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			A psicanálise é uma lógica e, inversamente,

			pode-se dizer que a lógica tem muito a esclarecer-se

			com certas questões radicais que são colocadas na psicanálise.

			Jacques Lacan, Seminário XII,

			Problemas cruciais para a psicanálise

			Os meus três são o Simbólico, o

			Real e o Imaginário. Vi-me

			levado a colocá-los numa

			topologia, a do nó, chamados de

			borromeanos. Dei-lhes isso, aos

			meus, para que se orientem na

			prática.

			(Jacques Lacan – Seminário de Caracas, 1980)
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			APRESENTAÇÃO

			Há obras que têm o mérito de nascer em um momento necessário. É o caso do livro que tenho o prazer de lhes apresentar.

			Vivemos um momento histórico de profundas transformações sociais, políticas e tecnológicas, que desafia a psicanálise a dialogar com saberes diversos, desde a neurociência até as ciências sociais e a filosofia política. Nesse contexto de diálogo, que pode, sim, ser bastante fecundo, há o risco de sucumbir às concessões feitas para acomodar a “subjetividade da época”.

			O livro que o leitor tem em mãos pode ser um antídoto contra alguns desses riscos, pois se propõe a estudar o diagnóstico no ensino de Lacan, mas com um fio condutor que vai além. Trata-se de um exercício de pensamento crítico que, respeitando a genialidade de Freud e Lacan, mobiliza a chave estrutural da psicanálise como ferramenta para tensionar a relação entre intensão1 (as questões emergentes na clínica, como o próprio diagnóstico) e extensão (o modo como a subjetividade se inscreve nos discursos de cada época), preservando a especificidade do discurso analítico.

			No primeiro capítulo, Tadeu Aguiar contextualiza historicamente a noção de diagnóstico na medicina para mostrar como Freud, partindo das categorias diagnósticas do saber psiquiátrico de seu tempo, desloca o sintoma do lugar de sinal da doença para o de signo de uma verdade inconsciente. Um saber não sabido se revela no sintoma, configurando-o como um enigma a ser decifrado, e não como algo a ser simplesmente eliminado.

			O segundo capítulo apresenta como Lacan, em diálogo com as escolas estruturalistas, aplica ao texto freudiano uma lente que permite extrair do material clínico sua dimensão simbólica. Ele faz do conceito de Nome-do-Pai, entendido como significante organizador da lei simbólica, um eixo central para pensar o diagnóstico. Isso ocorre na medida em que sua presença ou ausência separa neurose e perversão de um lado, e psicose do outro.

			No terceiro capítulo, acompanhamos a virada epistemológica lacaniana, o reconhecimento do “furo” na trama simbólica e a emergência do campo do gozo. Ao formalizar o discurso como um aparelho de captura do gozo pela linguagem e ao delimitar a especificidade do discurso analítico, a psicanálise se apresenta como um saber que se reinventa constantemente a partir do real que irrompe na clínica.

			O quarto capítulo, por fim, explora o último ensinamento de Lacan e a topologia borromeana. Diante da insuficiência das categorias tradicionais, o recurso ao nó borromeano permitirá deslocar o conceito de diagnóstico das categorias do particular (neurose, psicose, perversão e seus subtipos). Isso será feito para torná-lo um instrumento de captura do modo singular como cada sujeito enlaça o Real, o Simbólico e o Imaginário.

			A pergunta que permeia as elaborações deste livro é: será que os deslocamentos e ultrapassamentos que ocorrem ao longo do desenvolvimento do conceito de diagnóstico na psicanálise implicam um abandono do que veio antes?

			Correntes contemporâneas argumentam que o mecanismo de formação dos sintomas na atualidade se transformou. Portanto, os conceitos freudianos, como o Édipo, a castração, o falo e suas derivações lacanianas, como a metáfora paterna, precisariam ser descartados. Isso ocorre porque se tratariam, na verdade, de resquícios de uma sociedade patriarcal e de uma cultura moralizante.

			Tadeu Aguiar alerta para o equívoco dessa tese. É verdade, estamos diante de uma época singular na era vitoriana, na qual a psicanálise floresceu, marcada por uma rígida divisão de papéis de gênero e pela repressão da sexualidade, especialmente a feminina, fatos que levaram Freud a pensar que a formação dos sintomas teria alguma relação com esses fatores.

