
conceitos culturais de sofrimento (DSM-V, 2013 p. 758). O que do ponto de vista geral do

manual também parece ser uma mudanca significativa e que entra em contato com os diversos

18 para melhor visualizagdo da construcio das Entrevistas de Formulagdo Cultural ver: TABELAS COMPLETAS
NO DSM-V (2013) da pagina 151 até a pag. 157.
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problemas levantados por este trabalho no ambito das consequéncias de uma visao limitada

sobre as psicopatologias seus maltiplos aspectos.

Entretanto, é necessario dizer que para o caso especifico do TPA, estes modelos que
relativizam a visdo restrita da psiquiatria bioldgica ndo atendem a complexidade presente no
diagnostico do TPA, tendo em vista que este individuo, quando diagnosticado, é percebido
como incapaz de sofrer com suas a¢fes danosas a outrem. Dai sua especificidade etiologica.
Como entender o sofrimento do psicopata no sentido da auséncia empatia, como é enfocado
pelo manual? Nos parece um entrave ainda ndo solucionado para esta psicopatologia
especificamente. Mais uma vez retornamos ao problema inicial, como encarar um processo
psicopatoldgico de uma personalidade considerada transtornada, mas que ndo sofre e nem

mesmo se arrepende pelo mal causado?

O proximo topico trata especificamente de um modelo alternativo para os Transtornos
de Personalidade, em que se encontra inserido o Transtorno de Personalidade Antissocial. De
forma mais abrangente, as caracteristicas gerais para o aparecimento de algum Transtorno de
Personalidade apresentados nesta sessdo enquanto prejuizos no funcionamento da

personalidade sdo:

A. Prejuizo moderado ou grave no funcionamento da personalidade
(self/interpessoal). B. Um ou mais tracos de personalidade patologicos. C. Os
prejuizos no funcionamento da personalidade e a expressao dos tragos de
personalidade do individuo séo relativamente inflexiveis e difusos dentro de
uma ampla faixa de situacBes pessoais e sociais. D. Os prejuizos no
funcionamento da personalidade e a expressdo dos tracos de personalidade do
individuo séo relativamente estaveis ao longo do tempo, podendo seu inicio
remontar no minimo & adolescéncia ou ao comego da idade adulta. E. Os
prejuizos no funcionamento da personalidade e a expressdo dos tragos de
personalidade do individuo ndo sdo mais bem explicados por outro transtorno
mental. F. Os prejuizos no funcionamento da personalidade e a expressdo dos
tracos de personalidade do individuo ndo sdo unicamente atribuiveis aos
efeitos fisiologicos de uma substancia ou a outra condi¢gdo médica (p. ex.,
traumatismo craniano grave). G. Os prejuizos no funcionamento da
personalidade e a expressdo dos tracos de personalidade do individuo ndo sdo
mais bem entendidos como normais para o estagio do desenvolvimento de um
individuo ou para seu ambiente sociocultural (DSM- V, 2013, p. 761).

A ideia de funcionalidade da personalidade parece ter o papel principal para a precisao
diagndstica, juntamente com a nocdo de tracos de personalidade patoldgicos. Ou seja, 0
individuo ndo é concebido por inteiro como doente, mas sim apresentando tragos ou prejuizos

na personalidade. A busca é muito mais por prejuizos do que por sintomas. E comum que alguns
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individuos possam ter tracos que atendam aos critérios de Transtorno de Personalidade, mas

que ndo tenham os critérios para 0s subtipos, ou que tenha critérios em comorbidade.

O funcionamento da personalidade esta associado a alguns elementos elencados na

seguinte tabela presente nesta mesma sesséo 111 do manual:

Tabela 1: Elementos de funcionamento da personalidade.

Si mesmo (Self):

1. Identidade: Vivénca de si como unico, com fronteiras claras entre si mesmo e 0s outros; estabilidade
da autoestima e precisio da autoavaliagio; capacidade para, e habilidade de regular, virias experién-

Clas emocionais,

ro

Autodirecionamento: Busca de objetivos de curto prazo e de vida coerentes e significativos; utilizagio
de padroes internos de comportamento construtivos e pro-sociais; capacidade de autorrefletir produ-
tivamente.
Interpessoal:

1. Empatia: Compreensdo e apreciacdo das experiéncias e motivagoes das outras pessoas; tolerancia
em relagdo a perspectivas divergentes; entendimento dos efeitos do proprio comportamento sobre os
outros.

