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Filosofia e Saúde mental 
 
Texto I 

Qualquer mudança no manual diagnóstico e estatístico de transtornos mentais (DSM), 
referência mundial da psiquiatria, pode tirar milhões de pessoas do campo da normalidade. 
Consciente disso, o psiquiatra americano Allen Frances - que comandou a redação da quarta e 
mais importante revisão da publicação, o DSM-IV - recusou praticamente todas as sugestões de 
transtornos a serem incluídos no manual, lançado em 1994. Mas com relação ao déficit de 
atenção e hiperatividade (TDAH), achou pertinente afrouxar um pouco os critérios para facilitar 
sua identificação entre as meninas. 

Com essas mudanças, Frances calculava que a incidência de casos fosse aumentar de 
forma muito discreta, mantendo-se dentro dos 2% a 3% da população infantil. Mas os ajustes na 
definição somaram-se a uma combinação de fatores sociais e culturais que as garras oportunistas 
da indústria farmacêutica não deixaram escapar. E o índice de diagnósticos do transtorno 
disparou no mundo todo, chegando a quadruplicar nos Estados Unidos. 

Frances não nega sua parcela de culpa. Por isso foi incapaz de observar passivamente o 
fenômeno do hiperdiagnóstico, - do qual o TDAH é um bom exemplo, mas não é o único. 

Abandonou a tranquilidade da aposentadoria para sair em defesa da normalidade. Lançou-
se a um trabalho de conscientização da necessidade de repensarmos os limites que separam o 
normal do patológico. Limites que ficaram ainda menos nítidos com o lançamento da quinta 
revisão do manual (DSM-5), em 2013, trazendo uma série de novos distúrbios e, no caso do 
TDAH, critérios ainda mais frouxos e subjetivos. 

Suas considerações e críticas sobre o atual sistema de diagnóstico e a influência da 
indústria farmacêutica na formação de uma sociedade cada vez mais dependente das pílulas 
estão no livro Saving Normal - ainda não encontrado no Brasil, mas com lançamento previsto para 
março de 2016 pela editora Versal. 

Ele ressalta que, uma vez fechado um diagnóstico psiquiátrico - o que lamentavelmente é 
feito, na maioria das vezes, em uma única e rápida consulta - é difícil livrar-se do estigma que ele 
traz: muda-se o futuro, mudam-se as expectativas do paciente. E, salvo raras exceções, a 
informação fatalmente vem acompanhada de uma receita médica, o que explica o aumento 
catastrófico na venda de psicotrópicos nos últimos anos. 

Ao criar a necessidade das pílulas, tira-se da pessoa o poder de acreditar na própria 
capacidade de superação, ignorando que a resiliência sempre foi uma das grandes virtudes da 
humanidade. "A medida que somos levados mais e mais em direção à medicalização da 
normalidade, vamos perdendo contato com nossas capacidades de autocura e esquecemos que a 
maioria dos problemas não são doenças e que apenas raramente a melhor solução para eles está 
nas pílulas", escreve em seu livro. 

Não que Frances seja absolutamente contra a medicação. Pode fazer uma grande 
diferença na vida das pessoas que realmente precisam, costuma dizer. Mas enfatiza que esses 
casos são raros e que as diferenças que separam a normalidade do transformo severo - seja qual 
for - são geralmente bastante evidentes. A maioria das pessoas que utiliza os psicotrópicos, 
crianças inclusive, está recorrendo à medicação para enfrentar preocupações cotidianas e 
problemas sociais que apenas recentemente deixaram de ser normais. 

(http://www.brasilpost.com.br/michele-muller/nao-existe-uma-pilula-para-cada-problema-da-
vida_b_8761090.html) 
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Texto II 
 “Só poderia haver medicina das epidemias se acompanhada de uma polícia: vigiar a instalação 
das minas e dos cemitérios, obter, o maior número de vezes possível, a incineração dos 
cadáveres, em vez de sua inumação, controlar o comércio do pão, do vinho, da carne, 
regulamentar os matadouros, as tinturarias, proibir as habitações insalubres; seria necessário que 
depois de um estudo detalhado de todo o território, se estabelecesse, para cada província, um 
regulamento de saúde para ser lido na missa ou no sermão, todos os domingos e dias santos, e 
que diria respeito ao modo de se alimentar, de se vestir, de evitar as doenças, de prevenir ou 
curar as que reinam”.  

(...) 
“Os anos anteriores e imediatamente posteriores à Revolução viram nascer dois grandes mitos, 
cujos temas e polaridades são opostos; mito de uma profissão médica nacionalizada, organizada 
à maneira do clero e investida, ao nível da saúde e do corpo, de poderes semelhantes aos que 
este exercia sobre as almas; mito de um desaparecimento total da doença em uma sociedade 
sem distúrbios e sem paixões, restituída à sua saúde de origem. A contradição manifesta dos dois 
temas não deve iludir: tanto uma quanto a outra destas figuras oníricas expressam como que em 
preto e branco o mesmo projeto da experiência médica. Os dois sonhos são isomorfos: um, 
narrando de maneira positiva a medicalização rigorosa, militante e dogmática da sociedade, por 
uma conversão quase religiosa e a implantação de um clero da terapêutica; o outro, relatando 
esta mesma medicalização, mas de modo triunfante e negativo, isto é, a volatilização da doença 
em um meio corrigido, organizado e incessantemente vigiado, em que, finalmente, a própria 
medicina desapareceria com seu objeto e sua razão de ser”.  
(FOUCAULT, M. O nascimento da clínica. Rio de Janeiro: Forense-Universitária. 2ª ed. Brasileira. 

1980) 
 


