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Definicao Cientifica

A palavra definicao vem do latim definire/definitio (definir/definicao), que,
por sua vez, vem do latim finis (fim) e quer dizer limite, fronteira. O termo
indica o exato significado de um termo. Na linguagem cientifica, os termos
devem ter sentido exato. Para Aristételes definir é indicar o género préoximo
e a diferenca especifica do objeto definido. Este sentido aristotélico de
definicdao, como uma dupla classificacao, conserva-se atual, pois a qualidade
de uma definicao depende basicamente desta dupla especificagao de uma
coisa ou de um termo.

Aqui também se manifesta uma polémica ideoldgica entre os realistas e
materialistas, de um lado, e os nominalistas e fenomenistas, de outro. Os
primeiros pretendendo definir os objetos da realidade. Os segundos,
sustentando que s6 se pode definir termos e fendmenos (como as coisas
parecem).

A qualidade da definicao cientifica depende da escolha destes niveis de
categorizacdo (o mais geral, expresso pela classe) e o nivel singular,
individual (identifica o objeto definido como entidade especifica). Como
exemplo, pode-se dizer que o homem é um animal (classe) que fala
(indicativo da singularidade); que o homem é um animal que trabalha (no
sentido de executar um projeto subjetivo); que o homem € um animal livre
(no sentido de decidir, com liberdade entre as alternativas possiveis de
acao), donde se depreende que uma coisa pode ter muitas definicdes, mas
uma definicdo cientifica deve conter apenas uma modalidade de coisas. O
diagndstico é a maneira médica analoga a definicdo de uma doenca.
Definicdo que apoia praticamente todos os procedimentos médicos que se
seguem a ela.

Diagnosticar uma enfermidade é enunciar uma expressdo analoga a
definicao cientifica. Sempre. Em semiologia médica, um diagndstico confidvel
e valido resulta do conhecimento da definicdo de um fendmeno da patologia
como sendo distinto de algo nao patoldgico e diferente de todas as demais
manifestagoes patoldgicas.

Como em muitos casos em que a definicdo € empregada como procedimento
cientifico, a boa definicdo de uma condicao patoldgica resulta da precisa
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caracterizacao de seus elementos semioldgicos (seus signos elementares), o
gue deve incluir o enquadramento do fendmeno estudado em uma classe
mais abrangente de fendmenos e sua individualizagao por meio de um
atributo que o caracterize especificamente. O diagnostico de uma
enfermidade deve conter ainda que implicita a declaragcao de seu grau de
complexidade como atributo genérico (sintoma, sindrome ou entidade
clinica) e a declaracao da classe de patologia a que ela pertenca (doenca,
deficiéncia funcional ou do desenvolvimento, ou sofrimento despropositado,
imotivado).

A definicao de uma condicao patoldgica, como definicdo de um fato abstrato
danoso que afeta um ser bioldgico, o enfermo. A declaracdo genérica da
existéncia de um estado patolégico, em um primeiro momento definidor-
diagnosticador, resume-se na declaracao de que aquele acontecimento ou
processo deve ser reconhecido como patoldgico. E se desdobra em dois
planos:

— denotagdo de género (sintoma, sindrome ou entidade clinica) e

— classe da condigao patoldgica (condicao resultante de dano negativo, de
dano positivo ou dano sentido).

Estes sdo os componentes integrantes do diagndstico genérico de uma
patologia (qualquer que for), estas duas situagdes configuram as categorias
mais amplas que respeitam a todos os fendmenos patoldgicos, inclusive os
fendmenos psicopatoldgicos. E tém interesse fundamental para o seu
diagndstico.

A declaracao especifica é aquela que categoriza a coisa definida em sua
singularidade. Se a definicao for bem feita, a integragao das duas
declaragOes (a genérica e a especifica) permite situar o objeto definido (no
caso, uma enfermidade) no mundo do conhecimento.

Quando se identifica a definicdo com o diagndstico médico, torna-se
necessario buscar uma diferenca conceitual a descricao e a definicdo. Porque
quando estes instrumentos Idgicos (definicdo, descricdo e conceituacdo) sao
confundidos, como na CID 10 e nos DSM ha muita possibilidade de grandes
equivocos e erros no raciocinio légico ou na investigacao cientifica.

A definicao é uma declaracao de limites, uma circunscricao ontoldgica, uma
utilizacdo de dois elementos da classificacdo (o genérico e o especifico).

Diagndstico Médico e Ciéncia

O diagndstico médico é um exercicio do conhecimento cientifico no
reconhecimento das doencas, empregando critérios definidores eleitos



especificamente para isso e que tenham sido adequadamente validados com
métodos aceitaveis pelos cientistas. Dai por qué o procedimento
diagnosticador esta subordinado as exigéncias da epistemologia e da
metodologia cientificas, sequindo a mesma trilha ldgico-metodoldgica
tracada na elaboracao dos critérios diagnosticadores, pois o diagndstico de
uma enfermidade deve obedecer aos principios e diretrizes ontoldgicos e
metodoldgicos que permitam assegurar sua cientificidade.

Etimologicamente, a palavra ciéncia se origina da palavra latina scientia, que
significava originalmente saber, ter conhecimento, com o sentido de
informacao.

Nao sabedoria (acervo de conhecimentos), mas tudo de que se conhece,
mesmo muito elementar; uma informacao qualquer acerca de qualquer
objeto. Hoje pode-se definir ciéncia como conjunto de atitudes e atividades
racionais dirigido para o conhecimento sistematico de um objeto limitado e
capaz de ser submetido a verificagdo. Ou como conjunto organizado de
conhecimentos obtidos a partir de uma logica racional e de metodologia
intelectualmente confidvel e relativos a uma certa categoria de objetos ou
fendmenos. Conhecer alguma coisa da natureza significa saber o que aquilo
tem de mais essencial, significa poder explicar aquela coisa, significa poder
prever o que lhe ha de suceder. Nao obstante, alguns autores, como os
positivistas, recusam a explicacao e a previsao (que sao, ao fim das contas,
guase a mesma coisa).

As ciéncias médicas estdo voltadas para um duplo objeto: enfermidades e
enfermos (duas categorias inseparaveis, pois nao existe uma sem a outra).
O duplo objeto da medicina é estudado pelas ciéncias médicas nos seguintes
planos superpostos:

a) o plano da profilaxia, do diagndstico e do progndstico dos estados de
enfermidade; e

b) o plano da terapéutica e da reabilitacdao das pessoas afetadas pelas
enfermidades (os enfermos).

Os reducionismos doencista e doentista prejudicam o desenvolvimento da
medicina porque sao pontos de vista falsos e, com isto, contrariam o
interesse social ho avanco do conhecimento, pois desencaminham o
conhecimento e dificultam-no ou impedem-no de chegar a seu objetivo. As
enfermidades sao acontecimentos, processos ou estados naturais que
sucedem aos organismos vivos (incluindo as condicdes patdgenas fisicas,
quimicas, bioldgicas ou psicossociais). Ou sao reflexos de acontecimentos ou
situacdes psicossociais que sao potencialmente capazes de lesar ou
perturbar as estruturas organicas e funcionais responsaveis pelo psiquismo e
pela conduta.

As nocoOes de enfermidade e doenca também encerra um juizo de valor



negativo, atribuido a um estado de um organismo bioldgico, um
acontecimento ou um processo que se caracteriza pela danosidade que esta
presente em qualquer condicdo patoldgica. Condicionam algum mal ou
sofrimento ao organismo vivo, seja ao corpo ou a mente (propriedade do
corpo).

A medicina interessa-se pelos agentes patogénicos e patoplasticos,
atenuantes, agravantes ou complicadores (sejam fisicos, quimicos,
bioldgicos ou psicossociais), por causa da possibilidade de sua acao danosa
ou benéfica sobre o complexo enfermo - enfermidade, a enfermidade como
um estado do enfermo.

Enfermidade é como se denomina o estado de um organismo bioldgico
afetado por um agente danoso, que pode ser fisico, quimico, bioldgico ou
psicossocial.

Doenca é uma enfermidade conhecida o sentida pelo enfermo.

A diferenciacdo dos conceitos de enfermidade e doenga é importante porque
do segundo emerge a nao de papel de doente que é muito importante para a
clinica e psicologia médica.

2. Diagnéstico e Doenga

“Se a aparéncia das coisas coincidisse com sua esséncia, nao
haveria necessidade de ciéncia.
Karl Marx 1818 -1883

O diagnéstico genérico corresponde a constatar que o paciente examinado
apresenta alguma condicdo patoldgica; com esse procedimento diz-se esta
sadio ou enfermo.

O procedimento de identificacdo genérica da condicao patoldgica pode ser
considerado como um pré diagndstico necessario ou como forma especifica
de diagnosticar qualquer que for o enfoque adotado, trata-se de um
procedimento imprescindivel ao processo de diagnosticar qualquer patologia
e impoe algumas consideragdes acerca de diferencas entre a condicao
patoldgica e a ndo - patoldgica. Os fenOmenos representados pelos conceitos
de salde e enfermidade apresentam diferengas essenciais que fundamentam
e justificam a existéncia da hoje chamada medicina e as instituicbes médicas
desde antes dos primeiros tempos histoéricos.

Enfermidade. Conceito que pode ser entendido como um estado particular
de um organismo vivo afetado por um agente danoso, seja fisico, quimico,



bioldgico ou psicossocial que, por isto mesmo, é chamado patoldgico.

A vulnerabilidade a enfermidade, ou enfermabilidade, neste sentido amplo e
genérico de possibilidade de enfermar, € uma caracteristica essencial de
todos os seres vivos, podendo o conceito ser estendido metaforicamente a
todas as formas de existéncia dotadas de organizacao estrutural dinamica.
Embora a condigcao patoldgica possa e deva ser reconhecida como um
acidente na existéncia de quem a padece, a possibilidade de tornar-se
enfermo, de apresentar uma condicdo patoldgica (enfermabilidade, no dizer
de Lain-Entralgo, em El Estado de Enfermedad), pode ser descrita como uma
propriedade de quem tem saude. Uma propriedade, no sentido aristotélico,
de ser caracteristica essencial do ser em questao. Pois, a enfermidade é uma
resposta do organismo ao agente agressor ou perturbador de sua
integridade. A enfermabilidade é propriedade da matéria viva.

As nogoOes de doenca, enfermidade e enfermabilidade s6 podem ser
entendidas quando se define seu objeto, a estrutura que as apresenta, um
ente bioldgico.

Com o sentido de maior abrangéncia que se pode atribuir a estes termos, é
possivel imaginar a enfermidade e a vulnerabilidade a enfermar como
atributos de todas as estruturas sistémicas dinamicas.

Neste enfoque bioldgio amplo, Lain-Entralgo anuncia cinco niveis de
organizacao natural que oferecem as possibilidades de de um organismo
enfermar ou cinco tipos diferentes de enfermidade, do ponto de vista dos
seres afetados por ela:

a) enfermidade das estruturas cristalinas;

b) enfermidade das estruturas bidides, como os virus;

c) enfermidade dos vegetais (fitopatologia);

d) enfermidade dos animais (zoopatologia) e

e) enfermidade dos seres humanos (antropopatologia).

Contudo, em outras areas do conhecimento, ja ha quem avance mais e
atribua a condicdo de enfermidade a estruturas arquiteténicas, como as
edificacdes. (Ndo s6 enfermidade, mas também semiologia, diagnéstico e
terapéutica).

As enfermidades humanas, contudo, sé sao mencionadas com o sentido
especifico de resposta individual aos fatores patogénicos. nfermidade é um
conceito absolutamente individual. S se aplica a entidades coletivas como
metafora. Como todos os humanos sao sujeitos a enfermar, nasceram a
medicina e as instituicoes médicas como resposta social a essa situacao
imposta pela necessidade humana



Nesse caso, talvez fosse defensavel a ideia de diferenciar as doencas
animais nos seres humanos das enfermidades essencialmente humanas.
Podendo-se acrescentar as enfermidades humanas psicossociais. O senso
comum tende a manter a aplicacao do conceito de condicao patoldgica ou
enfermidade restrita as estruturas vivas. Contudo, essa pretensdo esbarra
no dado da realidade patoldgica que aponta para a multi fatorialidade das
doencas psiquiatricas como dados da realidade biopsicossocial dos seres
humanos sadios ou enfermos.

Enfermidade Humana e Enfermidade Animal no Humano

A enfermidade pode ser entendida como uma afeccao danosa que perturba
as condigOes vitais dos seres bioldgicos.

As enfermidades podem ser botanicas e zooldgicas.

As enfermidades zooldgicas podem ser humanas e nao humanas.

As propriedades psiquicas humanas, inclusive a vontade, os sentimentos, a
inteligéncia, a sociabilidade e as aptiddes simbdlico-verbais, podem
ocasionar um tipo de enfermidade essencialmente humana, a enfermidade
sociopsicdégena (ou neurose). Mas também podem influir nas outras formas
de adoecer, nas enfermidades animais que podem acometer os seres
humanos, atribuindo caracteristicas qualitativamente novas a maneira
animal de enfermar. A hominizacao da patologia bidgena.

A doenca animal trazida na hominizacao apresenta no homem conteldos
humanos. Uma lesao da pele por fungo, uma fratura ou uma chaga de
leishmaniose, condicOes patoldgicas que podem acometer homens e
animais, apresentam-se no ser humano, como enfermidades de inteiramente
novas, embora as lesdes possam permanecer idénticas.

Os animais nao humanos nunca chegam a padecer espontaneamente de
estados patoldgicos como arteriosclerose, asma, hipertensao arterial,
doencas reumaticas ou alérgicas, pelo menos enquanto vivem na natureza e
nao sao domesticados. Para os criadores de animais, parece certo que a
obesidade e os desvios de inclinagao sexual sé acontecem em animais
domesticados. Nao existem quando eles estao em seu estado natural.

No entanto, apenas o homem sofre e vé agravada sua enfermidade pelo
medo que ela (ou a expectativa de sua evolugao) lhe desperta.

Kurt Schneider, fiel ao positivismo do século XIX, disse que “enfermidade
propriamente dita s6 existe no somatico”, contestando o conceito de doenga
mental, mas permitindo o emprego do termo doenca de expressao mental
(ou ainda, predominante ou acessoriamente psiquica).



Comportamentos, Reacoes e Desenvolvimentos.

Fundado na mesma objecao, para esquivar-se dos conceitos de doencga ou
enfermidade, Adolf Meyer denominou todas as condicdes patoldgicas
psiquiatricas, qualquer que fosse sua etiologia ou patogenia, de reacoes;
denominacgao que, por nao ter tido aceitacdo, foi substituida por outra ainda
mais genérica, disorder (transtorno, perturbacdo).

Em defesa do conceito de transtorno, ao invés de doenca ou enfermidade,
Sainsbury escreve o seguinte: Os sintomas psiquiatricos (e também muitos
sintomas de transtornos somaticos) devem ser considerados como processos
adaptativos ao stresse, tanto interno quanto externo, tanto psicolégico como
social e corporal.

A identificacao dos sintomas psiquiatricos como mecanismos de defesa do
ego, tao cara aos pontos de vista psicoanaliticos, encontra-se na origem da
Super estimacao do conceito de reacao constante do DSM II e na adogao de
seu eufemismo transtorno (do inglés disorder) nas edigdes subsequentes, o
que resultou da conotagao ridicula que assumiu.

O conceito de reacdo (com o sentido de resposta sociopsicégena aguda)
surgiu da distingao natural que se faz entre acontecimentos naturais e
acontecimentos psicossociais. O carater sempre mais ou menos condicionado
dos comportamentos dotados de conteudo psicoldgico os distinguiriam dos
fenOmenos naturais, espontaneos e incondicionados.

Sanidade e Normalidade

Na literatura psiquiatrica e na linguagem vulgar do dia-a-dia é bastante
comum que os fendmenos ndo-patoldgicos sejam designados como normais
(Servantie).

No entanto, normal (como desordem) é uma palavra muito ambigua, pode
ser empregada com diversos significados. Pode designar lei, um padrao,
uma regra de comportamento ou funcionamento (ou ideal, a norma natural
ou ideal, o modelo desejado); noutras vezes, pode designar comportamento
ou a ocorréncia mais frequente, aquela que esta proxima da média, o
comportamento habitual, o mediano, o comum. Mas em psicopatologia,
quase sempre que é utilizada a expressao normal, ela quer dizer saudavel,
higido, nao-patoldgico.

Piulachs enfatiza que, no sentido de expressdo da norma humana é tao
normal o patoldgico, quanto o ndao-patoldgico.



Este autor tem preferido, nessa situacao, opor o patoldgico ao nao
patoldgico.

De fato, o adoecer e o morrer sao instancias absolutamente normais na
existéncia dos seres vivos. Nao ha ser vivo que nao morra, pois a morte é
parte da vida. O nascimento e a morte sao os dois extremos da vida dos
mamiferos.

Porém, se o enfoque de comparagao nao for a condicdao bioldgica e se tratar,
por exemplo, de um determinado nivel especifico (como o nivel de glicemia,
grau de acuidade visual, desenvolvimento da capacidade de leitura), esta
afirmativa de Piullachs pode ndo ser verdadeira.

Ja Scharfetter considera que o anormal pode ser positivo ou negativo e que
somente os fenOmenos negativos devem ser considerados patoldgicos,
empregando um juizo de valor na diferenciacao do patoldgico, o que deve
ser evitado.

Canguillem condena o emprego do termo anormal pelo que este termo tem
de impreciso e ambiguo, embora empregue anomalia para expressar uma
estrutura diversa do modelo natural e ressalte que nem sempre anomalia
corresponde a um estado patoldgico. O conceito de anormal também encerra
forte conotacao moral. Mas é preciso ter presente o conjunto de
circunstancias, o objeto e o ponto de vista desde o qual se aprecia a
normalidade ou, a anormalidade. Pois estes sao conceitos essencialmente
relativos e nunca absolutos.

Com o conceito de desordem (disorder em inglés) que no Brasil traduz-se
por transtorno e, em Portugal, perturbacao, pode-se levantar objecao
analoga ou idéntica. O conceito de ordem pode ser atribuido a objetos do
mundo natural, social ou psicolégico. Ordem significa um conjunto no qual
todos os seus componentes estdo em seu lugar. Na Fisica, na Quimica e na
Biologia essa ordem corresponde a um componente da natureza, enquanto
como fendomeno psicossocial, a ordem é um dado convencionado, sem
qualquer espontaneidade,como acontece com os objetos e eventos da
Natureza. Sem falar que ordem e desordem no campo psicossocial tem
grande influéncia ideoldgica.

Saude e Enfermidade

Pode-se admitir que, para muitos, é tao normal estar saudavel quanto
enfermo. Os conceitos de salude e afeccao patoldgica sao atribuidos a partir
de um ponto de vista; mesmo assim, importa determinar se existe alguma
diferenca essencial na realidade destas duas situagoes existenciais (e vitais)
que sao expressas por estes conceitos. Importa definir se o patoldgico e o
ndo-patoldgico sdo categorias conceituais essencialmente diversas uma da



outra ou se representam pontos diferentes de um continuo. Pode ser
possivel que acontecam simultaneamente as duas situagoes.

A ideia da descontinuidade dos comportamentos patoldgicos em relagao aos
nao patoldgicos s6 tem sentido completamente a partir de um ponto de vista
médico. De fato, desde um angulo antropoldgico, psicolégico ou outro
qualquer, esta descontinuidade pode ser inexistente ou desprezivel. Saude,
como normalidade, € um conceito sempre relativo.

No entanto sao qualitativamente diferentes as situagdoes de um organismo
sadio e de um organismo afetado por uma enfermidade. Organismo e
enfermidade é que sdo categorias diversas.

O organismo vivo, seja qual for, € um objeto material, um sistema bioldgico
e a enfermidade € um construto, um conceito intencionalmente elaborado
para representar uma qualidade ou um estado de um organismo vivo. Para
Bunge a vida é um conceito filosofico-cientifico que aponta para a extensao
da proposicdo estar vivo. A vida &, pois, um construto, um conceito formal
gue designa o estado de estar vivo. Uma propriedade apresentada por uma
estrutura material bioldgica, por isto mesmo, chamada matéria viva.

A dimensao filoséfica da nogao de vida originou-se de duas concepgoes
elementares: o materialismo (tudo € matéria) e o idealismo (tudo é ideia). O
idealismo ao longo do tempo foi representado pelo sobrenaturalismo magico
religioso e, depois, pelo vitalismo (o ser vivo seria caracterizado por um élan
vital, um entidade imaterial, uma alma ou outra forca magica capaz de
animar um ente inanimado.

O materialismo, por sua vez, foi representado inicialmente pelo
mecanicismo, sua versao mais primitiva. Suas formas mais modernas sao o
materialismo dialético e o materialismo emergente (o biosistemismo). O
funcionalismo foi uma tentativa de ser uma instancia intermediaria entre o
idealismo e o materialismo.

Segue-se um texto da Biofilosofia de Bunge e Mahler sobre os biossistemas.

Ainda que muitos autores creiam que a definicao de “vida” seja uma tarefa
elusiva, de qualquer maneira tentaremos dar uma lista de propriedades que,
segundo cremos, como conjunto caracterizam os objetos viventes, e sé eles.
De acordo com nossa anadlise CES dos sistemas (seccdo 1.7.2), assumimos
que um ser vivente é um sistema material que:



(i) sua composigao inclui acidos nucleicos, assim como proteinas (tanto
estruturais como funcionais, em particular enzimaticas, e estas ultimas lhe
permitem explorar seu habitat);

(ii) seu ambiente inclui alguns precursores de seus componentes (e assim
lhe

permite como sistema a reparar-se e a reproduzir a maioria de suas
biomoléculas, sendo todas); e

(iii) sua estrutura inclui as capacidades de metabolizar, de manter-se e a
reparar-se (dentro de certos limites.)

Expressamos esta hipotese em um axioma e uma convengao:

POSTULADO. Existem sistemas concretos do tipo B para cada b membro de
B,

(i) b se compde de subsistemas quimicos e bioquimicos, em particular agua,
proteinas, acidos nucleicos, carboidratos e lipidios;

(ii) os componentes de b estao suficientemente contiguos para permitir
interagdes (bio)quimicas continuas entre eles;

(iii) o limite de b é determinado por uma membrana lipidica flexivel e
semipermeavel (biomembrana);

(iv) b incorpora algumas das biomoléculas que sintetiza (em vez de libera-
las

imediatamente em seu habitat);

(v) as possiveis atividades de b incluem o ajustamento, reacomodacao e
desmantelamento de componentes (que permitem a automanutencgao de b
durante um certo tempo), assim como a captura e armazenamento de
energia

livre (p. ex., em moléculas de ATP) para consumo futuro (metabolismo);
(vi) alguns dos subsistemas de b regulam a maioria dos processos que
ocorrem em b de maneira tal que se mantem no sistema um meio interior
bastante constante (homeostase, autorregulacao);

(vii) um dos subsistemas de b envolvidos na autorregulagao - seu sistema
génico - esta composto por moléculas de acidos nucleicos, e sua interacdo
com outros subsistemas de b (co)regula a automanutengao, assim como o
desenvolvimento - se ele ha - e a reproducdo - se ela ha - de b;

(viii) todos os sistemas de controle em b estao interconectados por sinais
quimicos (tais como a difusdo de ions, atomos ou moléculas, e reagdes
quimicas propagativas) e asim constituem uma rede (quimica) de sinais;
(ix) b pode ajustar-se a algumas mudangas ambientais sem arriscar a
continuidade de sua existéncia.

Axioma ou postulado é uma proposicdo inicial que independe de ser
comprovada.

DEFINICAO. Os sistemas do tipo B aos que se refere o postulado 4.1 se



denominam bio sistemas, sistemas viventes, coisas viventes ou seres vivos.

Um sistema vivo é um biossistema. A célula é o mais elementar dos
biossistemas.

Um organismo vivo é um bio sistema simples ou complexo que ndao é um
subistema de outro sistema. Para Bunge o organismo, seja qual for sua
composicao € a maxima unidade material da vida. A enfermabilidade ou
possibilidade de enfermar é a propriedade que torna o sistema vivo
vulneravel a ser afetado por uma enfermidade.

Influéncia do Ponto de Vista

Do ponto de vista exterior a medicina, considere-se ou ndo os
acontecimentos patoldgicos e os ndo-patoldgicos igualmente normais
(porgue o remédio do tuberculoso é o veneno do bacilo de Koch), ndo é
possivel negar certa diferenga entre estas duas situagdes em muitos
acontecimentos. A questdo é saber se esta diferenca é qualitativa (isto &,
envolve uma caracteristica essencial) ou se é simplesmente quantitativa,
resumindo-se a uma dessemelhancga de grau, de nivel

ou de variagdo da intensidade de um atributo mais ou menos acessoério. O
certo é que identificar a natureza dessa diferenca depende do critério e do
enfoque adotado. Pois os conceitos de salde e de estado patoldgico (ndo-
saude) dependem do ponto de vista do qual é percebido e avaliado.

A diferenca qualitativa entre saude e enfermidade é uma convencao
qualitativa e estabelecida do ponto de vista humano para expressar aquele
estado do organismo biolégico. Mas ndo € sé isto. Sem esquecer que isso se
da sempre que a questdo for apreciada a partir do ponto de vista médico. O
qual, alids, ndo seria médico se ndao o formulasse desta maneira. Os juizos
de valor atribuidos pelas pessoas aos conceitos de saude e doenca resultou
da importéancia e desimportancia que as pessoas atribuiam a essa duas
condicdes ou estados neles mesmo.

Doutros pontos de vista, como comportamental. sociolégico ou
antropoldgico, pode nao haver qualquer diferenca. Por exemplo, do ponto de
vista socioecondmico, a diferenca principal entre uma pessoa enferma e uma
sadia é que o enfermo consome mais e produz menos. Este ndo é um
atributo da doenca ou do doente, mas do agente econdmico, politico ou
social e da sociedade que ele integra. No caso da enfermidade psiquidtrica, o
desajuste do paciente nos sistemas sociais que integra costuma ser bem
mais dificil gue nos enfermos somaticos. Alguns aspectos pragmaticos
podem ser importantes no procedimento diagnosticador em Medicina. A
propriedade essencial de um farmaco para o médico é sua utilidade para



tratar enfermos. Para quem o fabrica e vende, € um produto, uma
mercadoria cuja propriedade essencial é ser vendida para produzir lucro. O
mesmo sucede com a criacdo de uma investigacdo farmacoldgica. Pode ser
destinada primariamente a descobrir medicamentos Uteis para os doentes,
ou pode objetivar primariamente ajudar a comerciar remédios.

O Carater Polar de muitos Processos Naturais e Patologicos

Assim como € comum na natureza, as condicdes patoldgicas acontecem em
muitos estados patoldgicos, como acontece com os fenébmenos nervosos de
excitacdo e inibicdo. O que se revela no estudo da consciéncia, da
afetividade,da vontade e da atividade. Situagdes nas quais existe dois polos
opostos, um contrario ao outro.

Relatividade das Enfermidades

Mesmo que saude e doenca, higidez e enfermidade sejam fenémenos
qualitativamente autoexcludentes, isto nao significa que devam ser tidos
como isolados e incomunicaveis. Porque nao o sdo. Ou, pelo menos, nao
sempre. A mencionada descontinuidade essencial se da no plano dos
interesses e dos valores de quem experimenta estes fenébmenos ou os
avalia, podendo variar diametralmente trocando-se o ponto de vista, como
no caso do bacilo de Koch e do tuberculoso.

0] remédio para a pessoa afetada pela tuberculose é veneno para o bacilo de
Koch. E bem provavel que esta descontinuidade exista na natureza e na
realidade psicossocial. O doente é quem ou o que sofre o dano.

Na sociedade é conhecida a contradicao que existe entre quem paga e quem
recebe, entre quem compra e quem vende.

O reconhecimento da descontinuidade essencial (e qualitativa) entre os
conceitos e os estados de saude e doenca e - 0 que é muito mais importante
- entre os acontecimentos naturais e socioculturais, que estes conceitos
refletem, constitui o nucleo do elemento essencial de toda pratica e de toda
a teoria da medicina desde tempos imemoriais.

Muitos autores, entre eles Claude Bernard, afirmam uma certa
descontinuidade entre a normalidade e a enfermidade, mas |he atribuem um
significado meramente quantitativo, julgando que o patolégico é apenas
falta, excesso ou deformacao do nao - patoldgico. O que é perfeitamente
adequado do ponto devista de um bidlogo ou de um fisiologista. Isto é o que
acontece, por exemplo, com o conceito de diabetes mellitus, quando a
diferenca quantitativa de glicemia s6 tem sentido em funcao do mal que
acarreta ao organismo.



Ademais, para os casos de uma diferenca ontoldgica, o estabelecimento da
natureza da diferenca entre os fendmenos patoldgicos e ndo patoldgicos
depende da qualidade da condicao patoldgica enfocada. Ver-se-a logo que os
fendmenos patoldgicos se apresentam como acontecimentos diversos. Mas a
descontinuidade pode ser qualitativa, o organismo pode ser agredido por um
corpo estranho ou um corpo estranho pode ser gerado no organismo sadio,
enfermando-o.

Nas enfermidades psiquiatricas também se pode diferenciar os casos em que
a condicdo patoldgica é fruto de uma diferenciacao quantitativa, daquelas
nas quais a diferenciacao depende de uma variacao qualitativa. Desde do
ponto de vista rigorosamente comportamental (psicoldgico) ou sociolégico,
esta diferenca qualitativa entre o patoldgico e o nao-patoldgico pode ser
ignorada, ser desprezivel ou, até, inexistir. E, fora do ambito da medicina,
mesmo nas situagdes em que haja necessidade de estabelecer uma
diferenca conceitual ou pratica entre saude e doenga, nunca ou quase nunca
sera importante distinguir qual a afeccao patoldgica que acomete a pessoa
ou as pessoas em questao.