2. Intimidade: Profundidade e duragdo do vinculo com outras pessoas; desejo e capacidade de proximi-
dade; respeito mutuo refletido no comportamento interpessoal.

Fonte: DSM-V.

Esta tabela elenca as caracteristicas gerais de funcionamento da personalidade de forma
plena. O diagndstico de algum Transtorno de Personalidade pode vir do mal funcionamento de
um ou mais destes aspectos. No caso especifico do TPA, o prejuizo estaria colocado na
interpessoalidade, na intimidade e especialmente na empatia, conclusdo possivel em funcéo dos
critérios presentes tanto na quarta quanto na quinta edic&o®. Assim, em cada tipo especifico de

transtorno um prejuizo especifico (oou mais em caso de comorbidade) seré definido.

E preciso pontuar que a percepcdo sobre o comportamento desviante e sobre o mal
continua como um principio dificultador no processo diagnostico, ndo apenas por compreender
0 mal em sentidos muito restritos e ligados a nossos principios morais, mas porque esta
compreensdo se combina com antigos preceitos da historia do desenvolvimento desta

psicopatologia, alguns problemas sociais continuam em evidencia.

19 Falha em se adequar a um comportamento licito e ético, falta de preocupagdo com outros, egocentrismo,
insensibilidade, auto direcionamento na empatia e na intimidade etc (DSM-V, 2013, p. 763).
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Aspectos como presenter na categorizacao diagnosticas do TPA sdo de fato moralmente
em nossa sociedade e tempo historico, mas do ponto de vista patoldgico, ou mesmo de prejuizos
e mal funcionamento da personalidade, se tornam caracteristicas sociologicamente
questionaveis por reforcar alguns estereétipos. Vejamos a seguinte explanacdo baseada nos
manuais, quando estas caracteristicas diagnosticas sdo combinadas com as “taxas de
prevaléncia”, podemos incorrer no erro de reafirmar diversas desigualdades sociais e problemas

politicos sdo justificados pelas “caracteristicas associadas que apoiam o diagnosticos™.

Prevaléncia Taxas de prevaléncia de 12 meses de transtorno da personalidade
antissocial, utilizando critérios de DSMs anteriores, situam-se entre 0,2 e
3,3%. A mais alta (maior do que 70%) esta entre as amostras mais graves de
individuos do sexo masculino com transtorno por uso de alcool em clinicas
especializadas em abuso de substancia, prisdes ou outros ambientes forenses.
A prevaléncia € maior em amostras afetadas por fatores socioecondmicos (i.e.,
pobreza) ou socioculturais (migracao) adversos (DSM-V, 2013, p. 661).

O que explica a txa de prevalencia do transtorno em homens com baixo nivel
socioeconomico e em situagdo de encarceramento? Ainda que esta questdo de raga ndo esteja
explicitamente elaborada nesta questdo, serd implicitamente conjecturada, haja vista que a
populacdo carceraria no Brasil € majoritariamente negra. Ou seja, para além de uma
compreensdo sobre o sofrimento no mundo e ideias gerais sobre raca e etnia, 0s estudos que
quantificam um perfil social mais propenso a prevaléncia do transtorno também deve ser
questionada. E se os dados séo de fatos verdadeiros, deveriamos refletir em maior profundidade
sobre as influencias do meio social para a formacdo de tragos psicopaticos? Por que nossa
sociedade produz estes comportamentos? O desenvolvimento posterior desta pesquisa
possivelmente ird abarcar estas questdes. Deixamos de forma simplificada um quadro didatico
que resumo 0s pontos importantes do desenvolvimento do quadro psicopatolégico do TPA

mediante cada reedicao dos DSM’s.
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Tabela 2:Resumo do Desenvolvimento historico dos DSM's

1952

A primeira edigdo, o DSM-I relata o “Transtorno de Personalidade Sociopata™
sob a entdo influéncia do behaviorismo.

