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O corpo e o risco: a atualidade de

"o lugar da psicanalise na medicina"
Adriano Aguiar

Quando comecei a pensar no Jue escrever para
apresentar aqui hoje'!, evidentemente a primeira referéncia

que me veio a cabeca foi o texto de Lacan "O lugar da

psicandlise na medicina"?. Impressiona como em apenas um

pardgrafo bastante condensado, Lacan conseguiu vislumbrar o
essencial do que seria uma certa transformacdo na medicina,
que hoje aparece de forma bastante clara para ndés, e como
essa mudanca se articula com as transformacdes do mundo em
que vivemos. Ndo por acaso, Lacan inicia a sua intervencéo
apontando que naquele momento (1966) uma redefinicdo da
democracia estava em curso, anunciando que no futuro o
mundo seria estruturado de outra maneira. Que Lacan tenha
dito isso em uma conferéncia sobre a medicina, sé confirma
sua percepcao aguda do lugar central gque esta ocupa na
subjetividade de cada época. Dito isto, apresento-lhes logo

o paragrafo ao qual me refiro:

E no ponto em que as exigéncias sociais s&o
condicionadas pelo aparecimento de um homem gque sirva
as condicdes de um mundo cientifico, que provido de
novos poderes de investigacdo e de pesquisa, o médico
encontra-se face a novos problemas. Quero com 1isto
dizer que o médico nada tem de privilegiado na
organizacéo desta equipe de peritos diversamente
especializados nas diferentes A&reas cientificas. E do
exterior de sua funcdo, especialmente da organizacdo
industrial, que lhe sdo fornecidos os meios, ao mesmo
tempo que as questdes, para introduzir as medidas de
controle quantitativo, os graficos, as escalas, o©0s
dados estatisticos através dos quais se estabelecemn,
indo até uma escala microscépica, as constantes
biolégicas. (...) O médico é requerido em sua funcdo de
cientista fisiologista, mas ele estd submetido ainda a
outros chamados. O mundo cientifico deposita em suas
mdos o mundo infinito daquilo que é capaz de produzir
em termos de agentes terapéuticos novos, gquimicos ou
biolégicos. Ele os coloca & disposicdo do publico e
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pede ao médico, assim como se pede a um agente
distribuidor, que o0os cologque a prova. Onde estid o
limite em que o médico deve agir e a qué deve
responder? A algo que se chama demanda?

Ndo comentarei esse paragrafo ponto por ponto. Prefiro
desenvolvé-lo trazendo o trabalho de outros autores que se
dedicaram especificamente a histéria da medicina, para
fazer vibrar as ressonédncias do texto de Lacan com o gque ha
de mais atual na sociologia da medicina. Vocés facilmente
perceberdo como tudo ja estava 14, nesse pequeno paragrafo
da conferéncia de Lacan.

Um autor, cujo trabalho é um pivdé essencial na
articulacdo da medicina atual - mais especificamente da
psiquiatria - com as transformacdes do mundo contemporéneo
é o socidlogo francés Robert Castel, falecido este ano.
Como vocés sabem Castel ¢é uma referéncia importantissima
para a reforma psiquidtrica brasileira. Embora seus livros
mais conhecidos no campo da saude mental sejam "A idade de
ouro do alienismo", sobre a histéria da psiquiatria
manicomial, e "O psicanalismo", que ¢é uma critica a
psicandlise tipica dos anos 70, o livro de Castel que me
interessa aqui é um pouco posterior e menos conhecido,
porém atualissimo e apresenta reverberacgdes incriveis com o
tema do nosso préximo ENAPOL. Trata-se do livro "A gestédo
dos riscos. Da antipsiquiatria 4 pbs-psicanalise"’,
publicado em 1981.

Nesse livro, Castel —conseguiu descrever em seus
primérdios a emergéncia da mudanca estrutural que
transformaria radicalmente nossa relagdo com 0OS COrpos no
século XXT. Antes mesmo que se pudesse falar em
globalizacdao, Castel percebeu que o) cruzamento do
neoliberalismo com o advento tecnolédgico dos computadores,
favorecia uma <certa transformacdo na perspectiva de
controle e vigiléncia dos corpos e da vida, gue mudaria a
estrutura do Outro social. Passariamos de uma sociedade

disciplinar para uma sociedade de controle®, como nomeou
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Deleuze, 10 anos depois de Castel, a partir da mesma
linhagem tedérica.

