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O VALOR DA QUEIXA NOS MODELOS COMPREENSIVOS DA PSICOPATOLOGIA

[ THE VALUE OF COMPLAINT IN COMPREHENSIVE MODELS OF PSYCHOPATHOLOGY ]

ResuMo:  Neste  trabalho  procuramos
compreender de que modo a queixa ¢
articulada como sintoma na clinica, salientando
a preponderancia de tal “fase” para a validagdo
episttmica e normativa dos procedimentos
terapéuticos. Partindo da perspetiva da filosofia
da psiquiatria, consideramos 0s pressupostos
pré-clinicos da queixa e o contexto da sua
inscri¢do na gramatica médica, assim como 0s
diferentes modelos compreensivos que lhe
estio subjacentes. Nestes modelos, em
conformidade com o auto-encerramento
comunicativo dos discursos e praticas médicas,
encontramos diferentes niveis de abertura as
dimensdes subjetiva da queixa, isto é, a
biografia e vivéncia do paciente, mas também a
experiéncia clinica do terapeuta. Longe de
apresentar um exame exaustivo dos tipos de
queixa e sua relagdo com a particularidade do
caso (individual) e da doenga mental (enquanto
tipo), ensaiamos um mapeamento ou
cartografia conceptual que permitird avangar
para a exploragdo de problemas especificos.
PALAVRAS-CHAVE:  queixa; filosofia da
psiquiatria; saude mental

1. INTRODUCAO
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ABSTRACT: In this work we try to understand
how the complaint is articulated as a symptom
in the clinic, highlighting the importance of this
phase towards the epistemic and normative
validation of therapeutic procedures. Departing
from the framework of philosophy of
psychiatry, we consider the pre-clinical
presuppositions of complaint and the context of
its inscription in the medical grammar, as well
as the different comprehensive models
grounding it. In these models, in accord with
the communicative self-closure of medical
discourses and practices, we find different
levels of openness to the subjective dimension
of complaint, i.e., to the patient’s biography and
experience, but also to the clinical experience
of the therapist. Far from an exhaustive exam
of the types of complaint and their relation with
the particularity of the case (individual) and the
mental disease (as a type), we essay a
conceptual mapping or cartography that will
enable the move towards the exploration of
specific problems.
KEYWORDS:  complaint;
philosophy of psychiatry

mental  health;

percurso que propomos ¢ influenciado pelo horizonte tedrico da filosofia
da psiquiatria, recentemente formalizada, mas com raizes histdricas
profundas na vocagao terapéutica da filosofia ¢ na chamada ética do cuidado. Regra
geral, seus representantes orientam-se ndo por divisdes disciplinares, mas por

* Doutor em Filosofia (Universidade de Coimbra, 2012). Investigador de pés-doutoramento do
Instituto de Filosofia (Universidade de Porto). E autor de numerosos artigos dedicados a
constitui¢do do meio e observagdo terapéuticas na sociedade moderna. A realizag¢do do presente
trabalho foi possivel gracas a uma bolsa de pos-doutoramento (SFRH/BPD/116555/2016)
concedida ela Fundagdo para a Ciéncia e a Tecnologia. m@ilto: kraftcasc@gmail.com


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

\O
o0

AUFKLARUNG, Jodo Pessoa, v.5, n.2, Mai.-Ago., 2018, p.97-108

Claudio Alexandre S. Carvalho

problemas subjacentes ou estruturantes da pratica psiquiatrica e psicoterapéutica que
por sua vez convocam e mobilizam diferentes saberes1. O crescente interesse, por vezes
inusitado, por temas filosoficos suscitados na relagdo clinica e na ciéncia psiquiatrica,
permite abordar temas que vdo além das consequéncias procedimentais e teoricas do
“explanatory gap” — entre a causalidade neurofisiologica e a psiquica- que aqui vou
tratar. A psiquiatria fornece ao trabalho filosofico dados empiricos e modelos teoricos
que permitem repensar questdes irresoluveis inerentes a condigdo humana: entre mente
e cérebro, liberdade e determinismo, dever-ser e ser2. Por outro lado, ela constitui-se
como campo laboratorial para os conceitos de racionalidade, vontade e responsabilidade
que ja na ética classica eram erigidos tendo em conta os desafios postos pelas
perturbacdes mentais3.

Trata-se, portanto, de uma relacdo de mutuo beneficio em que o trabalho
filosofico ndo ¢ relegado a posicdo de comentador dos avangos cientificos, mas
participa do trabalho de esclarecimento das praticas, e nas correntes terapéuticas de
cunho hermenéutico e sistémico, assume um papel efetivo na melhoria das abordagens
empiricas, nos processos de intervengao e teorizagao.

Nas diferentes correntes tedricas referentes a assisténcia a doenga mental, sdo
incontornaveis as questdes suscitadas pela imposicdo de um paradigma cientifico-
natural que parece tender a exclusdo das dimensdes subjetiva e intersubjetiva do
diagnostico, seja pelas evidéncias dos instrumentos de andlise e predicao das
neurociéncias (ciéncias cognitivas, neurologia e genética), pelas promessas da
psicofarmacologia, ou pela conformacgdo do caso particular a regularidade estatistica
dos transtornos e disfungdes.

