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NORMATIZAGOES

Tito Sena’
Resumo
A edicdao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5, em
2013, mantém acesa a polémica sobre diagndsticos psiquiatricos. O campo da
psiquiatria, historicamente em disputa com a psicologia e a psicanalise (quanto a
forma de avaliacdo e terapéutica), continua a sustentar uma pratica enquadradora
classificatoria (taxionbmica), fundamentada em caracteristicas e critérios
diagnosticos de perturbagdes ou transtornos verificados, em sua maioria,
empiricamente. O uso das ferramentas estatisticas nas ciéncias humanas é
questionavel, e o que se pretende neste artigo € apontar o disfarce de critérios
quantitativos em critérios qualitativos e, por extensao, da pratica discursiva comum
de confundir descrigdes com apreciagdes, estas ultimas com julgamentos valorativos
e normativos. Fecha-se um circulo: as frequéncias (estatisticas) definem as
normalidades (axioldgicas) e estas se sustentam nas frequéncias. Neste ambito, as
elaboragdes de Canguilhem, Ewald, Foucault e Goffman foram imprescindiveis para
a articulagdo das argumentacgdes teoricas criticas.
Palavras-chave: DSM-5. Estatistica. Ciéncias Humanas. Normalizagao.
Normatizagao.

1 INTRODUGAO

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o DSM, em sua
quinta edigao, foi publicado em maio de 2013 (versdo em portugués — 2014). O guia
representa a base para definicdo de doencas psiquicas, referéncia para a pratica
clinica, e segundo seus autores, contém informacbes uteis para todos os
profissionais ligados a saude mental, “incluindo psiquiatras, outros médicos,

psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, consultores, especialistas das areas
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forense e legal, terapeutas ocupacionais e de reabilitagdo e outros profissionais da
area da saude” (DSM-5, 2014: p.xii)

O titulo do manual nos fornece elementos para algumas problematizagées
deste artigo: como aceitar um manual de diagndéstico? Como recorrer a estatistica
para legitimar a conduta humana? Como manter o dualismo cartesiano corpo-mente
na forma eufemistica de transtorno mental, quando se sabe que na pratica os
psiquiatras mantém a concepgdo de “doenca mental”? Como adotar critérios de
avaliacao clinica de sintomas, de carater predominantemente empirico? Segundo o
DSM-5,

Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbagéo
clinicamente significativa na cogni¢cdo, na regulagdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfungdo nos processos
psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental. (DSM-5, 2014; p.20)

A forte ligacdo dos sistemas de classificagdo psiquiatrica com as medidas
estatisticas é explicitamente manifestada, valorizada e reconhecida pelos autores do
DSM-5, empreendimento conjunto elaborado por mais de mil consultores, sessenta
entidades profissionais, de trinta e nove paises, coordenado pela American
Psychiatric Association?:

O uso de testes de campo para demonstrar confiabilidade de forma
empirica foi um aprimoramento significativo introduzido no DSM-IIl. A
elaboracao e a estratégia de implementagcéo de Testes de Campo do DSM-
5 representam varias mudancas relativas a abordagem utilizada no DSM-III
e no DSM-IV, particularmente na obtengdo de dados sobre a precisao de
estimativas de confiabilidades kappa (uma medida estatistica que avalia
o nivel de concordancia entre avaliadores que corrige para concordancias
ao acaso devido a taxas de prevaléncia) no contexto de ambientes

clinicos com niveis elevados de comorbidade diagndstica. (DSM-5, 2014:
p.07) (grifos meus).

Esta alianga psiquiatria-estatistica € antiga. Nos ultimos cento e sessenta
anos, o numero de descricbes de categorias diagndsticas passou de uma —
idiotismo/insanidade — em 1840, para 300 categorias em 2013 com o DSM-5.

Conforme informacéo no anterior DSM-IV de 1994, com texto revisado em 2000:

Poder-se-ia considerar como sendo a primeira tentativa de coletar
informacgdes sobre doenca mental o registro de uma categoria, a saber, a de

2 A APA, American Psychiatric Association foi fundada em 1844 e retne hoje mais de 35.000 médicos
psiquiatras, especialistas no diagnéstico e tratamento de doengas mentais. (Fonte:
http://www.psychiatry.org/about-apa--psychiatry)
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“idiotismo/insanidade”, no censo de 1840. No censo de 1880 foram

identificadas sete categorias de doenga mental — mania, melancolia,
monomania, paresia, deméncia, dipsomania e epilepsia (DSM-IV, 2002, p.
22).

O DSM-I, primeiro manual oficial da APA, surgiu em 1952 com 106
diagnosticos psiquiatricos; o DSM-II em 1968 apresentava 182 diagndsticos, o DSM-
[ll, publicado em 1980, continha 265 diagnosticos e sua revisdao em 1987, estendeu-
se para 292 diagnosticos. O DSM-IV foi editado em 1994, com 297 diagndsticos e o
recém publicado DSM-5, de 2013, apresenta 300 categorias (nimero questionavel)3.

Mas no inicio do rastro desta crescente desmesurada de diagndsticos, pode-
se considerar, sem entrar em maiores detalhes, a Segunda Guerra Mundial como o
evento que induziu e acelerou as pesquisas nesta area, seja pelas condigbes dos
combatentes, de choque psicoldgico, ou de seus efeitos no pds-guerra. O aumento
do numero de internagbes psiquiatricas, paralelamente ao surgimento de novos
quadros de “doencas”, levou a APA a reavaliar as nomenclaturas das desordens e
transtornos mentais existentes e a redimensionar o campo tedrico, metodoldgico,
terapéutico e assistencial da psiquiatria.

Neste contexto ocorreu o langamento do DSM-I, em 1952, e ndo por acaso
também coincidiu com a introdugdo dos tranquilizantes na pratica psiquiatrica,
inaugurando a era do método quimico para tratamento (ou controle?) dos pacientes
psiquiatricos. Como consequéncia, um novo campo se configurou e se fortaleceu ao
longo das décadas subsequentes, a Psicofarmacologia, o estudo dos medicamentos
especificos para tratamento das doencas mentais. O psiquiatra John Cade (1912-
1980) ja efetuava tratamento da mania com litio, em 1949; os efeitos antipsicoéticos
da clorpramazina foram descobertos em 1952 por Jean Delay (1907-1987) e Pierre
Deniker (1917-1998); os primeiros ansioliticos foram o meprobamato (1954) e o
clordiazepdxido (1957), seguidos pelos benzodiazepinicos. Os antidepressivos
foram introduzidos por David Crane, em 1956, e Nathan Kline, em 1958, na forma de

iproniazida.