1968

Lancamento do DSM-II e o Transtorno de Personalidade Antissocial comeca a
ser fortemente caracterizado como uma conduta em que os sujeitos séo, frios,
calculistas e sem capacidade alguma de exercer empatia.

1980

E o ano do marco na histéria dos DSM's. em que era lancado o DSM-III, com
subclassificacdes que excluem as no¢des da psicanalise e ha uma subdivisdo
do transtorno.

1994

Como caracteristica mais marcante o transtorno ganha um recorte de género,
sendo o sexo masculino o mais acometido pela prevaléncia do transtorno, bem
como indicadores socioecondmicos e de imigragio.

2013

Taxacdo fixa da patologia por meio de diversas subdivisdes axiais € pouco
espago para o erro na escolha do diagnostico, insercio da sessdo III com
discussdo sobre formulagdo cultural e sofrimento psiquico.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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5 DA PSICOPATOLOGIA A TEORIA SOCIAL

51 DIMENSOES APOLINEAS E DIONISIACAS DE UMA PSICOPATOLOGIA DA
LUCIDEZ E A RELACAO DESTA COM A SEGURANCA E A INSEGURANCA
ONTOLOGICA

A reflexdo que até o momento fizemos sobre medicalizacdo do mal como pertencente a
medicalizacdo do desvio social, tanto na visdo da psicanalise, etnopsiquiatria e psiquiatria sobre
0 TPA, vulgarmente codificado como psicopatia, assim como as proprias concepg¢des gerais no
ambito da filosofia referentes as significagdes do mal no mundo, nos servirdo de escopo para
uma série de dimensdes ndo exploradas pela pesquisa sociol6gica sobre aspectos de
reflexividade e bestialidade presentes neste perfil psicopatoldgico. Ou seja, vamos agora
elucidar alguns pontos importantes ndo apenas para a Sociologia enquanto disciplina, mas para

a Teoria Social de forma mais geral.

Aqui nos é importante elucidar o fato de que o individuo classificado como
psicopata/sociopata ou com Transtorno de Personalidade Antissocial, apresenta um
comportamento de um individuo consciente, que entende o funcionamento da sociedade e das
relacdes sociais e que, ainda assim, permanece em uma posic¢ao de observacédo do jogo social,
com o simples objetivo de mentir, trapacear, tirar vantagem de situacGes e pessoas (como ja
mencionado nos capitulos anteriores deste trabalho). Além disso, aqui também nos cabe refletir
sociologicamente sobre o nivel de integrago e desintegracio destes sujeitos? classificados por
boa parte do campo psiquiatrico como naturalmente maus, bem como seu grau de insercéo,
pertencimento, agdo no ordenamento normativo e moral dentro de uma sociedade.

E, sobretudo, nos questionar as possiveis causas ou influéncias que nossa sociedade
promove para 0 surgimento de destes comportamentos que demonstram um nivel maior de
seguranca ou insegurancga ontoldgica. Haja vista que, como vimos anteriormente, se coloca
como um quadro patoldégico que tem forte relacdo com o contexto social no qual esta inserido.
Seja pela compreensdo da psicanalise do sujeito perverso, seja 0 psicopata classificado pela
psiquiatria, ou até mesmo pelo sujeito ndo diagnosticado, o enfoque recai em individuos

capazes de utilizar sua liberdade e autonomia para realizar atrocidades que dificultam a

20 Sujeito aqui no sentido empregado por Foucault, em que um individuo reconhece uma identidade como sua,
sujeito como demonstracao das forcas de poder de um determinado momento histérico.
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dindmica do jogo social ordenado, que podem ter uma influéncia primeva da auséncia ou da

presenca do sentimento ontol6gico de pertencimento ao mundo.

Tal inferéncia significa, simplesmente, que estamos diante da constitui¢cdo de
novas formas adaptativas de seguranga ontoldgica. O surgimento de novos
sofrimentos psiquicos, por exemplo, ndo revela necessariamente a precariedade
dessa seguranca; mostra-se mais, na realidade, como reconfiguracdo do jogo de
autonomia e dependéncia da existéncia concreta nas sociedades contemporaneas.
Os dois lados desse “jogo” sdo umbilicalmente vinculados: a dependéncia, em
relacdo a constructos sociais que enquadram normativamente a trajetoria do
individuo, é o reverso, sempre contingente e varidvel, da autonomia, em relacéo
a liberdade de escolhas pessoais e ao relativo autocontrole da existéncia
individual nas sociedades modernas (Giddens, 1989; Peters, 2014).

