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Tudo poderia se passar como no conto de Borges, em que a arte da cartografia alcanca tal perfei¢ao que “o
Mapa do Império tinha o Tamanho do Império e coincidia com ele ponto por ponto”!>! e, por isso mesmo,
fora julgado inutil pelas geragcdes mais novas. Ou naquela sua enciclopédia chinesa, em que os animais
poderiam ser “(a) pertencentes ao Imperador (b) embalsamados (c) amestrados (d) leitdes (e) sereias (f)
fabulosos (g) cdes vira-latas (h) os que estdo incluidos nesta classificagdo [...]"1>2.

Poderia, mas ndo se passa: é isso que Julia Catani nos mostra, de forma a uma so vez didatica e
eloqguente, no livro que teve como origem sua dissertacdo de mestrado, defendida junto ao Programa de
Pés-Graduacdo em Psicologia Clinica do Instituto de Psicologia da Universidade de Sdo Paulo. Sendo,
vejamos.

A autora toma para si, a partir de questdes levantadas por e na sua pratica clinica, um problema que
pode parecer desavisadamente simples: qual a relagdo entre histeria e transtornos somatoformes? Ora,
um conceito do campo psicanalitico e seu equivalente (analogo? homdlogo?) do campo psiquiatrico, dois
diagndsticos que diriam respeito a um mesmo fendmeno, nomeando-o cada um de acordo com seu
proprio idioma. Tratar-se-ia, entdo, de compara-los, analisa-los e, por fim, comprovar que se trata da
mesma coisa com nomes diferentes. Seria um trabalho de traduc¢do, mesmo que com um pouco de traicao,
como manda o ditado. Nao é isso.

Ou melhor: é, também, isso, mas ndo s6. Em comparagdo, por metonimia, estdo as racionalidades
diagndsticas da psicanalise e da psiquiatria, esta nas suas versdes CID-10 e DSM-V1>3, Ao longo do texto,
Catani, puxando o fio da meada, deixa claro: esse ndo é nem o comeco nem o fim da questdo. E preciso
recuperar a histéria por tras dessas categorias clinicas, usadas até mesmo de forma automadtica para a
direcdo do tratamento e o preenchimento de guias de reembolso do convénio médico. Eis ai um exemplo
do problema da traducdo: que cédigo um psicanalista usaria para histeria, que ndo se encontra (mais) na
lista disponivel? Transtorno somatoforme ou transtorno de conversao?...

Sé se pode avancar esta questdo indo para tras, nos diz Catani, constatando que ela s6 pode ser
formulada hoje porque o campo da psicopatologia passou por mudancgas nada despreziveis. Podemos dizer
isso de outro modo: serd que nos idos da virada do século XIX para o XX, com o surgimento da psicanalise
na paisagem clinica e os esfor¢os para a publicacdo da primeira edi¢cdo da CID, essa questdo se colocava? A
ironia: essa primeira edicao e a Interpretagcdo dos Sonhos aparecem, ambas, em 1900!

Ndo se arrependera o leitor que se dispuser a acompanhar essa verdadeira epopeia conceitual, cujo
inicio é marcado pela teoria dos humores, dos vapores, de um Utero que se move pelo corpo e precisa
“baixar”, por possessdes demoniacas, por propostas de tratamento que passam por fazer sexo e gravidez.
Julia reconstréi as origens da histeria como diagndstico, como nomeacao— e, portanto, forma de
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reconhecimento e legitimagdao — de um sofrimento, desde a Grécia antiga, algo que nos acompanha ha
tanto tempo quanto a filosofia, o drama, a politica e a poesia gregas. Herdamos muito mais do que
supomos.

A psicanalise, portanto, ndo cria um diagndstico pura e simplesmente. Freud estava embrenhado nas
discussdes clinicas as mais avangadas de sua época, com Charcot e Janet. Discussdes avangadas que
burilavam, como dito, um tema antigo, mas sempre atual por conta do desafio que apresentava aos
médicos. Esta espécie estranha, os psicanalistas, que teimaria em dar ouvido a histeria, ndo havia ainda
chegado nem ocupado uma posicdo de destaque no debate.

Dos gregos aos psicanalistas, entdo, bem ao gosto de Freud, ndo se passa s6 a tragédia de Edipo.
Tornada pedra angular de um novo campo de saber, de uma nova concepcdo de mente e de um novo
método de cuidado e tratamento, a histeria fez tradicdo na psicandlise, ndo sé sob a pena de Freud. Isso
tudo esta 13, no escrito de Catani, mas também na sua pratica.

Resta entender, entdo, como se da o casamento entre a psiquiatria inspirada pela psicanalise,
dindmica, e os grupos de trabalho que levam a cabo a tarefa de publicar uma classificacdo de doencas e
transtornos mentais. Aprendemos que esforcos desse tipo datam desde pelo menos o século XVII, com um
comerciante londrino que ficard conhecido como um dos primeiros demaégrafos: John Graunt. Essas
classificacbes de doengas comegcam como listas de causas de morte, motivo pelas quais as doencas
mentais ndo apareciam em suas primeiras versdes: elas ndo matavam, eram morbidades. Mas
sublinhemos: essas classificacGes diziam respeito a mortes, ndo a etiologia, a semiologia, ao diagndstico e
ao tratamento de doencas. Ndo eram, em suma, clinicas, mas estatisticas, demograficas, epidemioldgicas
numa época em que nada disso estava muito bem constituido. Isso ndo sera sem consequéncias, como
bem sabemos. E uma licdo de método: n3o se pode furtar a perguntar mesmo o Sbvio.