Do ponto de vista historico-conceptual, a obra de K. Jaspers representa um
marco incontornavel na tematiza¢do da vivéncia do paciente como elemento fulcral
para compreender a enfermidade mental além da sua dimensdo formal e abstrata. Varios
autores salientaram como a sua adaptacdo peculiar do método fenomenoldgico constitui
uma reagdo as tendéncias reducionistas que subsistem no rescaldo da primeira grande
revolucdo das neurociéncias (avangos ao nivel da histologia e da anatomia patologica)*.
Desde os seus primeiros artigos, Jaspers insiste na necessidade de um modelo
compreensivo capaz de descrever aspetos da patologia ndo constatdveis ou mensuraveis
pelos métodos de observagao e descrigdo convencionais.

Para o autor da Allgemeneine Psychopathologie, a classificagdo taxonomica ¢é
sempre um modelo abstrato que ndo esgota a riqueza da configuragdo individual da
doenga, nas dimensdes biolégica e pessoal. Ainda assim, sua teorizagdo da empatia
como parte da compreensdo da linguagem do paciente restringe-se a um valor
descritivo. Ela permite revelar as modalidades intencionais da vivéncia patologica
através de uma dialética entre identificacdo e distanciamento. E esta que permite fazer
sentido de certos tipos de psicose, tomando os sintomas em sua referéncia a dimenséo
existencial, irredutiveis a configuragdes e regras mentais fechadas.

E ai se levantava a questdo da testabilidade, uma vez que as descri¢cdes
patologicas do “outro” ndo sdo perentorias, mas estdo sujeitas a uma circularidade ou
reentrada sucessiva. Assim a ideia correspondentista de testabilidade vigente no método
experimental, parece ceder face a procura de uma coeréncia interna da abordagem. Nos
futuros representantes da escola de Heidelberg, como Werner Janzarik e Michael
Schmidt-Degenhard, mas também entre os fundadores da psiquiatria antropolégica,
Viktor v. Gebsattel e Ludwig Binswanger, os recursos descritivos da fenomenologia
serdo complementados por modelos de interpretacdo hermenéutica de pendor
existencial (BARISON, 1990). Nesta, o que conta como sintoma ¢ uma construgido que
parte da situacdo existencial do sujeito e ndo, a maneira das abordagens empiricas dos
sinais, uma constatagdo ou referéncia objetiva (algo captado). Indo além da dimensdo
descritiva, essa construgdo linguistica procura elevar o paciente a condigdo de agente da
sua propria mudanca na psicoterapia. E a dimensao simbolica da linguagem que permite
revelar e transformar os niveis pré-reflexivos, aprimorando a capacidade de se tematizar
como sujeito de atualidade e possibilidade. E o pressuposto de que o caso individual
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contém uma riqueza de sentido inexpugnavel pela categoria abstrata (e pelos modelos
enddgenos), que leva Jaspers a privilegiar as patografias individuais de figuras
consagradas das artes e letras (JASPERS, 1926). O modo como contrapde a
configuragdo melancolica as psicoses esquizofrénicas enaltece os diferentes cursos e
potencialidades criativas de cada condi¢do patologica (CARVALHO, 2017).

Se trata de uma constru¢do que procede de uma relagdo idealmente cooperativa,
mas cujas vicissitudes do evento comunicativo, requerem uma constante atengdo ao
particular, a situa¢do e ao contexto clinico. Essa “reentrada da observacdo” deve ser
informada pela interrogacdo do proprio agente da observagdo (o terapeuta) sobre si
proprio, tornando, tanto quanto possivel, manifestos seus pressupostos. Isto significa
um ceticismo relativamente a praticas que se pretendem neutras do ponto de vista
epistémico e axioldgico. SO essa forma de reflexividade garante uma circularidade
aberta a reajustes, e uma atengdo a inscri¢do social da queixa®. Neste segundo nivel,
referente a comunicago, o sentido decorre sempre de processos onde as atribuigdes e
expectativas do outro tém grande relevancia na construgdo de si.

2. DIFERENCIACAO DA RESPOSTA A DOENCA MENTAL E SUAS ESPECIFICIDADES NA
SOCIEDADE MODERNA

E certo que com a melhoria da oferta terapéutica para as doengas mais letais,
surgem diversos discursos e servigos que promovem uma conce¢do de saude na plena
ace¢do do termo, almejando um bem-estar integral: fisico, psiquico e moral. Contudo,
orientadas pelo codigo de base do sistema médico, o binémio “doenca-ndo doenga™’, na
psiquiatria e na psicologia clinica, estdo a partida excluidos estados e disposigdes
psiquicas (afetivas e cognitivas) e comportamentais que, mesmo sendo passiveis de
melhoria, ndo configuram uma forma anormal ou sanciondvel de vivéncia e
comportamento. Esta autodelimitagdo do codigo médico garante-lhe uma circunscri¢do
da funcionalidade que pretende (re)estabelecer, diferenciando-o de outras praticas
emergentes na contemporaneidade, do aconselhamento e coaching, mas também do
esotérico e do religioso.

Mas aquela distingdo primeira do codigo médico ndo € inquestionavel e,
sobretudo no caso da doenga mental, estd sujeita a revisdes frequentes. A indagacdo
quanto aos modos de acesso e transformagdo da causalidade psiquica intensificada no
dealbar do século XX, com a demarcacdo da psicandlise e da psiquiatria, revelou que a
mesma ndo se pode circunscrever no dominio bioquimico, sobretudo porque emergem e
se generalizam novos anseios de realizagao individual (LUHMANN, 1983).