E preciso salientar que, evidentemente, Castel néo
fala nem de estrutura, nem de grande Outro. Mas, com a
inflexdo que Miller deu a leitura dos autores pobs-
foucaultianos sobre o mundo atual, no texto "Intuicdes
Milanesas"’, reconhecendo na sociedade disciplinar e na
sociedade de controle as estruturas lacanianas do todo e do
ndotodo, Jjustifica-se falar assim entre nés. De fato, a
leitura de Miller sobre Foucault e os autores que o
seguiram enriquece, e muito, pois com ela podemos passar de
uma visada politico-socioldgica, para uma pegada
propriamente clinica sobre o mundo atual, articulando as
transformacgdes da cultura com a estruturacdo do sujeito. Na
leitura de Miller, clinica e politica se articulam,
deixando para trads as «criticas que Foucault, Deleuze,
Castel e outros fizeram a psicanalise por sbé conhecerem sua
versdo angloamericana ou s6 enxergarem em Lacan um
estruturalismo formal universal que independe da histéria.
Miller retoma o aforismo lacaniano "o inconsciente é a
politica" para, numa vassourada sbé6, deixar para tréds essas
criticas, qualificando o inconsciente como transindividual,
o que, segundo ele, Jj& estava 14 mesmo em Freud na
definicdo do Witz, ou seja, no dito espirituoso que
encontra seu reconhecimento e satisfacdo no Outro. Segundo
Miller, o aforismo "o inconsciente é a politica" transporta
o conceito de inconsciente para fora da esfera solipsista,
inserindo-o na Cidade, fazendo-o depender da Histéria.

Dito isso, podemos voltar ao livro do Castel. Qual é a
novidade que encontramos ali? O que ele percebeu, descreveu
e teorizou foil que o cruzamento histérico do neoliberalismo
emergente no final de década de 70, com as novas
possibilidades trazidas pelo surgimento dos computadores
implicaria em outro tipo de relacdo com OS COrpos e com a

vida, diferente daqueles descritos por Foucault como chave
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de leitura da modernidade - a sociedade disciplinar. Como
vocés sabem, para Foucault, as técnicas disciplinares, que
encontramos distribuidas por todas as instituig¢des sociais,
familia, escola, trabalho, exército, etc. apresentam certa
homologia estrutural entre si, que se caracteriza por uma
organizacdo verticalizada, hierarquica, que tem como
objetivo implementar uma "anatomopolitica dos corpos". As
normas sociais sdo impostas aos corpos individuais, tendo
como resultado a producdo de "corpos dbceis", como diz
Foucault®.

Por isso, Castel enxergava nos movimentos
"libertarios" dos anos 60 e 70 um deslocamento da politica
para o corpo. Contra a "velha" politica animada por
estratégias globais, centralizadas, partidarias, sindicais,
etc., o0s movimentos em torno de maio de 1968 eram animados
pelo que se chamou de lutas setoriais. Estas buscavam levar
o enfrentamento politico a novas instituicgdes como
hospitais, prisdes e estabelecimentos pedagbdgicos, nas
quais o tema da denlncia apontava imposig¢des hierdrquicas e
todo tipo de repressdo. Esse desdobramento se estendia até
o proéprio sujeito da estratégia de libertacdo: combate
contra alienacgdes cotidianas, coercdes difusas, lutas das
minorias, movimento gay, feminismo, etc. O corpo tornava-se
o ultimo palco onde se perseguia a repressdo e onde deviam
ser detectados os tracos do poder.