Entretanto, sabe-se que nas situagdes médicas, essas questdes nunca sao

apenas teodricas. Sao praticas e sao vitais, no inteiro sentido deste adjetivo.
Do ponto de vista médico, o que faz a diferenca é o dano, o sofrimento e o
risco que esse estado impde a pessoa afetada.

As pessoas enfermas, em geral, preocupam-se muito mais com o seu
progndstico que com o diagndstico. E, quando se preocupam com o
diagndstico, é para saber qual seu progndstico ou sobre o agente
determinante da terapéutica. Ja& para um médico em seu trabalho, é
insuficiente saber que ha uma doenca, ou simplesmente qual é sua
denominacao; precisa conhecer a doenca, ter uma ideia de sua causalidade
e de sua evolucao provavel, além de dispor de algum tipo de recurso para
tratar o doente. Tudo isto porque as nocdes de progndstico e terapéutica,
implicitas no diagnodstico, sao diferentes para o médico e para o paciente.

Saude e Enfermidade

A saude, confundida com felicidade, tem sido definida pela Organizacao
Mundial da Saude, de forma bastante utdpica, é bem verdade, como estado
de perfeito bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de
doenca, deficiéncia ou invalidez.

(Vale a pena grifar a Ultima parte da definicao original e essencial, mas
frequentemente omitida quando ela é enunciada, com prejuizo claro do seu



significado essencial).

Do ponto de vista médico, o interesse esta dirigido principalmente para a
segunda parte da definicao, ao contrario dos cientistas sociais. Neste
primeiro sentido estrito, mas essencialmente médico, a saude pode ser
entendida como o oposto ao patoldgico, como o nao-patoldgico e, até, como
auséncia de doenca.

Mas ha muitos crentes que negam as enfermidades significado para
caracterizar uma condicdo patoldgica, atribuida apenas ao mal estar (que
nem sempre ha).

Em que pese o carater avancado desta definicdo de saude, por sua énfase
no atributo bem-estar, ao invés do negativo - auséncia de doenga ou
invalidez, nao falta quem a critique com razao. Por ser utdpica, imprecisa,
inoperacionalizavel.

Significa mais a expressao de um propodsito social e politico do que uma
definicdo de saude, porque se confunde com o conceito de felicidade.

Embora a salde possa ser definida hoje como algo mais que a mera
auséncia de doenca ou invalidez, definir a doenca como auséncia de saude
(como se fazia até ha algum tempo) implicaria em declarar que saude e
doenca sao estadosantindmicos, polos opostos e inconcilidveis. A definicdo
de salde como bem estar mudou radicalmente isso. Caso que, alguém
poderia estar totalmente doente ou completamente saudavel. O que é quase
tao exagerado que experimentar completo bem-estar.

Embora criticavel, a definicdo de salde como bem-estar tem sido
politicamente atil, embora cada vez mais mais dificil de sustentar, que a de
condicdo patoldgica. O que foi muito Util nos processos sociais. Acontece que
a definicao de enfermidade é indispensavel a medicina que jamais teria
existido sem ela.

Talvez, por isto, se ndo é facil ou possivel definir saide a contento geral, o
conceito de enfermidade é mais ou menos universal hd muitos séculos.
Perfeito bem estar fisico, mental e social € uma perfeita utopia irrealizavel,
principalmente o bem estar social.

Classes de Enfermidade

Patoldgico é um significante que pode ser empregado com certa diversidade
de significados. O Tratado de Patologia Médica de Von Bergmann divide os
fenOmenos pelos quais se manifesta a patologia humana em objetivos e
subjetivos, do ponto de vista de quem os experimenta; e em organicos,
funcionais e psicoldgicos, do ponto de vista da natureza de suas



manifestagoes clinicas.

Letamendi 1 realca que desde muito remotamente trés sentidos diferentes e
complementares sao abrangidos pelo conceito de enfermidade:

a) Impedimentos representados por deficiéncia funcional, sequela de uma
afeccao patoldgicaanterior, agenesia, deformacao congénita ou mutilacdo.
(com o mesmo sentido que tem asthmnéia, em grego, infermitas, em latim e
infirmity, em inglés).

b) Estados (desenvolvimentos ou processos) de desarmonia e desequilibrio
entre as fungodes,estruturas ou faculdades do organismo vivo (do qual se
pode prever a evolugao e, ao menos,supor a etiopatogenia), principalmente
os de natureza polarizada; o oposto de desempenho saudavel, sadio de
sanidade; o resultado da ruptura da homeostase organismica por faléncia
ouinsuficiéncia da capacidade adaptativa, podendo ser transitorio ou
permanente e mais ou menos invalidante. (Traduz o mesmo significado que
a palavra grega nosos, a latina, morbus e a inglesa, disease).

c) Experiéncia subjetiva ou objetiva de mal-estar, tensao, dor ou sofrimento
desproporcionados as circunstancias vividas pela pessoa; inclui o sentir-se
doente. (Corresponde ao significado de pathos, em grego, dolentia, em latim
e illness, em inglés).

Objetivamente, apenas alguns estados patoldgicos (chamados passivos),
isto €, por dano negativo e as condigdes patoldgicas (ditas ativas) por dano
positivo sao enfermidade. Noutras, o dano pode ser apenas sentido, como
dizia Letamendi, pois seus sintomas sao subjetivos. A experiéncia subjetiva
da enfermidade (doenca ou moléstia) constitui uma propriedade emergente
das duas anteriores.

Estes devem ser considerados, ainda hoje, os limites do patoldgico e as
diferentes grandes classes de enfermidade: o sofrimento patoldgico porque
desproporcionado e inadequado, as doencas enquanto entidades ou afecgoes
etiopatologicamente definidas da reatividade do organismo ao agente
patogénico e os impedimentos representados pelos estados funcionais
deficitarios em relagao ao modelo humano, mutilagdes e deformidades. No
caso das enfermidades psiquiatricas, o principal elemento caracterizador da
doenca(mas nao da enfermidade, com o sentido usado aqui) é a perda da
liberdade de praticar as condutas intencionais.

Contribuicao de Henri Ey, que faz muita falta na leitura dos psiquiatras
atuais.

Perturbacoes da Conduta Social

Desde a introducdo da categoria diagndstica loucura moral de Pritchard,



surgiu mais um componente deste conceito de enfermidade, afora os trés
que haviam sido identificados por Letamendi. (3 Letamendi, apud Lain-
Entralgo, P., El Estado de Enfermedad, Ed. Moneda e Credito: Madrid, 1968,
p. 49.)

O termo vigilancia é empregado aqui com o mesmo sentido que tem em
vigilancia epidemiolégica.

O conceito de desvio da conduta social ou transtorno da
personalidade.

Controvertida e talvez incompativel com o conceito de enfermidade, a nogao
de desvio social ou da conduta social quando empregada para designar uma
condicdo patoldgica infantil. Inclusive a caracterizagdo como patoldgico de
condutas de impor sofrimento a outrem deliberada e intencionalmente,
incluida nos conceitos de sociopatias e transtornos antissociais da
personalidade. O que provavelmente, serd uma impropriedade passageira,
originada mais da filantropia que da filotécnica.

A propria nocao de desvio (e desordem) ndo é doenga nem necessariamente
patoldgica e significa um comportamento diferente da média ou da maioria
ou da conduta esperada de uma pessoa em um dado meio cultural. A
diferenca no desenvolvimento ou processo que o afasta de seu objetivo
(neste sentido carrega uma conotacao de valor moral). A nao ser para
designar certas formas especiais de alteracao do desenvolvimento
psicossocial, € bem melhor ndo usar o conceito de desvio, quantitativo ou
qualitativo. E quando isto for feito, deve-se considerar a possibilidade de,
em cada caso especifico, ter havido apenas uma diferenca nao condicionada
patologicamente dos padrdes estabelecidos e ndo um desvio antissocial e
doentio da conduta.

Como se V&, o conceito de enfermidade nao é uniforme no tempo nem no
espaco e nao reune apenas elementos componentes idénticos em sua forma
e essencialidade; abrange, pelo menos, trés niveis de significacdo que
correspondem a trés grupos de elementos qualitativamente distintos entre
Si.

Desde Letamendi, no interior do conceito de enfermidade existem trés
nocgoes que correspondem a pelo menos trés grupos essencialmente diversos
de condicgdes clinicas psiquiatricas que apresentam descontinuidades
qualitativas entre si. Essa classificagao decorre do tipo de dano produzido na
enfermidade ou doenca em questao. Enfermidades por danos negativos, as
enfermidades por danos positivos e as enfermidades por danos apenas
sentidos. As alteragdes quantitativas referem-se principalmente as suas
intensidade e a duracao.



Caruso Madalena, pioneiro da investigacao psicofarmacolégica no Brasil, em
suas LicOes de Psiquiatria, destaca a importancia dos fenémenos
psicopatoldgicos incluirem variagdes quantitativas e qualitativas em relacao
aos comportamentos nao psicopatoldgicos. O mesmo pode se pensar em
relacdo aos demais aspectos das condicdes patoldgicas. Esta analise
estrutural do conceito de enfermidade corresponde ao estudo analitico
(classificatério, no sentido platénico) dos fendmenos patoldgicos. Ignorar a
diferenciacao essencial existente entre estes trés grupos distintos de
fenOmenos patoldgicos redunda em dificultar o avanco da psicopatologia e
da psiquiatria, que se reflete, principalmente, na incompreensao dos limites
do patoldgico e em dificuldades de diagnosticar.

O Carater Individual da Saude e da Enfermidade

Saude e enfermidade sdo estados experimentados por um organismo vivo
individual. Por isto, sao conceitos que devem ser empregados
exclusivamente a individuos, ainda que entendidos como unidades
biopsicossociais. A atribuicdo dos conceitos genéricos de saude e
enfermidade a categorias plurais faz-se como metafora, analogia, figura de
linguagem, licenca poética. Um mesmo agente infeccioso pode afetar, com
maior ou menor gravidade, diversos organismos de uma mesma espécie em
uma mesma comunidade, em uma mesma oportunidade. Mas isso nao
significa que aquela comunidade esteja enferma, s que seus componentes
individuais estdo. Seja essa comunidade uma familia, uma classe, uma
cidade, um pais, a humanidade.

Alcance do Conceito de Enfermidade

A questao da polaridade do estado patoldgico e do estado de higidez, em
seus aspectos tedricos e praticos, situa-se no fulcro da convergéncia e da
divergéncia de numerosos ramos do conhecimento e influi em muitas areas
da atividade humana. Nao interessa apenas a psicologia e a psicopatologia;
mas a sociologia, a fisiologia, a antropologia, a filosofia, ao direito, a ciéncia
politica e a muitas outras dimensdes do conhecimento cientifico das quais se
serve e para as quais contribui. Compode o qué fazer dos profissionais de
saude, dos psicélogos, assistentes sociais, juristas, administradores,
professores e muitos outros. Interessa ao cotidiano de muitas pessoas
comuns, sendo certo que interfere, mais ou menos poderosamente, na vida
daqueles que sao objeto de um diagndstico psiquiatrico. A doenca é a
enfermidade conhecida pelo ente vivo afetado por ela.

O significado social da distingao entre o que é patoldgico daquilo que nao &,
ndo parece claro porque ndao ha um Unico modo de diferenciar o porqué; e



as modalidades que existem se misturam e se confundem para os iniciantes.
O professor Leme Lopes reclamava que a maioria dos tratados e compéndios
de psiquiatria e psicopatologia originados no império norte-americano,
publicados nos ultimos anos, omitiam este capitulo. A delimitacdo entre o
patoldgico e o nao - patoldgico, mesmo que se limite ao conceitual, ndo é
pacifica. Provoca hoje algumas controvérsias. Ainda que no passado essas
tenham sido bem mais numerosas e acirradas. No entanto, tais
controvérsias muito raramente referem-se exclusivamente a diversidade de
opinides ou de convicgoes restritas a qualgquer um destes dois conceitos ou
de suas relacoes reciprocas. Tampouco, a maior parte das discussoes refere-
se ao objeto estudado. O mais comum € que tais divergéncias resultem em
outras ideias distantes destas, de crencas ou opinides sobrepostas a estas,
de interesses, de preconceitos e de conflitos sobre a visao do mundo, da
sociedade e do homem.

A origem da maior parte das divergéncias sobre o patoldgico e o ndo-
patoldgico deve ser buscada no campo ideoldgico, econémico ou psicoldgico,
muito mais do que na area dos dados légicos. Talvez por isto, o conflito real,
subjacente a discussdo sobre a normalidade e a afeccdo patoldgica,
raramente venha a luz dos argumentos ou da exposicao, permanecendo
oculto para quem nao o reconheca. Na medida em que sao comportamentos
pouco claros, importa definir os elementos destes conceitos e levantar
possiveis motivacdes dessas opinides.

Os comportamentos controversos, como conceituados neste texto, na
medida em que constituem fendmenos simultaneamente bioldgicos,
socioecondmicos, politicos e culturais, tém carater ideoldgico, além de
psicoldgico; por isso sua avaliagdao ndao pode ser feita sem a influéncia (mais
ou menos poderosa) da utilidade que Ihes empreste valor intrinseco e de
valores éticos, estéticos e politicos (no sentido mais amplo da expressao,
como valores civis) que mobilizem.

Atualmente, existem listas de alteragdes elementares da conduta
denominadas como transtornos que para alguns substituem
equivocadamente os diagndsticos de doengas. Essa mudanga de doencas
para sintomas singulares ou colegdes de sintomas muda radicalmente o
significado dos diagndsticos psiquidtricos e seu emprego na clinica.

As pessoas que tém transtornos devem ser chamadas transtornados.
Sintomas, Sindromes e Enfermidades

O manual nosografico e estatistico norte-americano (DSM) introduziu ali o
conceito de “disorder” (que se pode traduzir por transtorno, perturbacao,



alteracdo e que alguns traduzem por disturbio ou, o que é pior, desordem)
para se referir a forma pela qual se exteriorizam as condicdes clinica
psicopatoldgicas. Ali define-se disorder como instancia conceitual
intermediaria entre a sindrome e o sintoma. Mas disorder € um conceito
ambiguo, numas vezes é um sintoma; em outras, um conjunto de sintomas,
ainda em outras; mas sempre simula ser o que ndo €, uma enfermidade ou
uma doencga.

Sintoma e Sinal

As palavras signo, sinal, sintoma e simbolo tém a mesma origem e
originalmente tinham o mesmo significado, tendo sofrido mudancas de
significacdo por motivos histérico-sociais mais que cognitivos. As
necessidades da pratica clinica determinaram um deslizamento semantico
nestas expressoes técnicas.

O deslizamento semantico pelo qual cada um destes elementos Iéxicos
assumiu sua significacao especifica se deu em um processamento semantico
no ambito da Semiologia, especialmente da Semiologia Médica.

A palavra sindrome provém do grego syndrome, que significa convergéncia,
objetos ou fendmenos que ocorram conjuntamente.

Signo vem do latim signum e seu sentido mais geral se refere a uma marca
ou um sinal que evoca o entendimento de uma ideia ou de algum objeto
material ou conceitual. Em semiologia se usa para qualquer elemento
comunicativo ao qual se possa atribuir um significado. Com este sentido
mais amplo, para Peirce S. é tudo aquilo que, sob certos aspectos e em
alguma medida, substitui alguma outra coisas, representando-a para
alguém. (4 Rabaca, C.A., e Barbosa, G., Dicionario de Comunicacdo, ed.
Codecri, Rio, 1978.)

Sinal (do latim, sinalis), pode ser usado com todos os sentidos que se atribui
a signo. Sinal na terminologia médica, contudo, € um fendmeno de resposta
observado pelo médico no corpo de um paciente no qual se realizou uma
manobra convencionada a titulo de estimulo, que lhe fornece elementos para
o diagnéstico de uma enfermidade.

Um segundo sentido de sinal muito usado em Medicina nacional, também
pode significar uma mancha na pele de uma pessoa.

Um terceiro sentido é atribuido a esta palavra pelos psiquiatras norte-
americanos que denominam assim os sintomas objetivos de sinais.



Sintoma (do grego symptoma, através do latim symptoma = cair junto).
Toda manifestacao sensivel de uma enfermidade. Para muitos autores norte-
americanos sintoma é a manifestacao subjetiva de uma enfermidade. (5
Dorland, Diccionario de Ciencias Médicas, El Ateneo, Buenos Aires, 1975.)
Chamam aos sintomas objetivos de sinais. Esse autor ignora como chamar
os sinais (como devem ser chamadas as respostas do corpo a manobras
semiotécnicas padronizadas, como o sinal de Romberg).

Simbolo. Modalidade de signo que representa a no¢cdo material ou formal
simbolizada por ele.

O diagndstico sintomatico ou o reconhecimento da presenca de um sintoma
no quadro clinico de uma pessoa que estiver sendo examinada reside na
identificagdo de um dos fendmenos patoldgicos mais elementares,
denominados sintomas objetivos ou subjetivos. Por exemplo: hipertemia,
alucinagao, tique, dor lombar, parestesia, equimoses espontaneas
puntiformes (petéquias), hiperplasia tiroidiana, prurido localizado ou difuso
no corpo, ansiedade. Isso acontece por que o sinal clinico é a resposta
esperada apdés uma manobra semidtica (especificamente semiotécnica),
padronizada, como sucede no sinal de Babinski, sinal da roda dentada, sinal
do canivete, sinal de irritagdo meningea.

Convém recordar que, segundo a tradicdao da semiologia latina, os sintomas
podem ser objetivos (quando podem ser percebidos pelo examinador) ou
subjetivos (s6 percebidos pelo examinador quando o paciente os comunica).

Algumas categorias diagndsticas da CID-10 se limitam a apontar sintomas,
como: alucinose, enurese, encoprese, tique, piromania, insonia, hipersonia,
cleptomania, anorexia, bulimia, vaginismo, dislexia, dislalia, disartria
(transtorno especifico da articulacdo da fala), discalculia, disortografia,
mutismo, gagueira, taquilalia, taquifemia, terror noturno.

O reconhecimento de um sinal, do sinal de Babinski por exemplo, tipifica o
diagndstico de enfermidade neuroldgica. Alguns outros sinais clinicos
conhecidos sao: Sinal de Abadie (insensibilidade dolorosa do tendao de
Aquiles na tabes dorsalis); Sinal de Argyll-Robertson (desaparecimento do
reflexo fotomotor e conservacdao da acomodacao e convergéncia, da sifilis
cerebral parenquimatosa); Sinal de Auspitiz (na psoriase, ao serem retiradas
todas asescamas de uma placa da lesdo, observa-se a superficie
avermelhada, lisa e brilhante com goticulas de sangue do mesmo tamanho e
regularmente distribuidas). Bem como muitos outros que podem ser
verificados em qualquer texto de Semiologia Médica.

A Sindrome



Denomina-se sindrome ao conjunto de sintomas objetivos, subjetivos e
sinais que ocorram correlacionados. O diagndstico sindromico consiste na
identificacdo de uma ou mais sindromes presentes no quadro clinico de um
paciente. Em ultima analise, é a comparacao do quadro clinico com um
modelo sindrémico pré estabelecido.

O reconhecimento a partir de um modelo pré convencionado de condicdo
patoldgica consiste em um procedimento mental meramente mnemonico de
comparacao. Depois do reconhecimento do sintoma, que é o primeiro
momento do trabalho diagnosticador. O reconhecimento da sindrome é o
segundo momento do reconhecimento da aparéncia de um quadro clinico.
Uma sindrome pode ocorrer em diversas enfermidades e uma enfermidade
pode se expressar por varias sindromes.

A necessidade terapéutica do paciente e a responsabilidade médica impdem
que se faga o diagnostico médico, inclusive o diagndstico psiquiatrico, por
meio de outros elementos clinicos que transcendam seu quadro de sintomas
no momento do exame. Deve-se avaliar criteriosamente os antecedentes
pessoais fisioldgicos e patoldgicos ou os antecedentes hereditarios, além da
identificacao sindrémica. Nao se deve esquecer, outrossim, os dados dos
antecedentes sociais pretéritos e atuais, nem esquecer as expectativas
futuras do paciente.

Os diagnésticos psiquiatricos da CID-10 sdo monossintomaticos ou
polissintomaticos, neste caso, deméncia, delirium, hipomania, sindrome
maniaca, sindrome depressiva, sindromes ansiosas ou de angustia como a
sindrome de panico, obsessdo, neurastenia, agorafobia,
farmacodependéncia, autismo, anorexia, bulimia, transtorno esquizotipico e
todos os transtornos da personalidade e da conduta, sindrome pds-
encefalitica e pds-concussional, deficiéncia mental (mental retardation),
entre outros.

No entanto, sdo cada dia mais indispensaveis os recursos tecnoldgicos
capazes de confirmar os diagndsticos nosoldgicos ou abreviar notavelmente
seu processamento. Tais recursos se fizeram de tal maneira essenciais e
estdo de tal modo vulgarizados que ndao se pode desculpar sua omissao no
processo de transformar diagndsticos descritivos em explicativos,
sindrémicos e etioldgicos.

A menos nos casos de maior responsabilidade técnica e profissional.

Cada sindrome pode ocorrer em mais de uma entidade nosoldgica
(enfermidade) e uma mesma entidade nosoldgica pode se apresentar,
simultédnea ou sucessivamente, por meio de uma ou mais sindromes, o que



classicamente se denominava caracteristicas essenciais da psicopatologia.
Portanto, quando um mesmo paciente apresenta mais de uma sindrome em
seu quadro clinico, isto pode significar que elas integram uma mesma
entidade nosoldgica ou revelam entidades nosoldgicas associadas ou
coincidentes. Isso pareceu tao importante aos psicopatdlogos do século
passado, que foi chamado de principio fundamental da Psicopatologia que
jamais foi desmentido, embora este sendo ignorado. A sindrome infecciosa
pode se manifestar em numerosas enfermidades, ao mesmo tempo que uma
enfermidade infecciosa pode apresentar-se por diversas sindromes. Muitos
julgam que a sindrome delirium sé pode acontecer em doencas sintomaticos,
mas também pode ocorrer nos quadros mistos da doenca bipolar. Fatos que
sao especialmente comuns nas enfermidades psiquiatricas. Entretanto, ao
contrario do que acontece nas condigdes psicopatoldgicas de etiologia
organica, as enfermidades psicogénicas costumam ser polimdrficas e podem
ndo se apresentar de modo idéntico em dois acometimentos €, mesmo em
uma mesma ocorréncia, podem apresentar varias identidades sintomaticas
ou sindrémicas.

O diagnéstico sindromico é a identificagdo de uma ou mais sindromes
apresentadas no quadro clinico do paciente examinado.

Em Medicina, especialmente em psiquiatria, o diagndstico sindromico pode
assumir relevo destacado em duas condicdes: primeira, quando a margem
de imprecisao no conhecimento ou desconhecimento da etiopatogenia do
quadro que o paciente apresenta exige pronta intervencdo; segunda, face a
sua importancia como etapa na elaboracao do diagndstico nosolégico (o
diagndstico sindromico € a base a partir da qual se estrutura o diagndstico
nosoldgico); e terceira, nos casos de deficiéncia.

Além disto, deve-se destacar o significado do diagnédstico sindromico para a
terapéutica, sobretudo para a terapéutica imediata naqueles casos clinicos
de urgéncia ou emergéncia que exigem pronta intervencao e nos quais nao
se pode ou ndo se deve aguardar o diagndstico etioldgico-explicativo. Nestes
casos, nao é possivel esperar o diagndstico nosoldgico para tomar as
medidas terapéuticas que o caso exigir. O diagndstico sindrémico é
insuficiente para apoiar a maior parte dos procedimentos médicos, qualquer
gue seja sua qualidade. O diagndstico de sintoma, nem se fala. S6 se deve
admitir o tratamento de sintomas ou sindromes quando for impossivel
formular uma hipdtese valida de enfermidade ou doenca.

Ocorre que muitos médicos (especialmente psiquiatras) estao tratando a
queixa ou as queixas do pacientes ou dos informantes que o acompanham
em vez detratar o doente de sua doenga. Um médico ndo deve ter como
objetivo principal de seu trabalho tratar queixas. Quem trata queixas e



sintomas dos doentes sao os balconistas de farmacia, dizia meu professor de
reumatologia Geraldo Gomes.

Em qualquer condicao, as queixas devem, ao menos, ser caracterizadas
como sintomas, sindromes ou enfermidades e o tratamento deve estar
voltado para o nivel de maior complexidade -a enfermidade que for possivel
reconhecer. Nao obstante, é preciso reconhecer que, desde Hipdcrates, os
médicos tém o diagndstico nosoldgico ou explicativo como ideal inda que seu
conteudo fosse hipotético. Seja para determinar a terapéutica ou possibilitar
conclusdes periciais defensaveis. O objetivo essencial do trabalho médico
sempre foi tratar doentes. Identificar sintomas e sindromes é uma etapa
inicial do processo diagnosticador das enfermidades o procedimentos
provisdrios nos servigos de urgéncia.

A Enfermidade

A enfermidade pode ser estudada do ponto de vista ontoldgico ou
gnosioldgico.

O ponto de vista ontoldgico considera a natureza do objeto estudado.
Quando esse objeto é o enfermo e a a enfermidade, ha quem a considere
uma entidade material, como o enfermo com um estado patoldgico, a
enfermidade. Os naturalizadores da doenca concebem a doenga como uma
entidade material (pois confundem as doengas com seus sintomas).

Do ponto de vista gnosioldgico, a questdo da saude e da enfermidade pode
ser estudada a partir de dois pontos de vista opostos: o primeiro, o realista,
considera o enfermo e sua propriedades como um objeto real que devem ser
estudados conjuntamente; e o segundo, o positivista, considera saude e
enfermidade abstracdes ou conceitos teodricos, por causa da impossibilidade
desses fenOmenos serem percebidos pelos sentidos e, portanto, impossiveis
de serem estudados. Os positivistas fenomenistas julgam que s6 é possivel
conhecer a aparéncia dos objetos materiais.

Na dependéncia da opgao que se fizer por uma destas maneiras de encarar o
problema, chegar-se-a a resultados diferentes, como se pode verificar
apreciando as opinides dos autores que assumem cada uma delas. Este
texto foi

elaborado a partir do primeiro ponto de vista. A enfermidade expressa algo
que

afeta negativamente um organismo vivo, condigao que pode ter origem ou
semanifestar em nas dimensoes bioldgica, psicoldgica ou social de sua
existéncia.

A salde e a enfermidade podem se manifestar objetivamente nos sintomas



objetivos e subjetivamente no relato dos paciente ou nos exames
complementares. Saude e enfermidade sdo polos extremos e apenas
aparentemente opostos de um processo abstrato Unico que os engloba a
ambos integrados em um organismo vivo. H4 um momento quando se deve
considerar a totalidade do ser humano individual doente em suas
circunstancias psicossociais. Como também se ha de reconhecer os estados
bioldgicos diferentes de uma mesma realidade - um organismo vivo. Disso,
pode-se inferir que é a condicao de ser vivo individual que fornece o
substrato necessario ao desenvolvimento da salde e da enfermidade em um
determinado organismo.

O conceito de organismo inclui o psiquismo, propriedade do organismo em
gue se manifesta em sua consciéncia e sua conduta. Contudo, ndao se pode
supor que essa condicao s6 possa se dar no seu corpo, deixando lado o
restante do organismo.

Suposicao que presume uma separacao substancial entre a mente e o corpo
que, na verdade, é inexistente. As variaveis bioldgicas, psicoldgicas e sociais
se integram na realidade de cada ser humano. A mente humana, sadia ou
enferma,é uma propriedade do organismo.

O termo doencga (do latim dolentia, dolerere = dor, doer) emprega-se aqui
como um estado de consciéncia de mal estar ou sofrimento do enfermo pelo
qual ele sente sua enfermidade ou sabe dela. A consciéncia de sua
enfermidade, o que o faz desempenhar o papel social de doente que nao
desempenhava enquanto nao sentia seu mal estar ou sabia de sua
enfermidade.

Esquematicamente, doenga é a enfermidade mais a consciéncia de estar
enfermo. Consciéncia que varia em funcao de ser s6 uma sensacao de mal
estar e de conhecer ou nao seu diagndstico e seu progndstico. Os estados de
doenca se manifestam quase sempre acompanhados de certos dados
corporais e comportamentos psicossociais mais ou menos caracteristicos e
adequados ou ndo a esta condicao em sua cultura de referéncia. As reacoes
comportamentais moldadas na cultura na qual costuma receber influéncia de
sua personalidade.

Comportamentos que ultrapassam em muito o sofrimento fisico imposto pelo
estado de enfermidade e as desadapacoes resultantes diretamente desta
condicao. Tanto os comportamento maladaptados originados no doente,
guanto aos comportamentos dos demais dirigidos a ele ou por ele
motivados. Nos doentes, costuma haver algum sofrimento corporal ou
psicoldgico e comportamentos decorrentes da consciéncia desse estado. O
que nado ocorre na enfermidade, pela inexisténcia dessa consciéncia.



Nos humanos, a enfermidade ndo se deve considerar um evento unicamente
bioldgico, porque nada que é humano pode ser apenas bioldgico, por mais
influente que tal fator seja ou pareca ser na oportunidade. Quase nunca é
apenas bioldgica em sua origem, em seu processamento nem em sua
expressao.

Contém uma dimensao psicossocial que nao deve ser ignorada pelos que
pretendem entender este processo humano. Por isto, estar doente, ser
doente e sentir-se doente implica sempre em mudanga nos papéis sociais e
nos estatuto sociais (status) da pessoa afetada ou relacionada com o
doente. Pois, mudam seus papéis sociais e outros lhes sdo acrescentados (o
papel de doente, por exemplo). Mesmo em um paciente afetado por cancer
avancado ou uma infeccdo grave, esta condicao somatica naquela pessoa,
sem qualquer sombra de duvida, sera afetada ou afetara as condigoes
psicossociais de sua existéncia.

Entidade Clinica é uma enfermidade ou doenca da qual sua qualidade
patoldgica (sua etiopatogenia) possa ser inferida tedrica ou praticamente por
guem a dignostica.