			No entanto, é preciso lembrar que a psicanálise não é uma questão de fenômenos. O fato de que a sociedade tenha mudado e os sintomas tenham adquirido outras roupagens não significa que devamos modificar o arcabouço teórico em prol de um novo zeitgeist. O que prevalece e continua atuando na formação dos sintomas é, na verdade, a perda estrutural de gozo à qual todo ser falante está submetido.

			“A ciência não tem memória”, disse Lacan. Uma vez constituída, ela esquece as “peripécias” em que nasceu, esquecendo a dimensão na qual se funda a sua verdade. O discurso da psicanálise, por sua vez, não pode ignorar suas próprias peripécias, e isso porque é exatamente dessa dimensão de tecitura da verdade que ela se ocupa.

			Tadeu nos traz um exemplo disso ao questionar os tensionamentos que se produzem entre as concepções freudiana e lacaniana de diagnóstico, assim como aqueles que se produzem dentro do próprio ensino de Lacan. Segundo o autor, a reconfiguração do Édipo como um sintoma e a extração da castração enquanto operação lógica permitem formular a hipótese que atravessa este livro. Lacan, ao se deparar com os limites da elaboração freudiana, não a invalida. Pelo contrário, segue o fio da letra de Freud para poder ir além dele.

			Sim, Lacan faz algumas críticas a Freud, especialmente quando se trata de demarcar que seu “amor à verdade” o impedia de ultrapassar um certo limite, aquele que o próprio Freud nomeou de “rochedo da castração”. No entanto, desde que essa barreira está relacionada ao sintoma próprio de cada um, é preciso saber que ultrapassá-la não é algo que possa ser feito apenas a partir de uma elucubração teórica.

			Ir “além do pai” é algo que só se conquista na travessia de uma análise, algo distinto de uma pretensa postura revolucionária que se propõe a reinventar a psicanálise simplesmente porque seus conceitos não estariam mais à altura da nossa época. Ou seja, é preciso passar pelo furo para extrair da castração um bem-dizer, e não ficar na postura histérica de reivindicação fálica.

			O que faz a contribuição do livro A lógica diagnóstica na clínica psicanalítica: DAS ESTRUTURAS CLÍNICAS À ESTRUTURA DA CADEIA BORROMEANA para a psicanálise hoje, a meu ver, passa por aí. Trata-se de uma obra que renuncia a todo psicologismo, para extrair o diagnóstico do campo do fenômeno e pensá-lo a partir da estrutura topológica.

			Ao fazer isso, Tadeu Aguiar nos ensina a inscrever no Outro uma barra que permita a cada um traçar seu próprio caminho, um caminho que nos remete à etimologia da palavra “diagnóstico” (diagnostikós, em grego, formada pela junção das partículas dia, que significa “através de” ou “por meio de”, e gnose, que se refere ao saber).

			Fazer do diagnóstico um caminho de acesso ao saber mais íntimo de cada um é o que este livro nos transmite. Trata-se de um convite para que cada leitor trace seu caminho, a partir de sua própria experiência de análise e de sua relação com a clínica.

			Que ele nos acompanhe, portanto, não com respostas prontas, mas como um estímulo ao questionamento, à sustentação de uma clínica atravessada por uma ética do singular, e não pelo enquadramento do sujeito em diagnósticos universais, sejam eles médicos ou psicanalíticos.

			Lia Silveira

			Psicanalista. Membro de Escola da EPFCL, 
membro da EPFCL-Brasil e do Fórum Fortaleza

			



				
					1  Lacan emprega o termo “intensão” com s, remetendo à lógica e à matemática, para indicar uma estrutura que se define pelo conjunto de propriedades que a constituem, em oposição ao termo “extensão”, que se refere ao conjunto dos elementos que pertencem a essa estrutura.

				
			

		


		
			PREFÁCIO

			Com o livro A lógica diagnóstica na clínica psicanalítica: das estruturas clínicas à estrutura da cadeia borromeana, somos conduzidos por Tadeu Aguiar, de forma apropriada e cuidadosa, a um sobrevoo sobre a obra lacaniana, num percurso movido pela importante questão acerca das relações dialéticas entre a conceituação do inconsciente e suas reverberações teórico-clínicas sobre esta importante ferramenta clínica. Este analista, com sua escuta sensível e forte veia de pesquisador, nos apresenta um importante contraste entre a experiência contemporânea da expansão desmesurada de categorias psicopatológicas — cada vez mais à mão e prêt-à-porter — e o diagnóstico como forma de nomeação a partir da psicanálise freudo-lacaniana — no movimento que esta performa em direção àquilo que toca o singular e único, no ponto da estrutura em que se deslinda o impossível de ser universalizado.