Parte importante da inscri¢do da queixa na sintomatologia esta dependente deste
ponto primeiro, dai emergindo recentemente varios debates, que vdo além do estatuto
ontolégico da doenga mental, convocando reflexdo quanto: 1) a medicalizacdo
excessiva de estados de sofrimento inerentes a condi¢do humana, 2) ao método de
diagnostico adotado, mais ou menos diretivo ou estruturado, 3) a variabilidade cultural
da doenga.

Também na patologia geral, ¢ nesta fase que se evidencia de modo mais
conspicuo a abertura cognitiva (e emocional) do sistema terapéutico, a sua recetividade
e inscri¢do de novidade em seus processos, nao s6 em virtude do acréscimo potencial de
situagdes, mas também por via da particularidade do caso. Ai se manifesta como os
processos de autodiferenciacdo do sistema terapéutico, com maior acutildncia as
terapias da doenca mental, sdo permedaveis as novas expectativas que a sociedade sobre
si deposita, assumindo-a como caixa-de-ressonancia de uma diversidade enorme de
problemas, caracterizados pela sua ameaga a performance e funcionalidade expectadas
em diferentes sistemas?.

Uma primeira conceptualizagdo da queixa pode ser avangada, distinguindo entre
um tipo de sintoma delineavel (nas compulsdes e fobias) mais ou menos automatico, e
toda uma ordem de padrdes de comportamento que parecem afetar ou ser inerentes, por
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sua consisténcia e recorréncia, a personalidade (depressoes, depressdes bipolares...).
Assim se parte de uma triagem de tipo espontaneo, que comega por ser pré-clinica,
entre abatimentos, bloqueios ou ansiedades de tipo comum, cujo sofrimento inerente é
compreensivel a luz de uma forma de vida num certo contexto social particular, e
aqueles tipos de sofrimento que, exacerbados ou desvinculados do curso biografico,
configuram uma desordem que carece de diagndstico. Muitas vezes o problema ou o
infortinio ordinario, tidos por comuns em seus parametros formais e prevaléncia,
evoluem para desordens carentes de tratamento. Mesmo se essa “evolucdo” ¢
acompanhada ou mesmo motivada por uma base bioldgica, eventualmente epigenética,
s6 a “auscultacdo” das sequéncias biograficas e da vivéncia individual, permitirdo
articular e tipificar o sintoma.

A inscrigdo da queixa no sintoma ¢ o umbral que marca o encontro ¢ confronto
recursivos entre uma forma de vida e o meio comunicativo da terapia. Contudo, a
consideracdo da queixa, a sua rece¢do por parte do aparelho clinico e do discurso
médico, ndo pode ser tomada simplesmente como meramente “instrutoria”, devendo ser
admitida como integrante do processo terapéutico. Isto ndo s6 na medida em que dela
dependem os prognosticos e planos de tratamento, fases cuja compartimentacao
estanque foi hd muito posta em causa pela antropologia médica®, mas porque contém ja
uma intervencdo, o mais das vezes implicita, na disposigdo afetiva e na reflexividade do
individuo.

Sendo certo que a psicopatologia apresenta uma grande variedade de categorias
¢ manifesta¢des variantes (bem como critérios de ordenacdo), sua unidade radica de
algum modo na distingdo inequivoca face as doengas somaticas. Esta distingdo ndo se
resume ao “objeto” de cada uma, dizendo primeiramente respeito a amplitude de
sintomas e a distingdo sempre problematica entre “dor” e “sofrimento”. Além dos danos
na dimensdo sensoriomotora e percetiva, aqueles que sdo diretamente afetados nas
doengas eminentemente fisicas, a doenga mental tem como “sintomas primarios”'? a
perturbacdo ou impedimento das dimensdes emocional, cognitiva e deliberativa
(singular ou cumulativamente). Significa isso que o nivel afetado primeiramente é o
pessoal, e isso, independentemente da sua etiologia genética, bioldgica ou psicogénica.

A psiquiatria, assim como as psicoterapias em geral, sdo confrontadas em sua
génese com uma dificuldade suplementar. Na maior parte dos transtornos que tomam
como “objeto” ndo é evidente a partida qual o objetivo do tratamento, nem sequer se a
condi¢do deve ser tratada!!. A menos que se refira como fim genérico da terapia o bem-
estar ou o alivio fornecido ou favorecido pela relagdo médica, os processos de
diagnostico e terapia estdo abertos a debate. Debate que comega pela voz conferida ao
paciente como pessoa provida de direitos (& informagdo e concordancia), aos desejos e
valores'?. Tais atribuicdes sdo suspensas somente em casos excecionais. Contudo, o
debate quanto aos fins da terapia extravasa a relagdo clinica propriamente dita,
dependente de “fatores externos” decorrentes da sua inser¢do social, nomeadamente a
sua dependéncia face aos sistemas politico ¢ econdémico!3.

Um primeiro momento requerera que a queixa se faga ouvir, que se apresente na
clinica. Ela ndo configura necessariamente um sintoma, sendo necessaria uma triagem,
sempre disputada, entre o sofrimento inerente a condi¢do humana e o que ¢
manifestamente excessivo ou disfuncional. Uma primeira distingdo pode ser
estabelecida entre 1) as disfungdes em que € possivel entrever um excesso
relativamente a uma funcdo psiquica e social, ¢ assim em grande parte das neuroses, €
2) outras desordens que, situando-se num outro plano da experiéncia de si-mesmo,
constituem experiéncias anormais do ponto de vista qualitativo, o caso das psicoses.