Pefa, A. e Paco, O. (6)(Pefna, A. e Paco, I., El concepto General de
Enfermedad. Anales de la Facultad de Medicina da Universidad Mayor de S.
Marcos, vol. 64, no 3, 2002.) propdem alguns postulados sobre a
caracterizacao de enfermidade que vale a pena ser considerado por quem se
preocupa em estudar a matéria. Por sua importancia, sdo reproduzidos aqui
traduzidos.

Postulados para Caracterizar os Estados de Enfermidade

Formulados por Pefia, A. e Paco, O. (7) (Anales de la Facultad de Medicina
Universidad Nacional Mayor de San Marcos -Vol. 64, 65 e 66 -2003)

Para o caso que interessa para conhecer melhor estes temas, poderiamos
obter as seguintes recompensas:

e PRIMEIRO.-Qualquer definicdo de enfermidade serd um construto, dado
que é produto da mente humana (de algum cérebro).

e SEGUNDO.-Tal construto nao pode ser somente um conceito, ja que se
pretende que seja a explicacdo de um aspecto da realidade (como é o
estado patoldgico), deve nutrir-se de proposicoes que expressem seu grau
de verdade.

e TERCEIRO.-N3o somente serda uma Unica proposicao, posto que a
complexidade do enfermar ndao pode ser explicada através de uma sé
proposicdo ou hipdtese observacional, mas de muitas.



e QUARTO.-Uma definicao geral de enfermidade deve nutrir-se de muitas
proposicoes tanto observacionais (de menor grau de generalidade) como nao
observacionais (de maior grau de
generalidade.) A interdependéncia sistémica de ambas garantira a coeréncia
e a exatiddo do construto, que em ultima instancia se convertera em um
modelo tedrico, que devera ser cientifico se nao quer perder os milhares de
dados ja existentes.
e QUINTO.-Devemos aspirar a uma definicao geral de enfermidade que seja:
a. Uma representacdo conceitual, simbdlica e aproximada do estado de
um sistema bioldgico complexo.
b. Um modelo tedrico que refira sé a uns quantos “aspectos-chave” comuns
e gerais a todos os estados enfermos, e nao sé refira os detalhes individuais
do sistema,
c. Que seja convencional, mas nao arbitrario.
d. Que nao seja ambiguo nem somente literario, que recorra a termos
teoricos definidos (como os de estado e propriedade) e que recorra a
modelizagdo matematica e ldgica para ser mais exato.
e. Que nao pretenda ser uma fotografia instantanea, nem uma
representacdo grafica ou pictérica do enfermar, posto que estara
“construida” de proposicoes e ndo de graficos, nem de esquemas.
f.Que seja entendivel e coerente com as leis bioldgicas gerais conhecidas e
contrastadas.
e SEXTO.-A maioria dos autores, como De Vitto, Rudnick, Fulford,
Canguilhem, Scadding, Lenoox, e Temple, cometem um erro ontoldgico ao
atribuir uma propriedade nao fisica como o valor, a estados fisicos e
materiais, como sdo os estados de salde e enfermidade. Ao referir-se a
impossibilidade de determinar o qué é enfermidade sem usar critérios
valorativo-normativos. E ao referir-se (cito textualmente) “In essence, the
concepts of health and disease have both evaluative and value-neutral
components that are individually necessary but only jointly sufficient for
determining just what is illness” (pp. 540) e (pp. 540).
[Em esséncia, os conceitos de saude e enfermidade, ambos possuem
componentes valorativos e de valor-neutro que sao individualmente
necessarios, porém que sé unidos determinam suficientemente o que é
enfermidade], estes “especialistas” elaboram objetos ontologicamente
malformados, invalidando assim suas propostas de definicao.
Por pouco crivel que pareca, a literatura em prestigiosas revistas esta
contaminada de erros como esse. Lennox, por exemplo, como revisamos no
artigo anterior, ndo sé propde que a saude e a enfermidade sejam conceptos
carregados de valor, mas vai mais longe; propde que tais “valores”
sejam “objetivos” (que dizer, reais, e ndo conceituais.) Médicos peruanos
tampouco puderam escapar desse erro; por exemplo, o Dr. Gonzales Diego
comenta nada menos que em um simpdsio de filosofia da medicina: “Inclino-
me a pensar que a saude é uma dimensdo, a saude individual é a beleza



da existéncia e a experiéncia. Um equilibrio entre o ambiente, a consciéncia,
e espirito, nossas endorfinas, nossa autoimagem: Por isso tenho a convicgao
que a saude individual € uma metafora”

[ndo pode haver melhor exemplo de deslize ontoldgico!]

SETIMO.-N&o é admissivel a posicdo de Hesslow, que afirma a
impossibilidade de um conceito geral de enfermidade.

OITAVO.-As diversas teses publicadas nao chegam a constituir teorias nem
modelos tedricos, no maximo sao opinides, talvez doutrinas ou “marcos”
tedricos. Mesmo que constituidas por muitas proposicdes e oragdes com um
referente comum: a enfermidade. Suas proposicdes nao foram claramente
especificadas nem organizadas em um sistema hipotético-dedutivo
interdependente; suas interpretagdes nao sao semanticas nem
epistemoldgicas, sao apenas literarias.

O conhecimento sobre algum objeto concreto, algum acontecimento ou
estado dele deve ser preferentemente explicativo, mas as explicacoes
sempre sao construtos explicativos. Isto &, conceitos que apontem para a
esséncia daquele objeto e como ele se processa na realidade. Diz-se que ha
uma explicacao genética quando se esclarece as causas ou determinantes de
uma coisa ou um acontecimento.

O diagnéstico da enfermidade deve envolver a etiologia (conhecimento da
causa) e a patogenia (conhecimento dos mecanismos produtores do dano
patoldgico e dos sintomas que estes provocam), para que possa exercer
influéncia em seus tratamento e em sua profilaxia. Pois a melhor maneira de
tratar uma enfermidade em um enfermo é remover seus fatores causais. E a
de preveni-las, é impedir sua acao.

Quando se estuda as diferentes concepgdes de enfermidade que surgiram ao
longo da Histéria e quando se deixa de lado as concepcdes sobrenaturalistas
produzidas pelo pensamento magico, pode-se verificar que todas as
concepgdes materialistas ou naturalistas apresentam uma de duas
tendéncias gerais: a concepcdo monista de enfermidade e a concepgao
pluralista de enfermidade.

A concepcao monista de enfermidade sustenta haver uma Unica enfermidade
- a enfermidade, que pode assumir numerosas formas; mas todas sao
expressoes aparentemente diversas de uma Unica

condicdo patoldgica. A ideia de enfermidade Unica foi a primeira nogao
genérica sobre as entidades mérbidas. Julgava-se inicialmente haver uma
Unica qualidade de enfermidade, que tomava aspectos diversos nos doentes
diferentes. Essa nogao soé foi demolida com o descobrimentos dos numerosos



agentes etioldgicos e os varios mecanismos patogénicos pelos quais estas
noxas (agentes etiopatigénicos) atuavam para determinar danos no
organismo e produzir os sintomas da enfermidade. Aqui se usa a nogao de
organismo em seu sentido mais amplo, o que inclui o psiquismo
(propriedade do organismo e sintese da consciéncia e da conduta).

A outra concepcao geral, a concepcao pluralista de enfermidade, sustenta
haver numerosas enfermidades ou entidades nosoldgicas possiveis, na
dependéncia dos fatores etioldgicos,patogénicos e predisponentes,
vulnerabilidades e resisténcias, entre outros, potencialmente

capazes de ocasiona-las e de influir no curso de cada caso. Também se tem
como certo que o dano causado ao organismo é o denominador comum de
todas as enfermidades. E que o que o tratamento de cada uma delas deve
ser especifico e depende da qualidade da enfermidade e das condigdes do
enfermo.

A modalidade mais eficaz de tratamento é a especifica e etioldgica, mas
também pode ser sindrémica ou sintomatica. Esta segunda nogao se
fundamenta na constatacao de que as enfermidades podem resultar da agao
simultanea ou sucessiva de numerosos agentes patogénicos diferentes sobre
0 organismo e, por isto, podem igualmente se manifestar como

expressdes de muitos fatores etioldgicos e mecanismos patogénicos. E como
a terapéutica etiopatogénica é aquela que se revela a mais eficaz, sempre
que isto for possivel, cada enfermo deve ser tratado visando remover,
corrigir ou inativar os agentes patogénicos de sua enfermidade e corrigir os
danos causados pela sua atividade. Mas também pelos processos defensivos
do organismo no enfrentamento daquela agressdo patogénica.

Outro problema tedrico que aparece no estudo das enfermidades é o que
opde as concepgoes internistas ou externistas, de um lado, e as integradoras
ou dialéticas, do outro.

Coloca-se assim por que a contradigao entre o internismo e o externismo
configuram uma falsa dicotomia porque nao sao antagonicas.

Os adeptos da posicao internista sustentam que as enfermidades se
originam sempre no corpo do enfermo. Tanto pela acao direta de agentes
patogénicos internos, quanto pela acao ou inacao direta ou indireta dos
elementos defensivos e vulnerabilizadores do corpo frente aos fatores
determinantes das enfermidades. Para os internistas, os seres vivos trazem
consigo as raizes de suas enfermidades, das quais os fatores externos
poderiam ser apenas desencadeadores.

Os externistas sustentam que a enfermidade é sempre exdgena, originada
no meio externo ao organismo (fisico ou psicossocial). Os agentes



patogénicos toxicos, infecciosos ou outros quaisquer procederiam sempre do
ambiente.

Enquanto os integracionistas e dialéticos sustentam a unidade do organismo
e do meio (seja apenas o meio-fisico ou o meio-fisico e mais o ambiente
psicossocial). Pretendem que as

noxas da enfermidades poderiam proceder do meio externo ou do meio
interno. Ou, ainda,decorrer da acao de influéncia destas duas procedéncias
porque elas ndao se excluem mutuamente.

Defensor da teoria interacionista e dialética de enfermidade, Pavlov,(8)
(Pavlov. I.P., Obras Completas, vol. 2, p. 6360, 1946, in Pondoev, G.S.,
Notas de um médico soviético, ed. Grijalbo, México, 1962,

pp. 154 - 155.)

define enfermidade “como reagao complexa do corpo inteiro ante a
influéncia (danosa) de varias causas (possiveis) nas condigdes do meio
interior ou exterior, natural e social, em permanente mudanca. Isto se
combina com a luta empreendida pelo corpo, na qual se mobilizam suas
forcas adaptadoras, compensadoras e defensoras”.

Nessa definicdo pavloviana se destaca o carater reativo da enfermidade e de
uma reacao de todo organismo a fatores causais que podem ser internos ou
externos. Reagao que pode se dar como resultado da agao de influéncia
internas, externas ou das duas qualidades. Reagao que pode ser imediata ou
mediata. Mas que, em geral, manifestara a sintese dialética da influéncia
agressiva e defensivas (tal como se deu com o internismo e o externismo).

Adiante, o mesmo Pavlov sustenta que “na Medicina geral podem surgir
dificuldades para distinguir o quadro da enfermidade do resultado da
condicdo traumatica e qual o resultado do contra-ataque do corpo a este
trauma”. Onde mais uma vez sobressai a defesa de uma posicdo dialética no
entendimento dos estados de saude e enfermidade.

Segue-se um texto de Francisco Fernandez Buey, autoridade na matéria,
professor catedratico de Filosofia del Derecho, Moral y Politica da
Universidade (8)Pompeu Fabra de Barcelona, Espanha, acerca das diferentes
concepcoes sobre o conceito de enfermidade. (9) (Buey, F.F., Histéria da
Ciencia, http://www.upf.es/iuc/buey/ciencia/tema2.htm )

Qualquer psiquiatra que atenda na rede ambulatorial estd habituado a
encontrar pacientes em tratamento de enfermidade bipolar ha alguns anos
sem que jamais tenha apresentado um so sintoma de mania. Fato que tem
se agravado com a difusdo de um certo espectro bipolar nem que ninguém
tenha estabelecido continuidade natural entre ciclotimia (traco da



personalidade) com a enfermidade bipolar.

Do ponto de vista médico, outra critica que se pode fazer a substituicao de
conceitos como moléstia, doenca, patologia ou enfermidade pelo de disorder
€ que ela reforgca a negacao da enfermidade psiquiatrica como algo natural
ou apoia a negacao de sua realidade. O problema inicial do diagndstico
psiquiatrico feito pelos fenomenistas positivistas vem do abandono da ideia
de enfermidade ou doenca e a adogao do conceito substitutivo de
transtorno, traducao da expressao inglesa disorder, com o sentido na
patologia e Medicina.

A negacao do carater cientifico do conceito de doenca mental e de seu
diagndstico foi feita primeiro pelos positivistas fenomenistas do século
dezenove que, influenciados pelo conceito dualista que separava mente e
corpo como entidades substancialmente diferentes, identificavam os
conceitos abstratos com as ideias religiosas, chamadas por eles de conceitos
teoricos.

Mais tarde, quando se generalizou o carater unitario do organismo humano e
a mente como uma propriedade do cérebro, o preconceito dualista foi
descartado pela maioria dos cientistas, que passaram a adotar a doutrina
realista. Outra objecao que faziam a cientificidade de todos os conceitos
abstratos foi superada pelo reconhecimento de carater abstrato dos numeros
e outros construtos matematicos que os positivistas valorizavam desde seu
surgimento, como 0s numeros, por exemplo.

O carater fenomenista deste positivismo é um dos pontos cardiais da CID
10. Fenomenismo € a doutrina gnosioldgica que sustenta a impossibilidade
de conhecer os objetos materiais, porque deles sé se poderia perceber sua
aparéncia (ou fendmenos). A isso se opOe a doutrina realista que afirma que
os objetos materiais podem ser conhecidos, ainda que gradativamente.
Praticamente todos os cientistas atuais, sobretudo médicos, sao realistas. Se
este preconceito fenomenista houvesse subsistido nos outros ramos da
medicina, ela teria involuido.

Desde a Antiguidade, concebe-se a medicina é como relagdo especial do
médico com o doente.

A enfermidade (ou doenca, a enfermidade sabida ou sentida) desde entao,
tem sido o nucleo do conceito de medicina. Por isto, do ponto de vista
médico, outra critica que se pode fazer a substituicdo de conceitos como
moléstia, doenca, patologia ou enfermidade pelo de disorder é que ele
reforca a negacao da enfermidade psiquiatrica como algo natural ou apoia a
negacao de sua realidade.



Aqui se trata a enfermidade como sinbnimo de doencga, como fazem
praticamente todos os autores brasileiros. Este autor considera a doenca
como uma enfermidade sabida ou sentida pelo enfermo, no qual gera a
consciéncia da enfermidade e Ihe imp0e o papel de doente.

O problema inicial do diagndstico psiquiatrico feito pelos fenomenistas
positivistas vem do abandono da ideia de enfermidade ou doenca e a adogao
do conceito substitutivo de transtorno, traducao da expressao inglesa
disorder. A partir de um pressuposto aceito naquela época pela maioria dos
médicos, que a enfermidade é sempre corporal, confundem dualistamente a
enfermidade e sua expressao clinica. A partir dai, negam a existéncia doenca
mental, como se a mente nao fosse uma das manifestacdes do corpo
humano, um estado do organismo bioldgico.

Outro defeito essencial do conceito de disorder copiado pela CID-10 para do
DSM III para ordenar as condigcdes patoldgicas psiquiatricas é sua excessiva
amplitude, heterogeneidade e incapacidade para distinguir estes trés graus
de complexidade patolégica em cada instancia diagnosticadora (dubiedade,
polissemia inaceitavel nos conceitos da ciéncia). Como disorder ndao é um
conceito cientifico, ndo pode ser um diagndstico, porque compromete sua
comunicabilidade como diagndstico médico, em geral, e sua validade como
diagndstico psiquiatrico, em particular. O conceito de disorder viola a
linguagem cientifica contemporanea. Na teoria, atende apenas ao
preconceito positivista fenomenista que considera a enfermidade restrita ao
corpo humano e tem a atividade mental e suas patologias como algo nao
corporal. E, sem poder negar a realidade a que afronta sua crenca, disfarca-
a cavilosamente. Igualmente, deve-se objetar ao emprego das listas
nosograficas para construir diagndsticos.

Na pratica além de seu conteldo polissémico, o conceito de disorder serve
para criar um falso facilitario para o procedimento de diagnosticar,
facilitando o propédsito de quem pretende fazer o diagndstico psiquiatrico
sem saber psiquiatria. Diagnosticar sintomas e sindromes é mais facil que
diagnosticar doencgas.

Ndo sdo apenas nao médicos que fazem isso. Desgragadamente

O procedimento de generalizar o diagndstico descritivo no ensino da
psiquiatria nao deve ser aprovado porque subtrai ao aluno a tarefa
inteligente de construir hipéteses, reduzindo a avaliacao pedagdgica a mera
verificacdo de conteudos memorizados (e, quase sempre da memorizagao de
curto prazo).

Em psiquiatria, as tabelas nosograficas, étimas e usadas ha muito tempo
para instruir e avaliar a administracdo de servigos e auxiliar psiquiatricos



sem valor na investigacao cientifica, sdo danosas para a formacao médica.
Principalmente quando tais tabelas sao confundidas com classificagoes
nosoldgicas e utilizadas como se fossem manuais de psiquiatria. Mesmo que
todas elas desaconselhem este uso, sua existéncia o induz. O que se da, até
por influéncia da lei do menor esforco (ou da maior preguica, como dizia
meu mestre Ageu Vieira, de perene lembranca).

Deve-se acrescentar uma objecao pratica ndo menos importante: a confusao
de uma lista nosografica como se fosse uma classificacdo nosoldgica da a
falsa impressao de que qualguer um pode diagnosticar qualquer
enfermidade, sem esforco e sem exame médico (o que ndo é verdade, como
mostra o comportamento de muitos pacientes que chegam ao consuldrio
autodiagnosticados com o emprego dessas tabelas).

E tem mais. A categoria FO da CID-10, implica a identificagao um quadro
somatico ou cerebral. E para usar as categorias seguintes (F1 a F9) exigem
gue se exclua alguma enfermidade corporal antes do enquadramento.

E impossivel estabelecer um raciocinio correto sobre o diagndstico médico,
especialmente o diagndstico psiquiatrico, caso este procedimento nao inclua,
com a maior precisdo possivel a exclusao dessas categorias patoldgicas, o
grau de complexidade do fen6meno patoldgico observado e da classe da
afeccdo que nomeia. A designacdo genérica do nivel de complexidade do
acontecimento psicopatoldgico (sintoma, sindrome e enfermidade) é
essencial para qualquer diagndstico nosoldgico psiquiatrico que pretenda ser
mais que um instrumento de notificagao ou de registro administrativo. Como
ja foi mencionado, esta € uma critica que se pode atribuir ao conceito de
disorder da CID-10 e dos DSMs e as suas categorias diagnosticas. E ambiguo
e impreciso. Principalmente por se referir a dois tipos de objetos (sintomas e
sindromes) e nao permitir referéncia ao grau de complexidade
psicopatoldgica do evento que nomeia.

A negacao do carater cientifico do conceito de doenca mental foi feita pelos
positivistas do século dezenove influenciados pelo conceito dualista de
Descartes que separava a alma e o corpo como entidades substancialmente
diferentes e identificava os conceitos abstrtatos com as ideias religiosas.

A mente identificada originalmente com a alma ocupou o lugar desta quando
a concepcado cientifica do ser humano progrediu. Mais tarde quando se
verificou o carater unitario do organismo humano e a mente como uma
propriedade do cérebro ou do corpo inteiro, o preconceito dualista foi
descartado pela imensa maioria dos psicélogos e psiquiatras que considera a
atividade mental como uma propriedade do sistema nervoso. Outra objecao
que faziam a cientificidade de todos os conceitos abstratos foi superada pelo



reconhecimento de carater abstrato dos nimeros e outros construtos
matematicos que os positivistas valorizavam desde seu surgimento.

3. O Diagnéstico Psiquiatrico Nosologico

O diagnéstico médico é a base da assisténcia de qualidade aos nossos
pacientes. Antes de decidir sobre um tratamento, o primeiro passo deve ser
estabelecer um bom diagnéstico.

Sem embargo, o raciocinio diagndstico e suas etapas ndo se ensinam aos
alunos de medicina, eles o vao aprendendo de passagem, vendo-o fazer e
copiando de residentes, especialistas e professores. Moreno-Rodriguez, M.A.

Ultimamente tem havido confusao entre os conceitos de nosologia e
nosografia, como se pode verificar consultando a bibliografia recente. Assim,
parece importante elucidar seus significados para fugir a uma confusao
muito comum,

que embaralha esses conceitos por fazer caso omisso de sua etimologia e
supervalorizar o conceito de disorder.

Nosotaxonomia (do grego noso = doenga ou enfermidade) e taxonomia (do
grego taxon = classificagao e nomos = ordem, lei) classificacao ordenada,
organizada de doencgas ou de enfermidades.

Nosologia (do grego noso e logos = razao explicativa ou explicagao légica ou
cientifica) classificacao explicativa de de doencgas ou de enfermidades.

Identificar logos como estudo, tratado ou coisa analoga degrada seu
significado original.

Nosografia (grego noso + grafo = descricao, forma) classificacao descritiva
de

enfermidades, geralmente de seus sintomas e suas sindromes além de
outros

elementos importantes padiagnosticar como seu curso.

No passado, as tabuas nosograficas eram empregadas para fazer relatdrios
de

assisténcia psiquiatrica por causa da variedade dos formas de diagnosticar.
Sistemas nosograficos, como o capitulo F da Classificacao Internacional de
Doencas (CID), da Organizacdo Mundial de Saude, na sua 10a. versao, sao
exemplos de instrumento equalizador e sintetizador de relatérios sobre o
atendimento de enfermos, suas enfermidades ou servigos que lhes sao
prestados; instrumentos para destacar aquilo que uma enfermidade tem em
comum com todos os casos daquela qualidade patoldgica. Mas, ao seu lado,



é necessario haver um procedimento individualizador ou personalizador do
diagnodstico de um dado caso clinico, que aponta para o que aquele caso tem
de original, de uUnico, de individual ou de peculiar.

O diagnéstico médico pode inspirar diversos graus de convicgdo e confianga
subjetiva, que uma proposicdo merece e esta relacionada com o emprego
dos procedimentos diferenciais.

Confianca é o crédito que o diagndstico merece dos outros e costuma ser
denominada confiabilidade (que sera mais bem estudada quando se discutir
a cientificidade da metodologia).

Um diagndstico é dito, definitivo, positivo ou feito com certeza quando nao
ha duvida quanto a sua correcao e todos os procedimentos diferenciais ou de
comprovacdo o confirmaram.

O diagnéstico é chamado de provisoério, enquanto se aguardam elementos
comprobatérios (o resultado de um exame laboratorial, um certo periodo de
tempo indispensavel estipulado como o critério diagnosticador). Este
diagndstico pode ser grafado com um ponto interrogacao (?).

A hipotese diagnostica ou diagndstico provavel é uma possibilidade sujeita a
confirmacgao posterior (assinalada com dois pontos de interrogagao ??).

A suposicdo diagndstica ou diagnodstico possivel mas sem probabilidade
conhecida ou inferida (??7?).

O diagnéstico descritivo em psiquiatria pode se referir a um sintoma ou a um
conjunto de sintomas; transtorno (disorder), que é um artificio que pode ser
um sintoma isolado ou um conjunto deles, ambiguidade que compromete
sua cientificidade. O transtorno é um recurso utilitario para quem o
emprega, pois se refere a sintomas ou sindromes (conjunto de sintomas).
Por isto ndo € um conceito cientifico nem um diagnédstico de enfermidade (ou
doenga).

Um conceito cientifico deve ser exato, ndao admite polissemia ou mais de um
significado. Tem que ter confiabilidade (todos o entendam com o significado
que conduz), validade (referir-se aquele objeto que designa) e auséncia de
polissemia (significar uma Unica qualidade de objeto). Quando significa um
sintoma isolado ou um conjunto de sintomas, desobedece a este critério. E
como se um numero, o trés, por exemplo, pudesse significar umas vezes 3 e
em outras, 4.

Os conceitos médicos devem ser conceitos aceitaveis pelas normas da
ciéncia. Transtorno ndo €, nem pode ser um conceito cientifico por causa de



sua ambiguidade (pode ser sintoma ou sindrome).

O DSM-III-R, publicado em 1987, introduziu a possibilidade da utilizagao do
Codigo V para identificar “condicdes nao atribuiveis a um transtorno mental
gue sao foco de atengao ou tratamento”, como problemas escolares,
conjugais ou da relacao pai/filho.

Os “eix0s” sao artificios usados no terceiro DSM para simular o conceito de
qualidade dos transtornos. Como se apontassem indiretamente para a
qualidade de uma doenca, enquanto nega sua existéncia. O que é mais
caviloso do que ardiloso, mas foi abandonado.

Como os autores da CID 10 negam ou duvidam da existéncia de doencas
psiquiatricas (porque este conceito seria “muito discutido™ ou suscitam
discussdes sobre seu significado) passou a usar como espécimen dos objetos
que descreve e classifica, o que chama “transtornos". Isso mostra que estao
patinando no problema da superagao do problema ontoldgico do dualismo x
monismo. Do corpo e da mente como propriedades diferentes do organismo
bioldgico humano ou ndo.

Os dualistas, mesmo os envergonhados, agem como se os objetos somaticos
e psiquicos tivessem substancias diferentes. Os monistas defendem que s6
ha na natureza objetos de uma Unica substancia. Os monistas idealistas
pretendem que sé haveria objetos ideais (divindades, espiritos, ideias,
palavras). Os monistas materialistas sustentam que esta substancia seria
matéria e energia ou propriedades dos objetos materiais.

Do ponto de vista materialista, os fendmenos psiquicos, patoldgicos e ndo
patoldgicos, seriam propriedades emergentes do organismo vivo. Como as
neurociéncias tem demonstrado sem qualquer objecdo. Ora, na pratica
médica, todos sabem que asdoencgas que estudam e os doentes que tratam
por causa delas ndo pertencem a uma uUnica qualidade patoldgica (ontoldgica
e taxon6mica).

Mas, quem nega as doengas (e, consequentemente, os doentes) e
empregam um Unico espécimen daquilo que descrevem e classificam - o
transtorno. Inventaram os “eixos" para tentar contornar este obstaculo
l6gico e simular as diferentes qualidades de tais transtornos. Ndo seria o
transtorno que apresentaria qualidades diferentes, mas o transtorno
ocuparia diferentes taxons ou espacos taxonémicos fingindo ser objetos
materiais.

A Aparéncia e a Esséncia de um Objeto

Mais um aspecto da dinamica do conhecimento é a discrepancia entre a



aparéncia e a esséncia dos objetos. A esséncia de um objeto é aquilo que faz
com que ele seja o que é. A aparéncia de um objeto material se refere as
manifestacoes exteriores, apreendidas diretamente pelos sentidos do
observador; que nem sempre corresponde a sua esséncia (conjunto das
caracteristicas, conexdes e relacdbes mais profundas que determinam os
tracos principais da existéncia de um sistema material).

A aparéncia de um construto é sua forma, como os sintomas sao a aparéncia
da enfermidade. Também costuma ser denominado forma, fendmeno. Isto &,
as impressoes perceptivas e as conclusdes do raciocinio nem sempre
conduzem ao conhecimento da realidade. Enquanto a esséncia de uma
enfermidade, sera sua razdo explicativa, ou seja, sua etiopatogenia.

Talvez por isso, Marx afirme que se a aparéncia das coisas fosse idéntica a
sua esséncia, a ciéncia seria completamente desnecessaria. Também neste
sentido que o primeiro aforisma hipocratico reza que “a arte € longa, a vida
é breve, a ocasido é fugidia e a experiéncia, enganadora”. Um dos
propdsitos da ciéncia é superar as discrepancias entre a aparéncia e a
esséncia, entre a forma e o conteddo dos objetos, dos acontecimentos e das
situacgoes.

Grande parte do esforgo dos construtores dos métodos cientificos, consiste
em descobrir, criar e aperfeigoar recursos capazes de superar essa
contradicdo que existe entre a aparéncia e a esséncia dos objetos materiais.
E quem as aplica, deve ter isso em mente.

Os subjetivistas pretendem que os conhecimentos preexistem na
subconsciéncia das pessoas ou que o sujeito cognoscente mobiliza aquele
conhecimento pré-existente apenas tornado consciente. Esse é o tema da
teoria platonica do conhecimento inato, pre-existente no espirito do sujeito
cognoscente. Platao supunha que todos os conhecimentos que uma pessoa
viesse a ter preexistem na sub-consciéncia das pessoas e sao apenas
mobilizados pelo processo cognitivo (teoria do conhecimento inato).

Os objetivistas, como Aristételes. defendem a primazia do objeto e sua
apreesdo pelo sujeito cognescente. Afirmam que o conhecimento é produto
exclusivo da influéncia do objeto nas propriedades sensoriais do sujeito
cognoscente e de suas possibilidades racionais.

A resposta realista afirma a primazia do objeto (que existe independente do
sujeito) e integra sua subjetividade como reflexo ou representacao do objeto
que esta sendo conhecido. Pois a consciéncia, tanto pode criar (na
imaginacao) quanto refletir (na percepgao, na evocacao), como pode criar
voluntaria ou involuntariamente na imaginacdo. A criacdo artistica deve ser



exemplo emblematico da criagdo voluntaria na imaginacao. E os sonhos, da
criacdo involuntdria, espontdnea da consciéncia adormecida.

A resposta fenomenoldgica ha de ser que é impossivel conhecer as coisas
como sdo, apenas como parecem, como se apresentam a sensibilidade do
observador e como ele pode representa-las em sua consciéncia. Sao estes
que definem como se diagnostica e classifica enfermidades psiquiatricas, se
bem que a grande maioria dos que trabalham nisso nao tenham
conhecimento do que fenomenologismo significa. Mas o empregam quando
se resumem a descricdo deseus sintomas para caracterizar as doengas ou
enfermidades.