3 Este € o numero levantado para todas as codificagbes categorizadas, mas é controverso, pois a
APA Ltiliza, as vezes, codificagdes repetidas para transtornos diferentes. Dependendo do critério
adotado para contagem, pode-se encontrar até 356 diagndsticos, Outro elemento para alterar a
quantificagdo sao as figuras do Outro Transtorno Especificado e Transtorno Ndo Especificado, termos
adotados para classificagdo onde ndo é possivel o enquadramento segundo os critérios
padronizados. Convém destacar: os cédigos do DSM-5 possuem correspondéncias numéricas (de
F00.0 até F99) no CID-10, Classificagédo Estatistica Internacional de Doengas, adotado pela OMS.
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A descoberta, na década de 50, dos efeitos do litio, dos antipsicéticos, dos
antidepressivos e sua disseminacdo, modificaram os métodos de tratamento e
representaram uma ruptura em relagéo aos hospicios do século XVIII* e as praticas
correlatas de internamento, isolamento e acorrentamento, ou em relagdo aos
tratamentos de eletrochoque® ou as lobotomias® do inicio do século XX.

Iniciou-se, deste modo, a expansado da pratica da medicagdo nos espacgos
institucionais e nos consultorios particulares. A industria farmacéutica (sem que esta
constatagao signifique sua demonizagao) obteve novos tipos de consumidores, se
nao o portador de depressao’, o portador de ansiedade®, ou o ambiguo portador do
transtorno  afetivo bi-polar® (ex-PMD: psicose maniaco-depressiva), duplo
consumidor pendular destes medicamentos. O impacto da introdugcdo dos
psicofarmacos pdde (e pode) ser medido na redugado consideravel na admissao
hospitalar e/ou na permanéncia de pacientes psiquiatricos nas instituicbes de saude.
Por outro lado, o alinhamento entre os interesses da industria farmacéutica e os
diagndsticos dos manuais DSM possibilita levantar suspeitas sobre o uso abusivo ou
descontrolado dos medicamentos utilizados nos tratamentos psiquiatricos.

O campo da psiquiatria, historicamente em disputa com a psicologia e a
psicanalise (quanto a avaliagédo e a terapéutica), com o DSM-5, continua a sustentar
uma pratica enquadradora classificatéria (taxionbmica). O compéndio-guia é
fundamentado em caracteristicas e critérios diagnésticos de perturbagdes ou
transtornos, verificados, em sua maioria, empiricamente através de recenseamento

em hospitais e institutos psiquiatricos, centros clinicos, estudos de associagoes

4 O médico francés Philippe Pinel (1745-1826) foi um dos responsaveis pela humanizagdo no
tratamento da “loucura”, abolindo sangrias, purgag¢des e correntes, adotando terapias de dialogo,
ocupacionais e morais, ndo rompendo, entretanto, com as praticas de internamento.

> A eletroconvulsoterapia, nome técnico do eletrochoque foi desenvolvida pelos italianos Ugo Cerletti
(1877-1963) e Lucio Bini (1908-1964), em 1938.

& A lobotomia ou leucotomia frontal foi introduzida pelo médico portugués Egas Moniz (1874-1955) em
1935, e consistia numa intervencéo cirdrgica no cérebro, no qual se seccionavam os feixes de fibras
nervosas entre as regides frontais e o tdlamo, suprimindo a agitagdo cronica e a obsessdo. Moniz,
pela técnica, chegou a ganhar em 1949, o Nobel de Medicina e Fisiologia. Apds 20 anos esta pratica
caiu em desuso.

7 Para estes ha os antidepressivos inibidores seletivos, recaptadores de serotonina, as drogas da
familia do Prozac: fluoxetina, sertralina, paroxetina e fluvoxamina. Fontes sobre o acdo dos
medicamentos psiquiatricos sdo Cordioli (1997), Bertolote (1997) e Pontes (1998), entre outros.

& Os medicamentos contra a ansiedade, conhecidos como ansioliticos, com poder sedativo/hipnético,
incluem os benzodiazepinicos e os barbituricos.

° Sao prescritos pelos psiquiatras aos bi-polares os estabilizadores de humor olanzapina, risperidona
€ a quetiapina.
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meédicas, praticas clinicas e pesquisas. Para os autores, “O DSM-5 também é
instrumento para a coleta e a comunicacao de estatisticas de saude publica sobre as
taxas de morbidade e mortalidade dos transtornos mentais” (DSM-5, 2014, p.xii).
Com base nestas consideragdes, descreveremos um pouco da histéria da
estatistica e sua consolidacdo como ciéncia aplicada, contrapondo algumas criticas

a sua apropriagao pelas ciéncias humanas.
2 AESTATISTICA COMO CIENCIA APLICADA

A etimologia da palavra estatistica pode partir da expressédo em latim
statisticum collegium — palestra sobre os assuntos do estado —, por sua vez com
origem em trés raizes: status, palavra que em latim significa estado ou situacéo;
statista, palavra que em italiano significa homem de Estado, estadista ou politico; e
Staat e statistik, palavras alemas que significam Estado, designando a analise de
dados sobre o Estado. Foi o economista alemao Gottfried Achenwall (1719-1772),
no século XVIIl, quem introduziu, em 1746, a palavra “estatistica” nos dominios
demograficos e econbmicos, com a produgdo e sistematizagdo de tabelas
descritivas de uma situagao, sem, entretanto, realizar um tratamento efetivamente
matematico, estatistico-probabilistico. Ainda no século XVIII, o matematico, filésofo,
professor, enciclopedista e politico revolucionario francés Jean Marie Antoine
Nicolas de Caritat, Marqués de Condorcet (1743-1794), publicou livros de
probabilidades e calculo integral que o destacaram como um dos pioneiros da
matematica social.

No século XIX, coube ao belga, matematico e fisico, Lambert Adolphe
Jacques Quételet (1796-1874) langar a teoria e o conceito de homem médio,
embasada na nocao de probabilidade e de distribuicdo normal. Desta maneira, os
esquemas probabilisticos da Teoria de Analise das Probabilidades de Pierre Simon
Laplace (1749-1827) foram estendidos ao método estatistico, fazendo surgir entéo
sua nocdo atual, de estatistica como analise das observagbes em populagao
pertencente a um mesmo conjunto, para pér em evidéncia certas propriedades,
apresentadas em resultados numéricos enquadrados com uma margem de erro

associada a certa probabilidade.
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Pode-se afirmar que a Estatistica divide-se em Estatistica Descritiva, area em
que se utilizam procedimentos para organizar e apresentar dados de forma
conveniente e comunicativa; e em Inferéncia Estatistica, para procedimentos
empregados para chegar a grandes conclusdes ou inferéncias sobre populagoes,
com base em dados amostrais (Barros, Fischer & Associados, 2005).