O que Castel, J& naquela época, procura fazer seus
leitores perceberem é que no limite, essa extensdo do
conceito de politica deixaria como resto apenas uma
politica do individuo, e a subjetividade liberada logo se
encontraria sem confrontacdo, ndo tendo mais outro objetivo
sendo sua proépria cultura. Estadvamos mergulhando, diz ele,
em um narcisismo coletivo que busca nada mais do dque
extrair uma mais valia de gozo ou eficiéncia dos corpos

enfim liberados.
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Ora, o que o socidélogo gqueria mostrar e hoje ¢é
bastante evidente, foi que o processo de liberacéo
derrapou, sendo capturado por outras estratégias. O sistema
se modernizou e passou a adotar estratégias cujas fungdes
ndo podem mais ser desvendadas apelando para as velhas
categorias de hierarquia, coercdo, repressado, etc. Os
desdobramentos da medicina mental através de trés frentes
inéditas garantiria a renovacdo das suas estratégias,
articulando a medicina menos ao poder patriarcal do Estado
do que ao poder ndotodo do capitalismo neoliberado. Essas
trés novas frentes da medicina seriam o que Castel chamou
de: 1) retorno do objetivismo médico, na qual reconhece a
psiquiatria bioldgica insurgente (lembrem que o DSM-III foi
publicado em 1980); 2) gestdo das populacdes de risco,
identificando nas avaliacdes estatisticas uma nova férmula
de gestdo do social, que ndo passa pela vigilancia direta,
hieradrquica, corpo a corpo; e por fim 3) técnicas de
intensificacdo do "potencial humano", que estdo na raiz do
que hoje podemos reconhecer como terapias cognitivo
comportamentais e de auto-ajuda.

Temos assim uma rearticulacdo do campo da medicina
mental que implica ndo apenas uma nova estrutura de poder,
mas também um novo modelo de doenca. Duas anedotas ilustram
bem essa transformacdo. Na primeira, o médico diz ao
paciente: "sua pressdo estd alta, vocé estd acima do peso,
fora de forma e com niveis elevados de colesterol. Em suma,
perfeitamente normal™. Esse é o modelo tradicional,
individual de saude e de doenca. De acordo com esse modelo,
a saude é o siléncio dos 6érgdos, e o sintoma aquilo que
interrompe o curso normal da vida, fazendo o paciente
procurar o médico, gque aqui tem um papel central. Ele
préprio colhe a histdéria, examina o ©paciente, faz o
diagnéstico e prescreve o tratamento, que é sobretudo ele
mesmo, tal qual Balint ressaltava. Quando o tratamento traz

de wvolta a saude ao paciente, ele é interrompido e o
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paciente volta a seguir sua vida normalmente até que
outra doencga apareca.

Ndo é mais assim que a medicina funciona. A medicina
atual ndo se ocupa apenas das doencas quando elas impedem o
funcionamento normal dos organismos. Ela se encarrega de um
monitoramento constante dos fatores de risco que abarcam
dimensdes cada vez mais extensas das nossas vidas. O médico
de hoje diria ao paciente: "tenho duas noticias. A primeira
é que seus niveis de colesterol continuam os mesmos. A
segunda ¢é que o guideline (protocolo) mudou". Trata-se de
um novo conceito de doenca, na qual a normalidade ¢é
praticamente impossivel. Mesmo gque ndo apresente nenhum
sintoma, estamos o tempo todo vigilantes, tendo que
controlar constantemente os pardmetros bioldégicos do nosso
corpo para administrar os diversos fatores de risco aos
quais estamos submetidos. O pior é que os limiares para o
que é considerado risco de alguma doenca se tornam cada vez
baixos, mais inclusivos. Passamos de um modelo de doenca
individual, para um modelo de doenca estatistico, de massa,
no qual é a industria farmacéutica que estabelece, a partir
dos ensaios clinicos que ela financia e realiza, o0s
pardmetros a partir dos quais passamos a ser considerados
preventivamente "doentes", independente da opinido do nosso
médico. Este estd submetido ao mesmo saber "andénimo" dos
guidelines, que define a doenca do paciente
independentemente de haver sintoma. O risco de doenca,
definido a partir de wvaridveis bioldgicas passa a ser uma
doenca em si. Fazemos como os doentes crdnicos. Vamos ao
médico, tomamos medicamentos e vigiamos os pardmetros, que
se deslocam a cada novo guideline, ampliando cada vez mais
0 espectro da medicalizacdo.