Por outro lado, a queixa, ou 0 modo como se apresenta, pode ser ela mesma
sintomatica. E esse o caso em dois tipos extremos, a hipocondria e as perversdes e
psicopatias. Na hipocondria a autoconstrugdo e ideagdo da queixa ¢ compulsiva, sendo
que essa mesma recorréncia constitui o transtorno. Podiamos dizer neste caso a queixa
se “autoinstruiu” na dependéncia do proprio discurso médico. Em sentido inverso, a
queixa pode ser muda ou proveniente de um terceiro, recusando o proprio paciente a
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sua articulagdo, casos da estrutura de personalidade perversa e na psicopatia. Assim, se
num dos casos a queixa se insinua e procura inscrever-se na patografia, no outro o
sintoma ¢ descrito a revelia do proprio sujeito ou pelo menos sem a sua participagdo
ativa.

Entender a queixa do paciente requer uma sensibilidade aos valores que a
mesma tem insitos. Se isto é uma evidéncia na clinica da patologia geral, na
psicopatologia a dimensdo normativa dificilmente podera ser excluida dos proprios
processos de tratamento.

Mas a inexisténcia de uma teleologia univoca que reja os cuidados de satde
mental, o restabelecimento de uma fungio, decorre também da necessidade de conciliar
dois tipos de causalidade acessiveis por intermédio de instrumentos e técnicas distintos:
a psiquica e a neurofisiologica. Ora, com os avangos dos instrumentos de diagnostico
desta ultima (técnicas de imagiologia e neuroquimica) a clinica parece condenada a
elemento “vestigial”, mantido por mera cortesia do sistema médico face ao paciente,
fornecendo-lhe a aparéncia de uma interpretagdo da sua condigdo ¢ a ilusdo de uma
autodeterminag@o nos processos de tratamento. Mesmo os que advogam uma versdo
forte do modelo médico na Psiquiatria, tomando-a como “ramo aplicado das
neurociéncias cognitivas”, admitem que s6 um conhecimento pleno da causalidade
neuroquimica e neurofisioldgica, dos seus processos e configura¢des patoldgicas ou
disfuncionais, poderia constituir alternativa aos métodos de diagndstico e intervencao
assentes na relagdo clinica (MURPHY, 2006, pp. 262-263).

3. DIMENSOES FILOSOFICAS SUSCITADAS NO TRATAMENTO DA QUEIXA

A transi¢do da queixa, articulacdo subjetiva de um padecimento, ao sintoma,
indicio de sindrome patologica, envolve trés grandes eixos de reflexdo ndo raras vezes
dificeis de destringar.

Num primeiro plano temos a dimens3o ontoldgica normalmente subjacente a
queixa. Se algo subsiste em toda a histéria da psiquiatria, acompanhando as suas
mutagdes terminologicas, semanticas e de método, ¢ a disputa quanto a realidade
ontoloégica da doenca mental e, por conseguinte, do provimento, admissibilidade e
natureza da queixa. Atenuadas as vozes da antipsiquiatria radical, nas versdes
propaladas por Th. Szasz!# e 1. Illich!5, denegadoras da existéncia de patologia mental,
isto ¢, uma disfuncdo decorrente da configuracdo ou padrdo da cognigdo, tornou-se
importante saber se a doenga mental esta assente em marcadores bioldgicos que tornam
a sua descrigdo e tratamento de tipo moral e pedagdgico insuficientes como defendeu
Kendell (1975). O reconhecimento generalizado de desordens psicogénicas ou
exogenas, a par com a recusa de uma definicdo de patologia como facto tangivel,
motivaram uma aten¢do redobrada a novos campos disciplinares, nomeadamente
colaboragdes entre os avancos da psiquiatria e da psicandlise. Contudo, mesmo nesta
ultima perdura a convic¢do de que nem toda a resposta para a queixa terd lugar no
dominio psicoterapéutico, isto €, envolvendo processos de aprendizagem cognitiva e
emocional tendo o paciente como agente.

Em quase todos os dominios da doenga mental esta ausente a ideia de um poder
universal das leis (bioquimicas e psiquicas) para circunscrever a doenga, sendo
admitidos “protdtipos” de patologia, ndo exaustivos das suas caracteristicas, mas
resultantes da conjugacdo dos seus elementos centrais ou salientes (KENDLER;
ZACHAR, 2008; GRAHAM, 2014). Tais constructos admitem descri¢des entre
diferentes niveis de abordagem, infrapessoal e pessoal, e causalidade, bioquimica e de
sentido. N&o obstante, ¢ sempre ao nivel pessoal -do agregado de atribui¢des e
expectativas psiquicas e comunicativas que recaem sobre o individuo- que em ultima
analise se retorna na avaliagdo da sequéncia do tratamento.

Muitas vezes implicado nestas questdes esta o plano epistémico e a questdo de
saber quais as condi¢gdes de conhecimento e validacdo dos procedimentos médicos.
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Esse questionamento remonta as condi¢des de observacdo, tera a doenga mental uma
realidade independente da vivéncia e, em caso afirmativo, podera sua causalidade ser
descritivel de modo neutro, na terceira pessoa?

