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  Introdução


  Em um artigo recente,1 publicado no jornal O Globo, o psicanalista Jurandir Freire Costa traça um diagnóstico do mal-estar gerado pela cultura contemporânea. Estaríamos vivendo em um mundo onde não há terreno fértil para a vida amorosa. Nossa cultura promete a felicidade através de sensações corporais, estimulando os indivíduos a buscarem obsessivamente a sensualidade, a beleza, a boa forma, a juventude eterna, e os êxtases das festas e dos esportes radicais. A maioria das pessoas nos grandes centros urbanos do mundo globalizado está buscando cada vez mais no corpo as regras e os modelos com que se identificar. Trata-se de uma mudança profunda em relação ao que vivíamos desde o século XVIII até cerca de 30 anos atrás, onde a medida da qualidade humana era dada pela densidade sentimental dos indivíduos. O que importava para um indivíduo se realizar era ver-se e ser visto como uma pessoa honesta, capaz, sensível, fiel a seus ideais e tenaz em seus propósitos. Eram valores morais que davam a medida de sua identidade. Hoje o modelo do que cada um deve ser está ancorado na sua capacidade de extrair sensações do corpo e de corresponder a determinado padrão estético. As pessoas devem ser magras, jovens e viver um estado permanente de felicidade.


  As dificuldades para alcançar esse modelo acabam gerando um estado de angústia que leva muitas pessoas a usar diversos medicamentos para esculpir seus corpos e mentes, como prozacs, viagras, silicones e cirurgias plásticas as mais diversas. A medicina vai aos poucos se tornando mais um bem de consumo e o vocabulário médico transborda as fronteiras da ciência e da saúde, invadindo a linguagem cotidiana dos indivíduos. Claro que não são todas as noções da medicina que se popularizam dessa maneira, mas sim aquelas que dizem respeito à aquisição de um determinado padrão de beleza, de juventude e de felicidade. Trata-se de uma lifestyle medicine, expressão usada como título de um artigo2 na revista inglesa British Medical Journal.


  A psiquiatria está entre as áreas da medicina cujo vocabulário se difundiu mais fortemente na sociedade nos últimos anos, desde o lançamento do antidepressivo Prozac. As revistas semanais e os programas de televisão exibem um novo discurso psiquiátrico amparado nas neurociências que promete decifrar o funcionamento do cérebro e assim explicar a subjetividade humana. Palavras como serotonina e depressão passaram a fazer parte do nosso cotidiano e o universo da psiquiatria, que historicamente se constituiu no cuidado aos doentes mentais graves que viviam isolados da sociedade nos asilos, se expandiu largamente. A psiquiatria de hoje também não é mais a de 30 anos atrás. Antes simbolizada pela “loucura” e pelos “manicômios”, a psiquiatria contemporânea abrange um campo de atuação bem mais vasto, cobrindo um espectro que vai da esquizofrenia ao aprimoramento das performances cotidianas dos indivíduos. Seu discurso foi difundido por todo o tecido social e já não é mais aquele de uma medicina especial, situada na fronteira entre os domínios médico, social e moral. A psiquiatria atual armada com um novo vocabulário biológico se pretende uma medicina como todas as outras.


  Pode-se apontar, mais evidentemente a partir da década de 1980, um predomínio dos discursos e práticas do que se costumou chamar de psiquiatria biológica no campo da psiquiatria. Muitas vezes vangloriada por supostamente constituir-se como uma psiquiatria finalmente científica, começam a surgir, principalmente nos Estados Unidos e na Europa, cada vez mais, trabalhos que se mostram preocupados com os efeitos reducionistas da psiquiatria biológica para a clínica psiquiátrica e, principalmente, com a medicalização excessiva da sociedade, que parece acompanhar o crescimento do papel da indústria farmacêutica na psiquiatria.