Pesquisas recentes mostram que nos EUA cerca de 15%
dos jovens até o high school fazem uso de ritalina, o que
escandaliza a todos. Mas ao mesmo tempo as pesquisas também

mostram que hd muitos casos de "TDAH" ndo diagnosticados na
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sociedade, "um problema de saude publica".
Hipermedicalizacdo ou subtratamento da populacdo? Temos as
duas coisas, numa légica prépria do discurso capitalista
que conjuga O excesso com a producdo da falta. 0
capitalismo se mistura as instituicdes estatais de salde e
universitarias, vestindo o disfarce do antigo discurso do
mestre, no qual a saude é vista como um custo social a ser
reduzido. Assim, a industria farmacéutica financia e ajuda
a promover campanhas publicas de deteccdo de doencas
subdiagnosticadas, segundo as pesquisas. Mas do ponto de
vista do discurso capitalista e dos interesses da indastria
farmacéutica, cujo compromisso maior ndo poderia deixar de
ser com seus acionistas, a salde é apenas mais um mercado a
ser expandido, ad infinitum.

H4 cerca de 35 anos atréds, o principal executivo da
empresa farmacéutica mais conhecida do mundo fez um
comentadrio visionadrio. Quando estava para se aposentar,
Henry Gadsden, executivo chefe da Merck, disse em uma
entrevista ©para a —revista Fortune, que um de seus
principais desapontamentos era que o mercado potencial de
sua empresa estava limitado as pessoas doentes. Seu sonho
era que a Merck pudesse vender remédios para todos’. Trés
décadas depois a fantasia de Gadsden se tornaria bem
préxima da realidade. Vince Parry é um dos profissionais
mais requisitados na area que hoje é considerada como uma
das mais inovadoras no mundo do Marketing: vender
medicamentos para quem ndo necessita. Em um artigo que se
tornou célebre, com o sugestivo titulo de "“The Art of
Branding a Condition”, ele apresenta a 4&rea na qual ¢é
especialista. Segundo ele, normalmente o conceito de
branding estd relacionado a criar ou modelar ideias. No
entanto, segundo Parry, a indGstria farmacéutica conseguiu
elevar o branding a um patamar acima e inteiramente novo,
ao fazer o branding ndo do produto, mas sim de uma doenca

ou de uma condicdo clinica que um medicamento supostamente
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poderia tratar. Ou seja, sdo técnicas sofisticadas de

marketing para promover na midia doencas passiveis de
sofrer uma modelagem conceitual, que permita alargar as
suas fronteiras e expandir o mercado consumidor. Segundo
ele a é&rea da medicina mais suscetivel a este tipo de

estratégia é a psiquiatria. Eu cito:

Nenhuma categoria terapéutica ¢é mais suscetivel ao
branding do que o campo da ansiedade e da depressdao,
onde a doenca ¢é raramente baseada em sintomas fisicos
mensuraveis sendo, portanto, aberta a redefinicéo
conceitual. Assistir o Manual de Diagnéstico e
Estatisticas dos Transtornos Mentais (DSM) inflar como
um baldo ao longo das décadas, até adquirir suas
dimensdes atuais de lista telefdnica, poderia nos fazer
pensar que o mundo é um lugar mais instédvel hoje do que
antes. Na realidade, o nuUmero crescente de condigdes
emocionais identificadas, resultou da desmontagem dos
problemas em suas partes componentes para tornéd-las
mais acessiveis ao tratamento. N&o surpreendentemente,
muitas dessas novas condigcdes foram cunhadas pela
induastria farmacéutica através da pesquisa, da
publicidade ou de ambos®.