Respeitante a admissibilidade da queixa, a legitimidade da sua purificagdo ou
dissolucdo, ¢ necessario saber se a sua inser¢do num esquema preestabelecido ou
mecanico ndo pode promover o apagamento da sua significacdo.

De referir aqui a empatia, que deve ser tomada ndo como virtude moral mas
primeiramente  epistémica. Falamos em virtude, pois tal disposicdo do
observador/terapeuta resulta de uma atitude que ndo ¢ redutivel a operagdes pontuais e
espontaneas nem sequer a uma boa-vontade, decorrendo de um trabalho continuo sobre
a disposicdo afetiva, orientado pela compreensdo. Além da descricdo empirica dos
sintomas, ¢ necessario entender a sua vivéncia pelo sujeito, algo que pode requerer uma
alteracdo dos modos comuns de organiza¢do da experiéncia. Por outro lado, além de
promover uma exploracdo das modalidades irreflexivas ou intencionais em diversas
desordens mentais, a empatia permite superar as barreiras impostas nos processos de
contratransferéncia do terapeuta, tdo frequentes por exemplo quando lida com casos
borderline. Tal atitude ndo permite somente lidar com variantes da repulsa, mas também
contrariar uma tendéncia para objetivar a condigdo mental, que comega na designagéo,
reduzindo o paciente a sua doenga. Assim sendo, é possivel entrever neste exercicio de
auto-observacdo e “controlo” das disposicdes e resposta psicoterapéutica, um
contrabalanco a dessensibilizagdo perante o sofrimento ou transtorno alheios, do qual
carecem também outras areas do cuidado médico.

O terceiro plano concerne aos pressupostos normativos a que deve obedecer a
fase de diagnostico, nomeadamente quanto ao papel da biografia e anseios pessoais, €
ao lugar que lhes deve ser atribuido nos processos da terapia. Em causa estd a
permeabilidade da pessoa a normatividade, pois ela ndo ¢ movida por uma necessidade
causal, pelo menos linear; atribui-se e sdo-lhe atribuidas razdes para acreditar, querer,
julgar... Contudo, esta dimensdo ndo implica a necessidade de uma reflexdo moral que
sirva de guia aos procedimentos terapéuticos. A “constru¢do” do sintoma e os modos de
tratamento interpessoais encarregam-se de descobrir uma diversidade de possibilidades
éticas ndo “entrevistas” a partida.

Ao mesmo tempo, ¢ neste nivel que encontramos um dos elementos cruciais da
eficacia da relagdo terapéutica, a constru¢do de um vinculo comunicativo que assegura
a passagem do saber, um saber de si, acerca da sua condi¢do, a a¢do requerida para a
ultrapassar. E hoje evidente, também a luz de consequéncias desastrosas, que o
comprometimento do paciente com o plano de tratamento foi um dos elementos
descurados também na clinica geral'®.

Mas as questdes normativas nao se cingem diretamente a técnica de construgao e
inscrigdo do sintoma, remetem antes mesmo para as dimensdes ideoldgicas, economicas
e politicas, nas quais se estabelecem perspetivas conflituantes quanto aos modelos que
devem prevalecer, afetando a formacao de terapeutas e a mobilizagdo de recursos.

Somos tentados a reduzir o ambito filosofico de analise da queixa a este nivel,
contudo os niveis anteriores sdo essenciais para esclarecer em que medida € legitima e
desejavel a reducdo da clinica a um processamento impessoal de sinais. Creio que a
resposta a esta questdo ndo pode ser perentoria, esta sobretudo dependente do tipo de
patologia ou sindrome que esteja em causa, uma vez que nem sempre estamos perante
os modos voluntarios de queixa e porque, como veremos, os métodos de diagnostico
interpessoais, onde paciente ¢ médico assumem um papel central na categorizagdo do
sintoma, no estabelecimento de planos de tratamento e progndstico, apresentam falhas
ao nivel da sua precisdo e eficécia.

Explorar a dimensdo corpdrea e incorporada das emogdes e cognigdo na doenga
mental, sem atender a dimensdo vivencial parece um procedimento invalido nos trés
registos da queixa: ontologico, epistemolégico e normativo. O nivel “composicional”
apresenta uma causalidade que se pode descobrir como disfuncional ou impeditiva das
caracteristicas e atribuigdes da personalidade, caso em que estamos propriamente diante
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da doenga cerebral (relativa a lesdes cerebrais ou disfungdes do circuito neural). Mas
nem sempre, mesmo quando esse nivel permite descrever a desordem, se mostra
pertinente para a compreensdo plena da condigdo ou sindrome patoldgico.