  No Brasil, o tema ainda tem sido pouco estudado. Um dos poucos trabalhos publicados sobre a constituição da psiquiatria biológica é o livro Mal-estar na natureza: estudo crítico sobre o reducionismo biológico em psiquiatria,3 do psiquiatra Octávio Domond de Serpa Júnior. Nesse livro, o autor analisa a constituição dos principais pilares teóricos que sustentam, no campo da genética e das neurociências, o discurso da psiquiatria biológica. Ele busca mostrar que os achados isolados provenientes da genética e das neurociências são ainda bastante fragmentários e que não existe nenhuma teoria biológica consistente e unificada sobre os transtornos mentais, como a marca psiquiatria biológica deixa supor. Como afirma o psiquiatra americano Eric R. Kandel, ganhador do prêmio Nobel de medicina no ano 2000 por seus estudos sobre o funcionamento do cérebro, “nós estamos apenas começando a compreender as funções mentais mais simples em termos biológicos; estamos muito longe de ter uma neurobiologia realista das síndromes clínicas”4. Na realidade, a biologia que sustenta a psiquiatria biológica ainda é um sonho a ser alcançado.


  Apesar disso, o discurso da psiquiatria biológica continua triunfando hegemônico na universidade, na mídia e na sociedade. A pouca sustentação teórica parece não oferecer nenhum obstáculo à sua promoção como discurso da verdade sobre os transtornos mentais. Ao contrário, o discurso da psiquiatria biológica parece funcionar perfeitamente através de hipóteses teóricas fragmentadas, em que cada identificação de uma correlação entre sintomas e processos biológicos, por mais insignificante que seja, é tomada como uma vitória parcial, que anuncia todas as outras que supostamente virão, encorpando assim a grande promessa: “Um dia demonstraremos as causas biológicas da esquizofrenia, da depressão etc.”. Como afirmou Philippe Pignarre, a psiquiatria biológica se caracteriza por conseguir articular uma prática bastante concreta com um campo de hipóteses extremamente vagas, mas que são tomadas como se fossem conhecimentos estabilizados.5


  Este livro busca, então, contribuir com essa discussão, tomando uma direção diferente da adotada por Serpa. Não pesquisarei os fundamentos teóricos que sustentam a psiquiatria biológica, mas procurarei cartografar os modos de funcionamento dos dispositivos que realizam, na clínica e na sociedade, os discursos e práticas da psiquiatria contemporânea, marcada pela hegemonia da psiquiatria biológica.


  Conceber dessa maneira o problema já é efeito de determinada perspectiva metodológica e de certas afinidades teóricas. Não se trata de descobrir uma verdadeira essência para a psiquiatria contemporânea, nem tampouco apontar suas supostas filiações ocultas. Inspirados no método genealógico proposto por Michel Foucault,6 podemos entender que não há algo como uma verdadeira natureza da psiquiatria biológica que existiria, esperando para ser descoberta. A constituição do campo da psiquiatria contemporânea se dá como efeito e atualização de forças heterogêneas que não só atuam no campo da psiquiatria, mas também constituem o socius de maneira mais ampla. Não há, assim, algo como um ponto de origem, um agente causador, nem tampouco uma essência da psiquiatria biológica que deveria ser desvendada para se reverenciar ou denunciar. A genealogia não é um método que busca descobrir a verdade das coisas, mas sim dar visibilidade às relações de força que fazem emergir determinadas práticas e saberes. Segundo Gilles Deleuze,7 a tarefa do genealogista é traçar um mapa, uma cartografia das relações de forças que atuam em cada período histórico produzindo novos modelos de verdade e novas práticas sociais.


  Sendo assim, a psiquiatria contemporânea não deve ser vista como o resultado final de um longo processo de evolução do conhecimento científico, que viria finalmente superar antigas concepções, entendidas como “ultrapassadas”. É preciso analisar essa psiquiatria perguntando não o que ela é (qual é sua verdade oculta), mas sim investigando e analisando como ela funciona. Que relações de forças a fazem emergir? Com que dispositivos ela se conecta? Que efeitos emergem de seu funcionamento? Que novas realidades e subjetividades ela engendra? Que mundo a criou e que novos mundos ela fabrica por sua vez? São essas as perguntas que interessam e que motivaram este livro.


  Apresentado o problema, um dos primeiros passos na investigação foi buscar identificar através de que dispositivos a psiquiatria biológica passa a materializar um novo modo de funcionamento na clínica. Um desses dispositivos parecia óbvio: o advento dos medicamentos psicotrópicos. Claro que à medida que a psiquiatria passou a dispor de medicamentos eficazes no tratamento dos transtornos mentais, toda uma nova preocupação com os fundamentos biológicos envolvidos nos transtornos mentais começou a ganhar força, produzindo novas articulações entre teoria e prática.