O termo fendmeno na linguagem cientifica e filoséfica, tem dois sentidos:

-um primeiro, mais amplo e mais amplamente utilizado, que se refere a tudo
0 que acontece aos objetos materiais (tudo o que puder ser conhecido pelo
sujeito); e,

-um segundo, bem mais restrito, ja visto antes, como um termo especifico e
tipico da fenomenologia, significando a aparéncia das coisas como elas se
apresentam aos sentidos de quem as observa e estuda, ou seja, o resultado
da apreciacao imediata e superficial das coisas.

No sentido mais amplo e tipico do senso comum, designa-se como coisa
(tudo o que possa ser pensado, sejam imagens mentais correspondentes a
experiéncias objetivas ou subjetivas, objetos e fenbmenos concretos ou
abstratos) podem ser divididas em sujeitos (os agentes do conhecimento).

Em Ontologia materialista designa-se como coisa ao objeto material e como
construto tudo que o investigador atribua ele - como suas propriedades,
funcdes, qualidades ou o0 que quer que suceda a ele.

Os fenomenologistas empregam o termo fendmeno (o mais importante de
seus conceitos) com o sentido especifico de maneira pela qual as coisas se
apresentam aos sentidos de quem as observa, conhece ou reconhece. Com o
sentido oposto de esséncia (ou nesse caso, 0 mesmo que conteudo). Por
isto, as fenomenologias e os fenomenologismos (sejam de esquerda e de
direita) podem se situar como modalidades especiais de ceticismo filosdéfico.

Quem ndo é fenomenologista emprega o termo fendmeno para designar os
acontecimentos que sucedem aos objetos materiais.

A grande contribuicdo da fenomenologia para as ciéncias factuais ha de ter
sido a sistematizacao rigorosa do momento descritivo do conhecimento,



etapa indispensavel para chegar a explicacao. Contribuicdo que deve ter
decorrido da crenca alimentada por aquela escola na impossibilidade da
explicacdo, na época que toda explicacao era mitica, magica ou religiosa.

A Forma e o Conteudo do Conhecimento

Repito por importante. O que se denomina aparéncia em filosofia do
conhecimento é a nocdo que corresponde as caracteristicas que podem ser
percebidas em um objeto; a cor e a estrutura material ou externa de um
objeto, suas propriedades acidentais, como a distribuicdo espacial de seus
elementos constituintes; enquanto a nocdo de contelddo (esséncia ou
substancia) € aquilo que faz aquele objeto ser o que ele é. De outro modo, a
esséncia de um objeto,material ou conceitual, é a propriedade essencial ou o
conjunto de propriedades essenciais daquele objeto. Aquilo que faz aquele
objeto ser o que é.

No caso particular da medicina, quando se trata de aplicar estas categorias
as enfermidades, notadamente a seus diagnodsticos, a forma seria dada por
seus sintomas e outros elementos acidentais, enquanto, a substancia seria
constituida pelos fatores etioldgicos e mecanismos patogénicos que causa os
danos e geram os sintomas as doengas.

Noutro plano, a anatomia encerraria os elementos de forma e a fisiologia, os
de conteldo. Como parece 6bvio, forma e contelddo se completam e existem
como

categorias dialéticas que sé devem se pensadas como uma unidade real, por
mais que parecam diferentes ou distantes. As nogdes de forma e conteudo e
as diferentes concepgdes que os cultivadores das diferentes doutrinas
filosoficas fazem destas categorias podem se manifestar em praticamente
todas as modalidades da cultura (inclusive na arte, na ciéncia, na filosofia).
Ha uma diferenca radical entre considerar o objeto da Medicina como o
doente e sua doenga ou considerar a pessoa e seus sintomas. Os sintomas
integram a forma ou a aparéncia das doencas.

Os reducionismos formais que exclusivisam ou exageram a importancia da
forma e sao denominados formalismos.

O formalismo consiste no comportamento reducionista pelo qual se
superestima a forma em detrimento da substancia ou contelddo no estudo de
gualquer onjeto. Em Medicina, a principal manifestacao deste reducionismo
parecem ser o descricionismo e o fisicalismo que contaminam os diagnéticos
descritivos.

O descricionismo consiste no reducionismo positivista que pretende ser a



descricao dos objetos e dos fendmenos o Unico dever cognitivo da ciéncia
(dos cientistas), devendo-se prescindir da explicacao e negar a previsao
como finalidades da ciéncia ou da atividade de quem se dedique a ela.

Importantes subprodutos do descricionismo sao o operacionalismo
(verdadeiro) e o quantificacionismo, que tém as definicdes operacionais e a
guantificacao dos dados como condicdes sine qua non para a atividade
cientifica. Mesmo que as descricdes operacionais e as quantificacdes sejam
de qualidades contingentes e sem qualquer importancia para produzir
conclusdes validas.

O fisicalismo é o reducionismo caracteristico do positivismo lédgico que
sustenta que a validade e a autencidade de qualquer proposicao cientifica
depende de suia possibilidade de ser expressa na linguagem da fisica (dai
sua denominagao).

As proposicdes que nao admitem este tratamento devem ser recusadas
como ndo cientificas. Mas alguns fingem que elas existem.

Todas estas posicdes doutrinarias conservam em comum o sensualismo e o
empirismo, caracteristicos de todas as doutrinas positivistas. O positivismo
surgiu como justa reacao a filosofia e a ciéncia especulativas, mas exagerou
na dose, caindo no desvio oposto. Confundiu todo uso da razao com o
racionalismo especulativo. Ao recusarem o psicologicismo dos que
especulavam com as ideias, os positivistas substituiram os recursos da
Psicologia pelos da Fisica e da Matematica como Unicos

recursos comunicativos adequados para expressar os conteudos cientificos.

Generalidades sobre o Diagndstico Psiquiatrico

O que se chama diagndstico psiquiatrico é a designacao abreviada da
expressado diagndstico médico psiquiatrico. Trata-se basicamente de uma
modalidade particular de diagndstico médico e conserva dele sua estrutura e
suas caracteristicas mais gerais, variando apenas em funcao das
peculiaridades de seu objeto especifico, a enfermidade psiquiatrica. O
diagndstico psiquiatrico consiste no reconhecimento de um estado de
enfermidade da consciéncia ou da conduta em um caso clinico psiquiatrico.

Denomina-se caso clinico as manifestacdes danosas de uma enfermidade em
uma pessoa que estiver sendo considerada. A nogao ampla de caso clinico se
afirma na definicao da enfermidade que afete uma pessoa e se complete na
execucao do plano terapéutico a que este deve se submeter. Conhecer
paraexaminar, examinar para reconhecer (diagnosticar) e diagnosticar para
tratar.

Este tem sido o eixo légico do assim chamado modelo médico de intervengao



técnica na realidade. Modelo que fundamenta toda atividade técnica ou
tecnoldgica, mesmo para quem nega sua existéncia para evitar ser
relacionado com a medicina.

O assim chamado modelo médico ou clinico deve fundamentar todo
procedimento da medicina e existe para ajudar as pessoas a recuperarem
com seguranga sua saude comprometida por uma condigcdo patoldgica,
qualquer que seja sua enfermidade. O modelo médico presume cientificidade
do reconhecimento do caso clinico antes da terapéutica. O reconhecimento
da cientificidade de um diagnostico médico é o fundamento cientifico dos
procedimentos terapéuticos que resultem dele. Apesar da cientificidade e do
progresso nos procedimento médicos, as ciéncias ndo tém resposta para
todas as necessidades dos pacientes, mas deve haver, ao menos, uma teoria
explicativa para justificar a terapéutica. Pois, sem diagndstico correto, o
propdsito de curar nao sera atingido. De fato, considerando-se a frase
tomada or epigrafe, pode-se dizer que quem diagnostica mal, trata pior.
Sempre.

E pode-se completar a mensagem: quem trata alguém sem diagnosticar,
ndo émédico ou ndo atua como tal. Mesmo que assim se julgue, ou assim
julgue-secapacitado. S6 graduar-se em Medicina em um estabelecimento
autorizado de

ensino nao faz um meédico, faz o graduado em medicina. Além disso, essa
pessoa necessita estar inscrita no CRM (Conselho Regional de Medicina) com
jurisdicao na unidade da federacao em que pretenda atuar.

O exercicio da medicina exige capacitacao académica e habilitacao jurica e
administrativa. Esta vertente axial da tekné médica que parte do
conhecimento para a intevencao e a descoberta que enriquece a intervengao
e aperfeicoa o conhecimento, foi instituida pelos hipocraticos ha mais de
vinte e cinco séculos, e sobrevive intacta até hoje. Apesar e a despeito das
constestacoes que lhe sao postas de dentro e de fora da Medicina, como
bem, diz Pio Abreu, mestre da Medicina lus6fona contemporanea. (10) (Pio
Abreu, Comunicacao e Medicina, ed. Virtualidade, Coimbra, 1998.)

O conhecimento médico, como qualquer outra forma de conhecimento
cientifico se mostra como um desenvolvimento progressivo e ascendente.
Evolui por meio da acumulagao de pequenas informacdes e corregoes
variadas em seu acervo cognitivo, mas pode evoluir também na dependéncia
de descobertas revolucionarias que mudam seus paradigmas e transformam
profundamente suas teorias e suas praticas. Quando se aprecia o
conhecimento como um conjunto, verifica-se que ele forma uma espiral
cumulativa, ascendente e progressiva que mira para o infinito. Pois, 1a
estaria seu objetivo.



Perguntando-se sobre a perenidade do modelo médico de diagnosticar e
intervir, pois quase nenhuma tecnologia do século V a.C. subsiste nos dias
atuais, Pio Abreu propde como possibilidade desta longevidade a coeréncia
da légica médica e de seus principios como correspodentes ao padrao da
consciéncia humana, desde sua origem hipocratica. Isto é, a durabilidade
desse conceito como que repete a maneira pela qual a mente humana avalia
e resolve os problemas que a vida coloca ante si. Pio Abreu ensina, depois
de descrever o processo de conhecer e reconhecer, que “é bem possivel que
0 que acabamos de descrever corresponda ao caminho que a mente humana
percorre na descoberta do desconhecido. A realidade desconhecida comeca
por tomar forma de mapa, inicialmente imperfeito, mas que vai se
aperfeicoando na medida em que permite a boa navegacao. O
conhecimento, como a arte, imita a vida.”

Mas diferentemente da Arte, o conhecimento cientifico deve ser uma
imitacdo exata e fiel da vida como ela é vivida de fato.

De fato, os humanos tendem a fazer com que suas invengdes e suas
fantasias copiem ou caricaturem sua realidade, a si ou a forma como vivem
e convivem.

Em primeiro plano, pretende-se que o diagndstico médico responda a uma
pergunta que todo médico faz quando examina um doente. Esta pessoa
estara enferma? (O diagndstico genérico). E, logo a seguir, qual sera sua
enfermidade? (O diagndstico especifico). Nao se pergunta qual o nome
daquele estado de doenca, nem qual rotulo deve pespegar naquele doente.
Nem se deve supor que este procedimento sirva apenas para satisfazer uma
curiosidade ou para denominar algo deconhecido. Espera-se que aquele
procedimento pretendidamente cientifico tenha cientificidade, além de
utilidade e, por isto, deve ser explicativo.

Por conta de sua utilidade, todo médico necessita de um diagndstico para
tratar qualquer pessoa enferma. O reconhecimento de uma doencga passou a
se chamar diagnostico quando ascendeu do conhecimento comum para o
cientifico. Na Antiguidade os médicos antes de iniciarem um tratamento
deveriam dizer ao paciente qual seu dagnostico e declarar que sabiam tratar
aquela enfermidade.

Hoje ha duas maneiras diferentes de diagnosticar em psiquiatria:
-uma, descritiva, mecanica e mnémica, na qual o examinador limita-se a

comparar as informacgodes descritivas sobre o caso com um modelo adrede
preparado e escolher o que Ihe parecer mais semelhante com o caso;



-a outra, inteligente, é empirica, racional e ldégica, na qual o médico
promove um estudo analitico inteligente dos sintomas e outras
manifestagoes clinicas do caso clinico, pondera seus componentes
semioldgicos, fisiopatoldgicos e pessoais (além de outros fatores que
possam intervir no caso), avalia os exames complementares e sintetiza
todas essas situacdoes em um diagndstico nosoldgico.

O diagnéstico nosoldgico ou explicativo € o termo que nomeia sinteticamente
e explica a enfermidade pois aponta -ainda que hipoteticamente -para sua
etiopatogenia, e possibilita a indicacao terapéutica, seu curso €,
consequentemente, para seu progndstico.

Nao se pode prognosticar ou tratar uma doenca a partir de um diagndstico
descritivo, a ndao ser por sorte. O diagndstico nosoldgico representa o
conhecimento explicativo da enfermidade que designa.

O diagnéstico nosoldgico de uma enfermidade deve sintetizar o que se
conhece sobre ela, sobretudo sua etiopatogenia. Deve representar a
expressdo sintética do momento atual do conhecimento que se tenha sobre
aquela enfermidade, inclusive seu progndstico. Ou, ao menos, atender a
uma hipdtese razoavel sobre isto. Importa insistir incansavelmente que os
médicos tratam pessoas enfermas depois de diagnosticarem suas
enfermidades que sao estados particulares e danosos de seus organismos
individuais. A nocdo de organismo compreende o psiquismo. O progndstico é
impossivel quando se diagnostica sintomas, mesmo quando chamados de
transtornos.

O diagnéstico nosoldgico explica o objeto conceituado, a enfermidade
diagnosticada. E, para toda experiéncia da Medicina, a explicacdao de uma
enfermidade é sua etiopatogenia. Inclusive nas situacdes de urgéncia, ndo é
aceitavel usar diagndsticos sintomaticos ou sindromicos para tratar pessoas
doentes, o diagndstico nosoldgico sempre foi o objetivo dos diagndsticos
médicos, o diagndstico da enfermidade. No plano légico, o prognodstico
resulta secundario a explicacdo de uma enfermidade. Como exemplo: o
prognéstico da tuberculose pulmonar se faz avaliando a evolugdo da
atividade do bacilo de Koch no organismo humano. A esquizofrenia, mesmo
gue sua etiopatogenia resulte de uma hipétese razoavel, a nogao de
endogenicidade, o conhecimento de sua evolugao nas pessoas afetadas por
essa condicdo clinica permite inferir seu progndstico. O que ndo é possivel
avaliando os sintomas elencados no reconhecimento de chamado transtorno
esquizofrenico. ]

O professor Moreno-Rodriguez ensina o seguinte: “E realmente
surpreendente que muitos planos e programas de estudos nao
compreendam, nem na graduacao ou na pos-graduacao, conhecimentos



detalhados de como se efectua o raciocinio diagndstico, de suas regras e
etapas sequenciais e de suas distintas variedades. Os estudantes o
aprendem ao longo do processo formativo espontdanea e empiricamente,
vendo-o ser feito e copiando residentes, especialistas e professores. Se bem
que seja certo que nao poucos aspectos deste processo sejam ignorados ou
mal conhecidos, ter orientacdo cientifica sobre suas esséncias e regras
constitui valiosa ajuda para o trabalho quotidiano”. (11) (Moreno Rodriguez
MA. El arte y la ciencia del diagndstico médico. C. de la Habana: Editorial
Cientifico Técnica; 2001.)

De fato, faz melhor quem sabe o que faz, porque faz e para qué faz. Nao
basta saber o que fazer e como fazer, como os técnicos e os tecnicélogos.
Isso é o que os diferencia dos profissionais com formacao cientifica.

A consulta médica, ato profissional, iniciado no diagnédstico, continua na
terapéutica e termina no acompanhamento do doente a alta. O diagndstico
médico é o eixo em torno do qual gira toda atividade clinica, desde a
consulta inicial até a alta, passando pela evolucdo. E o elemento axial que se
usa para legitimar e justificar toda intervencao médica. Mesmo as acgdes
terapéuticas danosas, cujo dano seja menor do que o da enfermidade que
combate. Sim, os atos médicos curativos nao sao sempre indcuos. Fato
conhecido ha tempo. A boa terapéutica, segundo pilar do exercicio médico,
ndo existe sem o bom diagndstico. Assim, ha quem a defina como a ciéncia
e a arte do mal menor.

A palavra grega pharmacon, significa remédio e veneno, na dependéncia da
dose, da via de introdugao no organismo e da oportunidade de seu uso.
Qualquer cirurgia, por maior que seja o beneficio que traga ao paciente,
constitui sempre um procedimento mutilatério desejado, que deve ser
exercitado de forma planejada, controlada e realizada com finalidade
benfazeja. Muitas vezes, uma providéncia mutilatoria desse género produz
resultados esteticamente admiraveis, como acontece nas cirurgia plasticas
estéticas. Uma bela mutilacdo ou uma mutilacdo bonita, pode-se dizer.

Iatrogenia é o maleficio causado ao paciente em um tratamento médico por

qualquer procedimento ou agente daquele processo mesmo que nao seja um
médico e, mesmo assim, denomina-se erro médico. Esse tipo de dano deve

ser denominado erro profissional e ndo, erro médico que faz com que quem

tome conhecimento da designacao o atribua a um médico.

Veja-se o que dizem dicionarios de largo emprego sobre o significado de
diagnose e diagnéstico (termos que podem ser empregado como substantivo
ou adjetivo). Diagnose. (s.f. e termo da Biologia), descricao minuciosa que
caracteriza uma espécie, feita geralmente em latim pelo taxonomista.



Etimologia, do grego Diagnosi (diagnosticar) ‘discernimento, ato e ou
faculdade de discernir’, derivada do verbo grego diagigndskono, que significa
‘distinguir’, formado de dia -‘através’ e gigndsko ‘conhecer’ (lat. cognoscere
que tem o mesmo significado); termo cientifico Internacional e sindbnimo
erudito de diagndstico; em francés Diagnose (século XVII); em inglés
Diagnosis (1681); em alemao Diagnose (século XVII-XVIII); em italiano
Diagnosi (século XVIII); em espanhol diagnosis (século XIX); ver também
di(a) — e -gnose.

Diagnostico. Adjetivo 1. Relativo a diagnose. 2. Biologia -que é possivel usar
na distincdo entre os diferentes taxons, espécie reconhecivel pela coloracdo.
Ou substantivo masculino 3. Medicina -fase do ato médico em que o
profissional procura a natureza e causa da afecgao.

Diagndstico diferencial — Fase do trabalho da medicina em que o médico
descarta a possibilidade de outras afeccdes que apresentem sintomatologia
comum com o quadro clinico apresentado pelo paciente. Etimologia -
provém do francés Diagnostic/ diagnostique (1759) ‘id.’, do adjetivo Grego
Diagnostikds ‘capaz de distinguir, de discernir’, de mesma origem. Que
diagnose, do qual se torna sinbnimo, substantivo na locugao grega
diagnostike (tékhene) ‘arte de distinguir doenca’; termo cientifico
internacional, em inglés diagnostic (1625); em alemao Diagnostik/
diagnostich (século XVII-XVIII); em italiano Diagnostico (século XVIII); em
espanhol Diagndstico (1843); ver di(a) - e — gnd(s/t)ico. PAR

diagnostico (fl. diagnosticar).

Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (estendidas as abreviaturas)

Diagnose. [Do grego Diagnosis.] Substantivo feminino 1. Medicina
Diagnostica

2. Histéria Natural. Descricao minuciosa do animal e da planta, feita pelo seu
classificador, geralmente em latim. 3. Bot. Descricao em geral abreviada, de
uma familia, género ou espécie. [Se um desses grupos estiver sendo
descrito pela primeira vez, a diagnose s6 sera considerada como valida se
for redigida em latim. Apenas as bactérias por enquanto escapam a esta
determinacao, universalmente aceita no estudo desse tema.]

Diagnostico. [Do grego Diagnostikds] Adjetivo 1. Respeitante a diagnose.
Substantivo masculino 2. Conhecimento ou determinacao duma doenga
pelo(s) sintoma(s) e/ou mediante exames diversos (radioldgico,
laboratoriais, etc.) 3. O conjunto dos dados em que se baseia essa
determinacao. [Cf. diagnostico, do verbo diagnosticar]



Novo Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (e as abreviaturas)

Diagnose, substantivo feminino. (Medicina) ‘conhecimento ou determinacao
de uma doencga’ ‘(Histéria Natural) descricdo de um animal ou de uma
planta’ 1813.

Termo da linguagem cientifica internacional, tomado ao grego Diagndsis
‘discernimento, exame’, de diagignoskein ‘discernir’, eleger um significado
entre outros possiveis.

Diagnostico, substantivo masculino, desde 1813. Do francés Diagnostic,
derivado do grego Diagnostikds ‘capaz de ser discernivel’, capaz de ser
conhecido e reconhecido.

O diagnédstico médico deve ser entendido como procedimento profissional e
recurso técnico ou tecnoldgico (isto €, uma aplicacao cientifica), assim, ha
de ser sua execugao e seu emprego aquilo que Ihe dara sentido ético. Tal
como ensinava mestre Josué de Castro, médico que tanta falta fez e faz a
este pais,diga-se de passagem. (12) (Castro, J. Subdesenvolvimento: Causa
Primeira de Poluigao, O Correio da UNESCO, ano I, n° 3, margo de 1973).
Josué de Castro ficou famoso pela denlncia da quantidade de pessoas em
estado de desnutricdo no Brasil e os danos que isso causava na saude das
pessoas afetadas e na populacao em que coexistissem.

Em um texto como este, a palavra diagnostico sem adjetivacao significa
diagndstico médico. A mesma observacgdo pode ser feita com relagao ao
diagndstico psiquiatrico.

Neste texto, usa-se indistintamente as duas formas abreviadas sempre que
0 contexto esclareca o sentido empregado.

Contudo, quando se tratar de mencionar um diagndstico ndo médico, isso
estara sempre assinalado, mesmo que a frase ou seu contexto possa
esclarecer bem o que esta sendo mencionado. Por exemplo: diagndstico
odontoldgico, diagndstico psicoldgico, diagndstico de enfermagem,
diagndstico social e muitos outros diagndsticos relativos ao objetos de
trabalho profissional.

O diagnéstico explicativo é essencial para o prognostico. O progndstico e
obtido a partir do raciocinio contrario ao que se emprega para fazer o
diagndstico nosoldgico.

A Unidade Légica do Diagnodstico Nosoldgico e do Progndstico

Conhecer e prever ou conhecer para prever é axioma da ciéncia. Todo
conhecimento cientifico presume alguma previsibilidade, além de
explicabilidade. Conhecer é poder prever. Isto também se da no campo da



medicina. Diagnodstico é progndstico, diz um antigo refrao médico. O que
parece verdadeiro ainda hoje. Para a maioria dos cientistas, o conhecimento
cientifico tem duas finalidades basicas: explicar e prever. S6 os positivistas
(passados e contemporaneos) negam explicabilidade e previsibilidade a
ciéncia. Para eles, o objetivo da ciéncia é exclusivamente descrever.

O conhecimento cientifico deve antecipar algo acerca do seu objeto. O maior
defeito do diagndstico de sintomas e sindromes é sua limitagao preditiva,
além de sua limitacdo como norteador de terapéutica, porque as sindromes
ndo sdo mais que sintomas correlatos e nao possibilitam progndstico.
Somente os diagnosticos nosoldgicos permitem inferir os progndsticos das
enfermidades diagnosticadas.

Um dos elementos cognitivos sobre as enfermidades, que esta sintetizado no
diagndstico, é a previsao de sua evolugdo (espontanea ou sob certas
condigdes, inclusive a terapéutica). Isto &, seu progndstico. Ja os
diagndsticos nosoldgicos devem ser elaborados de tal maneira que se
refiram ndo apenas aos aspectos fenoménicos atuais da enfermidade
(sintomas e curso), mas permitam também ao menos vislumbrar sua
etiopatogenia e antecipar sua evolugao, sua finalizagao e sua resposta a
terapéutica aplicada.

O progndstico (ou prognose) € um procedimento cientifico que objetiva
predizer o que se pode esperar das mudangas que provavelmente ocorrerao
no curso de uma enfermidade, sua duracao e terminagao (a direcao do
progndstico para o restabelecimento total ou parcial, para a cronicidade ou
para a morte). O progndstico pode se referir as possibilidades laborais, a
capacidade civil ou ao risco social do paciente.

O prognéstico médico é um procedimento cientifico que deve estar baseado
em premissas cientificamente defensaveis, o que o diferencia das outras
manifestacdes de previsdo mais ou menos intuitivas ou adivinhatérias do
senso comum. O progndstico de uma condicdo patoldgica baseia-se em
informacdes sobre:

a) o doente, suas caracteristicas individuais e familiares;

b) as circunstancias psicossociais vividas por ele;

c) os dados genéricos acerca da enfermidade, inclusive suas consequéncias
provaveis;

d) as caracteristicas particulares e especificas assumidas pela enfermidade
naquele

paciente determinado; e

e) as possiveis influéncias do meio fisico.

O conhecimento da etiopatogenia e do progndstico sao, pois, os dados



essenciais da explicacdo cientifica de uma enfermidade, inclusive de uma
enfermidade psiquiatrica.

Simplesmente diagnosticar nao significa conhecer se este diagndstico nao
explica a enfermidade. )

A prognose é o oposto lédgico da diagnose.. E impossivel prognosticar a
evolucdo de sintomas, sindromes ou transtornos.

Cada Diagnodstico Médico deve ser aplicagao do Conhecimento
Cientifico

Todo procedimento das profissdes técnicas e tecnoldgicas intervencionistas
deve ser baseado em conhecimento verificado cientificamente. Nao somente
seus procedimentos diagndsticos, mas os que implicam em alguma
intervencgao.

A medicina nao foge a esta regra geral. Contudo, quando for impossivel,
porque a ciéncia ndo oferece solugao para todas as necessidades dos
enfermos, ndao se deve tolerar o emprego de procedimentos baseados em
conhecimento comprovadamente falso. Técnica € uma atividade laboral
refletida, planejada e exercitada com habilidade. Aqui se chama tecnoldgica
a uma atividade com base cientifica. Cada momento do conhecimento
cientifico deve assegurar certeza da veracidade daquele conhecimento e de
seu reconhecimento. Parece importante destacar que os critérios gerais de
cientificidade e os critérios particulares de seu emprego as provas
diagndsticas objetivas variam em cada momento da histéria da cultura
cientifica.

N3o se deve esquecer que a ciéncia constitui um artefato cultural, mas um
artefato cultural verificavel. Dai, porque o procedimento diagnosticador em
psiquiatria deva estar subordinado as exigéncias da epistemologia, da
ontologia, da légica e da metodologia cientifica. Deve seguir a mesma trilha
l6gico-metodoldgica tracada na elaboragao dos critérios diagnosticadores
empregados para diagnosticar na medicina. Porque o diagndstico de uma
enfermidade, deve obedecer aos principios e diretrizes ontoldgicos,
gnosioldgicos e metodoldgicos que permitam assegurar sua cientificidade.
Isto é, deve ter a maior exatiddo, confiabilidade e validade que for possivel
obter.

Etimologicamente, a palavra ciéncia se origina do latim scientia, que
significou originalmente saber, conhecer algo, ter conhecimento, com o
sentido de informacao. Como fazem os burocratas em seus documentos
administrativos: tomar ciéncia. Nao apenas a sabedoria do sabedor ou
erudito (acervo de conhecimentos adquiridos); mas qualquer coisa que se
sabia, mesmo muito elementar, um conhecimento qualquer acerca de
qualquer coisa e mais a capacidade de produzir conhecimento, a sabedoria



do sabio, do pensador. Como acontece com conhecimento, saude e
educacdo, pode-se chamar ciéncia a uma atividade humana como um
trabalho cientifico de investigacdo ou ao seu resultado.

Hoje, define-se ciéncia ou atividade cognitiva cientifica como o conjunto de
atitudes e atividades racionais, confidveis, validas, dirigidas para o
conhecimento sistematico de um objeto limitado, capaz de ser submetido a
verificacao.

Complementarmente, também se pode definir ciéncia como um conjunto
organizado de conhecimentos, obtidos a partir de uma ldgica racional e de
metodologia intelectualmente confiavel, relativos a uma certa categoria bem
delimitada de objetos ou fendmenos factuais ou faticos (quando se referem
a fatos) ou ideais (quando se referem a ideias).

As ciéncias médicas, além de existirem originalmente em dois ambientes
que as influenciam - a natureza e a cultura - também estdo voltadas para
um duplo ambiente dos fendbmenos humanos, o que marca ainda mais sua
identidade de organismo (bioldgico) e de pessoa (psicossocial). O objeto das
ciéncias médicas é o enfermo (o doente que necessita ser tratado e
reabilitado) e a enfermidade(que deve ser conhecida de modo a ser mais
bem prevenida e diagnosticada).

Elas sdo categorias inseparaveis porque uma delas ndo existe, nem pode
existir sem a outra. De fato, como seria possivel haver um doente que nao
fosse um ser vivo afetado por uma condicdo patoldgica chamada
enfermidade, condicdo patoldgica que constitui uma propridade que pode
afetar qualquer vivente. A enfermidade ou doenca (enfermidade sabida pelo
doente) é um estado assim reconhecido e nominado porque causada por um
agente patogénico que afeta danosamente um organismo vivo individual,
transformando-o em um enfermo ou doente quando sabe ou sente esse
estado em si.

Conhecer bem um objeto significa saber o que é essencial nele, isto &, ser
capaz de explica-lo e prever o que Ihe ha de suceder em determinadas
condicoes. O duplo objeto das ciéncias médicas é o enfermo (que necessita
ser diagnosticado, tratado, reabilitado) e a enfermidade (que deve ser
conhecida de modo a ser mais bem prevenida e diagnosticada e combatida).
Enfermos e enfermidades sao categorias inseparaveis porque ndo pode
existir uma delas na auséncia da outra. Como qualquer atividade cientifica, a
medicina deve explicar e prever fatos sobre seus objetos (o doente e sua
doenca). Nao obstante, os positivistas fenomenistas (como os que
fabricaram as “classificacdes” psiquiatricas atuais, recusam a possibilidade
de explicar e prever qualquer coisa.