			No que concerne ao debate entre psicanálise e psiquiatria, o trabalho parte da célere explicitação do papel do diagnóstico em nosso tempo, passando pelo resgate do turning point que marcou a agudização das rupturas e do distanciamento entre esses dois campos a partir do advento do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders III em 1980. Tal debate destaca o uso inovador e disruptivo que Sigmund Freud fez das categorias psicopatológicas de seu tempo. A hipótese do inconsciente, a compreensão dos quadros clínicos a partir de mecanismos psíquicos imanentes à gramática da “Outra cena”, o lugar do pulsional e da transferência são evocados para recuperar a clínica diferencial freudiana entre neurose e psicose. O texto também nos transmite a importante descoberta de que tal distinção não deixa de prever, onde se espera uma separação excessivamente excludente, pontos de contato, ao nível da estruturação psíquica.

			A obra de Lacan é interpelada a partir da segunda parte do livro. O trabalho se propõe a interrogar as implicações e consequências da hipótese da estrutura de linguagem do inconsciente como operador de leitura do retorno de Lacan a Freud, nos anos 1950. Imaginário, simbólico e real são assim recrutados como dimensões da vida psíquica inconsciente, convocando os analistas a hipertrofiarem a démarche freudiana de não se fiar nos fenômenos, atentando-se para aquilo que se escuta ao nível da estrutura. O autor percorre as teorizações lacanianas, explorando as potências e limites do Nome-do-pai como operador clínico estrutural do diagnóstico diferencial entre neurose e psicose. Ele lança, apropriadamente, mão dos esquemas, matemas e grafos. Traz, para além da letra de Lacan, outros analistas, seja como comentadores, seja como interlocutores.

			Na sequência dessas elaborações, o conceito de gozo é mobilizado de forma bastante efetiva como um dos motores teórico-clínicos da descentralização do Nome-do-pai como operação simbólica sem restos da capitonagem entre imaginário, simbólico e real. Pelo viés da pluralização, pela recolha dos efeitos de angústia ligados ao objeto “a” — que resiste à sua redução às imagens de objeto especularizáveis — ou pela tentativa dos discursos de metabolizar algo dos pontos de impossível, o livro localiza muito bem a passagem da ênfase do “campo da fala e da linguagem” para o “campo do gozo”. Isso torna mais evidente o reposicionamento do Édipo freudiano no processo de estruturação subjetiva e seu lugar para o diagnóstico diferencial. Isso evidencia mais as diferenças entre até onde vão “mito” e “estrutura”.

			No final do livro, deparamos-nos com a generosa partilha de construções, por Tadeu, do avanço da releitura do inconsciente por Lacan a partir da topologia borromeana. Como nos adverte o autor, recuperando Colete Soler, trata-se não da abolição da clínica diferencial, mas de uma “mudança de vocabulário” e de quadro epistemológico, relançando, de outro modo, questões trabalhadas em outros momentos do ensino de Lacan, mas também, sobredeterminando, novas formas de pensar, experienciar e manejar conceitos. Isso denota, por exemplo, como a própria articulação simbólica não é algo dado, mas que precisa (no sentido de passo que depende de ser dado e não de uma necessidade) ser produzido. A topologia dos nós, assim, é evocada como esse ponto de trabalho contingente, a posteriori, com as diversas formas de enodamento, de toque, junção e conexão entre peças destacadas, que reforça a não redução da clínica ao déficit, mas que celebra a invenção.

			Convidamos, pois, a quem diz sim à causa do trabalho repercutido pela clínica psicanalítica freudo-lacaniana, a se deixar guiar por este escrito e vivenciar esta viagem. Ela permite contrastes, aproximações, tecitura de relevos e vales, fronteiras e litorais, nas relações entre metapsicologia e clínica, entre estrutura e diagnóstico.