A Unica retificacdo que eu faria nessa observacdo é
quando ele diz que o aumento das categorias do DSM nédo tem
nada a ver com vivermos em um mundo mais instavel. Isto
seria desconhecer a articulacéo que héa entre as
transformacdes da ordem simbdélica e seus efeitos no real.
Esta é uma diferenca fundamental entre a perspectiva dos
tedricos do construtivismo social e a perspectiva
lacaniana. Para Lacan o simbdélico n&o é apenas mais uma
"narrativa" sobre o real. E certo que nos termos do
Semindrio 18, Lacan afirma que "tudo que é discurso sé pode
dar-se como semblante". Mas quando alguém do seu auditdrio
interroga se ele seria um idealista, do ponto de vista
filoséfico, Lacan se apressa em esclarecer: "Se héd alguma

coisa que eu sou, estd claro, é que ndo sou nominalista.

[...] N&o se trata de sermos realistas, [...] mas de
assinalarmos 1isto: gque nosso discurso, nosso discurso
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cientifico, sé encontra o real na medida em que depende
da funcdo do semblante".

Para Lacan a linguagem ndo é algo gque sirva apenas
para representar o real como pensam o0s realistas. O
simbélico nd&o espelha a Natureza, para evocar o titulo mais
célebre de Rortyg. De fato, ndo fol preciso nem esperar
suas observacdes sobre Wittgenstein no Semindrio 17, para
que Lacan reconhecesse na linguagem uma pragmatica. Desde o
Semindrio 5, ele j& assinalava que a palavra s6 faz sentido
para quem é d& pardquia. Meaning 1is use, portanto. Mas por
outro lado, os jogos de linguagem proéprios de cada periodo
histérico, nunca aprisionam a totalidade da verdade, que sbé
pode ser semidita, pois ndo é totalmente descolada do real.
Estamos entdo entre o realismo e o nominalismo, como diz
Eric Laurent'®. Quer dizer, para Lacan a verdade ndo esté
nem no simbdélico nem no real, mas advém no que o simbdlico
toca o real.

Nesse sentido, retomando meu fio da meada, podemos
dizer que os nomes que o discurso cientifico oferece
através dos diagndésticos psiquidtricos do DSM, apesar de
serem efeitos da manipulacdo marqueteira da indUstria
farmacéutica, s nos pegam da maneira gque pegam porgue
vivemos em um mundo mais instavel. H4& uma certa
instabilidade do real no mundo atual que ¢é efeito da ordem
simbdélica que o sustenta. Com a vacilacdo do Nome-do-Pai na
cultura, a inconsisténcia do Outro se apresenta de forma
difusa, ndo localizada, manifesta na fragmentacdo dos
discursos. Nesse sentido, a orientacdo lacaniana ensina que
a funcdo do Nome-do-Pai, quando falta, vem revelar que ela
recobre um vazio que ndo é transcendente, mas infinito. O
Nome-do-Pai é na linguagem a ferramenta pela qual se pode
circunscrever algo do gozo infinito, tornando-o
localizéavel, operacdo que permite ao ser falante constituir

um corpo, ter um corpo.
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Assim, no mundo ndotodo de hoje, as normas sociais
nem sempre conseguem fazer com gue 0Os CoOrpos se insiram em
usos padronizadosll. Estamos todos, de certo modo, mais
sujeitos a ter que constituir um corpo sem um discurso pré-
estabelecido, como dizia Lacan a respeito da dificuldade do
esquizofrénico. Por isso falamos em loucura generalizada,
em psicoses ordinadrias. Trata-se de um ambiente mais
fragmentadrio, no qual as palavras e 0S COrpos sSe encontram
separados, exigindo o que Miller chamou de invencdo ou
bricolagem por parte do falasser, para uni-los e constituir
um corpo com oS signos e significantes encontrados
dispersamente na cultura. Se na ordem disciplinar o Nome-
do-Pai como ponto transcendente, fora da curva, fundava
todas as linhagens possiveis, absorvendo a diversidade dos
pais tomados um por um, no mundo de hoje encontramos a
decomposicdo e a recomposicdo dos Nomes do Pai, a la carte,
como diz Eric Laurent'?. Nesse contexto, a linguagem da
biologia e as intervencdes da medicina encontram um lugar
privilegiado, na medida em que ddo consisténcia aos corpos
e, especialmente no caso da psiquiatria e do DSM, operam a
juncdo das palavras com o0s corpos pelo viés especifico e
privilegiado do sintoma.