Assim, limitam-se a descricdo. Entendem a explicacdo de um fato, como a
explicacdo completa de toda a rede de fatores que contribuiram para sua



ocorréncia desde o Big-Bang. Entretanto, os médicos sempre tém-se
contentado com a explicacdo imediata para prescrever.

A previsdo cientifica constitui o oposto lédgico da explicagao. So6 se pode
prever o que for explicado. A explicacao é que fornece o caminho ldgico da
previsao.

So é previsivel o que for explicavel. As previsdoes médicas sao os
progndsticos.

Como se viu, um problema filoséfico capaz de provocar muitas divergéncia
cientifica, € o que separa dos descricionistas dos explicacionistas.

Os primeiros, originados no positivismo fenomenista da segunda metade do
século XIX, sustentam que a ciéncia deve se limitar a descrever e negam a
possibilidade de explicar qualquer objeto material ou conceitual. Negam,
também a possibilidade de alguma coisa

ser prevista. O segundo grupo, dos realistas e materialistas, sustenta de os
objetos materiais ou conceituais (construtos) podem ser explicados e gerar
previsoes.

Os reducionismos dualistas, dos doencistas e dos doentistas, sempre
prejudicaram o desenvolvimento da Medicina porque induzem uma falsa
contradicao, falsa posto que contrariam a realidade factual e, com isto,
pejudicam o interesse social no avanco do conhecimento pois,
desencaminham o conhecimento e dificultam-no ou impedem-no de chegar a
seu objetivo. Pois, apartir de uma ou mais premissas falsas, nao se pode
chegar a conclusdes verdadeiras.

As enfermidades e doencas nao sao objetos materiais, sao objetos
conceituais ou construtos, que sao propriedades dos objetos materiais
bioldgicos -os organismos enfermos.

As enfermidades sao estados do organismo vivo, acontecimentos ou
processos danosos que acometem os seres vivos (incluindo as condicdes
patdgenas fisicas, quimicas, bioldgicas ou psicossociais). Pois, as
enfermidades, mesmo somaticas, ndao tém unicamente causalidade fisica,
quimica ou bioldgica; também, podem sofrer a influéncia de acontecimentos
ou situacoes psicossociais capazes de lesar ou perturbar as fungoes
responsaveis pelo psiquismo e pela conduta. Os acontecimentos
psicossociais também podem causar enfermidades ou influr nelas, que sao
denominadas psicossomaticas.

Somatopsiquicas seriam as alteragdes mentais causadas por alteracoes
somaticas. Doencgas sao enfermidades sabidas ou sentidas pelo paciente.

As relagdes entre o soma e a mente repetem as relacdes bioldgicas entre a
estrutura e a funcgao.



Usa-se aqui a dicotomia estrutura e funcao por sua utilidade pratica
imediata, sabendo que toda alteracao funcional corresponde a alguma
alteracdo estrutural, ainda que imperceptivel ou ignorada.

A medicina estuda os agentes patogénicos, patoplasticos (que dao forma as
enfermidades) e moduladores (que influem no curso do processo morbido).
Estes podem ser desencadeadores ou retardadores, atenuadores,
agravadores ou complicadores (sejam fisicos, quimicos, biolégicos ou
psicossociais) inicialmente por conta de sua importancia para o organismo e
para diagnodstico do caso clinico no qual eles se manifestam. Por causa da
possibilidade de sua acao danosa ou benéfica sobre o complexo enfermo-
enfermidade. E por causa da influéncia que o conhecimento destes fatores
poderia desempenhar no tratamento do enfermo que eles afetam.

O duplo objeto da medicina é estudado nos seguintes planos superpostos:
-0 plano do diagndstico;

-0 plano da profilaxia (prevencdo primaria ou da ocorréncia);

-0 plano da terapéutica (prevengao secundaria ou da evolugao) e

-0 plano da reabilitacao das pessoas prejudicadas por uma enfermidade
(prevencdo terciaria ou da incapacidade e invalidez).

Este multiplo plano de intervencdo aponta para uma area de atividade
exclusiva dos médicos (o diagndstico médico e a terapéutica médica) e para
as areas de intervengao que podem ser compartilhadas com outros
profissionais se a lei assim indicar (a promocdo da saude, a profilaxia das
enfermidades e a reabilitacao das pessoas prejudicadas).

Em resumo. Primeiro, do dito, pode-se concluir que o diagndstico médico é
uma modalidade de reconhecimento profissional e cientifico do estado de
salde e enfermidade de uma pessoa em suas circunstancias. Segundo, o
diagndstico € uma modalidade de reconhecimento e sé quem conhece pode
reconhecer. Por isso, saber sobre diagndstico exige um minimo saber sobre
0 conhecimento e para adentrar nesse campo, deve-se conhecer o essencial
da teoria do conhecimento, a gnosiologia ou epistemologia, uma disciplina
filosofica.

Nos dias que correm e no caso da realizacdo de um diagndstico nosoldgico, é
importante saber porque se diagnostica dessa ou aquela maneira. Trata-se
do caso em que nao basta conhecer o objeto do conhecimento, mas também



deconhecer seu processo. Saber como se conhece e como se reconhece
alguma coisa.

No caso do diagndstico médico, quem diagnostica ndo necessita saber
apenas o que esta diagnosticando, mas saber como diagnosticar com
suficiente fidedignidade e adequada validade; pois essas sao caracteristicas
essenciais de uma proposicao cientifica. Porque isso é essencial para o
paciente, mas também saber que em suas proposicoes e conclusodes,
destaquem-se sua confiabilidade e sua validade. As exigéncias de
cientificidade ndo sdo convencdes formais sem importancia para quem quer
gue seja e que possam ser escamoteadas por quem nao as quer. Sao
procedimentos essenciais da cientificidade.

Os diagnodsticos médicos devem ser conceitos cientificos e obedecer, pelo
menos, as seguintes caracteristicas exigidas da conceituacdo cientifica:

A objetividade, exigéncia que impde a cada conceito médico cientifico que se
refira a condicao expressa em um paciente real, mesmo que o fendmeno
patoldgico seja subjetivo, deve ser objetivavel para ser objetivado.

A exatidao, deve se redefinir a um sé objeto (material ou conceitual) bem
caracterizado. Exclui toda dubiedade ou polissemia, por exemplo, significar
sintoma ou sindrome.

A confiabilidade ou fidedignidade é o requisito de cientificidade que mostra
como duas ou mais pessoas usam um termo, usem-no com 0 mesmo
significado. Expressa a concordancia de entendimento entre quem fala e
guem ouve.

A validade é o requisito de cientificidade que mostra que a designagao de
um objeto se refere realmente aquele objeto e ndo, a algum outro. Expressa
a concordancia entre o objeto e seu nome.

Validade

Validade é um conceito filoséfico que designa a existéncia justificada de
alguma coisa, acontecimento, conceito, juizo, raciocinio ou processo. A
validade é uma propriedade exigida de um instrumento de medicao, de
diagndstico ou qualquer procedimento experimental que assegure que ele
meca ou identifique aquilo a que se propde; isto &, se os efeitos verificados
forem claramente devidos a variavel visada e, por isso, permitirem que se
generalizem os dados obtidos, mantidas as condicdoes em que foi efetivado o
procedimento.

Em psicometria e psicopatologia costuma-se distinguir dois tipos de



validade: a validade interna e a validade externa.

Denomina-se VALIDADE INTERNA de um instrumento ao grau em que ela
desempenha realmente o papel que dele se espera; se ele faz aquilo para o
qual foi construido ou é empregado. A validade de construcdo de uma prova
ou de um projeto experimental é determinada pela sua relagao légica com a
definicao operacional da variavel que pretende medir e do grau de coeréncia
interna que mantém com os demais instrumentos empregados

na investigacdo. A validade de conteddo de um instrumento representa o
grau de correspondéncia que ele mantém com o objeto ou fenOmeno
investigado.

Em psicopatologia, emprega-se o conceito de validade descritiva para
significar a correspondéncia de um fenémeno psicopatoldgico, com sentido
semelhante ao de validade de conteldo, quando o instrumento permite
diagnosticar unicamente aquele fendmeno patoldgico visado. E denomina
validade de face ao grau de consenso clinico obtido em relagdo a um
diagndstico, o que se confunde com a estabilidade.

A VALIDADE EXTERNA, de ordem empirica, de um instrumento de
investigacdo esta determinada pela comparacao do resultado obtido em sua
aplicagdao com o resultado obtido na tarefa que serve de modelo ou critério.
Denomina-se validade preditiva ao grau de acerto de uma predicao do
resultado da aplicacao de um instrumento, que se baseia na aplicagao
anterior; o progndstico pode ser entendido como resultado da validade
preditiva de um diagndstico. A validade externa permite a generalizacao dos
resultados obtidos experimentalmente.

Definicoes Operacionais

Os autores da CID-10 e dos DSMs proclamam o emprego ali de definigdes
operacionais. Também nisso ndo conseguem convencer. Amsterdamki, em
seu trabalho sobre operatividade ensina:

O que distingue a instancia de operatividade de outras abordagens do
problema de definicao das condicdes de aplicabilidade dos conceitos e das
assercoes é a prescricao segundo a qual tais condicdes devem ser definidas,
nao a partir da descrigao dos estados de coisas a que se referem e cuja
verificacao se pode determinar experimentalmente, mas indicando as
operacdes que é preciso levar a cabo para constatar ou eventualmente
causar a verificagdao destes mesmos estados.

A instancia de operatividade é, portanto, um caso particular da instancia de
empiricidade do saber e exige que o significado dos conceitos e das



assercoes seja definido a partir do que se faz (isto &, a partir de operacoes).
(13) (Amsterdamski, S. Enciclopédia EINAUDI, Imprensa Nacional - vol 33 -
Casa da Moeda, Lisboa, 1996).

Para Bunge e Mahler (em Biofilosofia) definicdo operacional significa
caracterizar um conceito por meio das operacoes realizadas para aferi-lo. E
definem operacao como o processo artificial, conceitual ou material, por cujo
intermédio um objeto é transformado em outro (exemplos: diluir, aquecer,
ligar, controlar, comerciar, lavar).

Operacionalismo é definido como a filosofia pragmatica da ciéncia que
prescreve que os construtos (ou objetos conceituais) sejam introduzidos por
procedimentos laboratoriais. O que também ndo ha nos transtornos.

Alguém esta confundindo definicdo operacional com definigdo
convencionada.

Stengel (em Classification of Mental Disorders, de 1959) afirma, sem
explicar porqué, que Hempel, considerando a dificuldade de estabelecer
conceitos cientificamente aceitaveis para os diagndsticos psiquiatricos,
objetivamente verificaveis, teria sugerido a construcdao de definicdes
operacionais com descricdes clinicas e instrugcdes precisas para diagnosticar,
dando novo significado a estas definigoes.

Uma definicao operacional, contudo, decorre do uso de algum sistema de
medida que permita operar um procedimento qualquer de quantificagcao no
curso de uma investigacao cientifica de modo a dar precisao a sua medida
como instrumento de sua descricao. Um componente operativo do momento
descritivo do seu conhecimento.

Nao ha isso no Capitulo F da CID 10, mas sdo fingidas as descricdes
operacionais na CID, pois nao sao operacionais, mas convencionadas.

As definicbes operacionais sdo muito empregadas na fisica, mas, no seu
Dicionario de Filosofia, Ferrater Mora afirma que o préprio Hempel teria
criticado seu abuso pelos neopositivistas (estes autores que imperam na
CID-10 e nos DSMs), na medida em que isso configuraria o reducionismo
operacionalista, com todas as possibilidades de erro e manipulacdo que este
reducionismo propicia.

Mas, pior que o operacionalismo, como perversao da operacionalizacao, é a
confusdo que se faz entre definicao operacional e descricdo convencionada,
como sucede das tabuas nosograficas vigentes. Se o operacionalismo pode

levar as conclusdes que o seu operador quiser, imagine-se esta mistificacao



que estd sendo praticada. E a quem interessa realiza-la.

Na seccdo F da CID-10 os critérios diagnosticos sdao descricdoes chamadas
equivocadamente de definicdes operacionais. Pois sao conjuntos de sintomas
convencionados e constituem apenas sua aparéncia das condigoes
patoldgicas.

Nao sao definicdes, mas descricdoes convencionadas e nao sao operacionais.
Ainda que muitos nao se deem conta desta falsidade e dos seus resultados
maléficos no exercicio da clinica psiquiatrica. A industria farmacéutica, as
companhias de seguro médico e quem realiza e edita tais “classificacoes"
sao os que lucram com esta falsidade pseudocientifica. Sem falar da
influéncia ideoldgica da economia norteamericana que tende a aprofundar e
estender sua hegemonia cultural pelo mundo.

A existéncia de critérios de inclusdo (positivos) e exclusdao (negativos) e a
exigéncia quantitativa dos elementos clinicos necessarios para diagnosticar,
sao esforgos de objetivacdo que buscam simular que certeza diagndstica
seja um dado objetivo, quantitativo e mensuravel, deixando de lado a
influéncia da subjetividade. A quantificacdo ali se confunde com a convengao
de incluir ou excluir certas categorias (declaradas iguais ou diferentes) para
manter a descricdo como limite do conhecimento. Mas, ha muitos atributos
psicopatoldgicos impossiveis de serem quantificados, como a emocao e o
sentimento. Ademais, o recurso descritivo de incluir um numero relativo de
sintomas para reconhecer um transtorno (se bem que pareca ampliar a
confiabilidade) ndao é dimensionalizar e nem influi na baixa validade; e as
categorias de outras nosologias ou nosografias, apontadas nas rubricas em
incluir e excluir, ndo sao critérios de inclusao ou de exclusao reais, sao
limites formais quase sempre para simularem a pratica da quantificagao.

As questdes ontoldgicas, a confiabilidade (o grau de convergéncia em tratar
um objeto pelo mesmo nome) e a validade (se o home do objeto significa
aquilo que ele é) dos procedimentos metodoldgicos de serao vistos quando
se tratar do objeto do estado psicopatoldgico, da sua metodologia e quando
se estudar a cientificidade da patologia psiquiatrica. No entanto, pode-se
adiantar que os diagndsticos descritivos, como os da CID-10 e dos DSMs,
estao voltados para a confiabilidade com desprezo pela validade.

Provavelmente isso sucede, por causa de uma de suas motivacdes mais
importantes, permitir que psiquiatras diferentes facam o mesmo diagndstico
quando examinarem o mesmo paciente. Impedindo que os planos de saude
glosassem a consulta de um paciente quando seu diagndstico fosse diferente
do anterior.

O pior nesta questdo é o método que se usa para avaliar confiabilidade:



usam videos da conduta de pacientes, de modo que é quase impossivel que
dois psiquiatras diagnostiquem transtornos diferentes com base em
entrevistas fixas.

Comunicagao pessoal
Sem mencionar a falta de validade.

Entretanto, para os doentes, € muito mais importante que o diagndstico do
estado de um doente seja exatamente aquela doenca que o afeta. Sem isto,
como a terapéutica poderia emergir do diagndstico ? A maior parte dos
casos de sindrome depressiva nao expressam doenca depressiva, casos que
exigem tratamentos diferentes e diversos progndsticos.

O Diagnostico Médico, Inclusive o Psiquiatrico,
€ Prerrogativa Profissional de Médico

O diagndstico contabil é privativo dos contadores; o geoldgico, dos gedlogos;
o de enfermagem, dos enfermeiros; o psicoldgico dos psicologos e o
agrondmico dos agronomos. Genericamente, diagnosticar algo acerca de seu
objeto de estudo e intervengao deve ser prerrogativa de agente da profissao
a qual a lei atribua aquela fungdo, se nao acontece o delito de exercicio
ilegal de profissao.

Nao é, nem pode ser diferente quando se tratar do diagndstico médico. O
diagndstico de enfermidades, como desempenho profissional, é prerrogativa
profissional de médico.

Tem sido assim a milénios em todo mundo. Menos no Rio Grande do Sul
positivista (no inicio da Republica) e falsificado no Brasil atual lulopetista.

O diagndstico médico em qualquer especialidade é um ato profissional de
médico, pessoa capacitada e habilitada para exercer legalmente a medicina.
Como todo procedimento profissional, tem implicagdes técnicas, éticas,
juridicas e politicas, além de humanas. O profissional habilitado que
diagnostica legalmente responde técnica, ética, juridica e politicamente pelo
que faz e pelo que ndo faz com aquela informacdo sobre os estado de saude
ou de enfermidade de uma pessoa. A pratica de qualquer ato profissional é
restrita a quem exerca legalmente aquela profissao. Os atos profissionais
diferem dos procedimentos nao profisisonais.

Prerrogativas profissionais s6 podem ser praticadas por quem tenha
capacitacao técnica e habilitacao legal para exercé-las. Quando o Estado
institucionaliza uma profissdao deve delimitar seu campo exclusivo de
trabalho e indicar as funcdes especificas e as compartilhadas com agentes
de outras profissdoes. A Medicina é a Unica profissdo de salde brasileira na



qual isto ndo acontece.

O conhecimento cientifico é de livre aquisicao e pode ser livremente
aprendido, empregado por qualquer pessoa. Todo trabalho pode ser
praticado livremente no Brasil desde que nao seja prerrogativa de alguma
profissao instituida. Caso isso aconteca, configura-se o delito de exercicio
ilegal de profissao, o intrusismo profissional, procedimento profissional por
pessoa nao habilitada, mesmo que de uma profissao afim. A liberdade
individual de trabalhar é limitada legalmente pelas atribuicdes das profissdes
instituidas. Tal restricao é instrumento de protecao social no mundo inteiro.

A medicina existe para evitar as enfermidades, minorar ou sanar seus
efeitos danosos em individuos e comunidades e evitar mortes evitaveis. Para
isto, deve diagnosticar e tratar dos enfermos, o que vale para todas as suas
especialidades. Para realizar estas tarefas, os médicos necessitam saber
reconhecer as enfermidades, ser proficientes em todas as demais atribuicdes
clinicas dos médicos que decorrem destas duas fungdes fundamentais:
diagnosticar enfermidades e tratar enfermos. A existéncia de uma
enfermidade e seu reconhecimento técnico e responsavel sdo as duas
condigdes que explicam, justificam e legitimam o trabalho dos médicos
desde épocas imemoriais. Afinal,tratar um doente de uma doenca (ou como
se diz, sintética mas inadequadamente, tratar uma doenca) implica em
saber do que o doente esta doente e quais suas causas, mecanismos
patogénicos, consequéncias e implicagdes, o que significa saber por que esta
sendo tratado.

Mas o procedimento terapéutico também implica saber quais as
consequéncias e riscos daquele tratamento para o paciente ou para outrem
que possam ser afetados mesmo indiretamente por aquele procedimento.
Implica, inclusive saber evitar os riscos decorrentes de certos remédios para
determinados pacientes, inclusive os riscos da combinacao de
medicamentos. Porque, ignorar tais riscos acarretaria em uma
irracionalidade: como consertar um mecanismo defeituoso sem saber qual
defeito apresenta e sem saber quais as providéncias que podem

ser usadas para consertar.

Ademais, ignorar as possiveis implicacdes danosas do tratamento de um
doente é ato irresponsavel e constitui infracdo da conduta de qualquer
médico, de qualquer especialidade. Além de uma infracao penal
(negligéncia), Por isso, devem ser responsabilizados quando ignorem ou
desafiem tais situacdes criticas e, assim, causarem dano a alguém. Os
procedimentos de diagnosticar e tratar,

portanto, podem produzir efeitos individuais e sociais nas pessoas. Em
ambos



pode ocasionar preocupacoes técnicas, éticas, juridicas e politicas.
Preocupacdes que ndao devem nem podem ser negligenciadas.

Diagnosticar doencas em humanos é procedimento tecno-profissional, uma
atividade autorizada por lei, uma pratica médica responsavel. Muitas
pessoas sao capazes de reconhecer, com presteza e precisao, um caso de
malaria e até recomendar o tratamento mais indicado para aquele doente
pelos programas de saude publica. Isso acontece muito na Amazonia. Mas so
um médico pode diagnosticar, com as implicacdes individuais sociais e
juridicas desse termo e avaliar as peculiaridades e cuidados terapéuticos de
cada pessoa.

Essa é a primeira diferenca entre o reconhecimento de uma doencga por
alguém e o diagndstico de uma doenca por um médico. Bem como, ensinar
um remédio sem qualquer responsabilidade e a prescricgao médica
responsavel de uma terapéutica; uma prescrigdao responsavel. Objetiva-se
aqui estudar o diagnostico sem a minuciosidade de um tratado, mas com
amplitude suficiente para que sejaentendido por quem deve diagnosticar
como procedimento profissional.

Inicialmente, deve-se defini-lo e classifica-lo. Contudo, aqui ndo se cuidara
apenas da teoria do diagndstico médico ou médico-psiquiatrico, do
diagndstico em tese ou do diagndstico como instrumento do conhecimento
médico.

Também cuidar-se-a de explicitar como se diagnostica nosologicamente,
tracar um roteiro para essa diagnose e levantar como podem ser os
diferentes modos de diagnosticar, além de tratar das diversas modalidades
de diagnostico que podem ser elaborados pelos médicos em seu trabalho.

Nao esquecer que a enfermidade resulta de um estado danoso em um
organismo vivo. O conceito reune uma entidade material (o organismo vivo)
e uma entidade conceitual abstrata (o estado do organismo afetado por um
agente patdgeno). Enfim, o conceito de enfermidade é um construto,
conceito abstrato criado para mencionar essa propriedade dos entes
bioldgicos enfermos.

Nao é uma coisa objetiva que ele porta, conduz ou carrega consigo. Pode ser
importante mostrar o emprego original destes termos porque ha quem
pense que foram inventados pelos médicos, que sejam propriedades suas,
que pertencam ou devam pertencer a terminologia especifica da Medicina. E
porque teriam sido tomados como termos médicos? Talvez porque, mal
haviam sido trazidos a luz pelos bidlogos que os empregaram na
classificacdo dos seres vivos, os termos diagndstico e diagnose foram
incorporados pelo uso médico e ali se fixaram por muito tempo. Tanto e tdo
arraigadamente, que findou por quase se perder a lembranca de sua origem
na Biologia do Iluminismo. Como exemplos, pode-se mencionar os



dicionarios de Moraes, de Laudelino Freire e o Lello Universal. Estes trés
prestigiados dicionarios do idioma portugués, com larga penetracao entre os
lus6fonos da primeira metade do século XX, inclusive no Brasil, atribuem
equivocadamente o termo diagndstico ao glossario médico valorizando o uso
comum do termo, como € usual nos dicionarios. Para eles, diagndstico seria
um termo médico e sé deveria ser realizado por médicos. Na verdade, ndo é
assim.

O diagnéstico, com seu sentido geral de um procedimento técnico € comum
a todas as ocupacoes e profissoes técnicas. Diagndstico contabil, grondmico,
socioldgico, psicoldogico e de enfermagem, entre outros, sdo termos corretos
comuns.

No século XX, a palavra diagndstico e suas derivadas se transformaram em
termos comuns profissdes que estudam um objeto especifico ou uma
situacao técnica particular. Principalmente se este objeto ou esta situacdo
integrarem seu campo profissional de avaliar e intervir. Os termos
diagndstico e pratica talvez sejam os mais expressivos deste fato.
Exatamente como aconteceu com a engenharia civil com relacdo as demais
profissdes técnicas originadas nela. Os engenheiros emergiram dos mestres
de obra e construtores antigos e diferenciaram-se deles verbalmente e pela
sofisticacdo de suas técnicas. Mas a

estrutura de sua profissdo se manteve fiel a sua origem. Os médicos
ascenderam a partir dos feiticeiros primitivos e sacerdotes curandeiros dos
quais conservam até hoje algumas de suas propriedades, como diz Claudio
Lira Bastos no livro Cientistas e Feiticeiros.(15) (Bastos, C L, Cientistas e
Feiticeiros, ed. Revinter, Rio De Janeiro, 2011).

O termo diagndstico médico aponta para o elemento basilar de toda pratica
médica, a que se completa na terapéutica. Alids, principio metodoldgico da
Medicina cientifica é o principio da unidade do diagndstico e da terapéutica,
expresso nos seguintes aforismas: “sem diagndstico nao ha terapéutica e
sem terapéutica ndo ha Medicina” e “quem diagnostica bem, trata bem".
Aplicar uma terapéutica a um enfermo sem lhe diagnosticar a enfermidade
corresponde a pretensdo de resolver uma problema cujo enunciado se
desconhece. O que ndo é conduta que recomende quem a usa e pretenda
fazer elementar bom senso, quanto mais ciéncia.

Diagnosticar enfermidades em pessoas enfermas (como reconhecer defeitos
em equipamentos eletrénicos complexos) ndo pode ser atividade diletante
de amador interessado, como sugere o emprego de diagndsticos descritivos
(quando o examinador necessita apenas conferir os sintomas do doente com
uma lista adrede preparada. Um check list. Quando o porteiro de um edificio
julga uma pessoa embriagada, ela pode estar com uma endointoxicagao



urémica, por mais interessado e bem intencionado que for leigo. Essa é
conduta tipicamente técnica (justificada cientificamente) e profissional (com
responsabilidade civil, penal, administrativa e ética) e assim deve ser
praticada e entendida. Ninguém impede um guarda de transito de dizer que
alguém esta

bébado, ainda que sofra intoxicacao urémica, enfermidade que Ilhe cause um
estado de pseudo embriaguez, mas ninguém o resposabiiza por isso.

E mais, quem levaria o reldgio Patek-Philippe herdado do av6 para ser
examinado

e consertado por qualquer um que se diga relojoeiro? Ou entregaria um
automoédvel importado para ser consertado por quem se diga “mecanico” e,
desse oficio, contasse s6 com uma tabuleta em sua porta? Por mais bem
intencionados que fossem tais “técnicos", pessoas sensatas ndo usariam
seus

servigos. Portanto, é necessario advertir os médicos, sobretudo alguns mais
jovens e entusiastas, que a prerrogativa profissional de diagnosticar nao se
reduz ao diagnostico médico. Embora esta nao seja desprezivel, como uma
atividade técnica ou tecnoldgica.

Quando um médico e um leigo dizem que uma mulher esta gravida, sé
aparentemente dizem a mesma coisa, pois a confianca que cada um merece
é

diferente. As duas declaragdes, apesar de idénticas em sua forma, resultam
de

entendimentos necessariamente diversos. Traduzem duas formas
essencialmente diferentes de conhecer e de reconhecer. As dua proposicoes
resultam de dois processos cognitivos e juridicos diversos.

Nao obstante, a diferenca implicita nessas duas proposicdes nao se reduz ao
plano da cognigao e da acgao individuais. Seu alcance significativo diz
respeito,

principalmente, a imensa diferenca da responsabilidade individual e social
que

resulta de cada uma dessas duas declaracdes, apenas formalmente
idénticas. No



primeiro caso, a afirmativa errada, serd s6 um erro sem implicacao juridica.
Se o médico erra um diagndstico, isso pode resultar em consequéncia
nefasta para ele e mais ainda para o sujeito em que diagnosticou
erradamente. Porque se deve considerar a implicacao legal da conduta.
Mesmo que um diagndstico médico seja praticado por uma pessoa formada
em uma universidade e com o grau académico de médico, seu diagndstico
serd ilegal se ele ndo estiver

devidamente habilitado pelo Conselho Regional de Medicina do estado em
que

aquele ato for praticado.

Todo ato médico tem compromisso com a cientificidade, a utilidade, a
moralidade, a verdade e, principalmente, com a responsabilidade. O Cédigo
Penal

caracteriza sua infragdo como delito culposo (que resulte de impericia,
imprudéncia ou negligéncia), conduta delituosa por ndo haver intengao de
fazer

mal. Condutas culposas que também sdo sancionadas pelos cddigos de ética
de

todas as profissdes técnicas, as quais respondem adminitrativamente. Sera
criminosa quando houver a intencao de causar dano

A responsabilidade e a utilidade para a sociedade fundamentam a dimensao
social dos atos profissionais e sua instituicao como prerrogativas. Inclusive
as

prerrogativas médicas. Compromissos que diferenciam a pratica profissional
da

atividade leiga. Ainda que realizem as mesmas agdes; empreguem 0s
mesmos

simbolos para se comunicar e ainda que as proposicoes estejam
gramaticalmente corretas e contenham o mesmo significado semantico. O
problema ndo se reduz a uma questao de linguagem, é juridico
(administrativo,

civel e penal).

Dimensodes Cientifica e Profissional do Diagndstico

Embora a atividade cientifica e a pratica social denominada profissao
cientifica

sejam objetos heterogéneos, mantém pontos comuns. Notadamente em
uma

profissdao baseada na ciéncia, como as profissoes tecnoldgicas, que devem
dispor de fundamentos cientificos sdlidos para merecer confianga expresa
em



suas prerrogativas. Confianca publica, que deveria ser condicao essencial
para
gue uma ocupacao seja profissionalizada.

A diferenca essencial entre as ciéncias e as profissdes é que: as ciéncias
devem

ser livres e abertas a todos que desejarem pratica-las; enquanto as
profissoes,

por exigéncia legal, devem ser restritas a alguns agentes tecnicamente
capacitados e legalmente autorizados ou habilitados para exercé-las. A
atividade



cientifica ndao pode nem deve ser confundida com os procedimentos
profissionais. Por isso, uma equipe de profissionais ndo deve ser chamada de
multidisciplinar, quanto mais interdisciplinar, porque em disciplina somente
podem ser cientificas ou académicas.