Ou seja, neste Gltimo momento, ndo estamos apenas preocupados em ponderar sobre as

problemdticas inerentes a medicalizacdo do mal que pode ser encarnada pelo TPA, e sim nas

reflexdes sociofiloséficas da propria figura do perfil psicopatico em relacdo a sociedade e seu

nivel de seguranca, autonomia e reflexividade no mundo. Tal argumentacdo também nédo nos

restringe simplesmente a entender que as caracteristicas aqui abordadas estariam presentes

apenas em um individuo diagnosticado, mas sim como estas dimensdes estdo em maior ou

menor nivel presentes na propria condicio humana?'. No intuito de instrumentalizar a

argumentacdo, precisamos compreender qual o sentido filoséfico das dimensdes trazidas por

Nietzsche na figura de Apolo e Dionisio, e muito bem estruturada por PETERS (2017) em seu

estudo sobre a ordem social e esquizofrenia. Como percebemos no trecho:

Na sua premiére, Nietzsche se debrugou em detalhe sobre essa dialética
interna da criatividade ao estabelecer sua famosissima distincdo entre os
principios apolineo e dionisiaco no desenvolvimento da arte: sob o signo de
Apolo, encontramos “aquela libertagdo mensurada, aquela liberdade em face
das emocbes mais selvagens, aquela sapiente tranquilidade do deus
plasmador” (NIETZSCHE, 1992, p. 29), enquanto a embriaguez de Dioniso
estragalha “todas as rigidas e hostis delimitagdes que a necessidade, a
arbitrariedade ou a ‘moda impudente’ estabeleceram entre os homens” (Ibid.,
p. 31). A apresentacdo opositiva dos dois principios reflete sua “luta
incessante”, uma produtiva discordia que estimula novas cria¢des artisticas de
ambos os lados. O fildsofo reconhece, entretanto, que 0 processo esta eivado
de reconciliagOes periddicas entre os dois movimentos, do que da testemunho
precisamente a tragédia atica como uma sintese “miraculosa” (Ibid., p. 27)
entre tais formas de arte (PETERS, 2017, p. 291 a 292).

21 Percepcéo semelhante a da psicanalise, como abordado anteriormente no segundo capitulo deste mesmo

trabalho.
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Se tomamos como base esta experiéncia analitica polarizada, mas ao mesmo tempo
separada apenas como um constructo abstrato, perceberemos que muitas psicopatologias
permanecem neste transito entre, em termos bastante gerais, reflexividade, na figura de Apolo,
e caracteristicas de bestialidade, pelas caracteristicas arquetipicas de Dionisio. A imagem do
psicopata, principalmente construida pela midia (mas embasada pela psiquiatria
neurobioldgica), em certo sentido, apresenta caracteristicas de muita frieza e sagacidade
provenientes de uma postura reflexiva com o mundo e com a dinamica social, de racionalidade
mediante o jogo, como também de bestialidade referente a potencialidade de seus atos maus.
Pois € justamente por perceber como as regras do jogo se articulam e como os sujeitos tendem
a representa-las e incorpora-las que 0 mesmo conseguiria realizar suas a¢6es maléficas. Os
aspectos de bestialidade sdo provenientes da lucidez em relagdo ao jogo social.

Tal capacidade pode ser compreendida como habilitadora no seu aspecto mais perverso,
sendo descrita pela psiquiatria como uma inteligéncia avancada, uma habilidade quase que de
meta-analise sobre uma visdo da construcdo da realidade social em seus aspectos objetivos e
subjetivos®2. Em outro sentido, o psicopata parece transitar de forma exagerada para o espectro
oposto, pois 0 mesmo pode apresentar atitudes extremamente impulsivas na tentativa de
obtencdo de um prazer imediato. Estariamos falando de aspectos dionisiacos, observaveis
quando o psicopata age de forma inescrupulosa e violenta a ponto de causar a morte de pessoas
em série?®, ou mesmo mortes cruéis ndo seriadas, encaras pelos mesmos de forma tdo bestial

para que nem sequer apresenta aspectos de remorso, empatia ou qualquer tipo de culpa.