4. VARIABILIDADE DE MODELOS DE ENCONTRO CLINICO

A psiquiatria assim como as psicoterapias em geral desenvolveram protocolos e
técnicas que as distinguem de praticas indiferenciadas ou informais de consolo.
Iniciam-se normalmente pelo “exame do estado mental”, sob as formas de entrevista,
didlogo ou narracdo. Mesmo antes da questdo inicial, nas suas multiplas variacdes,
“como se sente?” ou “o que o traz por ca?”, o terapeuta observa diversos indicios do
estado mental, relacionados com a aparéncia (penteado, higiene, contacto visual...) e
identificacdo (idade, género, constitui¢do fisica, estado civil...). A queixa propriamente
dita desdobra-se no discurso, ela ndo ¢ a partida evidente e, por vezes, quando um
episodio ou condigdes de vida parecem a causa inequivoca, elas sdo somente a ocasido
da sua manifestacdo ou mesmo algo indiretamente relacionado. Dai a necessidade da
clinica em estabelecer relagdes entre a evolucdo dos sintomas e o historial médico
anterior (incluindo o familiar) e aspetos biograficos. Sera o modelo de objetivagdo do
comportamento linguistico e corporal do paciente a revelar a forma de acesso,
categorizagdo ou supressdo da vivéncia interior.

A relagdo do paciente com os sinais do padecimento ndo ¢ redutivel a uma
“linguagem objetiva”, cingida, nos termos de Th. von Uexkiill (1997), as dimensdes
iconica ¢ indexical do sinal, articulando-se em modalidades intencionais particulares,
com contetdo afetivo e cognitivo. O paciente refere uma quebra na funcionalidade ou
um impedimento, expressando-se numa infinidade de modos possiveis: uma ansiedade
diante de algo, uma incapacidade de se recordar, de sentir, uma compulsdo... A
articulacdo da queixa tem sempre uma dimensdo relacional implicita ou explicita. O
sujeito posiciona-se em relacdo ao modo como ¢ considerado pelos demais. Ha ainda
uma dimensdo reflexiva, na qual o sujeito se coloca em perspetiva a luz da retrospegéo
e das possibilidades em aberto.

Estas trés vias de articulacdo da queixa, consideradas por A. Mooij (2012),
respetivamente fenomenoldgica, hermenéutica e estrutural, ndo sdo necessariamente
incompativeis com a abordagem da neurociéncia. A investigagdo neurofisioldgica
contribuiu para esclarecer os niveis emocionais, das respostas afecdes primdrias as
adquiridas e passiveis de aprendizagem/revisdo, até aos sentimentos propriamente ditos.
Devido a operatividade diferenciada dos niveis infrapessoal (cerebral),
pessoal/vivencial, o seu encadeamento ndo obedece a uma causalidade estrita, mas
também ndo apresenta cisdes absolutas.

Mas n3o ¢ s6 do lado da neurociéncia que a vivéncia pessoal parece
secundarizada, mesmo na clinica esta questdo subsiste e ¢ premente em virtude da
evolugdo do DSM, tendente a conferir aos psicoterapeutas um papel de aplicadores de
questionarios e receitudrios, cada vez menos sensivel a significagdo dos sintomas por
parte do paciente!”. Esta supressdo da voz do paciente, mas desde logo o cercear do
dialogo nos métodos estruturados de diagnostico, potencia também formas de injustiga
epistémica especificas da psicopatologia, baseada numa perce¢do desadequada dos
problemas e interesses pessoais.

A injustica epistémica na abordagem e tratamento da patologia parece agravada
na doenca mental. Mesmo se grande parte do estigma social associado ao recurso ao
auxilio e tratamento mental parece ter sido amenizado, face a véarios tipos de transtorno
psiquico, sobretudo nas doengas com sintomatologia aguda, prevalecem o medo ou a
incompreensdo, contrastando com a comiseragdo que tende a suscitar a doenga fisica.
Além dos eixos da diferenca sexual e étnica que parecem modelar a percecao do
transtorno, quando a disfungdo mental ou comportamental ¢ diagnosticados em
individuos em condi¢des de exclusdo social (deprivagdo e adi¢des) sua etiologia e
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evolugdo tendem a ser interpretadas ndo como condicionados ou propiciadas por fatores
econdmicos ou sociais, mas como resultantes da conduta dos sujeitos.

Por outro lado, além da especificidade da comunicagdo e interag@o clinica, os
esteredtipos sociais relativamente a doenga mental tém consequéncias nos niveis: 1)
politico, promovendo o corte de financiamento nos tratamentos que privilegiam a
abordagem interpessoal, 2) médico, com o descreditar da psiquiatria como demasiado
subjetiva, e 3) econdmico, com a imposi¢do de uma forte industria apostada em impor
modos de tratamento assentes nos psicofarmacos.

Da parte da Medicina em particular, urge inculcar a importancia de abordagens
qualitativas (a par com os métodos quantitativos) como guias de diagnostico e
tratamento, estimulando a formacao de terapeutas que M. Fricker identificou como
“ouvintes virtuosos” (2007, pp. 81-85)'8.

Contudo, varios estudos revelam um inequivoco acréscimo da eficacia da
resposta terapéutica nos casos em que o processo de auscultacdo e construcdo do
sintoma sdo orientados ou estruturados por questionarios ou guias preestabelecidos.
Esta conclusdo surpreendente tem base na fiabilidade dos preditores estatisticos, bem
superior a aplicacdo livre de técnicas de construcdo do sintoma (BISHOP; TROUT,
2013). O processamento “automatizado” de dados, além de garantir uma replicag@o dos
modelos, assegura uma exaustividade na leitura e a exclus@o de inferéncias precipitadas
decorrentes da pratica. Ainda assim, a leitura do clinico permanece essencial para
procurar e reconhecer os sinais sintomaticos e assegurar precisdo na aplica¢ao do guido.