Diferenca importante entre uma ciéncia e uma profissdao e entre o cientista e
0

profissional é a liberdade do exercicio da ciencia. Como sucede as disciplinas
cientificas, as profissdes s6 devem ser caracterizadas por seus objetos.
Nunca,

por seus métodos ou procedimentos, que sao fugazes por definicdo. Esse
principio ontoldgico assinala o ponto inicial do reconhecimento da
cientificidade

de uma disciplina cientifica e, por via de consequéncia, da profissao que esta
ciéncia fundamenta. Infelizmente, o conhecimento insuficiente da matéria
faz

com que este principio seja muito ignorado. Quando sairam dos laboratérios
de

pesquisa e ganharam as ruas, os procedimentos diagnosticadores migraram
das

atividades cientificas para as profissdes que embasavam.

Empregava-se o diagndstico ai para reconhecer situagdes que justificassem
(o]

procedimentos intervencionistas por agentes daquela atividade profissional.
Por

esta razao, muitos procedimentos técnico-cientificos sdo confundidos com
procedimentos profissionais. Importa distinguir as atividades cientificas das
profissionais porque sao atividades sociais radicalmente diversas, embora
possam se reportar ao mesmo ato e ao mesmo objeto.

Tome-se, como exemplo, o diagndstico geoldgico. Um jornalista pode
escrever

um artigo sobre certo territorio, identificando e nominando fenémenos
geoldgicos que ali existam. Pode haver feito pds-graduacao naquela area do
conhecimento, a partir de sua graduacao em jornalismo especializado em
jornalismo cientifico. Mestrado, doutorado, pos-doutorado. E ainda pode
demonstrar rara habilidade e vasto conhecimento cientifico naquela matéria
de

muitas maneiras. Todas restritas a procedimentos académicos, técnicos e
cognitivos. Mas ndo pode atuar como gedlogo, por mais que conheca
geologia

nem fazer uma pericia nessa matéria. Ainda que valha a pena destacar, o
fato



muito conhecido, que pdsgraduacdes académicas, como mestrado e
doutorado

nao influem na qualidade do desempenho profissional de alguém e nao
devem

ser invocadas assim.

Os cursos de pdésgraduacao capacitam seus concluintes aos titulos
académicos

de professor especialista, professor mestre ou professor doutor ou
professorcom pdésdoutorado ou livre docéncia e fazem jus as repercussoes
que tragam



para sua carreira académica. Mas ndo capacitam ao exercicio profissional
nem

indicam que seu portador esteja mais bem qualificado para o exercicio de
alguma profissao. Recentemente o Tribunal Superior de Justica reconheceu
que

os cursos de pdésgraduacao nao substituem o titulo de profissional
especialista,

reconhecendo que os cursos de professor especialista, professor mestre e
professor doutor s6 valem para a carreira académica dos docentes e ndo
pararecomendar seu trabalho profissional.

O diagndstico médico nao se confunde com a conduta leiga de reconhecer
uma

enfermidade e |he atribuir uma designacao. Qualquer um pode reconhecer
uma

doenca amadoristicamente e batiza-la se nao conhecer seu nome. Fazé-lo
como

ato profissional é coisa diversa. O diagndstico feito por um médico é uma
declaracao com crédito social (inclusive fé publica) e responsabilidade civil,
penal e administrativa.

O diagnostico de enfermidade é ato profissional de médico legalmente
apoiado

em sua capacitagdo académica e na institucionalizagdo de sua profissao.
Procedimento técnico e profissional responsavel frente as normas técnicas e
executado por pessoa legalmente habilitada para isso. O carater tecno-
profissional é sua marca social mais essencial. Até porque somente os
médicosrespondem por erro diagndstico de enfermidade em um enfermo.
Notadamentese isso ocorrer no curso de um tratamento. Um profissional ndo
médico que

diagnostique uma enfermidade pode ser processado por exercicio ilegal da
Medicina, mas nao é responsabilizado se fizer um diagndstico errado e isto
ocasionar algum dano para a pessoa em que reconheceu falsamente este
estado

morbido. Os diagndsticos médicos feitos por leigos ndo incorrem em
responsabilidade penal e administrativa daqueles que os fazem. Afinal, ele
nao

precisa legalmente saber diagnosticar e ndo pode nem deve ser
esponsabilizado.

Os médicos, sim, estes necessitam e tém o dever de diagnosticar com
proficiéncia e acerto. Por isto sao responsabilizados quando erram e
nenhuma

outra profissao responsabiliza mais seus agentes por seus erros profissionais
gue a Medicina.



O Conhecimento Cientifico e o Diagndstico

Pode ser valioso repetir: diagnostico médico é procedimento profissional de
agente da Medicina e um dado do conhecimento cientifico da medicina
cientifica. Um procedimento simultaneamente profissional e tecnoldgico. Nao
pertence ao conhecimento comum, nem é inteiramente cientifico, embora
siga



estritamente as regras e recursos metodoldgicos empregados pelo
pensamento

cientifico de cada momento histérico. Ndo se submete as normas e regras do
senso comum, mesmo do senso comum educado ou erudito. O diagndstico
médico € um termo da medicina, ndo se confunde com uma palavra do
sensocomum. Por causa disto, o dicionario comum nao é a melhor fonte para
seu

conhecimento. Deve-se empregar um bom glossario terminoldgico.

Quando o agougueiro recomenda ao auxiliar resfriado ndo ir a cdmara fria
enquanto estiver naquela estado, o reconhecimento da doenca pode ser
correto

e a orientacao certa. Mas nao é diagndstico médico, nem prescrigao
profilatica

nem terapéutica. Porque o diagnostico das enfermidades e a terapéutica
dosenfermos sao procedimentos profissionais dos agentes da Medicina, sao
atosmédicos.

Além de ser procedimento profissional, o procedimento diagnosticador em
Medicina deve ser reconhecido como tarefa cognitiva da ciéncia, como
qualquer

outra cuja realizacdo implique reconhecimento cientifico especifico. Deve ter
objeto, métodos e técnicas respeitadas pela comunidade cientifica. Ou deve
ser

possivel tragar-lhe uma diretriz procedimental que o dirija ou oriente, mas
que o

paciente saiba se tratar de algo experimental. O conhecimento é condicdo
necessaria para o reconhecimento de qualquer coisa e diagnosticar € uma
maneira peculiar de reconhecer. Reconhecer o todo pelas suas partes. De
fato,

sO é possivel reconhecer algo que tenha sido previamente conhecido.

O conhecimento médico evolui a cada volta do tempo e deve ser atualizado
pois

imp0e mudancas ao seu reconhecimento. Os diagndsticos em geral, ou o
reconhecimento de um objeto, de uma condicao ou de uma situagao
previamente conhecidas, constituem reconhecimento. A capacidade de
reconhecer do previamente fixado, uma gnosia, é condicdo necessaria para
viver, mas também é necessario saber diagnostiar uma condicao patoldgica
nunca vista, mas estudada.

A legitimidade do diagndstico médico repousa no conhecimento da doencga e
do
doente, na capacidade e na habilitacao do agente que o executa. Mas deve ir



mais longe, deve ser personalizado, isto €&, ajustado a situacao especifica de
cada paciente singular, concreto e Unico e estar atento as circunstancias de
seu

paciente. O que dificulta imensamente sua automatizacdo. Os diagnodsticos
sintomaticos e sindromicos (que podem ser importantes como dados e
momentos da elaboracao do diagndstico nosoldgico e como para possibilitar



alternativas de intervencao, enquanto o nosolédgico nao for possivel), como
acontece nos casos de intervencdo urgente ou em emergéncias.

Nenhum médico de qualquer especialidade, a ndao ser o psiquiatra atual, faz
diagndstico unicamente a partir de dados descritivos da enfermidade, como
sao

os sintomas e as sindromes. O diagndstico nosoldgico, tipico diagndstico
médico, é explicativo e atende a necessidade do doente. Ainda que a
explicacdo se fundamente em uma teoria hipotética, mas que nao tenha sido
reprovada pelos recursos de verificagdao. O grau de convicgdao na veracidade
e na

validade do diagndstico possibilita reconhecer, parte essencial do
reconhecimento. Recurso da consciéncia que possibilita ao agente da
percepgcao

ou recordacgao ter certeza que a imagem percebida ou ao engrama que
corresponde aquilo que esta sendo percebido ou recordado. O grau de
certeza

de que aquela representacao seja verdadeira em sua classe.

Ha trés classes de verdade: as verdades faticas, as verdades ldgicas e as
verdades convencionadas. A verdade ldgica € a que existe nos calculos
matematicos e nas demais operagoes ldgicas. As verdades convencionadas
sao

fruto de uma convengao. O diagndstico nosoldgico deve encerrar uma
verdade

fatica (ou factual) que recebe um nome convencionado (como sdao 0os nomes
de

todos os objetos materiais e conceituais existentes).

Os diagnosticos da CID-10 abrigam convengdes para substituir os
conhecimentos de fatos por convencde, como 0s homes ds pessoas ou
dascoisas. Reconhece-se nao um acontecimento em um objeto real, ou um
fato.

Mas uma convencgao criada por sua utilidade para alguém. Para os médicos,
importa saber que essa convengao seja Util para os doentes. Em Medicina,
principalmente em psiquiatria, o diagndstico nosolégico de uma condigao
clinica

prefigura sua localizacdo em um sistema teodrico explicativo composto por
fatos

verificados ou por uma teoria genérica sobre a enfermidade; uma teoria
particular sobre aquele tipo de condicao patoldgica e uma teoria especifica
sobre aquela condicao patoldgica individualizada no caso examinado.

Teorias reconhecidas como viaveis pelos cientistas, ainda que hoje possa ser



muito dificil diferenciar as opinides de alguém dos interesses comerciais das
indUstrias farmacéutica e de equipamento. O processo diagnosticador
prossegue

no procedimento do diagndstico diferencial. Essa € a verificacdo do
diagnostico

através da questdo: se este diagndstico ndo corresponder a esta
enfermidade, a

qual outra poderia coresponder? O que se vé aqui € o modelo tedrico do



processo de diagnosticar em medicina, o que aponta para a corregcao do
tratamento do doente. Médicos ndo devem diagnosticar as queixas, nem os
sintomas, ad sindromes, mas a doenca de um doente. E tratar aquele
doente.

Pois este é o objetivo essencial da terapéutica eficaz, de todo trabalho
médico

responsavel. Na pratica, diagnosticar sintomas gera a possilidade de
aparecerem

medicamentos para cada sintoma que componha um caso clinico, mesmo
que

sejam todos expressdes a uma Unica doencga. Fato que esta sendo
denunciado

ha algum tempo e pode ser verificado por qualquer médico atento. Os
sintomas

compdem uma configuracao chamada doenca. O que deve ser tratado.

Caso se restrinja ao plano cognitivo, tal como sucede a todos os outros
conhecimentos, a estrutura cognitiva do conhecimento médico, que se
expressa

em um diagnostico, é constituida por um sistema de informagdes que vai da
indiciacdo a definicdo personalizada.

Ao menos em tese, o conhecimento médico inicia-se na indiciagdo, passa
pela

conceituacao descritiva, pela conceituagao nominativa, pela conceituacao
explicativa e se concretiza na definicao cientifica do seu objeto, o que agrava
o}

estado de salude de uma pessoa. Inicialmente, a enfermidade é descoberta e
nominada, ainda que mal conhecidas ou quase desconhecidas suas
caracteristicas gerais e essenciais. Tais conhecimentos vao sendo agregados
aos

pré-existentes, possibilitando sua revisao e aperfeicoamento permanente.

Na pratica clinica, o processo diagnosticador se originou como procedimento
técnico que integra elementos tedricos e praticos. No entanto,
historicamente,

este processo se iniciou na concepcgao popular sobre as enfermidades em
geral,

a incapacidade, o sofrimento, a invalidez. Concepgao baseada em crencas,
expressdes incomprovaveis e incomprovadas do pensamento magico que
precederam o pensamento ldgico e o conhecimento elaborado com ele. Isto
porque o pensamento humano evoluiu do magico para o légico (ou
inteligente).

Paralelamente, a apreensao das coisas do mundo evoluiu da crenca do



conhecimento vulgar, para o conhecimento cientifico e para o pensamento
l6dgico

Na avolugcdo do pensamento humano, o pensamento magico € uma fase
muito
primitiva que caracteriza o momento em que predominam as crencgas.

A crenca, portanto, consiste em um momento muito primitivo do processo
da

evolucao cognitiva pelo qual o ser humano se apropria de informacdes e
explicacdes sobre o que se passa no mundo a sua volta e em si mesmo.



No pensamento vulgar € muito comum que a pessoa creia porque assistiu ou
verificou ou cré induzido por um fendmeno afetivo que lhe induz aquela
crenga.

Ou a crencga brota do método usado para conhecer e para rever os
resultados

do pensamento. Crenca que pode ser chamada convicgao criitica. Na
elaboracao

cognitiva usual (seja vulgar ou cientifica), quando o objeto ou o
acontecimento

a conhecer apresenta certa complexidade, aquele conhecimento costuma ser
elaborado passo a passo a partir de dados sobre sua aparéncia, ampliando-
see

se aprofundando, a medida que se acumulam informacdes sobre ele e que
tais

informacdes vao sendo comprovadas. Nao sendo raro que, neste processo,
certas informacdes tidas como verdadeiras em um momento, sejam
desmentidas ou superadas por outras em momento subsequente.

Os diagnosticos técnicos também sao construidos assim. Tanto como
procedimento para elaborar critérios para definir uma enfermidade em tese,
como para elaborar um sistema de procedimentos para reconhecer aquela
enfermidade em um enfermo individual.

Um procedimento profissional médicos implica em responsabilidade.
Principalmente porque, junto com a habilitagdo para fazé-lo, vem a
responsabilidade pelo feito. O direito e o dever de indicar um beneficio
previdenciario. Sem falar da autoridade que cada procedimento exige de
gquem o

realiza. A responsabilidade sobre sua veracidade e sobre as consequéncias
que

produza é atributo dos agentes da profissao que capacite e habilite sua
pratica.

Aresponsabilidade profissional deve estar baseada no reconhecimento de
seuconnhecimento.

Existem trés modalidades de conhecimento:

a) o conhecimento vulgar (ou senso comum),

b) o conhecimento cientifico (preciso, comprovavel, confidvel, valido,
sistematizado, voltado para uma area limitada do mundo) e

c) o conhecimento filoséfico (dotado da maior amplitude possivel de
generalizacdo, referindo-se a totalidades, a generalidades que ha nos fatos
abstratos em objetos concretos).



Os conhecimentos cientifico e filoséfico assinalam o pensamento ldgico.



Muitas pessoas situam as crencgas religiosas como modalidades de
conhecimento

no mesmo nivel do conhecimento cientifico e do filosofico. Isto € um erro.
Primeiro, porque as crencgas nao se confundem com conhecimentos. Sao
convicgles extracognitivas influenciadas pela afetividade, elaboradas a
margem

da experiéncia e impossiveis de serem verificadas. Em segundo lugar,
porgue ao

se confundir o conhecimento inverificadvel com o verificado, cria-se um lapso
irreparavel no terreno da verificabilidade.

Para muitos, na dependéncia das convencdes vocabulares, todos os
conhecimentos

deve ser reconhecido por sua convicgao, inclusive o conhecimento cientifico
eo

conhecimento filoséfico seriam crengas. Para estes autores a como a
convicgcao seria o

Unico atributo da crenca, inclusive de uma “crenga” cientifica.

A verdade exige muito mais do que convicgao. Exige a possibilidade de
verificacao

confiavel.

Para este autor o conhecimento cientifico € aquele verificado cientificamente,
ainda que

provisorio, pois pode ser modificado em qualquer momento, ainda que nao
se saiba

quando. Mas ndo € uma crenga.

Contudo, em ciéncia nao se deve confundir essas “crencas" produzidas pelo
conhecimento cientifico daquelas resultantes de necessidades pessoais ou
sociais.

Classificagao dos Diagndsticos

Os diagndsticos psiquiatricos podem ser classificados com muitos critérios.
Do ponto de vista de seu alcance, os diagndsticos médicos podem ser:

de sintomas, de sindromes (conjuntos de sintomas) ou de enfermidades.

Os diagndsticos nosoldgicos podem ser:

Etioldgicos, patogénicos e etiopatogénicos



Do ponto de vista da maturidade cientifica os diagndsticos médicos podem
ser:

descritivos (sintomas, chamados transtornos) ou explicativos (enfermidades,
doengas).

Do ponto de vista de sua legalidade, o diagndstico médico pode ser:

[ J

legal (quando praticado por pessoa capacitada e legalmente habilitada para
fazé-lo) ou

[ ]

ilegal (quando realizado por quem pratique ilegalmente um procedimento
privativo de médico.

Do ponto de vista da convicgao do realizador, um diagndstico médico pode
ser:



[ J

possivel (impressao ou presuncdo diagndstica -quando houver alguma
possibilidade que estejacorreto e seja acompanhado de dois pontos de
interrogagao -??),

[ J

provavel (quando houver razoavel probabilidade de estar correto mas falte
alguma informacao

crucial — assina-se no prontuario com um ponto de interrogacgao -?),

[ J

com certeza ou definitivo (quando cumpridas todas as exigéncias para sua
feitura),

[

por exclusao (quando se excluem as alternativas possiveis om recursos
clinicos oucomplementares).

Do ponto de vista de sua finalidade, um diagndstico médico pode ser:

[
clinico (quando realizado no exercicio da clinica),

para investigacao (realizado em uma pesquisa),

[ ]

pericial (resultado do exame de um objeto pericial).

Do ponto de vista dos recursos empregados, o diagndstico pode ser:

desarmado (quando resulte do uso do método clinico e da percepgao do
examinador) e

[ ]

laboratorial ou armado (executado com dados de um laboratoérios fisico,
quimico, bioldgico oupsicoldgico ou de recursos técnico que ampliem a
percepcao do examinador).

Diagndstico da Complexidade do Objeto Diagnosticado

O diagnéstico descritivo corresponde a forma imatura de conhecer e
reconhecerum objeto material ou conceitual, inclusive uma doenca e esta
fundamentado

em dados sobre a forma e aparéncia dos objetos. Tem pouquissima validade
em

medicina e, principalmente, na psiquiatria, onde sua validade é praticamente
nenhuma.

O conhecimento, inclusive o cientifico de um objeto de estudo evolui da
aparéncia para
a esséncia, da forma para o contelido, da descricao para a explicacao. A



esséncia, a
explicacdo e o conteldo de uma enfermidade ha de ser sua etiologia e sua
patogenia.

O diagnéstico explicativo é aquele que inclui a explicacdo da enfermidade,
em

medicina a explicacao de uma enfermidade é dada por sua etiologia e pelos
mecanismos patogénicos e geradores dos danbos e dos sintomas.

Enfermidade é a condicao patoldgica da qual se conhece ou infere sua
explicacao
(etiopatogenia). Doenca é a enfermidade sabida ou sentida.

Entidade Clinica é a enfermidade cuja explicacao suposta por analogia ou
outro

mecanismo racional. E objetivo da medicina promover entidades clinicas a
enfermidades.



Os diagndsticos descritivos ou nosograficos sé alcancam os dois primeiros
niveis

de complexidade das enfermidades: sintomas e sindromes. Isto &,
informacgoes

sobre sua aparéncia. Sintomas e sindromes patognomonicos sdo aqueles
cujo

aparecimento indica uma dada doenga. Em psiquiatria ndo ha formas
patognomonicas e nem marcadores bioldgicos que apontem para a
explicacao

das enfermidades.

Ha outra dificuldade para o diagndstico descritivo na psiquiatria. Os mesmos
sintomas e as mesmas sindromes podem acontecer em enfermidades
diferentes,

enquanto uma so enfermiade pode apresentar sintomas e sindromes muito
diferentes. Diversas enfermidades podem compartilhar muitos sintomas e
diversas sidromes. Por isso, o diagndstico sindromico em psiquiatria serve
apenas como componente do processo diagnosticador, como se vera
adiante.

Por isto, transtorno ndo é diagndstico psiquiatrico que se use. A doenca € a
configuragao em si mesma, diz Lester S.King em Medical Thinking.

Fatos que nao justificam aventuras em nome da ciéncia nem o emprego de
procedimentos utilitarios como se fossem cientificos. Sem, ao menos
justificarem para qué e para quem sdo Uteis.

Erros Diagndsticos

Erro é toda proposicao que se afasta da verdade, uma falsidade. As
falsidades

podem ser erros involuntarios ou um ato voluntario, o que caracteriza uma
mentira. O caso extremo do erro é a falsidade. Os erros diagndsticos podem
resultar de enganos ou serem falsidades deliberadas. Nao é correto,
portanto,

confundir toda nao verdade ou falsidade com uma mentira. Ha um erro
diagndstico quando este resulta parcial ou totalmente afastado da verdade
€,

por isto, resulta em um diagndstico com algum grau de falsidade, um
diagndstico falso. Quando cometido como ato profissional de médico,
denomina-

se erro profissional de médico. Fato curioso é que, do ponto de vista legal,
denomina-se erro médico ao erro profissional praticado por qualquer agente,
de

qualquer profissao desde que cometido no curso de um procedimento



assistencial médico. Assim, muitas vezes nao é um erro de um profissional
médico. Mas o termo cria a falsa impressao de que sé os médicos erram ou
que

todos os erros médicos devam ser atribuidos a profissionais da medicina. Por
isso, em vez de erro médico deve-se usar erro profissional de médico, de
enfermeiro ou de outro profissional que participe do tratamento.



Os erros diagndsticos podem ser acidentais, culposos ou dolosos. Os erros
acidentais nao implicam responsabilidade para seu autor, porgue sao isentos
de

culpa ou de dolo, reultam de causas fortuitas, inteiramente estranhas ao
realizador do procedimento. Os erros culposos e dolosos implicam na
resposabilizacdo de seus autores.

Denomina-se erro culposo quando decorre de impericia, imprudéncia ou
negligéncia do autor.

O erro doloso é praticado intencionamente como uma falsidade ou para
causar o
dano que ocasionou, é um crime.

Os erros culposos sao danos acidentais, resultantes de algum grau de
impericia

imprudéncia ou negligéncia do autor. Os agentes desses danos sao
legalmente

obrigados a compensar sua vitima e a responder administrativa, civil ou
penalmente por infragao ética, civil ou penal. Mas para isso, deve ficar
caracterizada a culpa (existéncia de imprudéncia, impericia ou negligéncia) e
estabelecer-se o0 nexo causal entre a culpa e o dano ocorrido.

Os erros diagndsticos médicos podem ser indcuos ou causar dano variado a
pessoa submetida ao processo diagnosticador, quando é chamado
diagndstico

iatrogénico. Neste Ultimo caso, a gravidade do erro depende da gravidade do
dano que ocasione ao paciente e, neste caso, quem o cometeu tem o dever
deresposabilizar-se ou ser judicialmente responsabilizado pelo dano
causado. Os

erros diagndsticos também podem decorrer erros da metodologia (teoria do
procedimento) ou da metddica (pratica ou instrumento do procedimento)
empregado, um equivoco metodoldgico, um viés.

Aqui se coloca um aspecto importante da responsabilidade de quem realiza
gggnéstico médico, inclusive um diagndstico psiquidtrico — responsabilidade
E:sponder pelos danos causados quando faz um diagndstico errado. O que
angﬁcar inclusive a definicao do tipo de diagndstico pretendido, como se
vera.

Vieses do Processo Diagnosticador



O procedimento diagnosticador em Medicina nao esta isento do risco de erro,
inclusive riscos de erros de procedimento e erros metodoldgicos ocasionais
ou

sistematicos.



O primeiro erro do procedimento no processo diagnosticador em Medicina é
o]

desconhecimento. Desconhecimento de anatomia, de fisiologia, de psicologia
médica, de psicopatologia, de propedéutica, de patologia, de semiologia, da
semiotécnica, da clinica, o desconhecimento da técnica para diagnosticar, o
processo cognitivo de construir um diagndstico médico.

O despreparo técnico € a causa comum dos erros diagndsticos em Medicina
€,

especialmente, na psiquiatria. Pois, nesta, diagnosticar é mais dificil. Em
geral, o

médico despreparado ndao diagnostica, espera que o laboratério o faca ou
que a

enfermidade finde sozinha. Alguns prescrevem uma polifamacia tao extensa
guealcance todas as possibilidades de doenga que o paciente apresente ou
venha aapresentar em qualquer outro momento. Mas o erro diagndstico
também pode

ser causado por defeitos do paradigma diagnosticador que for usado.
Sobretudo, quando este for universal e adotado oficialmente. Este é o erro
mais

comum, porque imposto a quase todos.

Outro grande risco do procedimento diagnosticador em Medicina ndo é
técnico

mas psicoldgico e antropoldgico, vem a ser a desumanizacao do diagndstico
médico de um lado e sua naturalizacdo, de outro. A naturalizacao ou
biologizacdo do diagndstico consiste na tentativa de tratar o doente apenas
como um ser bioldégico, um objeto de intervengao unicamente das ciéncias
naturais.

Chamo a essa conduta de psiquiatria veterinaria, sem qualquer prevencao
contra

agueles profissionais. Ao contrario, porque os bons veterinarios estabelecem
e

cultivam interacao afetiva com seus pacientes. Nao sao clientes porque nao
pagam pelo tratamento. A desumanizagao consiste na omissao da pessoa
afetada pela enfermidade que se diagnostica e que é reduzido a sua
enfermidade materializada. Esta é a deformacao “doencista”. A imagem da
doenca, que é um construto, um artificio inteligente, toma o lugar do doente
que é uma pessoa concreta, em geral, a pessoa que sofre. Esta perversao
ocorre especialmente, na omissao do momento personalizador ou
individualizador do diagndstico. Como sucede quando a enfermidade
substitui o

enfermo na preocupacdo do médico no planejamento da terapéutica.



Repita-se que o médico trata doentes, nunca doencas. O foco da terapéutica
éa

pessoa do paciente que padece de alguma enfermidade. Fato que nao deve
sersubestimado nem negado e que é a esséncia do trabalho médico.



O éxito de um tratamento depende das peculiaridades e circunstancias do
doente (vulnerabilidade, resisténcia, resiliéncia) e das caracteristicas da don
agente da doenca. O diagndstico médico ndo deve se resumir ao nome da
enfermidade, como se esta existisse e se mantivesse por si mesma, sem o
enfermo e sem que as peculiariedades do enfermo se reflitam em sua
enfermidade e em seu modo de enfermar.

A doenca é um estado da pessoa doente. O viés equivocado de considerar a
doenca um objeto material € muito mais comum do que se costuma admitir
e

gue eu denomino de doencismo (uma e maneira tentar fazer de um
construto

(abstrato por defingao) um objeto material. A forma mais mais comum de
tentar

concretizar um conceito abstrato, como a enfermidade, reside em supor o
diagndstico médico como mero reconhecimento de uma doenca, ignorando
apessoa afetada por ela.

Esse risco desumanizador se materializa quando o médico se limita a
reconhecer

a enfermidade e trata todos os pacientes acometidos aquela afeccao da
mesma

maneira, como se fossem indistinguiveis, idénticos.

O esforco dos doencistas de concretizar um construto (conceito abstrato)
como a enfermidade, é tentativa do pensamento dualista (que julga a
doenca

como independente do doente e ndo recebe influéncia dele ou de suas
circunstancias), quando a enfermidade humana é sempre um estado danoso
de

um organismo humano. O enfermo que ndo é a moldura em um quadro,
mascomponente essencial do processo, pois a enfermidade s6 afeta um ser
bioldgico, um ente material vivo. Sé se separa a enfermidade do enfermo
como

exercicio ldgico de andlise. Ndo acontece na realidade da clinica onde a
interacao

absoluta do doente com sua doencga, o que é um estado particular do
doente.

O doencismo se manifesta na terapéutica, quando o médico ignora as
peculiariedades do paciente e massifica o procedimento de tratar. Nesse tipo
de

desumanizacdo, a desumanizacao doencista, € como se a enfermidade
substituisse o enfermo na consciéncia de quem pensa assim. Deslize que



pode
nao se resumir aos papeéis dos prontuarios e macular a relacdo médico
paciente.

A interacao deixa de se dar entre a pessoa do médico e a do paciente e
passa ase concretizar entre um médico anonimo e uma enfermidade
conduzida ou

“portada” por um paciente sem nome, sem personalidade, sem biografia,
como a

interacao fugaz e superficial do vendedor e do comprador de bilhetes no
guiché

do cinema.



Fato que emerge na consciéncia do médico é creditar que um transtono é
sinbnimo de

uma doenca. Acredita, por exemplo, como aparece em quase toda literatura
médica

atual que transtorno esquizofrénico é entendido como se fosse igual a
esquizofrenia.

A forma mais comum e danosa do doencismo € supor o diagndstico como
mero

reconhecimento de uma enfermidade; na identificacdo de de uma condicao
patoldgica ignorando a pessoa afetada por ela. Quem pratica este
reducionismo

atua como se a enfermidade fosse uma entidade existente por si, um ser
material, independente de qualquer outra influéncia ou condicionamento. E
trata todos os doentes seguindo um uUnico modelo terapéutico indicado em
uma

bula ou outra recom endacgao.

As enfermidades ndo existem por si, sdo propriedades de um ente bioldgico
afetado

por um ente com seu ambiente fisico ou psicossocial. O conceito
enfermidade reflete a

interpretacdo dada a um acontecimento bioldgico ao estado de um ser vivo.
O

diagndstico médico é o reconhecimento de uma enfermidade em um
enfermo real e

concreto. As enfermidades existem em um individuo bioldgico integrado a
seu meio

fisico e de uma pessoa integrada a seus meios fisico e psicossocial. Essas
enfermidades

existem em pessoas com tragos bioldgicos, psicoldgicos e sociais que as
personificam.

Todas tém uma biografia, uma personalidade e uma identidade social.