O tratamento estatistico’ envolve o entrelagamento de algumas etapas
basicas: escolha da amostragem, coleta de dados, mensuracao, tabulagao, calculos,
descricdo e resumo dos resultados, interpretacdo dos dados e/ou resultados
amostrais. A teorizagdo probabilistica é efetuada quando se deseja uma predig¢ao; a
inferéncia estatistica €, desta forma, utilizada para uma estimacao. Inicialmente, o
conceito de probabilidade era de carater frequentista, ou seja, a probabilidade de um
acontecimento era associada a frequéncia com que ele se repetia quando
observadas (empirismo) em um grande numero de experiéncias. Atualmente, a
probabilidade, chamada de esperanca matematica, sera a medida da possibilidade
de obter certo resultado.

A analise das variaveis quantitativas é feita com as medidas de tendéncia
central ou de posicao, caracterizadas pelos parametros: média aritmética, mediana,
moda de dados agrupados e ndo agrupados, quartis, decis e percentis. As medidas
de dispersdao ou de variabilidade sao caracterizadas pelos parametros: desvio
médio, varidncia, desvio-padrao, coeficiente de variacdo e amplitude nodal. Os
dados e resultados sdo expostos através de representagdo tabular ou em graficos
(barras, histogramas), além de curvas de frequéncia (acumulada, simétrica e
assimétrica). Na famosa curva de Gauss, a distribuicdo € do tipo simétrico em torno
da média, resultante num desenho em forma de sino.

E a partir dos resultados estatisticos que se efetua a técnica das inferéncias,
ou seja, estendem-se os resultados e os conhecimentos adquiridos pela observagao
da amostra para toda a populagao, com certa margem de erro. Este procedimento, a
inferéncia, talvez seja o ponto mais controvertido da estatistica, pela pretensédo de
extrapolar as frequéncias e as conclusbes de uma amostra para toda a populagao,
mesmo que as classificagbes tenham origem num Uunico recorte temporal

(sincronica).

10 Sobre tratamento estatistico, utilizou-se fontes de Barbetta(1998), Barros, Fischer
&Associados(2005) Dancey&Reidy (2006), Davis (1976), Vieira (1991), Wada&Vieira(1987),
Dorsch(1978), entre outros.
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A estatistica obteve influéncias de uma corrente social, representada por
Adolphe Quételet, com seus estudos publicos de estimativas de nascimentos e
populagdo na primeira metade do século XIX, e de uma corrente bioldgica,
representada por Francis Galton e seus estudos eugenistas, na segunda metade do
mesmo século.

Francis Galton, responsavel pelas bases da estatistica como ciéncia aplicada,
fundou, em 1907, a Sociedade Britanica de Eugenia, que, durante alguns anos,
abrigou o Instituto de Estatistica, desenvolvendo questionarios e meétodos de
pesquisa para coleta de dados, censos escolares, estudos sobre gémeos, sobre
ancestralidade, inteligéncia e diferengas individuais. A partir de seu trabalho, tudo
passou a ser medido, com o objetivo de estabelecer uma ordem de hierarquia
biométrica e antropométrica de classificagdo humana (por ex., cor da pele).

Por outro lado, a taxionomia (ciéncia da classificacdo), especialmente da
botanica e da zoologia, consolidada pela biologia naturalista darwinista, estendeu
suas aplicagdes a outros campos das ciéncias e, ao se unir com a matematica,
passou a servir ao proposito estratégico de quaisquer ciéncias para confirmar,
alterar, romper ou manter algum enquadramento.

O critério basico de verificabilidade confirmacionista ou de falseabilidade
baseado, em equagdes matematicas, e a transposi¢cao destes recursos para as

ciéncias humanas, sao duramente atacados por Foucault:

A matematica foi seguramente modelo para a maioria dos discursos
cientificos em seu esforgo de alcangar o rigor formal e a demonstratividade;
mas para o historiador que interroga o devir efetivo das ciéncias, ela € um
mau exemplo - um exemplo que ndo se poderia, de forma alguma,
generalizar." (FOUCAULT,1995: p.214)

Apesar de considerar a matematica uma ciéncia unica, o alerta de Foucault &
para o risco de homogeneizar todas as formas singulares de historicidade, além de
estabelecer limites rigidos e fixos. Segundo o pensador francés, [...] o recurso as
matematicas, sob uma forma ou outra, sempre foi a maneira mais simples de
emprestar ao saber positivo sobre o homem um estilo, uma forma, uma justificagao
cientifica." (FOUCAULT,1999: p.485).

A adocéao de tabelas, graficos com percentuais, levantamentos estatisticos e
de dados matematicos, € uma constante em estudos e pesquisas, levantamentos e

enquetes, sendo uma continuidade do século XX e XXI, fruto, evidentemente, de
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uma tradicdo cientificista de nossa sociedade, que busca, nestas estatisticas,
confirmagdes ou negag¢des para as praticas da populagdo. Como consequéncia,
sustentam os padrdes de normalidade e produzem normatizagdes, sejam de
posturas, como de atitudes, condutas, costumes, comportamentos e desejos,
através de um “verniz” cientifico.

Esta também é a logica do DSM-5 — Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, pois com seus critérios diagndsticos, especificadores, caracteristicas
diagndsticas, sintomas, marcadores, percentuais de prevaléncia e prognosticos,
formula em suas linhas, descrigdes de psicopatologias e transtornos mentais,
codificados ndao apenas no sentido numérico, mas também no sentido normalizador.

Embora o objetivo deste artigo ndo tenha sido analisar as mudangas do DSM-
5, 0 novo compéndio traz, por exemplo, entre outras novidades: o Transtorno de
Acumulacéo (coédigo 300.3) como um transtorno obsessivo-compulsivo caracterizado
pela dificuldade persistente de se desfazer de pertences; e Disforia de Género
(codigo 302.6), como um diagnodstico global de incongruéncia acentuada entre o
sexo experimentado/expresso e o género designado de uma pessoa.