  No entanto, embora os medicamentos psicotrópicos já fizessem parte dos dispositivos terapêuticos da psiquiatria desde a década de 1950 e a adoção dos paradigmas da genética e das neurociências pela psiquiatria anteceda a década de 1980, esta é considerada por diversos autores como o marco a partir do qual o discurso da psiquiatria biológica se tornou hegemônico no campo da psiquiatria. Na realidade, os psicotrópicos conviveram com o discurso teórico da psicanálise, dominante na psiquiatria até 1980, sendo utilizados na clínica como “potencializadores” da psicoterapia que era considerada o tratamento principal.8 Por que então só na década de 1980 a psiquiatria biológica se tornou hegemônica?


  Ao investigar a constituição da psiquiatria biológica, nos deparamos com a emergência, em 1980, de um instrumento diagnóstico – o Manual de diagnóstico e estatística dos transtornos mentais, 3a edição, ou, simplesmente, DSM-III9 – que, embora seja declarado como ateórico, é também tomado como um dos principais fatores responsáveis pela remedicalização10 da psiquiatria. Situação paradoxal a do DSM-III e que mereceu atenção: apesar de ser declarado como “ateórico”, sua emergência constituiu a “virada” para a hegemonia da psiquiatria biológica nos Estados Unidos e para a globalização do modelo americano. O aparecimento desse instrumento diagnóstico constituiu um corte fundamental na clínica psiquiátrica, fazendo-a funcionar de modo totalmente diferente de antes – quando a psiquiatria psicanalítica liderava o campo psiquiátrico.


  Assim, o livro foi melhor delimitado passando a tomar o DSM11 como principal analisador do funcionamento da psiquiatria contemporânea. Não que o objeto de análise tenha passado a ser o DSM. Embora ele perpasse todo o trabalho, tendo um lugar importante em todos os capítulos, este livro não deve ser visto como um trabalho sobre o DSM; o DSM é apenas o fio condutor da investigação. Ele foi o guia pelos diversos domínios a atravessar para dar visibilidade ao funcionamento da psiquiatria. Trata-se, antes, de um trabalho com o DSM, uma cartografia da psiquiatria contemporânea, tomando o DSM como anfitrião.


  DSM não pode ser compreendido na sua interioridade, nas suas profundezas. Não há mergulho a ser feito. Não existe nada a ser interpretado no DSM, nenhum segredo escondido a ser revelado de suas entranhas – ele funciona justamente abolindo toda a interioridade e profundidade. Ele só se efetua na superfície, deixando de lado a antiga querela histórica da psiquiatria a respeito da etiologia dos transtornos mentais: psicogênese ou organogênese? O DSM mostra-se como uma fabulosa invenção dos psiquiatras americanos para escapar a esse dilema hamletiano. Não há nenhuma profundidade, ele é só superfície descritiva e “ateórica”. Se há algo a ser desvendado, não deve ser buscado em seu interior nem nas suas profundezas, mas sim nas suas bordas, nos efeitos que emergem de suas conexões. Daí vem sua força de intervenção na realidade.


  O DSM funciona conectando-se e, para tornar visível o modo como ele funciona, só percorrendo os efeitos de suas relações com outros dispositivos. Assim, para compreender as condições de produção da psiquiatria contemporânea, tomada como proposta clínica, é preciso interpelá-la através de suas relações com elementos supostamente extraclínicos, ou seja, saberes, dispositivos e instituições que não estão habitualmente incluídos no que se costuma delimitar como “campo da clínica”. Temas como a história da constituição do DSM-III, a história da invenção dos medicamentos modernos e dos processos regulatórios sobre a produção dos medicamentos, a criação da FDA, a metodologia dos estudos placebo-controlados, o funcionamento do mercado dos medicamentos e a medicalização da sociedade passaram a ganhar relevância nesta cartografia.