			Carlos Alberto Ribeiro Costa

			Psicanalista, pós-doutor em Psicanálise (UERJ), doutor em Teoria Psicanalítica (UFRJ), professor do instituto de Psicologia e coordenador e docente do Programa de Pós-graduação em Psicologia da Universidade Federal (UFF)

		


		
			INTRODUÇÃO

			Este livro nasce de uma inquietação antiga que se tornou urgente: pode o diagnóstico em psicanálise sustentar-se como ferramenta lógica e clínica diante da avalanche de classificações psiquiátricas que reduzem o sujeito a um rótulo? Essa pergunta atravessou minha formação como analista, minha prática clínica e a pesquisa que realizei no mestrado. É dela que brota a hipótese que percorre estas páginas: Lacan nos oferece três lógicas diagnósticas, e é a última delas, a borromeana, que permite desmontar o diagnóstico rígido e transformá-lo em uma orientação voltada ao singular.

			Não se trata de abandonar a ideia de estrutura, mas de acompanhá-la até o ponto em que ela se torce e se reescreve como nó. Entendo a topologia borromeana em Lacan como uma ferramenta clínica, não como um adorno teórico. Ela me mostra que a estrutura não é um edifício sólido, mas uma amarração precária, sempre passível de deslocamento e reinvenção. A topologia, nesse sentido, é uma leitura do modo singular como cada sujeito fala, goza e sofre.

			Vivemos tempos de inflação diagnóstica. Crianças, adolescentes e adultos são classificados e etiquetados como se o sofrimento tivesse um código. O discurso da saúde mental opera com pressa e eficácia, mas escuta pouco. A psicanálise, se quiser manter sua ética, não pode oferecer mais uma classificação, e sim sustentar a pergunta: como esse sujeito se enlaça e se sustenta diante do impossível?

			Não apresento aqui um novo sistema, mas uma aposta. Aposta de que a clínica pode se orientar pelos impasses e falhas, e de que o diagnóstico, em vez de fechar uma identidade, pode abrir a escuta ao que insiste de forma única em cada sujeito. Por isso, não pretendo introduzir o tema — já muito bem situado no prefácio e na apresentação —, mas apenas tecer algumas considerações. Este livro é, antes de tudo, um testemunho: da psicanálise como prática de escuta radical, como ética do furo e como política da singularidade.

			Que esta leitura, como um nó, possa se enlaçar à sua.

		


		
			1

			O QUE SE DIAGNOSTICA QUANDO SE ESCUTA? DA LÓGICA CLASSIFICATÓRIA À CLÍNICA DO SUJEITO

			O século XVIII representa uma inflexão decisiva na história da loucura: é quando a psiquiatria começa a se afirmar como saber médico. Philippe Pinel (1745–1826) ocupa lugar central nesse movimento, ao propor uma nosografia fundada na descrição sistemática dos sintomas e na explicação natural das doenças mentais. Mais do que um reformador dos manicômios, Pinel inaugura uma forma de escuta clínica voltada à ordenação do delírio, ao traçar os primeiros contornos daquilo que viria a se tornar a psiquiatria moderna. Seu gesto fundacional traduz o espírito da época: organizar o inclassificável, dar nome ao que até então era ruído.2

			No século XIX, essa aposta classificatória encontra novo impulso com os estudos de Antoine Bayle (1799–1858), cuja descrição da paralisia geral progressiva inaugura o vínculo entre lesão cerebral e sintoma psíquico. É o momento em que a clínica se alia à anatomia, buscando no corpo as chaves do desarranjo mental. Essa esperança organicista, contudo, esbarra em sua própria limitação: a ausência de correlações consistentes entre cérebro e loucura. Diante da frustração científica, a psiquiatria recua — e retorna a um modelo clínico-descritivo mais pragmático, guiado menos por certezas biológicas do que por classificações funcionais.3

			A consolidação de uma nosografia psiquiátrica ganha forma definitiva com Emil Kraepelin (1856–1926), figura central na virada classificatória do século XIX. Em seu Tratado de Psiquiatria (1896), propõe um sistema diagnóstico baseado em pressupostos biologicistas, ancorado na observação rigorosa dos sintomas e na crença de que a metodologia científica poderia desvendar as leis naturais do sofrimento psíquico. A loucura, aqui, começa a ser vista não como um enigma, mas como um fenômeno mensurável, algo a ser nomeado, isolado e, quem sabe, curado. A psiquiatria entra, então, definitivamente na era das ciências médicas.4

			Contudo, é nesse mesmo período que a psicanálise começa a se delinear, com a publicação dos Estudos sobre a histeria5. A proposta freudiana rompe com a dicotomia entre normal e patológico, deslocando o foco diagnóstico da sintomatologia para a história de vida e os conflitos inconscientes do sujeito. Freud6, ao introduzir os conceitos de inconsciente, trauma reprimido e conflito psíquico, transfere o eixo do diagnóstico da observação objetiva para a escuta subjetiva, ampliando a compreensão do sofrimento mental para além do visível.