Um caso especifico para nos ajudar a instrumentalizar a discussdo, por ser permeado
pelos multiplos sentidos da medicalizacdo do mal e suas dimensoes filosoficas abordadas até
aqui, pode ser verificado no documentério Child of Rage (“A ira de um anjo” em traducao livre
para o portugués). O documentario apresenta a historia de Beth Thomas e seu irmao Jonathan,
Beth era uma menina de seis anos de idade adotada por uma familia cristd. Ao mostrar as
sessOes de terapia gravadas com os relatos da crianga sobre os acontecimentos brutalmente
Perversos que a mesma cometia, sem apresentar, em principio, nenhum remorso ou consciéncia
de uma ac¢do danosa.

A crianca, que havia sido molestada diversas vezes pelo seu pai bioldgico na sua mais tenra

infancia, antes mesmo de seus seis anos de idade, relata ao seu psicélogo que gostava de causar dor

22 No sentido proposto por BERGER, P.; LUCKMANN (1985) em A construgdo Social da Realidade.

23 para melhor descricdo da perfll psicoldgico do serial-killer ver MORANA(2006) “Transtornos de personalidade,
sicopatia e serial Kkillers” disponivel em: http:/pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2178-
00X2014000200003&Ing=pt&nrm=iso%3E.% 0acessos%20em%2 15%20ag0.%202018.
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ao irmao, além de molesta-lo sexualmente, bater sua cabeca contra o chdo de cimento na tentativa
de mata-lo e roubar as facas da casa para esfaquear os pais adotivos. Ainda que categorizada com
um alto grau de psicopatia, a mesma é submetida a diversas sessdes de terapia e um trabalho
convicto de conversdo psicoldgica incentivado pelos pais adotivos, que levam a crianga para um
centro de ressocializagdo para criangcas com conduta tdo desviante quanto a apresentada pela

menina.

Para além das cenas chocantes dos relatos da crianca, o mais estarrecedor é perceber
analiticamente sua radical mudanca quando passa a ser submetida a outras condi¢bes
contextuais, com fortes regras, influéncias morais, valorizacao pessoal por atos considerados
bons com influéncias religiosas. No centro de reabilitagdo no qual Beth é internada, ela precisa
realizar tarefas que incluem o cuidado com animais e as relagdes de afeto séo incentivadas,
assim como obedecer a regras e criar convicgdo em uma fé religiosa. A menina parece ser
tratada com muito amor e valorizada quando bem-comportada. O resultado ainda na infancia é
de um comportamento totalmente pré social, e a crianca demonstra arrependimento por seus
atos egoistas e perversos cometidos anteriormente. Atualmente a menina que teve historia
retratada projetada no documentario tornou-se enfermeira de uma unidade neonatal, parece
levar uma vida completamente normal para o que consideramos um ser pro-social, ou seja, com
conduta social benévola para com a sociedade.

A reflexdo social e psicolégica que aqui nos € permitida, para além de um
guestionamento diagnostico ou mesmo de veracidade documental, é que as caracteristicas
apresentadas por individuos que possuem um perfil psicopatico podem representar, do ponto
de vista socioldgico e filosofico, diversas questbes dignas de analise quando pensamos a
formacédo da personalidade e a relacdo desta com um contexto social e subjetivo de cada

individuo.