  Atravessando tantos domínios, receei me afastar da clínica, nossa preocupação principal. Havia, no entanto, o fio condutor que me guiava por essas terras estrangeiras. O DSM, conhecia bem e não tinha dúvida pelo próprio ofício de psiquiatra, que se tratava de algo fortemente vinculado à clínica. Se o percurso foi traçado através de domínios tão diversos, às vezes de modo veloz, não foi por outro motivo senão porque seguia o modo como o DSM funciona. Na realidade, fui sendo arrastado por tal dispositivo para todos esses lugares, num trajeto que se ia tecendo sem que tivesse o controle total sobre os caminhos pelos quais poderia enveredar. Assim, o que pode-se experimentar acompanhando o DSM é justamente a indissociabilidade entre a clínica e os processos sociopolíticos que a constituem. À medida que avançava na pesquisa, ficava cada vez mais evidente que não poderia compreender o modo de operar da psiquiatria contemporânea, sem analisar as condições da sua emergência na relação com as intensas transformações que modificaram nossa sociedade a partir da segunda metade do século XX. Mais precisamente, o que a análise dessas condições mostra é que a hegemonia mundial da psiquiatria biológica emerge como efeito das transformações no modo pelo qual o capitalismo mundial passa a constituir o socius, culminando nos modos de produção da realidade que predominam na chamada “era da globalização”.


  Notas


  1   COSTA, Jurandir Freire. Prontidão afetiva. O Globo, 6 de abril de 2003, Jornal da Família p. 1.


  2   GILBERT, D.; WALLEY, T.; NEW, B. Lifestyle medicines. British Medical Journal, 321:1341-1344, 2000.


  3   SERPA, O. O mal-estar na natureza: estudo crítico sobre o reducionismo biológico em psiquiatria. Rio de Janeiro: Te Corá Editora, 1998.


  4   KANDEL, E. Un nouveau cadre conceptual de travail pour la psychiatrie. Évolution Psychiatrique, 67:12-39, 2002.


  5   PIGNARRE, P. Comment la dépression est devenu une épidémie. Paris: Éditions La Découverte, 2001.


  6   FOUCAULT, M. Nietzsche, a genealogia e a história. In: FOUCAULT, M. Microfísica do poder. Organização e tradução de Roberto Machado. Rio de Janeiro: Edições Graal, 1979.


  7   DELEUZE, G. Foucault. São Paulo: Brasiliense, 1988.


  8   EHRENBERG, A. La fatigue d’être soi. Paris: Poches Odile Jacob, 2000.


  9   Sigla da nomenclatura em inglês (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Third Edition).


  10 Trabalharemos a noção de remedicalização no primeiro capítulo.


  11 Quando utilizar simplesmente DSM, estarei me referindo ao DSM-III e seus sucessores (DSM-III-R e DSM-IV) que foram elaborados seguindo o mesmo modelo do DSM-III. Quando me referir aos manuais de diagnóstico anteriores ao DSM-III, especificarei utilizando as siglas DSM-I e DSM-II. Ver mais detalhes no Capítulo I.


  Psiquiatria biológica


  Nos Estados Unidos, por proclamação presidencial, os anos 1990 foram declarados a década do cérebro. Esse acontecimento reflete as preocupações do governo com o alto impacto socioeconômico produzido pelos transtornos mentais na sociedade americana. Com um tom otimista em relação aos avanços recentes nas pesquisas em neurociências, a proclamação do presidente dos Estados Unidos anuncia ótimas perspectivas para o financiamento das pesquisas nessa área:


  Para aumentar a consciência pública dos benefícios provenientes de pesquisas sobre o funcionamento do cérebro, o Congresso, por meio da Resolução 174 (...), designou a década que se inicia em 1o de janeiro de 1990 de a “Década do Cérebro”, autorizando e requerendo do presidente que ele decrete que essa ocasião seja amplamente comemorada. Portanto, eu, George Bush, presidente dos Estados Unidos da América, proclamo a década começando em 1o de janeiro de 1990, como Década do Cérebro. Eu solicito a todos os funcionários públicos e ao povo dos Estados Unidos da América que celebrem essa década com programas, cerimônias e atividades condizentes.1


  Na psiquiatria, a abordagem biológica dos transtornos mentais vem se tornando hegemônica desde o começo dos anos 1980.2 Uma série de avanços biotecnológicos trouxe novas perspectivas para o estudo das perturbações psíquicas, como as técnicas de produção de imagens cerebrais (tomografia computadorizada, ressonância nuclear magnética, tomografia por emissão de pósitrons) e o mapeamento da atividade elétrica cerebral que, além de permitirem uma melhor visualização das estruturas cerebrais, possibilitam o estudo dinâmico de suas funções e do seu metabolismo. Há também os progressos nas pesquisas em bioquímica cerebral, que vêm permitindo o estudo de diversos neurotransmissores cerebrais, e os avanços da psicofarmacologia, que têm possibilitado o desenvolvimento de novos medicamentos para diversas perturbações.