			Com o advento da metapsicologia freudiana, a psiquiatria é profundamente influenciada por uma perspectiva dinâmica, na qual os sintomas são expressões de conflitos inconscientes. Essa visão leva a uma prática clínica que considera os aspectos emocionais e subjetivos do paciente como centrais para a compreensão de seu sofrimento.7

			Na contramão do apagamento do sujeito promovido pela psiquiatria contemporânea, Gabbard8 tentou reencantar sua prática com a escuta, reintroduzindo nela os ecos da psicanálise. Ao insistir na presença dos fatores psíquicos no diagnóstico e no tratamento, ele recoloca em cena a dimensão subjetiva, muitas vezes silenciada pelos manuais classificatórios e pelas abordagens puramente farmacológicas.

			No início do século XX, observamos a convivência de duas tendências diagnósticas bastante distintas no campo da psiquiatria: de um lado, a tradição nosológica kraepeliniana; de outro, a abordagem freudiana. As ideias de Freud, aliás, influenciam diretamente Adolf Meyer (1866–1950), cuja atuação nos Estados Unidos acabou conduzindo à criação do primeiro Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais (DSM-I), publicado pela Associação Psiquiátrica Americana (APA). Entendo que essa iniciativa marca um ponto crucial: a institucionalização de uma classificação mais estruturada e padronizada dos transtornos mentais.9

			Como destacam Dunker e Neto, a primeira edição do DSM carrega a marca da influência de Adolf Meyer, um psiquiatra que preferia compreender os transtornos mentais a partir das reações do sujeito às circunstâncias da vida. Em vez de seguir o modelo classificatório rígido de Kraepelin, Meyer apostava numa leitura mais dinâmica, na qual a história pessoal e os conflitos psíquicos ganhavam destaque. Foi nessa lógica que a oposição entre neurose e psicose se estabeleceu como eixo fundamental daquela formulação diagnóstica.10

			O DSM-I carregava uma forte influência psicanalítica, sobretudo ao reconhecer os conflitos inconscientes como determinantes do sofrimento mental. Com a transição para o DSM-II, embora a psicanálise continuasse presente como referencial teórico, o manual passou a integrar fatores biológicos, sociais e psicológicos na compreensão dos sintomas.11 Nesse cenário, a psicanálise ainda ocupava um lugar importante, pois sustentava o conflito inconsciente como núcleo do adoecimento, em contraste com os modelos biomédicos, centrados em causas puramente orgânicas. O DSM-II, nesse sentido, ainda preservava essa escuta do inconsciente.

			A revisão do DSM-I revelou discrepâncias significativas entre os diagnósticos realizados em hospitais psiquiátricos dos Estados Unidos e do Reino Unido. Esse achado acabou sendo decisivo, pois levou à reformulação do DSM-II e, posteriormente, à elaboração do DSM-III, marcada pela introdução de critérios diagnósticos mais rigorosos e pela ampliação das categorias.12

			Com o DSM-III, publicado nos anos 1980, testemunhamos a consolidação de uma guinada decisiva: as explicações inconscientes deixam de ser consideradas e dão lugar a fatores considerados objetivos e biologicamente mensuráveis. Esse novo modelo, visto como mais “científico”, inaugura o avanço definitivo da chamada Psiquiatria Biológica, que passa a se apresentar como uma prática médica objetiva, neutra e, sobretudo, desvinculada de qualquer aliança teórica com a psicanálise.