Analiticamente, podemos distinguir o processo de constituicdo do ego do
processo de socializacdo. Haveria aqui, inclusive, uma divisdo de trabalho
entre a psicologia e a sociologia, com a psicologia social fazendo a ponte entre
as duas ciéncias. Na verdade, percebendo a questdo por outro angulo, a
distingdo ndo seria apenas analitica, mas também real. Os dois processos,
embora ndo sejam propriamente separados, possuem logicas distintas na vida
social. A distincdo seria, nesse sentido, menos analitica do que historica. Seria
o efeito histoérico de uma formacgdo social, a modernidade, na qual a
individualidade se constitui na disjuncdo — embora seja sempre possivel
estabelecer homologias — entre estruturas da personalidade e estruturas sociais
(Perrusi, 2003). Na contemporaneidade, rompeu-se a “cumplicidade
ontologica” entre individualidade, subjetividade e sociedade (PERRUSI,
2015, p. 142-143).
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Seja a histdria de Beth ou de um criminoso do mais alto nivel em uma prisdo, geralmente
estes casos trazem consigo uma serie de aspectos que devem ser levados em conta ao
estudarmos comportamentos que ndo sdo pré-sociais, ou em favor do ordenamento moral de
determinada cultura. A problematica que sugerimos se coloca da seguinte maneira: 0
sentimento, mediante um sofrimento como o abuso sexual paterno constante e violento, pode
causar sentimentos de desintegragéo e desfiliagdo social? Como pensar em uma conduta moral
adequada as regras quando alguém ndo se sente integrado socialmente? O sentimento de
inseguranca ontoldgica em funcdo de um mundo imprevisivel e inseguro poderia causar a

sensacdo de desfiliacdo associada ao comportamento maléfico?

Ao que tudo indica Beth fora submetida a um processo severo de (re)soalizacdo, em que
sua conduta moral passou a ser melhor simbolizada e os sentimentos e afetos melhor
incorporados. E possivel entdo estabelecermos uma correlacio bastante estreita entre
internalizacdo das regras sociais e um perfil psicopatologico perverso ou maligno, psicopatico
no seu sentido mais técnico. A seguranca ontologica € vivida como um sentido de verdade pela
maioria dos seres humanos que vivem inseridos em determinada cultura, pode ser
desestabilizada mediante contextos de forte crise e estabilizada por estruturas fortes de
socializacdo mobilizada por afetos, disciplina, ou integracdo nos seus mais diversos aspectos,
ndo se reduzindo a um quadro patolégico sem tratamento ou sem possibilidade minima de
mudanca.

N&o queremos reduzir o problema psicopatoldgico a questdes de socializagcdo, mas
demonstrar que possivelmente esta conexao € mais uma vez perceptivel. Um importante ponto
é que o sentimento de desfiliacdo parece ndo causar sofrimento ao psicopata justamente por as
normas sociais, seja por uma razdo cognitiva, fisiolégica ou social, ndo serem de fato

internalizadas na conduta comportamental destes individuos.

Para Giddens, portanto, tanto a aquisicdo de referenciais ontoldgicos estaveis
pela crianca quanto a manutencdo desses referenciais pelo individuo adulto
dependem de uma experiéncia que combina o contato com a materialidade dos
objetos as rotinas de interacdo com outros. A crucialidade da rotinizagdo do
ambiente socioexperiencial para a mitigagdo da inseguranga ontoldgica teria
sido demonstrada a contrario, de acordo com o sociélogo britanico, em
“situagOes criticas” (GIDDENS, 1979, p. 123; 2003, p.70) nas quais os
alicerces que ordinariamente organizavam a acdo e a interacdo cotidianas
foram dissolvidos ou severamente enfraquecidos (PETERS, 2017, p. 27 a 28).
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Dessa maneira, a problematizacdo sociolégica que aqui nos debrugamos levanta
diversos  questionamentos  tanto  sobre integracao/filiacdo/associagdo  quanto
fragmentacdo/desfiliacao/desassociacdo. Para o que aqui foi dissertado, percebemos que nao ha
evidencias sélidas de que o comportamento humano possa ser conduzido apenas por uma
explicacdo na neuroquimica cerebral. O que se percebe, ndo apenas pelo caso empirico, mas
por toda discussdo tedrica mais geral, é que os individuos se sentem, a depender de seu contexto
de social e subjetivo de socializagdo, mais ou menos integrados, e que isto é uma variavel
fundamental para pensar a conduta que compreendamos como “boa” ou pro-social, e a “ma”
conduta, ou antissocial. A socializagdo se constitui como um processo continuo de formagéo
do ego, que tem maior forca na infancia, mas que perdura por toda a vida e que as vezes nao