Estes exemplos, e muitos outros, nos fazem refletir sobre o que € normal e
anormal, patolégico e saudavel, doenga e saude, doenga mental e saude mental e
sobre a ideologia subjacente a formulacao, formatacdo e adogcdo dos compéndios

empiricos DSMs produzidos pela psiquiatria.

3 ALGUMAS INFLEXOES CONCEITUAIS SOBRE A NORMA E O NORMAL

Uma das reflexdes milenares € o constante pensar e o0 repensar as
intrarrelacbes de uma sociedade com seus seres diferentes. Para refletir sobre este
diferente, o outro, encontraremos pressupostos, concepgdes e raizes
epistemoldgicas em varias designagdes, mas duas, em especial, sdo alvo de nosso
interesse: o normal e o patoldgico, ou, em seus antdbnimos, o anormal e o0 saudavel.

Etimologicamente, norma deriva do latim norma, principio, preceito, regra, e,
normal, de normalis, que esta em conformidade com a norma, regular, comum. Mas
norma também significa esquadro, angulo normal, angulo de 90° e, por extensao,
quando algo esta no esquadro se diz que esta normal, perpendicular, ortogonal,

correto. Pode-se entender por que quando algo é dito torto, esta fora do esquadro,
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nao é normal. A partir destas definicbes, podemos aceitar, num primeiro momento,
que “normatizar” € prescrever normas, condutas, regras, preceitos, regulamentos,
instru¢cdes normativas, enquanto “normalizar” significa tornar algo “normal”, ou seja,
de acordo com estas regras.

Normatizagdo e normalizacdo, entretanto, apresentaram incorporagdes
historicas, com deslocamentos e re-conceitualizacbes de varias areas. Em
matematica, em fisica, em quimica, em fisiologia, em antropologia, em sociologia,
em psicologia, norma e normal possuem acepg¢des proprias, algumas proximas,
outras distantes. Esta discussdo n&o é simples e € antiga, mas atendo-nos ao
periodo das formacdes cientificas disciplinares, ou ao século XIX, encontramos em
um dos fundadores da sociologia, o francés Emile Durkheim (1858-1917), as
referéncias iniciais sobre o tema de nosso vetor de fundamentagdo, com as
proposi¢cdes de Georges Canguilhem e Michel Foucault.

Para Durkheim, um determinista social, influenciado pelo evolucionismo, a
sociedade molda as agbes das pessoas e as recompensa a medida que
desempenham seus papéis sociais. Se estas pessoas tentam contrariar a
sociedade, esta aciona controles e coer¢des. Em seu livro de 1895, As Regras do
Meétodo Sociolégico, Durkheim reserva o capitulo terceiro as “Regras relativas a

distingdo entre o normal e o patoldgico™:

Chamaremos normais aos fatos que apresentam as formas mais gerais e
daremos aos outros o nome de morbidos ou de patologicos. Se
convencionarmos chamar de tipo médio ao ser esquematico que resultaria
da reunido num todo, numa espécie de individualidade abstrata, das
caracteristicas mais freqiientes na espécie com as suas formas mais
freqiientes, poder-se-a dizer que o tipo normal se confunde com o tipo
médio, e que qualquer desvio em relagdo a este padrado da saude é um
fenédmeno mérbido (DURKHEIM, 2003: p.74). (grifos meus)

Observa-se em Durkheim, além de uma presenca direta do critério positivista
de Auguste Comte (1789-1857), uma correlagdo associativa entre o padrdao de
frequéncia, média e normalidade e a definicdo de seu oposto, o desviante, o
anormal, o moérbido, o patolégico. Ao comparar o estudo dos socidlogos com o dos
fisiologistas que estudam as fungdes do organismo médio, Durkheim define que “um
ato social ndo pode, pois, ser considerado normal para uma espécie social
determinada sendo em relacdo a uma fase, igualmente determinada, do seu

desenvolvimento” (DURKHEIM, 2003, p. 75). Esta citagcdo € mencionada por Michel
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Foucault em Maladie Mentale et Psychologie (Doenga Mental e Psicologia), para
elaborar analises sobre as concepg¢des estatisticas e evolucionistas e apontar suas
implicacbes antropoldgicas. Referindo-se a antropdloga norte-americana Ruth
Benedict (1887-1948), autora de Padrées de Cultura (1934), segundo a qual cada
cultura formara uma imagem virtual da doencga, delineada por padrdes de exclusédo
ou aceitagdo (e até privilégio), Foucault se contrapde as duas analises — as de
Durkheim e de Benedict —, por entender que ambas apresentam uma visao negativa

de doenca.

E deixar de lado, sem duvida, o que ha de positivo e de real na doencga,
tal como se apresenta numa sociedade. Ha, de fato, doencas que séao
reconhecidas como tais, e que tém, no interior de um grupo, status e
fungdo; o patolégico ndo é mais entdo, em relacdo ao tipo cultural, um
simples desvio; € um dos elementos e uma das manifestagdes deste tipo.
(FOUCAULT, 1994: p.73). (grifos meus)

O filésofo e epistemdélogo Georges Canguilhem (1904-1995), em sua obra O
Normal e o Patolégico (1966), explora rigorosamente a histéria dos conceitos
médicos (normal e patoldégico) desenvolvidos na fisiologia e biologia no decorrer dos
séculos XIX e XX. No século XIX, a medicina era considerada como ciéncia das
doencas e a fisiologia, como ciéncia da vida; mas com os trabalhos do fisiologista
francés Claude Bernard (1813-1878), principalmente com sua Infrodu¢édo ao Estudo
da Medicina Experimental (1865), a medicina passou a desenvolver uma abordagem
quantitativa entre o normal (saude) e o patolégico (doenga). Para Canguilhem, os
fendmenos patologicos sédo idénticos aos correspondentes fendmenos normais,
salvo pelas variagées quantitativas, de modo que a explosdo de diagndsticos na
medicina se constituiu as expensas de um processo, adotado ao longo do século
XIX, de patologizagdo do normal. Em seu trabalho (originalmente na tese de
doutorado em 1943), inicia reflexdes epistemoldgicas com a afirmacgéo-tese a partir

da qual desenrola sua argumentagao histérica e filoséfica.