			A partir do DSM-III, a psiquiatria assume, de forma explícita, uma postura a-teórica. Os manuais deixam de se preocupar com as causas dos transtornos e passam a se ater exclusivamente à descrição dos sintomas, orientados por critérios classificatórios padronizados. Contudo, essa promessa de cientificidade, que tanto seduziu o campo, ainda hoje encontra um limite incômodo: a Psiquiatria Biológica não conseguiu, até agora, comprovar etiologias biológicas precisas para os distúrbios mentais. É justamente nesse ponto que surgem as críticas mais contundentes, colocando em xeque a validade de um modelo que pretende tanto, mas ainda explica pouco.13

			A ascensão dos psicotrópicos, como a imipramina e a clorpromazina, fortaleceu ainda mais a aliança entre a psiquiatria biológica e a indústria farmacêutica, dando origem a uma intrincada rede tecnocientífica. Essa parceria tornou cada vez mais difícil separar os interesses clínicos dos interesses mercadológicos, pois diagnóstico, desenvolvimento de medicamentos e regulação passaram a caminhar lado a lado.

			Nesse contexto, a revisão dos manuais diagnósticos buscou não apenas tornar mais uniforme e “válido” o diagnóstico psiquiátrico, mas também criar um sistema padronizado, útil tanto para os profissionais de saúde quanto para os órgãos reguladores. A proposta consistia em adotar uma linguagem descritiva, afastando-se de explicações etiológicas e priorizando consensos classificatórios — um movimento que consolidaria o chamado “neokraepelinismo”.14

			Com o DSM-III, instaura-se um modelo declaradamente ateórico15 e operacional, voltado à classificação dos transtornos mentais com base em dados empíricos e validação estatística, a proposta, em sua essência, pretende tornar o diagnóstico mais acessível e padronizado, permitindo sua aplicação por profissionais de diferentes formações, em distintos contextos e países.

			Mas é justamente essa pretensa simplicidade que levanta questões. Ao transformar a escuta clínica em uma listagem de sintomas observáveis, corre-se o risco de obscurecer aquilo que há de mais complexo no sofrimento psíquico. A subjetividade, nesse cenário, não encontra lugar. Ela é descartada em nome da eficiência técnica e da reprodutibilidade diagnóstica, como se o enigma do sofrimento humano pudesse ser domesticado por protocolos.

			1.1 O DIAGNÓSTICO COMO DISPOSITIVO DE SILENCIAMENTO: DA PSIQUIATRIA BIOLÓGICA À BIOPOLÍTICA DO SOFRIMENTO

			Com a formulação do DSM-III, a psiquiatria adere de forma mais explícita a um modelo medicamentoso, sustentado por uma lógica diagnóstica descritiva, objetiva e voltada prioritariamente para intervenções farmacológicas. A mudança não ocorre no vácuo. Ela emerge em meio a acirradas disputas entre indústrias farmacêuticas, agências governamentais e setores do campo médico, onde se negociavam, nem sempre com neutralidade, critérios de eficácia, validade e segurança para os psicotrópicos que ganhavam protagonismo.

			Nesse contexto, as discussões travadas dentro da própria Associação Psiquiátrica Americana (APA) desempenham um papel decisivo. É ali que se articula, muitas vezes de forma silenciosa, a desvalorização dos modelos psicanalíticos que marcaram as versões anteriores do manual. Aos poucos, sem alarde, a psicanálise vai sendo empurrada para fora da cena. O que se instala em seu lugar é uma lógica centrada na observação empírica e na terapêutica medicamentosa — como se a escuta do sujeito fosse um luxo dispensável, um detalhe anacrônico frente ao avanço técnico.16

			Em paralelo, na própria APA, a influência da psicanálise foi sendo lentamente deslocada por um grupo de psiquiatras biológicos ligados à Universidade de Washington, em St. Louis. A partir dos anos 1970, esse grupo passou a defender um retorno ao modelo de Kraepelin. Eles sustentavam que a tarefa central da psiquiatria deveria ser a construção de uma classificação baseada na observação empírica rigorosa dos sintomas. Essa etapa, segundo eles, seria indispensável para, um dia, alcançar a tão esperada etiologia biológica dos transtornos mentais. Uma aposta no futuro da ciência, mas que já alterava radicalmente o presente da clínica.17

			Para além da hegemonia do viés biologizante, o que as sucessivas reformulações do DSM também revelam é o modo como a produção classificatória da psiquiatria se vê atravessada por pressões externas, para muito além do debate teórico. Agências governamentais, companhias de seguro, movimentos familiares e a indústria farmacêutica passaram a exercer influência direta sobre os rumos da prática diagnóstica, moldando crit
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