  Alguns autores caracterizam essa tendência como um movimento de remedicalização3 da psiquiatria, em oposição às fortes perspectivas de afastamento da psiquiatria do modelo médico que predominou no cenário psiquiátrico norte-americano e de outros países nas décadas de 1950, 1960 e 1970. A chamada psiquiatria biológica emerge na década de 1970 como um movimento de reação à desmedicalização do campo psiquiátrico nos Estados Unidos, e passa a dominar a psiquiatria americana e mundial a partir de 1980.


  A psiquiatria biológica traz como pressuposto central a idéia de que “o cérebro é o órgão da mente”4 e tem como característica principal a afirmação dos métodos e do vocabulário médico como os únicos legítimos na investigação e descrição dos transtornos mentais, de modo que, segundo Tissot não haveria mesmo nenhuma outra psiquiatria possível: “a adição de ‘biológico’ à psiquiatria deveria constituir um pleonasmo”.5 Buscando garantir a cientificidade e objetividade do saber e das práticas em psiquiatria, a psiquiatria biológica quer livrar-se dos aspectos “vagos e imprecisos”, que seriam expressos numa linguagem psicológica ou psicossocial. Seus principais defensores têm a convicção de que “a psiquiatria vai progredir e prosperar se seguir a estratégia geral e usar os conceitos da medicina geral, na prática clínica e na pesquisa”.6 Para atingir esse objetivo, deve utilizar os mesmos métodos de diagnóstico, investigação etiológica, pesquisas epidemiológicas e tratamento farmacológico que a medicina em geral.


  Gerald Klerman, um dos psiquiatras americanos mais influentes no final do século XX, define, através dos seguintes princípios, os pontos de vista da psiquiatria biológica:


  1. A psiquiatria é um ramo da medicina.

  2. A prática psiquiátrica deve ser fundada sobre um saber científico proveniente de estudos empíricos rigorosos (e não sobre interpretações impressionistas)

  3. Existe um limite entre o normal e o patológico. Esse limite deve ser traçado de modo pertinente.

  4. As doenças mentais existem. Não se trata de um mito. Trata-se antes de transtornos múltiplos que de um fenômeno unitário. A tarefa da psiquiatria científica e das outras especialidades médicas é pesquisar suas etiologias, seus diagnósticos e seus tratamentos.

  5. A psiquiatria deve tratar de pessoas que necessitem de cuidados médicos por doenças mentais e dar uma prioridade menor àqueles que procuram ajuda para problemas existenciais e a busca da felicidade.

  6. A pesquisa e o ensino devem de maneira explícita enfatizar o diagnóstico e a classificação.

  7. Os critérios diagnósticos devem ser classificados e validados.

  8. Os departamentos de psiquiatria nas escolas de medicina devem ensinar esses critérios, e não os depreciar, como é freqüente o caso.

  9. Os esforços de pesquisa para melhorar a confiabilidade e a validade do diagnóstico e das classificações devem utilizar técnicas modernas de pesquisa quantitativa.

  10. A pesquisa em psiquiatria deve utilizar métodos científicos modernos, especialmente aqueles vindos da biologia.7


  Esses princípios vinham se opor fundamentalmente ao modelo psicanalítico, até então dominante na psiquiatria americana, que se baseava em uma concepção processual do adoecimento psíquico. O movimento de remedicalização buscava romper com esse modelo, dando lugar a uma concepção derivada do modelo médico, que compreendesse as doenças mentais como entidades mórbidas distintas e universais. Há aí um deslocamento conceitual, em que a ênfase no processo de adoecimento e sua relação com a história de vida singular do sujeito passa a ser substituída por uma abordagem que prioriza a investigação objetiva de doenças específicas. Segundo Borgeois, a psiquiatria biológica quer afirmar definitivamente a psiquiatria como uma especialidade médica, buscando alcançar uma demarcação nítida, que permita diferenciar a psiquiatria da psicologia, da psicanálise, e ainda das abordagens psicossociais sobre os transtornos mentais.8