Essa evolugcido resultou na formacdo de uma teoria das relagdes entre
normal e patoldgico, segundo a qual os fendmenos patoldégicos nos
organismos vivos nada mais sao que variagées quantitativas, para mais
ou para menos, dos fendbmenos fisioldgicos correspondentes.
Semanticamente, o patologico é designado a partir do normal, ndo tanto
como a ou dis, mas como hiper ou hipo. Essa teoria ndao defende
absolutamente a tese de que saude e doenga sejam opostos
qualitativos, forcas em luta, [..]. A conviccdo de poder restaurar
cientificamente o normal é tal, que acaba por anular o patolégico
(CANGUILHEM, 1995, p. 22, grifos meus).
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Ao longo do seu texto, Canguilhem promove um constante e provocante
exercicio de ambiguidade, centrado na distor¢do conceitual promovida pela
medicina, principalmente entre o normal e o patolégico, entre a doengca e a
anomalia.

A doenca seria mera perturbacéo do equilibrio do corpo, ou € também esforgo
da natureza agindo sobre o homem para obter novo equilibrio?

Isto conduz a duas concepgdes terapéuticas, a interventora (técnica médica)
e a espontanea (cura por si proprio). Continuando neste raciocinio — partindo dos
dois sentidos da palavra, “é normal aquilo que é como deve ser; e € normal, no
sentido mais usual da palavra, o que se encontra na maior parte da espécie
determinada ou o que constitui a média ou o moddulo de uma caracteristica
mensuravel” (CANGUILHEM, 1995, p. 95) — efetua-se uma colagem associativa ao
incluir um valor de julgamento em que a perfeigao, a partir do comum, € o ideal. Na
medicina, por exemplo, o estado normal é o estado habitual e, ao mesmo tempo, o

estado ideal.

E certo que, em medicina, o estado normal do corpo, é o estado que se
deseja restabelecer. Mas sera que se deve considera-lo normal porque é
visado como fim a ser atingido pela terapéutica, ou, pelo contrario, sera que
a terapéutica o visa justamente porque ele é considerado como normal pelo
interessado, isto &, pelo doente? Afirmamos que a segunda é a verdadeira.
Achamos que a medicina existe como arte de vida porque o vivente
humano considera, ele préprio, como patolégicos — e devendo
portanto serem evitados ou corrigidos - certos estados ou
comportamentos que, em relagdao a polaridade dindmica da vida, sao
apreendidos sob forma de valores negativos. Achamos que, desta
forma, o vivente humano prolonga, de modo mais ou menos lucido, um
efeito esponténeo, proprio da vida, para lutar contra aquilo que se constitui
um obstaculo a sua manutencido e a seu desenvolvimento tomados
como normas. (CANGUILHEM, 1995, p. 96, grifos meus).

Canguilhem, assim, nos possibilita compreender a ansia dos enquadramentos
e os desejos ou necessidades de normalidade sentida por pessoas em duvida sobre
sua condicao ou estado, tendo por referéncia o que consideram normal.

Outro conceito do autor, de fundamental importancia para entendimento das
influéncias de enquetes e inquéritos comportamentais na producdo de
subjetividades, € o de anomalia. A palavra anomalia também tem dubiedade
etimoldgica: anomalia vem do grego an-omalos, desigualdade, irregularidade, e
pode derivar de a-nomos, anomia, estado caracterizado pela auséncia de leis
(nomos=lei), de regras, de normas. A proximidade do grego nomos (lei) e da norma

latina, por situagdes histdricas, ocasionaram uma sobreposi¢do conceitual. Para
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Canguilhem, entretanto, ocorreu um engano, um erro de etimologia que gerou uma
confuséo,

Assim, com todo o rigor semantico, anomalia designa um fato, é um
termo descritivo, ao passo que anormal implica referéncia a um valor,
é um termo apreciativo, normativo, mas a troca de processos gramaticais
corretos acarretou uma colusdo dos sentidos respectivos de anomalia e de
anormal. Anormal tornou-se um conceito descritivo e anomalia tornou-
se um conceito normativo. (CANGUILHEM, 1995, p. 101, grifos meus).

Esta inversdo conceitual contribuiu por definir critérios médicos para definir
diagnosticos pautados em anomalias e anormalidades. Nao apenas diagnosticos,
mas descrigdes de variagdes individuais, de tal modo que as anomalias passaram a
ser classificadas hierarquicamente, conforme sua complexidade, de leves até
graves. Os estudos teratoldgicos, preocupagdes do século XIX, eram estudos de
monstruosidades, anomalias muito complexas, envolvendo malformagdes organicas.

Na esteira destas confusdes, anormalidade e anomalia consistem em se
afastar, por comparagao, da grande maioria dos individuos de uma espécie, ou seja,
um desvio estatistico. Por este raciocinio, conclui-se que anomalia ndo é da esfera
da patologia, do estudo das doencgas, sendo pathos, em grego, sentimento de
sofrimento. O patoldgico € o que provoca sofrimento no individuo e anormal é aquilo
que se desvia consideravelmente da média estatistica. Entretanto, diversidade nao é
doenga. Um génio excepcional ou filhos séxtuplos sdo rarissimos, mas nao sao
fendmenos patoldgicos (mérbidos), ou seja, o anormal n&o é patoldgico. Esta ultima
afirmacao, entretanto, € negada, pois o anormal e as anomalias se tornaram
patolégicas:

Sem duvida ha uma maneira de considerar o patolégico como normal,
definindo o normal e o anormal pela freqiiéncia estatistica relativa. Em
certo sentido, pode-se dizer que uma saude perfeita continua é um fato
anormal. Mas é que existem dois sentidos da palavra saude. A saude
considerada de modo absoluto € um conceito normativo que define um tipo
ideal de estrutura e de comportamento organicos; neste sentido € um
pleonasmo falar em perfeita saude, pois a saude é o bem organico. A saude
adjetivada é um conceito descritivo que define uma certa disposicao e
reacdo de um organismo individual em relagdo as doencas possiveis. Os
dois conceitos, descritivo qualificado e normativo absoluto sao tao distintos
que mesmo o homem do povo diz que seu vizinho tem ma saude ou que ele
ndo tem saude, considerando como equivalentes a presenga de um fato e a
auséncia de um valor. Quando se diz que a saude continuamente perfeita é
anormal, expressa-se o fato da experiéncia do ser vivo, incluir, de fato, a
doenca (CANGUILHEM, 1995, p. 106-7, grifos meus).

Neste jogo de vocabulos e transposi¢cées conceituais, Canguilhnem prossegue

afirmando que a anomalia pode se transformar em doenca, formulando uma
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equacao entre anormal, anomalia e doenca. A medicina passa a considerar tanto
doenga quanto anomalia (de carater descritivo), como conceitos normativos, ao
aplicar julgamento de valor a estes estados.