Nao é a toa, portanto, que os laboratérios
farmacéuticos se esmeram, no dgue eu chamaria, evocando
agora os termos de Lacan no paragrafo que destaquei, de
fabricac&o industrial da demanda. A funcdo do médico, agora
reduzida a de mero agente distribuidor, complexifica de
maneira singular o problema da toxicomania, implicando a
urgéncia de um reposicionamento ético, também apontado por
Lacan naquele texto. A maior prova disso é o fato do
préprio criador do DSM-1IV, Allen Frances, ter se tornado o
principal critico do DSM-5, gque serd lancado no més due
vem. E com suas palavras eu caminho para a parte final da

minha intervencéo:
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Minha motivacdo para assumir essa tarefa desagradéavel

é simples - evitar que o DSM-5 promova uma inflacéo
geral de diagnbésticos que resultard na rotulagem
errbnea de milhdes de pessoas como portadoras de
transtorno mental. Rotular alguém com um diagndstico
impreciso de transtorno mental, muitas vezes resulta em
um tratamento desnecessdrio com medicamentos gque podem
ter efeitos colaterais muito prejudiciais. Entrei na
controvérsia do DSM-5 sé porque eu tinha aprendido
ligdes dolorosas trabalhando na elaboracdo dos trés
DSMs anteriores, vendo como eles podem ser mal

utilizados, com graves consequéncias inesperadas.
Parecia irresponséavel ficar & margem e ndo apontar os
riscos evidentes e substanciais colocados pelas

propostas do DSM-5%7.

Abre—-se assim, neste ano de 2013, uma lacuna histdérica
fundamental para a psicanadlise. Agqueles gque conhecem essa
histéria hédo de lembrar que o DSM-III, surgido em 1980, foi
um dispositivo inventado por um grupo de psiquiatras
americanos, para alinhar a psiquiatria ao funcionamento do
restante da medicina, dando um braco ao discurso cientifico
e outro ao discurso capitalista. No fundo, a motivacdo do
projeto "atedbrico" e "descritivo" do DSM, era varrer para o
limbo da histéria a invencdo freudiana para tentar
eliminar, de uma vez por todas, a bastarda
extraterritorialidade da psiquiatria no seio da medicina.

Foram quase bem sucedidos na empreitada. Porém, nédo se
deram conta de que o capitalismo tem intima relacdo com o
gozo e que, nessa alianca mortifera, seria a proépria
psiquiatria que se tornaria uma "espécie em extincdo",
titulo de um artigo recente da World  Psychiatric
Association'®. N&o por acaso, David Healy, psiquiatra
inglés de renome internacional, declarou no ultimo
congresso da APA gque a psiquiatria estd cometendo "suicidio
profissional", ao abrir os Dbracos para a indastria
farmacéutica como vem fazendo'>. Nada disso escapou a
Lacan, que nesta conferéncia alertava seus colegas médicos
que, dentre os riscos em Jjogo, estava certamente o

desaparecimento da funcdo do médico:

Opcdo Lacaniana Online O corpo e o risco

11



Em nome de qué os médicos deverdo o direito ou ndo ao
nascimento? Como eles responderdo as exigéncias que
convergirdo bem rapidamente para as exigéncias da
produtividade? Pois se a saude torna-se objeto de uma
organizacdo mundial, vail tratar-se de saber em que
medida ela é produtiva. O que o médico poderd opor aos
imperativos que fariam dele empregado desta empresa
universal da produtividade?®®.

A recomendacdo de Lacan para responder a esse desafio,
poderiamos resumi-la assim: um olho na demanda, o outro no
gozo do corpo. Pois para ele, a posigcdo gque pode ocupar o
psicanalista é a Unica de onde o médico pode sustentar algo

da originalidade da sua funcdo.

! Este texto foi apresentado verbalmente em uma mesa redonda

sobre medicina e psicanédlise, organizada por Fernando Coutinho,
na sede da EBP-Rio, em marco de 2013.
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