As vicissitudes do método baseado na entrevista/auscultacdo ndo estruturada
ficaram bem patentes em estudos onde se mostrava uma tendéncia para diagnosticos
erroneos, sobretudo na distingdo entre as perturbagdes de base afetiva e as de base
endogena (BISHOP; TROUT, 2013, pp. 1025-1027). Os “falsos positivos” tém
consequéncias devastadoras por for¢a do impacto dos tratamentos na condi¢do mental,
reforgando a autocompreensdo do paciente ¢ tornando a sua “etiquetagem”
irreversivel'?.

O reverso da indubitdvel fiabilidade do diagnostico, e sobretudo da abordagem
pragmatica da patologia, é, para além da questdo da validade da definicdo da patologia,
a auséncia de uma ateng@o ao sintoma individual, tendente a diagnosticar condi¢des
existenciais comuns, camuflando suas manifestacdes e avancando com respostas
terapéuticas que anulam a sua compreensao.

A psicossomatica e a antropologia médica alertaram para o descurar de aspetos
da queixa sistematicamente excluidos dos sistemas simbolicos de compreensao da
doenga. Mas, tal como a mais recente imposi¢do do modelo biopsicossocial, a atengdo
acrescida a dimensdes normativas, mais pungentes na doenga mental capitulou diante
de pressdes economicas e da sofisticacdo crescente da técnica. Mesmo quando cientes
da importancia de fatores vivenciais, os agentes ndo conseguem implementar esta
dimensdo nos protocolos. Contudo, esta exclusdo do facto subjetivo da queixa ndo é
indcua, retornando e insistindo na pratica e na propria investigacao cientifica. A sua
exclusdo ou constrangimento excessivo tende a originar frustragdo. Ela afeta o clinico,
na esséncia ¢ na qualidade do seu saber. A subjetividade constitui o objeto da
psicopatologia, dela se depreendem na clinica a influéncia de fatores infrapessoais € o
impacto da dimensédo social. A sua supressdo do diagnostico e explanagdo da patologia,
potencia uma auto-opacidade do paciente, sob a forma de uma objetivagdo das causas
que desresponsabiliza, cerceia as hipoteses de autotransformacdo e a autodeterminacao
pessoais.

De certo modo, os processos da psicoterapia constituem o inverso das aplicagdes
psicotécnicas empregues pelos recursos humanos. O diagnostico e as fases de correcao,
aprendizagem e avaliagdo de sequéncias opdem-se a uma uniformizacdo do multiplo, a
reducdo das aptiddes a certos objetivos, primando pela multiplicidade de niveis a
explorar ou a aflorar.
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5. REFLEXAO FINAL

A medicamentacdo excessiva, sobretudo de condi¢cdes comuns, tende a
automatizar a clinica ou mesmo a suprimi-la (também pela tentacdo da automedicag@o).
Por outro lado, contribui para destabilizar ou adulterar as varidveis em analise nos
tratamentos e ensaios clinicos. Um outro tema, suscitado na mais recente revisdo do
DSM ¢ o da admissibilidade de uma interpretagdo do sintoma abstraindo-o do seu
significado pessoal. Isso implica que, por exemplo, as condi¢des de luto e de depressao
serdo propostos tratamentos similares, secundarizando a dimensdo pessoal
(WAKEFIELD, 2015).

Seria adequado perguntar se em grande medida ndo sdo as explicagdes do
“anormal” reduzidas aos niveis do acaso biofisico ou da necessidade da genética, o
modo de conter e ladear a estranheza do sintoma e o seu significado? Dirimir a queixa
em “explicacdes biologizantes e econdmicas, ‘familiares’ na ortodoxia freudiana”
(Ricoeur, 1995, p. 33). Em tais perspetivas baseadas na exposi¢do de uma causalidade
inexoravel, tende a desaparecer a dialética propria da pratica interpretativa (reduzindo-
se a explanagdo). Esta depende de uma tensdo nunca inteiramente “resolvida” entre o
conhecido e o desconhecido, o que cumpre desvelar. Mas, mesmo com os avangos das
neurociéncias, da neurologia e da psicofarmacologia, o desaparecimento do mistério e
da preméncia da decisdo ética, que uns tomam como prenhe de redencdo da condicao
humana, outros como cadtico retorno a uma ordem da necessidade ndo mediada, estdo
longe de se cumprir. Mesmo surgindo uma transparéncia da “interioridade”, no dominio
da neurociéncia mas sobretudo da clinica, a sua interpretacdo continuard dependente de
questdes éticas ndo resoluveis no dominio do ser.
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NoOTAS

1 A este respeito, retomando o legado de Jaspers, apresentava Manfred Spitzer, aquela que era a
lacuna que a Filosofia podia ajudar a suprir ndo s6 na psicopatologia, mas na psiquiatria
em geral: “[s]e ndo ha factos puros e se a interferéncia minimal ndo ¢ necessariamente o
objetivo, como podemos integrar a psicopatologia como ciéncia com outras ciéncias que
sdo aplicadas na medicina? Como podemos evitar perspetivas reducionistas que sempre
ameacam a psiquiatria, especialmente os jovens psiquiatras (que passam a maior parte de
seu tempo no laboratério bioquimico) e a sua relagdo com os doentes?” SPITZER 1990,
p- 16. Desde entdo, muitos tém sido os compéndios dedicados ndo somente aquele
problema formativo, mas também a questdes metodologicas, epistemologicas e éticas,
suscitadas no tratamento de desordens particulares, ver por exemplo: GRAHAM;
STEPHENS 1994; FULFORD et al. 2003; FULFORD et al. 2013.