As primeiras resisténcias da psiquiatria a psicanalise acabam dando lugar a um dialogo frutifero.
Quando a CID passa por uma grande reformulacdo, em sua sexta edicdo, em 1948, e o primeiro DSM é
publicado, em 1952, a psiquiatria falava em termos psicanaliticos: histeria, neurose, conversao histérica,
psiconeurose... Termos esses que vao dando lugar a uma outra psiquiatria, uma outra racionalidade
diagndstica. O didlogo com a psicanalise é oficialmente rompido pela terceira edicdo do DSM, em 1980,
justamente com o argumento de aumentar a precisao das categorias diagnosticas e do ato de diagnosticar
e a clareza da comunicagao entre aqueles que diagnosticam. Precisdo, clareza: uma cada vez maior
sucessao de tipos diagnodsticos e sintomas que podem ou ndo estar presentes, mais ou menos
frequentemente, tudo com o objetivo de que as doencas e transtornos sejam diagnosticados da mesma
maneira por diferentes médicos — e em qualquer lugar. Uma lingua cientifica para uma psiquiatria
cientifica: zero ruido entre o referente e a coisa referida, zero ruido entre o emissor e o receptor. Mais um
capitulo, se quisermos, da busca pela lingua perfeital®*.

O mesmo vale entre a CID, uma iniciativa mais ou menos europeia, mais ou menos mundial, e o DSM,
criado e atualizado por uma organizacdo profissional estadunidense: ndo é a toa que sdo minimas as
divergéncias entre as categorias propostas por cada um deles. H4 uma politica de mutua inteligibilidade,
como nos mostra Catani: ndo se trata apenas de objetividade cientifica ou neutralidade tedrica, mas de um
acordo explicito, com colaboracdo mutua nas sucessivas revisdes e edicdes, rompido apenas com a
publicagdo da quinta edicdo do DSM, em 2013. A psicanalise encontra-se, assim, na posicao de terceiro
excluido.

Ndo nos enganemos: ndo se trata apenas de “ateorismo” ou de nao falar a mesma lingua, mas da propria
constituicdo de dois campos distintos, que porventura se aproximam e se recobrem, mas que ndao se
confundem. E nessa linha ténue que Julia caminha, tomando rumo préprio: em vez de entender a escolha de
um campo como a hecessaria recusa do outro, num debate que prega apenas para os ja convertidos a uma ou
outra causa, a autora nao perde a clareza de que o mais importante é acolher aquele que, em sofrimento,
busca o cuidado de especialistas. E conhecido que a psicandlise possui criticas a concep¢do que norteia os
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manuais e que essa concepg¢ao também €, por sua vez, critica a psicanalise, mas a autora nos lembra de que é
fato consumado que psiquiatras e psicanalistas trabalham lado a lado em servigos como o SOMA®>,

Um minimo de entendimento se faz necessario, pois, sob risco de penalizar o paciente. Uma das licdes
que aprendemos é que esse entendimento sera tdao mais frutifero quanto mais reconhecermos nossas
diferengas — e que esse reconhecimento sera mais facil se conhecermos a histéria por tras dos conceitos e
da constituicao de cada um dos campos. Este ndo é apenas um posicionamento politico, mas também ético
por parte da autora, tanto em relagdo a seus leitores quanto a seus pacientes. E uma tese de fundo, mas é
uma tese forte.

A obra em questdo se constitui como um guia generoso para com o leitor que embarcar na viagem
proposta: recupera a conceituacdo de histeria em Freud para, em seguida, apresentar a constituicdo tanto
da CID quanto do DSM, até chegarmos as versdes mais atuais de cada um. Hd uma questdo ldgica na
ordem de encaminhamento da problematica: é sé com o instrumento fornecido pela leitura de Freud e
pelo contexto da publicacdo dos manuais que podemos acompanhar como a categoria clinica da histeria
vai rareando e perdendo sua unidade, mas reaparecendo aqui e ali no cada vez mais presente transtorno
somatoforme, por exemplo.

A generosidade é ainda mais importante nesta seara marcada pela barafunda: sem recorrer a
argumentos de autoridade (afinal, sendo mestre, poderia fazé-lo), algo frequente no meio académico,
temos que as afirmacgdOes e conclusdes sdo embasadas em citagOes, tabelas, quadros, graficos. Ao leitor é
permitido acompanhar o percurso trilhado pela autora desde a busca de material bibliografico até suas
conclusdes, o que dd mostras do vigor de sua pesquisa: segura do lugar que a psicanalise encontra em
meio a essas questoes, ndo ha por que temer o didlogo. Segura de haver encontrado interlocutores, ndo ha
por que nao questionar esse lugar.

Chamemos a atencdo do leitor para um ultimo detalhe, bastante significante: é certo que a estratégia
adotada pela autora poderia ser replicada para tantas outras categorias diagndsticas: neurose em sentido
amplo, psicose, hipocondria, mania... O trabalho, no entanto, se deu com a histeria. Ndo bastasse a
mixordia intrinseca a fronteira entre psicanalise e psiquiatria, o pivo do trabalho é essa categoria que
desde sempre desafiou a clinica, qualquer que seja ela. Em tempos de uma psiquiatria voltada a medicacao
e a marcagdo genética dos transtornos mentais, apresenta-se aquilo que resta e resiste: ndao ha remissao
completa da histeria por meio de tratamento medicamentoso. Ndo ha lesdo anatébmica a que possam
corresponder os sintomas histéricos. Se ndo ha lugar para eles, pode-se apagar o nome. Uma tentativa va,
mostra a autora, e um lugar continua sendo necessario: transtornos somatoformes. O corpo, portanto,
pede passagem e palavra, e é preciso escuta-lo.