O terceiro erro que envolve o risco metodoldgico de perturbar o diagndstico
em

Medicina, o reducionismo, consiste em incorrer em um ou mais dos trés
desvios

ideoldgicos comuns naquela pratica, que sdo os seguintes: o biologicismo
(absolutizacao ou exagero da influéncia dos fatores naturais), o
psicologicismo

(superestimacao ou exlusivacao dos fatores psicoldgicos) ou o sociologicismo
(hipervalorizacao ou exclusivacdo das condigdes sociais). Ha pessoas tao
contraditérias que incorrem nesses trés, viézes em um Unico procedimento.



Por economia verbal, habito vocabular ou outro motivo, pessoas comuns,
médicos e,

mesmo, o autor deste texto em varios momentos se refere ao diagndstico
médico

simplesmente como identificacdo de uma enfermidade em um enfermo ou de
umadoenca em um doente.

Repita-se insistentemente que o complemento necessario “em um enfermo”
nao deve

ser omitido na comunicacdo técnica ainda que isso possa ser tido como
implicito,

como acontece muito.

O descritivismo é a tendéncia reducionista que restringe as investigacdes
cientificas a descricao de seus objetos de estudo, recusando a possibilidade
de

analisar e sintetizar, explicar e prever fatos relacionados com aquele objeto.
)

descritivismo é caracteristico dos positivistas fenomenistas e dos
funcionalistas,

que cultivam a crenca na impossibilidade de explicar qualquer objeto ou, ao
menos, de explicar uma doenca.



N3o é necessario grande esforco para identificar sua influéncia dominante
nos

sistemas “classificatérios” psiquiatricos em voga, dos quais se tratara
adiante.

Estes reducionismos talvez sejam as maiores causas de erro metodoldgico
na

realizacao dos diagndsticos médicos. Nenhuma enfermidade humana pode
ser

considerada como tdo natural que ndo envolva algum fator psicossocial em
sua

origem ou em seu desenvolvimento. Da mesma maneira que nao existe
nenhumaenfermidade ou mesmo qualquer sintoma de enfermidade que seja
exclusivamente psicossocial e ndao envolva sequer uma estrutura ou funcao
bioldgica em sua génese, modulagao ou expressdo. A conceituagao do ser
humano como ente biopsicossocial € s6 um recurso didatico para mencionar
as

influéncias mais importantes que incidem sobre ele e ocasionam seus
estados de

consciéncia e determinam suas atitudes e suas condutas. Inclusive, suas
condutas patoldgicas.

O quarto viés comum ao procedimento diagnosticador é oposto ao
doencismo, )

trata-se da desumanizacao doentista. E o erro no qual o agente do
procedimento ou processo dignosticador ignora a enfermidade e so se
preocupa

coma pessoa afetada por ela. Como se a condicao de enfermo nao fosse
condicionada pela enfermidade.

O doentismo reside na crenca que alguém pode ser ou pode estar doente
sem

gue exista doenga, sem ser afetado por uma enfermidade. Como se o
doentefosse a doenga. A hipervalorizacdao do enfermo ou a completa omissao
da

enfermidade pode se dar por diversos mecanismos e humerosos graus de
intensidade. Pode ser a negacao da enfermidade; a atribuicao ao paciente
dos

danos causados pela enfermidade. A naturalizacao da enfermidade
concebida

como um ente natural e material conduz a este disparate. Deve-se destacar
que

a condicao patoldgica (enfermidade) diagnosticada em um enfermo nao
existe

independente daquela pessoa. Nem independe das caracteristicas pessoais e



das

circunstancias em que vive o enfermo que ela afeta danosamente. Até nas
enfermidades somaticas, quanto mais nas doencas psiquiatricas. A
enfermidade

manifesta uma perturbacdo em um organismo vivo provocada (determinada,
condicionada ou causada) por alguma influéncia de seu agente etioldgico. Na
enfermidade humana, ha perturbacdo do organismo de uma pessoa singular.
Os

fatores etioldgicos, as condigcdes e mecanismos patogénicos sao partes da
sua

historia natural e de sua histdria sécio-cultural. Porque, nem as
enfermidades

dos mamiferos superiores ndo humanos, podem independer das condicdes
ecoldgicas e sociais de sua existéncia. Qualquer um que tenha criado
animais

pode testemunhar sobre isso.



O Diagndstico e a Terapéutica

O diagndstico médico é o ato profissional com dois sujeitos: o sujeito agente
(que diagnostica) e o sujeito paciente, em quem se diagnostica. E um
objeto, o

diagnostico realizado. Repita-se por essencial que tratar sem diagnosticar
equivale a fazer algo sem saber o0 que, sair sem saber para onde ir. E uma
aventura carente de responsabilidade.

Toda terapéutica deve corresponder a uma condicao, cujo diagndstico a
justifigue e deve objetivar a etiopatogenia da doenca. Hipdcrates ja
apontava a

causa da doenca como objetivo dos remédios. Como aterapéutica, todos
procedimentos profissionais legitimos devem ter objeto e objetivo, além
demeios para alcancga-los. O diagndstico e a terapéutica sao conceitos
abstratos

que se materializam em procedimentos profissionais que constituem o
nucleo

mais essencial da atividade médica clinica.

A exigéncia do reconhecimento do objeto de intervencao esteve sempre
presente em qualquer profissao técnica como essencial e como preliminar
necessaria ao procedimento intervencionista. Por isto, muito provavelmente,
tal

exigéncia preliminar seja anterior aos procedimentos médicos mais antigos.

Conhecer e reconhecer para intervir, € o lema essencial de toda atividade
intervencionista e as que podem merecer a adjetivacao de técnicas ou
tecnoldgicas. Também é essencial no chamado modelo médico de
intervencgao.

Conhecer, reconhecer, tratar, cuidar. Quanto mais se conhece, melhor se
reconhece e quanto melhor se reconhece ou dagnostica, melhor se trata ou
se

cuida. Ou bem examinar para bem diagnosticar e bem diagnosticar para
bem

tratar, como se dizia no passado remoto. De todas as intervencgdes técnicas,
de

todas as aplicacOes cientificas, seja qual for o seu objeto.

O processo diagnosticador em medicina é importante principalmente porque
fundamenta a terapéutica. Esta sim, constitui a motivagao essencial e o
propdsito final da medicina. O fundamento do modelo médico reside, ja se
disse,

em examinar para conhecer, conhecer antes de reconhecer e reconhecer



paraintervir. Sé intervindo depois de reconhecer (isto &, depois do
diagndstico).

Porque, afinal, sé se pode reconhecer algo previamente conhecido e o
significado do reconhecimento é inteiramente proporcional ao conhecimento

que

o possibilitou. Os médicos sabem desde os primdérdios da Medicina que sem
diagndstico correto ndo ha terapéutica eficaz.



O diagnéstico deve apontar para a terapéutica, como a intervencao
necessaria

em qualquer procedimento tecnoldgico. Destaca-se ai a interacdo entre o
diagndstico médico e a terapéutica. Diagnosticar bem é condicao essencial
para

promover qualquer terapéutica racional eficaz. Caso o diagnostico aponte
para a

nosologia exigida por sua validade. A terapéutica foi sempre o motivo
principal

para o aparecimento e para o desenvolvimento da medicina, inclusive dos
diagndsticos médicos fatores essenciais para a terapéutica, ainda no tempo
em

que era uma pratica magica e religiosa.

Alias, esta foi uma das mais importantes contribuicdes que os médicos
fizeram ao

desenvolvimento dos seres humanos, da ciéncia e da sociedade.

Sabe-se que os diagndsticos das condicdes patoldgicas podem ser:
sintomaticos, sindromicos ou de enfermidades (ou doengas).

A Medicina, originada nos procedimentos curativos dos xamas da Pré-
Historia,

identificou-se com a terapéutica, como era chamada a medicina na Grécia
Antiga. Convém nado esquecer que as designagoes atribuidas ao médico em
culturas primitivas, significavam curandeiro, curador, cuidador de doentes.
Aguele que trata (cuida ou cura) os doentes. Na Grécia, essa atividade foi
denominada terapéutica e o médico, terapeuta.

A identificacdo da Medicina com a terapéutica é tao comum que, em muitos
idiomas,

como no inglés e no castelhano, a palavra medicina também significa
remédio. Em

portugués castico também, mas é muito pouco usado hoje.

Nas curas supersticiosas, havia e ha uma so6 explicacao para todas as
doencas,

aquela que corresponda a supersticdo que mobilizava ou mobiliza seus
crentes e

os conduz aquela pratica. E a terapéutica, por sua vez, costuma ser uma sé
paratodos aqueles enfermos. Uma so6 para cada crenca enao para cada
doente. Pois,

todos estariam acometidos daquela Unica afeccao e, por isso, deveriam



receber

um so tratamento. Ainda que pudessem ter formas muito diferentes de uma
crendice para outra.

S6 com os médicos hipocraticos deixou-se de diagnosticar a enfermidade
magica, para se diagnosticar enfermidades plurais tidas como naturais e os
remeédios, racionais. Ai o diagndstico especifico passou a ter importancia
primordial para fundamentar o tratamento. O que representou uma
mudancaessencial da pratica médica — medicina racional — que viria a ser
sucedida mais

tarde pela medicina cientifica, com o que era a ciéncia na época.



Nenhuma outra drea médica se contenta com o diagndstico descritivo como
modelo para diagnosticar. Imagine-se diagndsticos como tosse, palidez,
febre,

cefaléia, diarréia, tao comuns ha séculos com os quais prosseguem 0s
psiquiatras. O importante é saber a quem interessa esta mudanca a uma
fase

anterior da psiquiatria, que rapidamente se instalou entre os psiquiatras.

A guem interessa essa mudanca de critérios diagndsticos? Nao interessa aos
doentes dirigir o tratamento para elementos da aparéncia das doencgas e nao
para sua esséncia. A etiopatogenia conhecida ou hipotética, a ser verificada.
0]

gue aconteceu e acontece no restante da medicina. Também nao se de
considerar os exames complementares (como marcadores bioldgicos) como
unica forma de diagnosticar com certeza).

Implicagdes do Diagndstico Psiquiatrico

Os diagnosticos psiquiatricos podem acarretar consequéncias mais
importantes

que a maior parte dos diagnosticos das demais profissdes intervencionistas.
Tais

implicagOes ultrapassam muito os limites das consequéncias individuais (a
pessoa do paciente como internagcao ou tratamento ambulatorial,
sofrimentos,

invalidez, prejuizos materiais, vinculos interpessoais). Pode comprometer
sua

familia e outros sistemas sociais que integre.

Uma das implicagcdes mais importantes do diagndstico, é progndstico, mas
este

procedimento s6 é possivel com o diagndstico nosoldgico. Por isso, como o
diagndstico médico legal (administrativo, civil ou penal. Também alcanca os
aspectos sociais (para a atividade laboral e esportiva, capacidade civil,
responsabilidade penal, direitos previdenciarios, atividade politica em todos
0s

niveis do poder publico, participacao social e cultural, responsabilidades
familiares, vida amorosa e convivéncia familiar).

Por causa disso que é visto acima, é que se diz que o alcance dos
diagndsticos

psiquiatricos costuma ter amplitude muito maior que a maior parte dos
outros

diagndsticos médicos. E estes, dos diagndsticos das outras profissoes



técnicas.

N3o se pode usar os diagnosticos descritivos para prognosticar. Pois o
processo

l6gico de prognosticar é exatamente oposto ao de diagnostcar
nosologicamente.



Utilidade do Diagndstico Psiquiatrico

O diagnéstico psiquiatrico tem todas as ulidades dos diagndsticos médicos e
as

que lhe sdo proprias. A utilidade do diagnodstico psiquidtrico ndo se resume
ao

reconhecimento das enfermidades para fundamentar a terapéutica e outros
procedimentos médicos. Fosse, e ja seria bastante Util e importante para as
pessoas e a sociedade. Sua utilidade vai bem além disso. O diagndstico
psiquiatrico tem sido empregado como instrumento tedrico valioso para
justificar e fundamentar alguns procedimentos sociais (frequentemente
situados

distantes das atividades médicas).

Aqui se repetem informacodes do livro Semiologia e Psicopatologia deste
autor. Masneste terreno, € importante recordar que nem uma pessoa sequer
pode (nem deve) serreduzido a uma ou algumas de suas caracteristicas.
Mesmo que seja uma enfermidade

ou principalmente nesse caso.

As principais possibilidades de aplicagdo pratica do diagndstico
psiquiatricoocorrem nas seguintes areas do conhecimento e das atividades
técnicas: na

habilitacao e na reabilitacao de recursos humanos, na profilaxia de
problemas

pessoais e sociais, na organizacao da assisténcia médica, na epidemiologia,
na

pedagogia, na producgao de bens e servicos, na previdéncia social, na
administracao da justica e no convivio social. No dia-a-dia do relacionamento
humano, nas relagdes familiares, no trabalho, e nos outros niveis de
integragao

social, o diagndstico psiquiatrico pode exercer influéncia como fator gerador
decomportamentos. E ndao apenas como repercussao de diagnosticos
psiquiatricos

formalmente estabelecidos, mas como resultado da avaliagao cultural
implicita

nas nogoes de louco, nervoso, doido, doente mental, bobo, retardado,
pirado,

lelé da cuca, caduco e muitos outros conceitos presentes na consciéncia das
pessoas e dos grupos, e que influem em seu comportamento.

N3o obstante, parece tolice imaginar que a influéncia social dos doentes
(inclusive a discriminagdo e a exclusdo) resultem do diagndstico e ndo da
enfermidade, da conduta do doente ou da situagao concreta da pessoa a que



o)
diagnostico se refere.

N3o é o diagndstico e nem o processo diagnosticador que provocam a
discriminacao e a exclusao dos pacientes, embora possam reforga-las. A
discriminacao tem como objetivo o doente mas se origina em sua doenca e
suas implicagoes sociais.



Objecoes ao Diagnéstico Psiquiatrico

Nenhuma outra drea da medicina assiste a tantas objecdes aos seus
diagndsticos do que a psiquiatria. Grande parte dessas objecdes se origina
nas

crencas na irrealidade das enfermidades psiquiatricas. Crencas originadas
em

superticoes religiosas e ignorancia. Uma das premissas da medicina
cientifica é

desconsiderar qualgquer explicacdo magica para a enfermidade e qualquer
medida

magica para terapéutica. Mas ha quem objete a enfermidade psiquiatrica
desde

o interior da medicina. Os médicos positivistas empiristas sustentam que as
enfermidades sdo propriedaes do corpo que nao tém correspondéncia
psiquica,

por isto, chamam-nas de transtornos. Os médicos positivistas fenomenistas
norteamericanos sustentam que doencga e enfermidade sao conceitos
téoricos

que representam alteragdes psiquicas, e por isto as denominam como
transtornos (disorders) que nao sao enfermidades, mas sintomas.

Essa é a mesma tendéncia que se op0Os a teoria microbiana por considerar
qu os

micrébios, por ndao serem percebidos pelos sentidos, seriam também
conceitos

téoricos. No Brasil, essa tendéncia ideoldgica sustentou a luta popular contra
Oswaldo Cruz e a lei da vacinagao antiamarilica obrigatoria.

O uso de transtornos (disorders) como verdades convencionadas aplicadas a
fendmenos naturais e psicossociais resultam nos prejuizos apontados aqui.
Nao

obstante, nem todos os que alegam esta e outras objecdes ao diagndstico
psiuiatrico fazem-no com sinceridade.

Em numerosos casos a objecdo ao diagndstico psiquiatrico decorre ou oculta
a

ignorancia acerca do objeto do diagndstico psiquiatrico (a doencga de
expressao

psiquica). Outros desconhecem a técnica de sua construcdo, porque nao
conhecem psicopatologia ou a semiotécnica psiquiatrica. Ademais, existem
importante razdes culturais e psicoldgicas para as pessoas resistirem a
existéncia das enfermidades psiquiatricas e, por isso, ao seu diagndstico.
Entreesses motivos destaca-se o medo da perda da razao, o medo de perder
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autocontrole, o medo de enlouquecer, que, junto com o medo da morte,
constituem marcas essenciais da nossa cultura ocidental e judaico-crista.
Esses

medos sao ampliados no caso de pessoas que temam, com ou sem
justificativa,

gue possam estar entre esses doentes. Além dessas razoes subjetivas que
fundamentam algumas objecdes ao procedimento diagnosticador em
psiquiatria,

existem, também, alguns motivos sociohistoricos que ajudam a explicar a
origem

de algumas outras objecdes possiveis ao diagndstico psiquiatrico.



Os interesses profissionais dos médicos, os interesses profissionais de
agentes

de profissdes limitrofes que ambicionam alargar seu campo de trabalho e os
interesses da industria de medicamentos e outros insumos para a assisténcia
médica devem ser considerados. A crenca falsa que basta diagnosticar os
sintomas em um quadro clinico para fazer um diagndstico psiquiatrico, tem
induzido muitos profissionais que atuam ao lado da medicina a
diagnosticarem

empsiquiatria. A falsidade desta crenca decorre do fato de que tais catalogos
sao hierarquizados. Para reconhecer qualquer enridade clinica acima de F1, é
necessario ter ultrpassado Repita-se que a categoria FO, que exige exames
que

s6 podem ser realizados por médicos. Ndo obstante, este pseudo facilitario
nao

€ mencionado expressamente em qualquer documento da CID ou dos DSMs.

A substituicdao dos conceitos de enfermidade ou doenga pelo de transtorno
possibilitou

gue a industria farmacéutica, em vez de descobrir remédios para as
doencas, passasse e

inventar transtornos para seus remédios. E a estimular o emprego de
transtorno comosin6nimo de doenga, como se pode ler nos trabalhos sobre
remédios.

Por muito tempo, acreditou-se que as enfermidades mentais tivessem
origem

sobrenatural ou seriam a vontade (benévola ou malévola) de divindades,
possessao espiritual, roubo da alma, feiticos, transgressao de um tabu,
castigo

ou afastamento de divindades, purgacdo de pecados. Explicagdes magicas
muito

arraigadas na consciéncia social que produzem condutas insensatas. Sem
esquecer as pessoas que obtém alguma vantagem material, psicoldgica ou
social

usando tais supersticdes. Muitas pessoas se sentem ameacadas pelo
prestigio

das ciéncias e as vantagens que o progresso cientifico induz nas
coletividades, o

gue acontece principalmente naqueles que vivem da supersticao. A
identificacao

do sofrimento psiquico e da perda da razdao com a sobrenaturalidade
assinala

toda cultura primitiva. Para o supersticioso é facil crer que a enfermidade
seja



provacao divina, castigo do pecado, feitico ou outra explicacdo congénere.
Sobretudo quando os elementos cognitivos desta explicacao estao fora de
seu

alcance. Uma pessoa inculta nao diferencia uma crenca magica da confianca
na

ciéncia e na técnica.

A necessidade tem cara de herege (dizia minha avd). Quanto mais dificil o
acesso aos

servicos de saude, tanto mais estas crencas prosperarao e se aprofundarao
na

consciéncia social. Como frutos das necessidades dos doentes.

As supersticdes sao fruto da ignorancia e da insegurancga (patoldgicas ou
nao).

Além dessas, existem outras objecdes um tanto ideologizadas ao diagndstico
psiquiatrico, ou desejo de sua negacao.



Seguem-se as objecOes e restricoes mais difundidas:

Primeira. Objecao ao diagnostico como fator de estigma. A supervalorizagao
daspalavras ante os fatos permite a crenca de que é o diagndstico de um
enfermo endo sua enfermidade que o estigmatiza. Nao é o diagndstico que
provoca e

estigmatizacdo, mas a conduta social ante o comportamento patoldgico. A
discriminacao e estigmatizacdo de doentes também dependem do
conhecimento

e da imagem que se tenha sobre aquela doenca, da situagao social do
enfermo e

parece muito relacionada a explicacdo sobrenatural supersticiosa da doenca,
além dos muitos outros fatores a serem considerados. Manifestagdo comum
do

pensamento magico € confundir o nome do objeto com aquilo que ele
nomeia.

Nesse terreno, deve-se levar em conta que os primeiros diagndsticos
psiquiatricos se originaram historicamente de expressoes populares com as
quais se nominavam aqueles doentes, designacdes que assumiram
conotagao

estigmatizadora principalmente por sua incurabilidade.

Tal como também sucedeu com cancerosos, tuberculosos e hansenianos. No
entanto,

deu-se significativa evolugdo cultural nos ultimos anos. A descoberta de
tratamentos

efetivos para essas enfermidades provocou essa revolugao cultural. Isto
também se dana psiquiatria com a substituicdo progressiva da palavra
loucura por doenca mental.

Segunda. Objecdo ao diagndstico como ato de Rotular. Maneira depreciativa
de

quem nao sabe o que diz fazer referéncia ao procedimento de nominar, de
atribuir designacao sintética a alguém ou a alguma coisa. Procedimento
essencial a qualquer conhecimento. Como o diagndstico ndao é um
procedimento

de nominagao mas de denominagao nao pode ser rotulador. Incorre nessa
objecao, quem acredita que empregar o diagndstico criaria a doenca ou
provocaria a reagao social a ela. Quem objeta assim presume que todos os
comportamentos seriam normais e que, quando se diagnostica (ou rotula)
um

deles, entdao sim a enfermidade estaria criada, pois ndo existiria antes ou
sem

gue isto acontecesse.



Tal objecdo originou-se da pratica pouco humana e nada cientifica de reduzir
o}

doente a sua doenca, que foi muito criticada na medicina mecanicista do
passado e que, desgracadamente, subsiste até hoje. Essa objecdo deve ser
agravada pela tecnizacao da “formacao” médica, na qual os valores
pragmaticos

superam os principios humanistas. Mas também se origina de uma
perspectiva

cética ou agnostica (no sentido filoséfico destes termos) do conhecimento
cientifico.



As palavras usadas como nomes da pessoas e coisas sao recursos simbdlicos
convencionados para designa-las. Nao as substituem, nem se referem as
propriedades delas. O que nao sucede a algumas alcunhas. Mesmo quando o
ente individual seja designado pelo nome de uma classe que integre, é
impossivel que uma denominacgdo geral alcance todos os atributos que
individualizam cada objeto denominado por ela. Pois a designacao genérica
refere-se, no maximo a uma ou algumas das caracteristicas mais essenciais
e

mais gerais do objeto nominado.

Dar nome a pessoa ou coisa (nominar) é ato gnosioldgico diferente de
designar ou

chamar alguém ou alguma coisa pelo seu nome (nomear) Atribuir nome a
algum objeto

ndo € o mesmo que designa-lo pelo seu nome. O nome de alguém quase
nunca tem

pretensoes explicativas como os de todas as coisas. Principalmente quando,
liberta do

senso comum, adquire pretensoes cientificas. Nem por isto, pode-se deixar
de usar

essas (e outras) palavras ou de reconhecer sua importancia como
instrumento

linguistico, de conhecimento ou de motivacao para atividade. Exatamente o
mesmoacontece com emprego do nome das pessoas.

A discussdo sobre a existéncia ou inexisténcia de doencas é fantastica
porque existem
doengas e existem doengas.

A doenca é uma abstracao criada para designar o estado do doente, que
existe como

uma propriedade ou um estado do organismo, um estado patolégico. A
doenca é uma

abstracdo como honra, honestidade, vergonha, inteligéncia, que sao
propriedades de

uma pessoa doente, como sua cor, sua altura ou seu peso.

Terceira. Objecao causada pela crenca em que todos seriam doentes da
mesma

doenca (isto é, que seriam inexplicaveis ou resultariam de uma mesma
explicacdo ou etiopatogenia). Dizer que alguém é ou esta enfermo presume
gueoutros nao o sejam ou nao estejam. A adesao a uma doutrina que
pressuponha

um modelo ideal de desempenho pessoal como critério de normalidade



psiquica

pode induzir ao convencimento de que uma ocorréncia particular (como um
sintoma), desde que diferente do modelo idealizado, possa indicar a
presenca de

uma enfermidade ou, até, seja a prépria enfermidade. Caso alguém acredite
que

exista unicamente uma enfermidade e todos seriam enfermos dela, para que
lhe

serviria o diagnostico? Para os seguidores dessa crencga, o diagnostico
psiquiatrico seria desnecessario, pois a enfermidade Unica ou Unica
qualidade de

enfermidade esta diagnosticada a priori. Se todas as pessoas fossem
doentes, edoentes da mesma doenca, o diagndstico estaria feito,
necessitando apenas sua

personalizagdo para adaptar as providéncias padronizadas aquela
personalidade.



Os diagndsticos nosoldgicos apontam para uma singularidade importante,
para

aquilo que causa a enfermidade e para os mecanismos geradores dos
sintomas e

dos danos ao organismo, isto €, para sua explicagao.

O diagndstico psiquiatrico faz-se desnecessario quando se atribui diversas
explicacOes etiopatogénicaa as enfermidades o que € uma ocorréncia.

Quarta. Objecao decorrente da crenca em que nao existiriam doencgas ou
doentes mentais. Como por exemplo acreditar que sé existiriam doencas do
corpo, como os dualistas que separam o corpo da mente e nao entendem
amente como funcao do corpo. Ou para quem nao cré nas doengas mentais
como

acontecimentos reais, é natural que o diagndstico psiquiatrico pareca
supérfluo,

desperdicio e instrumento de opressao, mito, crendice, como Saci Pereré,
Papai-

Noel; feitico ou lenda. O diagndstico psiquiatrico sé faz sentido por causa da
necessidade de conhecer as afeccdes mérbidas no organismo, os estados
danosos da consciéncia ou da conduta. As perturbagfes que tais pessoas
apresentassem podem ser cuidadas por qualquer agente interessado e
aceito

socialmente.

Quinta. Objecao decorrente da crenga no carater sobrenatural das
enfermidades.

Essa talvez seja a razao mais difundida para objetar o diagndstico
psiquiatrico. E

natural que o diagndstico pareca uma inutilidade para quem cré que as
manifestacdes psicopatoldgicas sejam mera exteriorizacao de castigo
imposto

por uma divindade, possessdes espirituais, encostos, resultados de feiticos,
influéncias espirituais negativas, maus-olhados, endividamento carmico e
outras

crendices mais ou menos difundidas.

Sexta. Objecdo decorrente da crenca na irrealidade dos fenémenos psiquicos
e

psicopatoldgicos. E a confusdo que alguns fazem entre abstracdo e
irrealidade

(ou imaterialidade). Os fenbmenos psiquicos e psicopatoldgicos, apesar de
abstratos, sao tdo reais quanto qualquer outro fendmeno da natureza. O fato
deque os fendmenos e processos patoldgicos sao definidos a partir de um



juizo de
valor, o dano, ndo faz com que possam ser reduzidos a isto.

Sétima. Objecao decorrente da negacao do “modelo médico” de intervencao
para ajudar aos pacientes psiquiatricos. O reconhecimento da condicao
patoldgica pela observacao sistematica é dado importante do modelo
médico.

Também o compdem a necessidade e a possibilidade de se concluir a partir
do

estudo de casos Unicos e o0 emprego de casos tipicos como modelos de
reconhecimento (muitas vezes mais importantes que os estatisticos).



As objecOes ao modelo médico de diagnosticar e tratar e a nogdao médica
deenfermidade ja foram mencionadas. Mas é curioso afirmar que, muitos
dos que

criticam inclementemente o modelo médico, aplicam-no em sua atividade.

Algumas destas objecdes ao dagnodstico psiquiatrico, sobretudo as que se
desenvolvem entre cientistas sociais, podem ser entendidas como reagao ao

mecanicismo positivista que impregnou a medicina do século XIX e exerce
muita

influéncia no presente.



4. O Diagnostico Genérico

em Psiquiatria

No organismo humano tudo é solidario,
tudo ocorre, tudo conspira, tudo consente.
Ulisses Pernambucano

O diagndstico médico genérico em consiste em verificar, de modo amplo e
geral, se o ente bioldgico examinado apresenta alguma condicdo patoldgica.
Pois

a vulnerabilidade a enfermidade é propriedade das estruturas bioldgicas. O
diagndstico psiquiatrico genérico significa se foi identificada em uma pessoa
alguma alteracdo patoldgica da consciéncia e ou da conduta. A distingcao do
diagndstico corporal do psiquiatrico é recurso didatico porque a unidade das
estruturas vivas e suas fungoes esta estd reconhecida pela ciéncia desde que
foi

superado dualismo cartesiano tipico do Iluminismo. A consciéncia de que a
atividade psiquica é funcao do corpo humano seguiu 0 mesmo caminho.

Considerando a unidade dos recursos somaticos e psiquicos na vida pessoal,
é
possivel formular trés opinides sobre o alcance da enfermidade psiquiatrica.

Primeira, ambas as dimensdes podem estar sujeitas a enfermar mais ou
menos

independentemente uma da outra; cada uma destas formas de
enfermidadeapresentando suas caracteristicas. Neste caso, haveria
enfermidades somaticas

e enfermidades mentais; cada uma delas com etiologia e patogenia distintas
e

mais ou menos incomunicaveis (hipétese dualista).

Segunda, a enfermidade de uma destas instancias pode manifestar sintomas
da
outra (hipdtese do paralelismo).

Terceira, a enfermidade do ser vivo é sempre uma condicdo patoldgica da
integridade total do corpo, soma e cérebro, ainda que sua etiologia, sua
patogenia e seus sintomas possam ser somaticos ou psiquicos (hipétese
monista). Assumir o ponto de vista monista, significa que a enfermidade
damente é sempre a manifestacdo mental de uma doenca corporal, ainda
que sua

etiopatogenia tenha origem psicossocial.

Nao esquecer que o cérebro é parte do corpo e a mente é fungao do cérebro.






Da mesma forma que acontece com os métodos e procedimentos
diagndsticosem gastrenterologia e cardiologia, ambas areas somaticas de
estudo. Portanto,

o estudo das expressodes psiquicas que assumem a enfermidade humana
pressupOe a identificacdo conceitual da estado patoldgico do psiquismo (o
que

presume a identificacdo do psiquismo e do estado patoldgico, tanto da
patologia como categoria patoldgica genérica, quanto da enfermidade
especifica). Os monistas sustentam que tudo o que existe no universo tem
uma

mesma substancia. No monismo materialista, a matéria-energia. No
monismo

idealista, espiritos, ideias ou palavras.