estdo completamente integrados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O fenbmeno da medicalizacdo do mal nos traz algumas considera¢Bes finais
importantes. A primeira delas diz respeito ao fato do campo da satde, em especial 0 médico
psiquiatrico, ter amplificado seus dominios a um nivel subjetivo profundo, na maneira como 0s
proprios sujeitos se significam e significam os outros. Neste sentido, os perigos da
medicalizacdo do mal sinalizam o reforco de esteredtipos do que seria um individuo perigoso e
delinquente, tal qual os estere6tipos presentes nos modelos classificatérios presentes na Gltima
reedicdo do manual, que associam a prevaléncia dos transtornos em homens com baixo nivel
socioecondmico sem levar em conta a complexidade aprioristica que o Transtorno de
Personalidade Antissocial carrega na sua historia e na atualidade. Este € um dos impactos do
ponto de vista objetivo.

De forma mais ampla, o fenbmeno da medicalizacdo do mal mostra como a
naturalizacdo desta conduta como pertencente a uma classe muito particular de categorias do
comportamento humano, que mesmo nédo sendo considerada atualmente como absolutamente
patoldgica, recebe uma traducdo neurobioldgica que por vezes acaba solapando, ainda que em
alguma medida, o comportamento humano compreendido como mal, quando nossa
investigacdo mostrou que seus sentidos sdao multiplos, seja do ponto de vista filosofico ou
mesmo de outras abordagens, tais quais a psiquiatria, psicanalise e etnopsiquiatria. A visao da
etnopsiquiatria que aqui levantamos, parece uma critica tdo contundente e producente, que 0s
aspectos étnicos e culturais ganham espago na sessao III da tltima reedi¢ao dos DSM’s sobre
a questdo geral dos Transtornos de Personalidade que foi problematizada também neste
trabalho, como forma de demonstrar que 0s aspectos socioculturais e politicos precisam ser

levados em conta no processo diagnostico.

Mesmo sabendo que este trabalho ndo tem como pressuposto assumir uma Vvisao
especifica para coloca-la como correta, a visdo psicanalitica parece levar em conta um olhar
mais global e filosofico sobre 0 mal no mundo, em nés mesmos e em seu aspecto mais proximo
ao patoldgico. Para Gonzalbo (2006), a perversidade se configura como “um dos impulsos do
coragdo humano” (p. 184) e ¢ intrinseca e inerente a sociedade e a natureza da vida humana,
ainda que por vezes, quando em seu mais alto grau, seja irreversivel e incontrolavel. Ainda que
ndo seja suficiente para resolver as complicacfes diagndsticas presentes na corrente

psiquiatrica de matriz bioldgica, se mostra mais eficiente na ndo estigmatizacdo de alguns
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individuos enguanto criminosos natos, por exemplo. Como nos esclarece mais uma vez
Fernando Gonzalbo (2006), no ocidente impera uma linguagem religiosa que tem sua estrutura
baseada em uma ideia messianica, que pressupde um ordenamento moral para 0 mundo. A fé,
neste sentido, esta associada a necessidade de um mundo inteligivel e que coloca a visao do
sofrimento como em termos de justica e na experiencia do sacrificio.

Toda sociedade precisa significar e encontrar simbolos culturais para tentar transcender
a dor, o sofrimento e 0 mal no mundo e em nés mesmos. O problema é que este anseio deveras
primério presente na histéria do mundo e elaborado ao longo da historia da filosofia e presente
em diversas problematizacfes socioldgicas e psicoldgicas, acaba por muitas vezes essencializar
uma gama muito complexa de problemas e naturaliza-los a ponto de delimitar determinados
individuos e concepcdes sobre o mal em pequenas molduras. Causando impactos cruéis, como
encarceramento, estigmatizacdo de individuos em situacdo de vulnerabilidade, e uma
explicagdo limitada a problemas historicos e politicos muito antigos. Esperamos com esta
dissertacédo levantar pontos de reflexdo importantes, ndo apenas para a comunidade académica,
como também para a conduta diagnostica que assumimos institucionalmente e para 0s
problemas politicos relacionados a uma visdo estreita do problema. Estudar o mal é também
estudar a vida, a morte, o desejo e a vontade latente de viver plenamente uma felicidade que

nunca parece plenamente alcangavel.
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