De maneira similar, em Foucault, um conjunto de termos nucleados em torno
da palavra norma é recorrente: normalidade, normalizagdo, normatizacdo e outros
correlatos, como poder normativo, sangdo normalizadora, disciplina, vigilancia
hierarquica, etc. Aparecem com tal intensidade que seu amigo, e assistente durante
varios anos no Collége de France, o filosofo Frangois Ewald, em Foucault: a Norma
e o Direito, reserva a segunda parte de seu livro para descrever este aspecto da
producdo foucaultiana: a instituicio de uma ordem normativa, caracteristica das

relacdes de poder e saber. A partir de suas analises, Ewald (2000) conclui:

O que € uma norma? Um principio de comparagao, de comparabilidade,
uma medida comum, que se institui na pura referéncia de um grupo a si
préprio, a partir do momento em que so6 se relaciona consigo mesmo, sem
exterioridade, sem verticalidade (EWALD, 2000, p. 86).

Ewald prossegue com a aplicagdo do calculo das probabilidades as ciéncias
humanas e com o quanto, para o estatistico, isto representa de reducido de
significagdes dos fatos. Melhor dizendo, o sentido deriva de pura factualidade e o
numero faz sentido por si mesmo, razdo pela qual o mundo se reduz a mero

agrupamento de dados.

Precisamente por este tipo de pensamento, a realidade de um facto cresce
com a multiplicidade das suas ocorréncias. A massa o numero fazem a
existéncia. Inversamente, um acontecimento singular, excepcional, contara
tanto menos quanto a sua freqiéncia €, em principio, nula. O calculo das
probabilidades funciona como uma astuicia da razao: se as causas sao
desconhecidas, bem devem traduzir-se pelos seus efeitos. [...] Os
factos sdo ordenados por categorias. Possuem nomes: nascimento,
morte, acidente, suicidio, avaliagdo. Mas de acordo com um uso
rigorosamente nominalista da categoria. Porque a categoria se encontra
inteiramente dispersa nos factos que agrupa, nas pequenas unidades
discretas que vém dispor-se nela (EWALD, 2000, p. 92, grifos meus).

Quase uma constante explicita, ou pelo menos como pano de fundo para
suas formulagdes, Foucault, de uma maneira ou outra, retoma o papel da norma e
da disciplina na produgdo real de um individuo, e sempre a partir de campos
atravessados por “desviantes” destas normas: a loucura dos loucos nos hospicios
dos psiquiatras, a criminalidade dos delinquentes nas prisées dos juizes, as doengas

dos doentes nos hospitais dos médicos, a sexualidade dos pervertidos sexuais nos
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consultérios dos sexologos. Pode-se, porém, afirmar que é nas obras Vigiar e Punir
e em Historia da Sexualidade | que esta presente, em especial, o modo de
funcionamento das normas modernas: a normalizagdo, como técnica, como pratica,
como saber e como discurso.

Referindo-se a relacdo entre disciplina e punicdo nas escolas, nas oficinas e
nos quartéis, em Vigiar e Punir, publicado em 1975, Foucault afirma que o castigo
disciplinar, surgido nos séculos XVII e XVIII, tem a fungdo de reduzir os desvios e
repartir os grupos em classificagdes hierarquizadas com uma divisdo extremada em

“honorificas” e “vergonhosas”.

Medir em termos quantitativos e hierarquizar em termos de valor as
capacidades, o nivel, a “natureza” dos individuos. Fazer funcionar,
através desta medida “valorizadora”, a coagdo de uma conformidade a
realizar. Enfim tragar o limite que definira a diferenga em relagéo a todas as
diferencgas, a fronteira externa do anormal (a “classe vergonhosa” da Escola
Militar). A penalidade perpétua que atravessa todos os pontos e controla
todos os instantes das instituicbes disciplinares compara, diferencia,
hierarquiza, homogeniza, exclui. Em uma palavra, ela normaliza.
(FOUCAULT, 1987: p.152-3) (grifos meus)

O uso das ferramentas estatisticas nas ciéncias humanas € polémico, mas, a
partir das consideracbes e aportes anteriores, o que se pretende com esta
argumentacgao é apontar o disfarce de critérios quantitativos em critérios qualitativos
e, por extensdo, da pratica discursiva comum de confundir descricdes com
apreciagodes, estas ultimas com julgamentos valorativos e normativos. Fecha-se um
circulo: as frequéncias (estatisticas) definem as normalidades (axiolégicas) e estas
se sustentam nas frequéncias.

A questdo ndo € apenas da extrapolagdo de limites estatisticos, com seus
calculos de curva de distribuigdo normal, média () e desvio padrdo (o), para as
ciéncias humanas. Os matematicos Pierre Simon Laplace (1749-1827) e Johan Karl
Gauss (1777-1855), ao elaborar a curva Laplace-Gauss, ndao podem ser acusados
de ter inventado o conceito estigmatizante de desviante, aquilo que desvia do
desvio-padrao, que foge da curva normal, o anormal. Parece jogo de palavras, mas
0 proprio conceito de desvio-padrao sofreu um desvio fora do padrdo, ao ser

transposto para as ciéncias humanas.
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Numa leitura foucaultiana, tanto a normatizagcdo, como formas de saber,
quanto a normalizagdo, como forgas do poder, séo fixagbes enquadradoras, cujos
processos se consolidaram no século XIX e prosseguiram no século XX.

Podemos relacionar diversos estudiosos do enquadramento no final do século
XIX: Francis Galton (1822-1911), fundador do movimento eugénico, pai da biometria
(medidas biolégicas) e precursor da psicometria, utilizando o inquérito pioneiro sobre
formacdo de imagens mentais; o psiquiatra Benedict Morel (1808-1873), com a
teoria da degenerescéncia, colocando a criminalidade e a doenga mental em termos
de racismo biolégico (étnico); Cesare Lombroso (1835-1909), criminologista italiano
com seus biotipos criminais de raca e hereditariedade e sua teoria antropométrica do
criminoso nato (em O homem criminoso, 1876) e, na area da sexualidade, Richard
von Kraft-Ebing (1840-1902), pioneiro na classificacdo e sistematizagao dos desvios
sexuais, no livro Psychopathia Sexualis (1886).