2 Garry Young (2013) mostrou recentemente o0 modo como a psicopatologia pode informar o
inquérito filosofico em 4reas tdo diversas como a consciéncia, a intencionalidade, a
racionalidade e a reducdo epistémica, apresentando alternativa, em seus case studies e
paradigmas, ao predominio dos “thought experiments”.

3 Considere-se por exemplo o livro VII da Etica a Nicomaco em que, prosseguindo a analogia
entre o procedimento médico e o método da ética, Aristdteles aborda o modo como certas
perturbagdes, decorrentes da compleicdo individual e/ou dos habitos, debilitam a
capacidade deliberativa Cf. Eth.N. VII, 1146 b - 1152a 27.

4 Revolug@o que veio a legitimar o perdurar de um cunho positivista na abordagem da doenga
mental (FUCHS, 2014).

5 Ver seu trabalho de 1912 (JASPERS 1963).

6 Ver nosso estudo em: CARVALHO, 2015, pp. 60-65.

7 “Logo a primeira vista ¢ evidente: s6 ha a considerar uma disting@o para esta fungdo do codigo
binario -a do doente e do sdo. Qualquer outra distin¢do se subordinaria a outro ambito de
fungdo superior. SO a distingdo entre doente e sdo define o ambito da comunicagdo do
médico e seus pacientes (incluindo aqueles que evitam ir ao médico, ainda que descrevam
sua condi¢do a partir desta diferencga e refiram a enfermidade” LUHMANN, 1990, p. 186.

8 T. Parsons destacava esta intersec¢do entre o sistema de satde e os diagramas de obrigagdes
sociais, sendo que o médico “(...) ndo é simplesmente a pessoa responsavel pelo cuidado
de uma classe especial de ‘casos problema. Ele posiciona-se no ponto estratégico do
balango de forgas da sociedade da qual ¢ parte” PARSONS, 1951, p. 460.

9 Com base na variabilidade historico-cultural das doengas, Th. Csordas ¢ A. Kleinman afirmam
que a “a terapia depende primeiramente do que é definido como problema”. Por outro
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lado: “[u]ma transformacéo fundamental da experiéncia tem lugar quando o sofrimento ¢é
reformulado como doenga na pratica médica (...). A pratica moral torna-se pratica técnica
e esta ultima vem a definir como sera definido, gerido e abordado o resultado” (1996, p.4-
5).

10 Recorro aqui a terminologia galénica cujas distingdes primeiras preservam valor descritivo
também no dmbito da saide mental. Ver: CARVALHO, 2016, pp. 21-22.

11 Continua pertinente a abordagem de G. Canguilhem quanto a dimens@o normativa do conceito
de satide, também da satide mental (CANGUILHEM 1995, pp. 87 ss).

12 Para 0 modo como o proprio paradigma da medicina baseada na evidéncia acomodou e
generalizou estes anseios desde os trabalhos de Sir William Osler, ver: LOBO
ANTUNES, 2012, pp. 30-34.

13 Sobre este tema cf.: WAITZKIN 1989.

14 A sua contestacdo da doenga mental assenta num fisicalismo extremo de acordo como o qual
s0 pode ser considerado patoldgico aquilo que afeta “a integridade funcional e estrutural
do corpo humano” (SZASZ, 1960, 114) suprimindo a dimensdo vivencial e normativa do
sofrimento.

15 1. Illich mostrou o modo como a “medicalizagdo” foi acompanhada por um coartar sistematico
da autonomia do paciente no tratamento das perturbacdes, veja-se o quarto capitulo (The
Invention and Elimination of Disease) do seu livro Limits to Medicine (1976).

16 G. Reach (2015, pp.167-185) adaptou os instrumentos teoéricos da filosofia da mente para
compreender o0 modo como os conceitos de adesdo e compromisso desempenham um
papel fulcral na continuidade e no sucesso das intervengdes terapéuticas.

17 Andreasen notou que o pendor descritivo do DSM “tem tido um impacto desumanizante na
pratica da psiquiatria. O assentar do historico -ferramenta de avaliagdo central na
psiquiatria- foi frequentemente reduzido ao uso dos catdlogos do DSM. O DSM
desencoraja os clinicos de conhecerem o paciente como uma pessoa individual devido a
aridez de sua abordagem empirica” ANDREASEN, 2007, p. 11.

18 O conceito de virtude aqui empregue pode ser equivoco uma vez que ndo nos pretendemos
enredar na disputa quanto ao caracter espontdneo das disposi¢des éticas, mas mostrar
como a sua aplicagdo no dominio dos cuidados mentais ndo pode prescindir do
questionamento dos pressupostos epistémicos subjacentes as intervengdes terapéuticas.

19 Isto seguindo a revisdo do conceito de “looping effect” proposta por Ilan Hacking a respeito do
sindrome de multipla personalidade: “[a]s pessoas classificadas de uma certa maneira
tendem a conformar-se ¢ a reforcar os modos como sdo descritas; mas também
desenvolvem as suas proprias maneiras, de modo que as classificagdes e descrigdes tém
de ser constantemente revistas” HACKING 1995, 21.