  Pasnau procura ressaltar, no entanto, que a remedicalização da psiquiatria não deve ser entendida como uma renúncia das psicoterapias e da psicanálise, embora reconheça que vários programas de residência médica em psiquiatria nos Estados Unidos passaram a dar muito pouca ênfase ao treinamento dos médicos em psicoterapia.9 Com o advento dos medicamentos psicotrópicos e dos critérios de diagnóstico dos transtornos mentais baseados em descrições exclusivamente sintomáticas a partir do DSM-III, o campo de intervenção da clínica psiquiátrica vem progressivamente se restringindo ao controle farmacológico dos sintomas, deixando de lado a tradição clínica que colocava no centro do tratamento a relação terapêutica. Professor da Faculdade de Medicina da Universidade de Yale, e responsável há 20 anos por um seminário semanal de supervisão para residentes de psiquiatria, o psiquiatra americano Morton Reiser observa que, após a remedicalização, os residentes passaram a ter uma visão bem mais estreita da situação clínica dos pacientes que são encarregados de atender, assim como do seu papel como terapeutas, no processo do tratamento:


  À medida que eles fizeram o “inventário” do DSM-III e identificaram sintomas-alvo para a terapia farmacológica, o processo diagnóstico e a comunicação do sentido pararam. Pior que isso: o mesmo também aconteceu com a curiosidade dos residentes sobre o paciente como pessoa – até o ponto de freqüentemente não haver respostas para questões básicas, como por que o paciente procurou tratamento naquele momento e o que parecia estar preocupando-o. A maioria desses residentes poderia e teria aprendido mais sobre um estranho que sentasse perto deles por uma hora numa viagem de avião do que aprendem nessas entrevistas psiquiátricas formais.10


  Se a remedicalização da psiquiatria não significa necessariamente uma renúncia declarada das abordagens psicoterápicas, estas, para se adequarem à nova situação, devem necessariamente se submeter ao padrão metodológico dominante na medicina, onde só tem validade o que puder ser descrito e observado de maneira objetiva, para ser testado empiricamente através de métodos estatísticos e quantitativos. Independentemente de qual seja o tipo de abordagem teórica ou terapêutica, a eficácia dos tratamentos psiquiátricos passa a ser avaliada através de critérios objetivos que favorecem as intervenções que atuem diretamente na redução e controle de sintomas.


  Frente a essa perspectiva, alguns psicanalistas já partiram na corrida para provar a eficácia de suas teorias através de estudos mensuráveis enquanto outros até acham conveniente evocar Freud, ao lembrar que ele já havia dito que um dia as noções da psicanálise seriam redescritas com base nas subestruturas orgânicas cerebrais. Nesse movimento, mesmo conceitos como o inconsciente e o complexo de Édipo estão sendo redescritos através de um vocabulário biológico.11 Alguns analistas, no intuito de alcançar a legitimidade de suas teorias com base no discurso dominante, têm chegado até a recorrer a estudos mostrando que o tratamento psicoterápico provoca mudanças no funcionamento cerebral, para afirmar as psicoterapias como uma modalidade de tratamento biológico.12


  A busca de descrições biológicas para os fenômenos mentais não é novidade na história da psiquiatria, que, desde sua origem, esteve sempre dividida entre a perspectiva de tornar-se uma especialidade médica, fundando seu conhecimento na descrição das causas biológicas dos quadros psicopatológicos, ou a de se constituir como uma medicina especial, voltada para o entendimento das causas psíquicas e sociais das perturbações mentais. Apesar das intensas disputas entre os diferentes modelos teóricos, essa tensão tornou-se constitutiva deste campo, caracterizado por uma certa pluralidade de perspectivas. O dualismo mente-corpo cartesiano sempre esteve presente, mantendo vivas as diferentes tradições no campo da psiquiatria. Na avaliação do psiquiatra e psicanalista Benilton Bezerra, o que está em jogo atualmente é o abandono do debate entre os diferentes modelos teóricos, em nome de uma hegemonia absoluta do discurso biológico.13



OEBPS/Images/capa.jpg
Adriane; Amaral de Aguiar

A PSIQUIATRIA
NO DIvA

\

N
< \§§§\7
\'\‘\\-\1{/,"4

\\\‘.\

==

S

S

NI
——
S

=

=
"
I

N
N

\\

‘/4'

R
e

ae

X
SRR
N
,'O






OEBPS/Images/frontis.jpg
Adriano Amaral de Aguiar

A PSIQUIATRIA NO DIVA
Entre as ciéncias da
vida e a medicalizagiao
da existéncia

REI_U.’\IE& DUMARA

Rio de Janeiro
2004