Todos estes estudiosos, de uma maneira ou outra, foram influenciados por
trés personagens do século XIX: pelo naturalista Jean-Baptiste Lamarck (1744-
1829), um dos primeiros defensores da teoria de evolugdo das espécies animais,
através da transmissdo de caracteres adquiridos (pelo uso ou desuso) aos
descendentes; por Gregor Mendel (1822-1884), com as leis de transmissdo dos
caracteres genéticos e hereditarios; e por Charles Darwin (1809-1882), com a teoria
de evolugao por adaptagao as mudangas do ambiente, pela selegao e sobrevivéncia
dos mais aptos. No caso de Darwin, seu procedimento de classificacdo das espécies
foi deturpado ao ser deslocado para outras espécies — as espécies humanas
(darwinismo social) —, que passaram a ser rotuladas de degeneradas, psiquicamente
pervertidas ou desequilibradas, em oposi¢cao aos normais, os desviantes (da curva
normal).

Neste periodo — final do século XIX —, proliferaram desenfreadamente os
quadros patolégicos e mentais: maniacos, pervertidos, parandicos, psicopatas,
dementes, histéricas, esquizofrénicos, delinquentes, etc. O enquadramento atinge
seu apice de esquadrinhamento (matematico), de extrapolagédo (matematica) e de
normalidade (matematica). Triunfo ndo apenas dos numeros e das medidas, mas da

estatistica, como legitimadora dos padrdes de normalidades populacionais.
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Cabe ressaltar, neste contexto, que a curva exponencial de ascensao
populacional como fendmeno social e histérico no século XX, consolidou
continuidade a era dos dados estatisticos.

Mantendo a linha do raciocinio nesta critica ao normalizar e normatizar, e aos
veredictos dos diagnodsticos e suas permanentes marcas, uma excelente reflexdo
nos apresenta o sociologo canadense Erving Goffman (1922-1982), no classico livro
Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada, publicado em 1963
nos EUA. Goffman (1988) menciona trés tipos de estigmas: as deformidades fisicas,
as culpas de carater individual, percebidas como vontade fraca, e os estigmas tribais
de raga, nagao e religido:

O termo estigma, portanto, sera usado em referéncia a um atributo
profundamente depreciativo, mas o que é preciso, na realidade, € uma
linguagem de relagbes e ndo de atributos. Um atributo que estigmatiza
alguém pode confirmar a normalidade de outrem, portanto ele ndo €&, em
si mesmo, nem honroso e nem desonroso. [...] O termo estigma e seus
sindnimos ocultam uma dupla perspectiva: Assume o estigmatizado que a
sua caracteristica distintiva ja é conhecida ou é imediatamente evidente ou
entdo que ela ndo é nem conhecida pelos presentes e nem imediatamente
perceptivel por eles? No primeiro caso, esta-se lidando com a condigdo do
desacreditado, no segundo, com a de desacreditavel (GOFFMAN, 1988, p.
13-4, grifos meus).

As contribuicbes de Goffman sao significativas para alinhavar nossas
reflexdes e inflexdes, quando estas implicam distingbes sobre os conceitos de
normalizacdo e normatizacdo, principalmente no tocante a percepcdo que um
individuo tem de si e das ag¢gdes dai derivadas, quanto a visibilidade do estigma. Ao
abordar como cada um concede a sua imagem e como pretende manté-la para os

outros, diferencia normalizagdo de normificagéo:

As pessoas que tém um estigma aceito fornecem um modelo de
“normalizagao” que mostra até que ponto podem chegar os normais quando
tratam uma pessoa estigmatizada como se ela fosse um igual. (A
normalizagdo deve ser diferenciada da normificagao, ou seja, o esforgo,
por parte de um individuo estigmatizado, em se apresentar como uma
pessoa comum, ainda que ndo esconda necessariamente o seu defeito)
(GOFFMAN, 1988, p. 40, grifos meus).

O autor trabalha um tipo especial de normas, as referentes a identidade, de
ordem psicoldgica, e estas normas de identidade engendram tanto desvio quanto
conformidade, gerando, desta maneira, manipulacdes do estigma, num processo de
possivel controle da informacao que o individuo transmite sobre si em alinhamentos
intragrupais e exogrupais, permitindo voluntariamente exigir ou ndo uma aceitagao.

Defende que a manipulagdo do estigma é uma caracteristica da sociedade, quer
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seja uma diferenga importante quer uma diferenga insignificante. Neste processo, o
estigmatizado e o normal tém uma espécie de caracterizagdo mental padrdo. E
neste contexto individual e social que o sociélogo canadense defende que a pessoa
estigmatizada seja chamada de desviante normal, uma unidade eu-outro, normal-
estigmatizado: “Mesmo quando um individuo tem sentimentos e crencas bastante
anormais, € provavel que ele tenha preocupagdes normais e utilize estratégias bem
normais ao tentar esconder essas anormalidades de outras pessoas [...]”
(GOFFMAN, 1988, p.142). Esta afirmagdo de Goffman auxilia na tentativa de
compreender este complexo funcionamento psicossocial, cultural e histérico dos
sentimentos atributivos e relacionais de normalidade e anormalidade, seja pelo
proprio individuo, seja pelo grupo pertencente.

Neste contexto, as elaboragcbes de Canguilhem, Ewald, Foucault e Goffman
foram imprescindiveis para articular as argumentagdes tedricas e criticas deste
artigo: o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, DSM-5, apoiado
na légica estatistica-matematica € um dispositivo de quantificagdo e qualificagao de

praticas constitutivas de uma métrica binaria de normalidade e anormalidade.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

A edicdo do DSM-5 mantém acesa a polémica dos diagndsticos psiquiatricos
e a sua conturbada interface com os campos da psicologia e da psicanalise. Para
além das contradigdes, ambiguidades e inconsisténcias de muitos de seus critérios
diagnodsticos, o documento (e suas codificagcdbes numéricas) € utilizado para legitimar
atestados médicos-psiquiatricos, avaliagcdes judiciais, afastamentos provisérios ou
definitivos do trabalho, validagdo de incapacidades, justificativas de internagdes
hospitalares, reembolsos de companhias de seguro, indicagdes de medicamentos,
enfim, um leque de destinagbes atreladas a uma complexa rede de assisténcia a
saude das pessoas. O DSM-5, juntamente com o CID-10 — Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e problemas relacionados a Saude, sdo documentos de
classificagao, reconhecidos pela OMS — Organizagdo Mundial de Saude.

Identifica-se, no recém langado DSM-5, uma “fluidez” nos diagndésticos com
amplitude espectral de transtornos mentais, e este alargamento das possibilidades e

probabilidades (estatisticas) dos enquadramentos remete inegavelmente a uma
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reflexdo sobre a incerteza das avaliagbes fundamentadas em critérios clinico-
empiricos. Neste raciocinio, surgem duas questdes interligadas e seus riscos
inerentes: estaria a Psiquiatria “patologizando” o comportamento normal ou
“normalizando” os sintomas patolégicos? Descobrindo ou inventando “doengas”™?

A questédo nédo é, portanto, cientifica: a estatistica ndo legitima a ciéncia, a
estatistica legitima a representatividade. Se quiséssemos radicalizar, poderiamos
argumentar que a propria matematica trabalha com inequag¢des, com numeros
irracionais, numeros complexos e resultados inexatos. Sendo uma construgéo
humana apropriada por outras construgdes humanas, ndo é um modelo de certeza
(absoluta?) para as outras ciéncias imitarem.

As pesquisas e os percentuais estatisticos sdo terrenos de facil manipulacao,
férteis para subterfugios e erros, ndao apenas em um mesmo contexto histérico e
cultural, mas para analises trans-historicas e/ou anacrénicas, feitas por inferéncias e
extrapolagbes tendenciosas e perigosas, como se fosse possivel e legitimo se
apropriar de resultados percentuais de uma época e cultura e aplica-las em outras.

A critica, portanto, € para o uso de uma estatistica descritiva, aplicada ou
convertida em estatistica inferencial no campo das ciéncias humanas.

O uso do argumento da “maioria” para justificar o que um grupo de psiquiatras
(da APA) julga ser normal € um argumento basicamente estatistico, que, numa
leitura extrapolada e equivocada, converte o comportamento da maioria em certo,
em verdadeiro. No maximo, podemos dizer que estes comportamentos normais sao
mais frequentes ou mais comuns do que aqueles que ficam nos extremos de uma
amostra populacional observada. Ainda assim, se convalidarmos o critério
estatistico. Mas seus resultados, aceitaremos como parciais e inconclusivos.

O que esta em jogo nestes jogos de poder, estatisticos? Descricbes se
convertendo em prescricdes, estas normatizacbes em normalizagbes, que
configuram verdades. Este € o mecanismo estrutural e funcional das estatisticas,
presentes também nas ciéncias humanas. Estaremos literalmente ou
metaforicamente num “jogo de dados”, num jogo numérico que ora apropria o ser
humano ora o expropria? Dados numéricos, dados estatisticos convertidos em
dados normais?

Mas o que é biologicamente normal, culturalmente normal, historicamente

normal, psicologicamente normal, juridicamente normal? Nesta tessitura com status
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cientifico (ou pseudocientifico?) se esta fragmentando a normalidade? Num jogo de
palavras: normal € um adjetivo qualificador (e desqualificador no seu anténimo) ou é
um substantivo incorporado/ocultado nos sujeitos, materializado como condicdo em
duas palavras antagbnicas, binarias e hierarquicas: os “normais” e os “anormais”?
Poder-se-ia, num primeiro momento, concluir que este texto procurou
problematizar a normalidade como critério objetivo e cientifico; ou, em oposicéo, a
normalidade como um critério subjetivo, 0 que € normal para mim nao o é para o
outro. O ponto nodal € a norma-verdade, um casamento entre a normalidade e a
verdade, verdade ndo como conhecimento objetivo ou subjetivo em relagcdo ao
pensamento, mas verdade como obrigagdo de pensar de uma certa maneira, em
uma certa época, em determinado lugar, como destaca Foucault em sua produgéo.
A intencao destas reflexdes e inflexdes foi apenas denunciar a existéncia de
critérios normativos duvidosos de normalidades gerais e de normalidades
especificas, ou até paradoxalmente, normalidades anormais e anormalidades
normais. O documento histérico, DSM-5, Manual Diagndstico e Estatistico de

Transtornos Mentais, faz parte destes jogos de poder, psiquiatrico e estatistico.
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DIAGNOSTICAL AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL DISORDERS- FIFTH
EDITION- DSM-5, STATISTICS AND HUMAN SCIENCES: INFLECTIONS ON
NORMALIZATION AND STANDARTIZATION

Abstract:

The edition of the Diagnostical and Statistical Manual of Mental Disorders — Fifth
Edition- DSM-5 in 2013 remains on the controversy about psychiatric diagnoses. The
field of psychiatry, historically at odds with psychology and psychoanalysis (as the
form evaluation and therapeutic), continues to sustain a classificatory (taxonomic)
quadrate practice, based on characteristics and diagnostic criteria of disturbances or
verified disorders, mostly empirically. The use of statistical tools in the human
sciences is questionable, and what is intended in this article is to point the guise of
quantitative criteria in qualitative criteria and, by extension, the common discursive
practice of confusing descriptions with appreciations, the latter with evaluative and
normative judgments. A circle is closed: the frequencies (statistics) define the
normalities (axiological) and these are sustained in frequencies. In this context, the
elaborations of Canguilhem, Ewald, Foucault and Goffman were essential to the
articulation of critical theoretical arguments.

Keywords: DSM-5. Statistical. Human Sciences. Normalization. Normativity

MANUAL DIAGN,(')STICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS MENTALES -
DSM-5, ESTADISTICAS Y CIENCIAS HUMANAS: INFLEXIONES SOBRE
NORMALIZACION Y NORMATIZACION

Resumen:

La edicion del Manual Diagnéstico y de los Trastornos Mentales - DSM-5 del afo
2013 mantiene la controversia sobre los diagndsticos psiquiatricos. El campo de la
psiquiatria, histéricamente en disputa con la psicologia y el psicoanalisis (en cuanto
a la forma de evaluacion y terapéutica), sigue sosteniendo una practica de
encuadramiento clasificatorio (taxonémica), con base en las caracteristicas y los
criterios de diagnostico de las perturbaciones o trastornos comprobados
empiricamente, en su mayoria. El uso de herramientas estadisticas en el ambito de
las ciencias humanas es cuestionable, y lo que se pretende en este articulo es
indicar la ocultacion de criterios cuantitativos en criterios cualitativos y, por
extension, la practica discursiva comun de confundir las descripciones con las
apreciaciones, estas ultimas con juicios valorativos y normativos. Se cierra un
circulo: las frecuencias (estadisticas) definen las normalidades (axiolégica) y éstas
se justifican en las frecuencias. En este contexto, las elaboraciones de Canguilhem,
Ewald, Foucault y Goffman fueron indispensables para la formulacién de los
argumentos teoricos criticos.

Palabras clave: DSM-5. Estadistica. Ciencias Humanas. Normalizacion.
Normatizacion.
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