Reducgao e Reducionismo em Psicopatologia

O procedimento ldgico de reduzir o todo a algum componente mais simples é
muito empregado em matematica, estatistica e outras atividades cientificas
para facilitar o conhecimento denomina-se reducao.

A reducdo € um recurso do pensamento logico que consiste em dar a alguns
dados ou elementos uma forma comoda para facilitar a solugao do
problema. Odesvio-padrao da média é uma forma de reducao que tem
bastante importancia

no estudo cientifico da conduta. Sempre que se subdivide um todo complexo
em suas expressdoes mais simples, esta se praticando uma reducao. Quanto
mais

complexo o objeto ou acontecimento a ser estudado, tanto mais é
necessario

subdividi-lo em elementos mais simples. A redugao, como procedimento de
simplificacdo do todo complexo, € um instrumento importante da ciéncia.

O reducionismo é a absolutizacdo ou o abuso da reducao; finda na reducao
completa do todo, complexo e superiormente organizado, a alguns de
seuscomponentes ou fendmenos elementares que é empregado para
substituir a

totalidade. De certa maneira, o reducionismo € uma perversao da reducao,
enquanto instrumento de conhecer. O exercicio da redugao foi um
instrumento

l6gico que permitiu avancos consideraveis no campo da fisica, quimica e da
biologia, mas os reducionismos talvez sejam os instrumentos ideoldgicos
mais

significativos dentre os que dificultam o desenvolvimento tedrico da
psicopatologia, da psicologia e da psiquiatria, além das ciéncia humanas e



sociaisna medida em que, ali, sao enfoque deformadores do estudo
cientifico.

Alguns dos reducionismos mais importantes na psicologia, que ignoram a
grande

complexidade do psiquismo e buscam reduzi-lo a apenas algumas de suas
caracteristicas sdo:



Voluntarismo - superestimacao ou absolutizacao da atividade voluntaria;

Subjetivismo - reducionismo metodoldgico que minimiza ou nega influéncia
aos
fatores objetivos no psiquismo, bastando-se da producao subjetiva;

Sociologicismo - pretensao de entender o psiquismo s6 ou
preponderantementea partir da experiéncia social de seu agente, fazendo
caso omisso da fisiologia e

da originalidade da dinamica psiquica de cada pessoa ou subestimando-as; o
reducionismo culturalista ou o economicista sao ainda mais restritos;

Psicologicismo - reducionismo resultante da tentativa de absolutizar a
vertente

psicolégica da existéncia humana, pretendendo que a atividade psiquica seja
desvinculada do restante do organismo ou da experiéncia social;

Organicismo - (também chamado biologicismo ou fisiologicismo) - que
explica a
atividade psiquica unicamente como resultante do funcionamento organico;

Objetivismo - reducionismo metodoldgico que exclui, a priori, o estudo a
atividade subjetiva;

Involuntarismo - reducionismo que minimiza ou subestima os
comportamentos

voluntarios da atividade humana, considerando o homem como objeto
passivo,

mais ou menos determinado exclusivamente por estimulos internos ou
inconscientes;

Conscientismo - negagao ou minimizagao do significado dos processos e
motivagdes inconscientes;

Inconscientismo - superestimacao da inconsciéncia e subestimacado da
consciéncia;

Operacionalismo — exagero ou abuso das definicdes operacionais para forgar
uma conclusao desejada.

A redugdo € um procedimento cientifico comum. O reducionismo € um erro
metodoldgico. E possivel que alguém empregue diversos reducionismos em
uma

mesma cadeia de raciocinios, em um sé sistema de argumentos em uma ou



mais
discussdes que entretenha.



Caracteristicas do Psicopatoldgico

Os critérios para a diferenciacdo clinica entre o patoldgico e o nao-patoldgico
em psicopatologia se originaram da necessidade concreta de enfrentar a dor,
0

sofrimento, as doencas, outros impedimentos e evitar a morte. O que tem
sido

influenciado pela evolucao do conhecimento sobre a natureza, os seres
humanose suas enfermidades. Cada critério referido a seguir representou, a
seu tempo, o

conhecimento naguele momento historico e as circunstancias politico-sociais
e

culturais nas quais foi elaborado.

E comum que se empregue o termo normal, como oposto ao patoldgico.
Contudo, nao se deve utilizar o termo anormal com o significado de
patoldgico,

ao menos na linguagem cientifica, pela multiplicidade de seus significados e
a

ambiguidade e imprecisdao que resultam de seu emprego. Noutro enfoque, a
expressao anormal deve ser evitada para qualificar seres humanos, pelo que
pode representar como instrumento de desqualificacao e estigmatizacao.

Distinguir o fendmeno psicopatoldgico é mais complicado que na patologia
geral.

De inicio, convém que se afirme o seu carater provisério. A cada etapa da
evolucao dos conhecimentos e da cultura, eles sao aperfeicoados,
reelaborados,

complementados ou substituidos. Tal dificuldade se revela muito maior na
psiquiatria, por conta da influéncias sociais, tanto socio econd6micos como
socioculturais. Nao se conhece um unico critério geral operacionalizado para
distinguir, na teoria e na pratica, todos os casos de psicopatologia, até
porque,

com se viu, os fendbmenos psicopatologicos tém naturezas muito diferentes.
Dai

por que, deva-se eleger o critério ou os critérios mais adequados para cada
tipo

de afeccao patoldgica, a serem empregados em cada caso concreto e em
cadasituacdo, buscando-se o maximo de convergéncia dos resultados na
tarefa de

diferenciar o psicopatoldgico do ndo patoldgico.

Tem-se por dbvio que o paradigma explicativo mais remoto para elucidar a
enfermidade (e, como de resto, explicar tudo) foi no inicio magico-



sobrenatural

e sO com os hipocraticos passou a ser tido como natural. Naquela época,
supunham que devesse ser explicavel pela razdo, ainda que iniciassem a
explicacao e a experimentacao.

N3o foi por outra razao que os primeiros médicos foram xamas, feiticeiros e,
depois, sacerdotes. Os primeiros critérios naturais para explicar a doenca
possivelmente serao muito antigos, remontando a Antiguidade Pré-Histérica.



Na Antiguidade Classica, com o surgimento dos conceitos de physis (natural
ou

da natureza) e racional, devidos aos médicos leigos da Hélade,
representados

por Hipdcrates de Cés e, antes dele, Alcmeon de Crotona o que aconteceu
entreos séculos V e IV antes da nossa era; tanto quanto se pode saber dos
registros

documentais que sobreviveram a intolerancia religiosa da Idade Média tanto
no

mundo cristdao como no Isla, onde a Psicologia e Medicina eram mais
evoluidas.

Para Alonso-Fernandez, quaisquer que forem suas formas de exteriorizagao
(015

febdmenos psicopatoldgicos, quaisquer que forem os critérios empregados
para

identifica-los, apresentam as seguintes caracteristicas gerais:

1) sua silhueta é uma realidade vigente na clinica humana, e totalmente
alheia

aos mitos e as lendas;

2) a nogcao moérbida destes transtornos se deve ao fato de que se pode
identificar neles, pelo menos, um dos trés dados definidores do
psicopatoldgico:

a) reducao ou perda da liberdade do sujeito, como ensinou Henri Ey; b) o
aparecimento de estruturas psiquicas novas, qualitativamente distintas
daquelas

que se desenvolvem em pessoas sadias, como, por exemplo, as vivéncias
impostas dos esquizofrénicos;

3) a ruptura parcial ou completa da continuidade do sentido biografico, com
o}

consequente aparecimento de tragos sem sentido, psicologicamente
incompreensiveis a luz da prépria biografia.

4) trata-se de um género patoldgico consubstancial com a natureza humana
enao, como hoje os autores construcionistas pretendem, um artefato cultural
produzido pela manipulagao social ou o interesse de pessoas.

Critérios para Identificar o Psicopatoldgico

Critério Subjetivo

A consciéncia de mal-estar, sofrimento; preocupacao aflita acerca de si
mesmo,

o saber-se impedido de comportamentos até entdo possiveis, o sentir-se



enfermo, a sensacao de perturbacao do desempenho silencioso do
organismo

sadio, foi sempre o dado diferencial imediato mais comum para distinguir
entre o

patoldgico e o nao-patoldgico.



Critério de Dano ao Biossistema

Desde Letamendi, sabe-se que o critério mais comum a tudo que é
patoldgico é

o dano (fisico, quimico, bioldgico ou psicossocial) causado a uma estrutura
bioldgica (um biossistema), ainda que este dano estrutural possa ser
imperceptivel e se manifeste unicamente pela perturbacao funcional.
Critério da Adequacdo do Comportamento

A normalidade funcional ou a proporcionalidade, adequagao e
compatibilidade deum comportamento aos comportamentos anteriores, as
circunstancias e aos

objetivos, é avaliada, a cada momento, pelo senso-comum. A adequacao,
entendida tanto na dependéncia de fatores naturais, quanto culturais por
Sonnenreich e Bassit, para quem a adequagdo, como critério de saude
mental,

deve se referir ao comportamento do examinado: seus propdsitos,
interesses e

valores. O processo de avaliar o grau de adequagao de um comportamento
deve

ser presidido pela explicabilidade, como processo cognitivo, e pela
compreensao,

como instrumento afetivo. O critério de adequacao se confunde com os
decompeténcia social (no sentido de realizar ou continuar realizando com
eficiéncia e eficacia suas tarefas), capacidade laboral e eficiéncia no
desempenho familiar e social. O emprego deste critério obriga, também, a
valorar a harmonia de um comportamento isolado frente aos demais; e o
comportamento de um instante, ou momento mais ou menos prolongado,
com o

restante da trajetdria pessoal. O critério da adequacdo permite, por
exemplo,

distinguir a tristeza, fendmeno ndo-patoldgico, da depressao (um estado
patoldgico); a alegria (fendbmeno saudavel), da euforia patoldgica; a
ansiedade

ndo patoldgica, da ansiedade patoldgica.

Critério Estatistico

Certos comportamentos sao considerados patoldgicos porque discrepam dos
padroes estabelecidos estatisticamente. Este critério é universalmente
utilizado

para fundamentar o diagndstico de deficiéncia mental, dos déficits
especificos



da aprendizagem, das deficiéncias psicossensoriais e de certas anomalias
psicomotoras; enfim, funcdes que podem ser mensuradas e cuja
performance

pode ser quantificada. Este critério ndo deve ser indevidamente estendido,
quanto mais absolutizado; pois, como ensina Freitas Jr., erigiria a
mediocridade

como padrao de saude mental.



Critério Normativo

O critério da normalidade ideal pressupde a existéncia de uma norma ideal
de

forma ou funcionamento. Quando se trata de uma situacao na qual
prepondere

o aspecto bioldgico-individual, critério de ideal € muito valioso; como
exemplos:

no diagndstico de variagcdes morfoldgicas ou funcionais, em relagao ao
modelo

humano; nos transtornos resultantes de alteracdes metabdlicas ou
infecciosas

(quando os indicadores laboratoriais que sao normas fisiolégicas selam o
diagndstico); nas enfermidades organico-cerebrais, se os sinais e sintomas
neuroldgicos as indicam; sua caracterizacao se evidencia nas variagdes do
estado de consciéncia.

E possivel utilizar os conceitos de disfuncdo, mutilacao ou deformidade, por
exemplo, sem empregar o critério normativo em relagao a integridade da
estrutura afetada. No entanto, quando a avaliacao esta dirigida para fatores
sOcio-pessoais, como nas condutas antissociais, nos transtornos da conduta
ou

nas perturbacdes da personalidade, em geral, deve-se cuidar para nao
utilizar

uma norma culturalmente estabelecida como padrao absoluto de sanidade
ou deenfermidade. Por vezes, o padrdo de comparacdo € o comportamento
anterior

do préprio paciente examinado. Diagndsticos precoces de mania, de
depressao,

sindromes do lobo frontal e processos demenciais costumam ser realizados a
partir da comparacao do comportamento atual do enfermo com seu
comportamento anterior, usado como norma e referéncia. Noutras ocasides,
emprega-se como norma, nao o comportamento considerado sadio, mas
como o

modelo da enfermidade, como acontece quando sao empregados listas de
critérios de diagndstico que sao usados como normas de patologia.

O emprego do critério normativo obriga a considerar o carater relativo da
ocorréncia psicopatoldgica, tanto ao nivel individual, quanto social. Quando
se

analisam aspectos superiores do comportamento, nota-se que é muito dificil,
se

ndo impossivel, estabelecer modelos ideais que sirvam de padrdo para
comparar.



Por outro lado, interesses sociais os mais diversos, como os religiosos e
politico-

ideoldgicos, da classe social e muitos outros, influem no estabelecimento de
tais

padroes e podem conduzir a sérias distorcoes. Por exemplo, a filantropia e o
altruismo, inegaveis indicadores de sanidade, também podem ser
patoldgicos. O

mesmo acontece com o desempenho erdtico-sexual, com a laboriosidade e
outras condutas humanas.



Qualidade do Contato com a Realidade

A forma global de entender a realidade e de reagir aos estimulos do
cotidiano se

reflete, simultaneamente, na percepcao da realidade e na conduta global. O
contato pobre com a realidade ou sua perda seria um indicio consideravel de
psicopatologia.

Critério do Sofrimento

Sofrer ou fazer sofrer a outrem como critério caracterizador das experiéncias
patoldgicas. Este critério foi proposto por Kurt Schneider visando a
conceituacao das personalidades psicopaticas, sé podendo ser utilizado para
além deste limite, com muita cautela. Segundo Schneider, anormal seria
aquele

que, em fungao de seu estado andmalo, sofresse ou fizesse sofrer a
sociedade.

Também este critério ndo pode ser absolutizado, sequer para o diagndstico
dos

transtornos da personalidade, quanto mais para toda condicdo patoldgica,
pois

conduziria a conclusao, evidentemente inaceitavel, de que todo sofrimento
seria

patoldgico, o que faria de todos os martires religiosos ou politicos, de todos
0s

lideres militares, de todos os herdis de todos os tempos, casos clinicos.

O critério do sofrimento apresenta uma desvantagem adicional, a de ndo ser
uma categoria explicativa ou definidora por si mesma. No dizer de Schneider
(referindo-se especificamente as personalidades psicopaticas): anormais
“seriam

aquelas personalidades que sofrem por sua anormalidade ou devido a elas,
fazem sofrer a sociedade”. 16 Acontece que é arbitraria, pois conceitua
anormalidade, exigindo a preexisténcia do reconhecimento da condicdo
anormal.

Se o proprio autor reconhece neste critério um carater arbitrario e afirma
que o

mesmo deve substituir apenas por razdes praticas, é claro que ele ndo pode
servir — por si sé - para circunscrever o conceito de patoldgico, sequer se
prestando isoladamente para delimitar o conceito de psicopatia, por se
constituir em uma ideia circular pressupondo a identificacdo prévia da
anormalidade que pretende definir. Nao obstante, é um critério pratico que
podeser usado, sempre em consonancia com os demais e sob o império do



senso-

comum, sabendo-se que nem todos os casos de enfermidade psiquiadtrica
sofrem ou fazem sofrer a outrem e que a grande maioria do sofrimento nao
éproduzida pela doenca mental.

16

Schneider, K., Patopsicologia Clinica, Ed. Paz Montalvo: Madrid, 1951, p. 32



Critério da Adaptabilidade Dinamica

O critério do grau de adaptabilidade, quando empregado como definidor de
estado patoldgico deve ser entendido em duas instancias diferentes: a
adaptabilidade organismica, propriedade da matéria viva, de que fala
Cannon e

Selye, e a adaptabilidade social, de que fala Menninger, traduzem a maior
ou

menor eficiéncia da capacidade de adaptacdo que o organismo possui para
funcionar de forma eficiente e eficaz em condicdes diversas daquelas as
quais

esta adaptado.

O fracasso no ajustamento pessoal em condigdes em que os demais sao bem
sucedidos, deve ser considerado mais como um indicio do que como
elemento

definidor de condicao patoldgica.

No plano fisico a adaptabilidade, entendida como aptidao ou capacidade de
promover o autoajustamento funcional a novas condicdes de existéncia, sem
perda ou prejuizo significativo da funcionalidade, pode ser valioso
instrumento

para auxiliar a identificar a sanidade e distingui-la da enfermidade.

A adaptabilidade, entendida simplesmente como propensdao para o
“ajustamento

social”, no sentido de obediéncia mais ou menos automaticas as regras, é
um

conceito pobre, fortemente ideologizado e sujeito a erro significativo. Por
isso é

mais prudente que ndo seja usado para além da vertente fisioldgica e, as
vezes,

da psicoldgica.

O critério da adaptabilidade, para identificar condicao patoldgica psiquica,
inclui

fatores praticos de erro que devem ser avaliados e ponderados: a) a aptidao
para aprender; aptiddao para uma conduta empreendedora; capacidade de
criar,

construir; b) a possibilidade de autorrealizagao nao impedida ou limitada
objetiva

ou subjetivamente; c) a capacidade de autoconhecimento, no sentido de ser
capaz de se dar conta de seus motivos, finalidades, possibilidades e
limitacoes;



razoavel grau de aptidao para resistir as tensoes e frustracoes; d) a
capacidade

de adiar satisfacOes; e€) a autonomia pessoal e social, bom nivel de
socializacao

e autoapreciacao; f) a integridade da capacidade de perceber a realidade;
possibilidade de modular e dirigir a conduta global, através do controle dos
impulsos automaticos.



Quando se considera a adaptabilidade como fator definidor entre a
normalidade

e a enfermidade, ndo se pode esquecer seu aspecto mesoldgico-cibernético.
0]

psiquismo nao pode ser entendido dissociado do organismo todo, nem este
desintegrado do meio fisico e social que o circunda. Nunca é demais insistir
que

0 ambiente com o qual o organismo se encontra em interacao inclui,
necessariamente, a dimensao histoérico-social.
As enfermidades, quaisquer que sejam, seriam determinadas por:

v
insuficiente entrada de matéria-energia (destruicdo, ma nutricao, defeitos na
absorcdo dos alimentos, hipdxia, insatisfacao das necessidades naturais ou
psicoldgicas, frustracao existencial);

Y
excesso de entrada de matéria-energia (alimentos, agua, oxigénio,
radiagOes,

etc. como determinantes da doenga);

v
entrada de formas inapropriadas de matéria-energia (substancias toxicas ou
alergénicas, agentes infecciosos);

v
insuficiente entrada de informagdes (privacao sensorial, afetiva ou social,
estimulagao cognitiva, afetiva ou socializagao insuficiente);

v
excesso de entrada de informacgao (informacdes em quantidade superior
aguela que o organismo é capaz de assimilar em uma dada unidade de
tempo);

v
entrada de informacgdes inadequadas (nao apenas inadequacao das
informagdes genéticas contidas no DNA, mas informagdes inadequadas no
sentido psicosocial, como preconceitos, temores incutidos, interpretacao
errbnea da realidade e um sem-numero de outros artefatos psicoldgico-
ideoldgicos);

v
anormalidades no processamento interno da matéria-energia (alteracoes



metabdlicas, erros de interacao receptor/neurotransmissor, excrecao

deficiente
e outras condicOes capazes de perturbar a atividade de matéria-energia no

interior do organismo);

v
anormalidades internas no processamento de informagdes (processamento
inadequado das informacgdes que se pode dar, tanto ao nivel genético e
fisioldgico, quanto psicoldgico).



Critério do Exercicio da Liberdade

A doenca mental também pode (e deve) ser encarada como expressao e
condicao da perda da liberdade imposta pela doenca. O ensinamento de
HenriEy, baseado em uma longa linhagem de médicos ilustres, desde
Jackson, quando

afirma que o patoldgico, no campo psiquico, consiste na perda da liberdade,
€o

critério mais amplo e profundo para distinguir o normal do patoldgico.

A este respeito, José Otavio de Freitas Jr. (no Manual de Semiologia, de
Arnaldo

Marques) escreve: “Precisamente o tipico comportamento intencional,
caracteristico do homem, a utilizagao plena de seus atributos psicoldgicos de
individuo, afirmado numa pessoa, pelo desenvolvimento consequente de um
projeto em torno de valores diretivos axiais, € o que resulta anulado pela
confluéncia do amplo complexo de causas e interagdes que pertencem a
categoria do psicopatoldgico. Considerando-se assim, sera possivel entao
compreender que tanto a revolta como a submissdo, o prazer e o martirio, a
alegria ou a tristeza, possam expressar, tanto o patoldgico como a
normalidade,

a doenca como a saude.

Ha uma realidade humana mediata a cada condicdo, considerada
isoladamente e,

dentro do poder perceptivo (em seu mais amplo sentido) de cada individuo,
resultard na pessoa, um grau diverso de reflexao dessa realidade, que lhe
estruturara o seu préprio mundo de valores.

O desajustamento do mundo imediato, circundante, muitas vezes resultara
de

um plano mais amplo de adaptacao, e o sofrimento que dai venha a derivar,
somente como tal podera ser considerado, dentro de uma escala de valores
contingente aquele préprio mundo que condena, seja realmente defesa
contra

um sofrimento maior, representado pela contradicao as suas estruturas
valorativas.

Diverso, porém, é o sofrimento de quem, pela formacdo de seu projeto,
diretivo

intencional, se identifica a realidade circundante, e apesar disto, com ela se
coloca em antagonismo, levado por motivos que ndao pode apreender, como
que

vitima de um destino conduzido ao sofrimento, a condenacgao. Ai, o



sofrimento

representara a realidade ultima e Unica de seu poder perceptivo, nada além
desse elemento imediato que permitira superar a contingéncia daquele fato,
e

sua fuga ou seu martirio resultarao de uma falta de liberdade, duma
sujeicao

cega, imponente ante o desconhecido. Esta sujeicao conceitua o patoldgico,
a

perda do sentido diretivo intencional (insensatez).”



O critério da liberdade e sua perda, de aplicacdo dificil, € o mais facil de ser
generalizado para conceituar o patoldgico; tanto deficiéncia ou outro
impedimento, quanto sofrimento inadequado ou doenca mental franca. O
que

todas estas condicdes patoldgicas tém em comum, é que seu objeto esta
privado de liberdade ou com dificuldade de exercé-la.

Em Conclusao

Existe descontinuidade fundamental entre os conceitos de enfermidade e de
higidez e esta descontinuidade categorial reflete uma diferenca essencial e
qualitativa entre os dois fendbmenos que se apresentam com caracteristicas
diversas no plano natural e no plano social. Entretanto, essa diferenca
essencial

pode nao ser verificada quando se compara um ser humano sadio com
outro,

afetado por uma afeccdo patoldgica; a existéncia ou ndo de uma condeigao
patoldgica ndo é uma qualidade essencial do conceito de ser humano e nem
assinala uma caracteristica essencial da condicdo humana. Ainda que se
saiba

desde ha muito, que a enfermabilidade é uma propriedade da condigao
humana e

gue a patologia se concretiza no organismo enfermo e que este nao seria ou
estaria enfermo caso nao tivesse sido afetado pela noxa ou influéncia
patogénica que afetasse seu corpo. Ainda que seja impraticavel supor o
corpo

sem cérebro ou o cérebro sem mente.

Doenca (ente abstrato) e doente (ente concreto) sdao conceitos
absolutamenteintercomplementares e constituem uma unidade l6gica em
sua aparente

diversidade. A nogao de enfermidade, essencial para a medicina, se refere e
se

complementa no conceito de organismo enfermo. Tal descontinuidade entre
a

enfermidade e a saude tem um sentido essencialmente, se nao
exclusivamente,

médico e pode apresentar caracteristicas quantitativas ou qualitativas. O
diagndstico psiquiatrico é a identificacao dessa descontinuidade no plano do
comportamento. Por isso, provoca muita resisténcia por conta de objecoes
ideoldgicas devidas a interesses, inclusive mercantis, econdmicos e politicos.

No entanto, nem toda dificuldade de delimitacao entre os diversos tipos de
estado patoldgico e entre o patoldgico e o ndo-patoldgico tem origem



bioldgica,

psicoldgica, mercadoldgica ou ideoldgica. Muitas destas dificuldades provém
de

trés fatores:

a) a natureza simultaneamente bioldgica, psicoldgica e social dos
comportamentos humanos (o que lhes proporciona grande complexidade);



b) a natureza estrutural essencialmente diversa dos varios tipos de
condicoes

patoldgicas (deficiéncias, desenvolvimentos, reacdes imediatas, doengas,
perturbacdes da adaptacao); e

c) a indefinicdo entre as alteragdes quantitativas e as perturbagoes
qualitativas

do comportamento.

Como o fendmeno psicopatoldgico ndao é unitario e abrange fen6menos
essencialmente diversos e diversas classes de enfermidade, o diagndstico
psiquiatrico deve expressar essas diferencas. Deve-se notar que os €ixos,
como

os da DSM-III, oferecem uma solucao incompleta para o segundo problema,
ainda

que torne mais confuso o emprego do conceito transtorno. Os fendmenos
psiquiatricos, como qualquer forma da existéncia humana, estao
determinados,

dirigidos e modulados por fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Sendo
preciso considerar que: mesmo as enfermidades de etiologia mais
predominantemente bioldgica, das que afetam animais e homens, como as
infecgdes ou as infestagdes, assumem no ser humano caracteristicas
essencialmente diversas daquelas que apresentam quando acometem a
alimaria;

por isso, nao teria sentido a presuncao da existéncia de uma psiquiatria
bioldgica, a ndo ser no caso de uma psiquiatria veterinaria.

No diagndstico e tratamento das enfermidades humanas, claramente
condicionadas por etiologia psicossocial, quer se manifestem por alteracoes
psicoldgicas, somaticas ou da conduta, estas alteragdes sdo sempre
representadas ou mediadas por transtornos funcionais ou estruturais
bioldgicos,

por isso, também ndo tem sentido falar na existéncia de uma psiquiatria
psicoldgica ou de uma psiquiatria social que representassem a exclusao dos
aspectos fisicos; porque o biolédgico, como o social e o psicoldgico sao
vertentes

intercomplementares de uma psiquiatria inteira e biopsicossocial, porque
humana. A psiquiatria ndo tem uma estrutura tedrica indivisivel. Embora
seus

pontos de vista doutrinarios sejam varios, sua pratica ndo comporta
adjetivacao

ou subdivisGes compartimentalizadoras, sendo como metaforas ou manobras
mercadoldgicas. As expressoes psiquiatria bioldgica, psiquiatria social e
psiquiatria psicoldogica (que se confunde com psicoterapia e medicina
“psicossomatica”) tém sentido apenas para expressar vertentes inseparaveis
de



uma unica totalidade sistémicas ou recursos didaticos artificiais para facilitar
o)

aprendizado; assim como a altura, a largura e a profundidade sao diametros
particulares e dimensdes especificas, mas que permanecem
inseparavelmente

interligados na existéncia de qualquer corpo solido.



Ha muito, Romildo Bueno e este autor defendem a criacdo de um
departamento de

psiquiatria psiquiatrica sem qualquer sucesso,.

Do ponto de vista da psiquiatria, o bioldgico, o psicoldgico e o social ndo
podem

ser considerados como capitulos ou fracdes mais ou menos independentes
entre

si ou a da psiquiatria geral, mas vertentes suas que sé tém sentido quando
entendidas como integradas na totalidade. A divisao da psiquiatria em super
ou

sub especialidades é recurso didatico ou exigéncia do mercado de trabalho e
nao

uma categorizacao cientifica.

A concepcdo de “medicina psicossomatica”, antes restritas as enfermidades
fisicas de etiologia psicoldgica (hoje chamadas psicofisioldgicas), se ampliou
para alcancgar todas as influéncias reciprocas entre as dimensodes
psicossociais

ou psicoldgicas (a mente) e corporais (0 soma) que se sintetizam no
organismo

como fendmenos patoldgicos ou suas consequéncias. Neste sentido, todas as
doencas sdo psicossomaticas e sociais. Por isso, tem mais sentido mencionar
psicopatologias ou doencas psiquiatricas que doencas mentais, incluindo as
antes chamadas somatopsiquicas.



5. O Diagndstico Especifico

em Psiquiatria

Além da longa duracdo da doenca, o paciente tem
igualmente, atras de si, uma vida humana normal. ...
N3o convém considera-lo apenas como perturbado,
por mais anormal que se encontre.

Van den Berg

Apds estabelecer o diagndstico genérico, tendo-se constatado que a pessoa
examinada apresenta alguma afeccao psicopatoldgica, prosseguindo o
procedimento diagndstico, no estilo hipocratico, como é ensinado por Lain-
Entralgo, ja se viu antes, passa-se a avaliacao do diagndstico especifico,
correspondente a resposta a pergunta: qual é a enfermidade que aflige ou
simplesmente afeta esta pessoa? O diagndstico especifico é o
reconhecimento

da enfermidade, da espécie patoldgica que afeta o enfermo. A rigor, o
conceito

de diagnostico especifico corresponde ao chamado diagndstico médico ou
diagndstico nosoldgico, a identificagcdo de uma espécie de enfermidade. O
diagndstico especifico consiste na identificagdo e o reconhecimento da
afeccao

psiquiatrica particular que acomete a pessoa examinada.

No diagndstico das enfermidades somaticas e neuroldgicas, mais do que a
falta de

exames complementares, é possivel estabelecer uma ligacao entre a funcao
prejudicada

e a estrutura corporal responsavel, o que ndao acontece nos diagndsticos
psiquiatricos.

A elaboracao do diagnodstico psiquiatrico pode se dar em diversos niveis de
complexidade da manifestacdo clinica diagnosticada - o sintoma, a sindrome
ou

a enfermidade; sendo importante para a fidelidade do diagndstico e,
sobretudo,

para seu potencial comunicativo, que uma destas trés instancias esteja
claramente presente em seu enunciado. O diagndstico especifico deve
também

cumprir a tarefa comunicativa que se espera dele, o que se define em seu
objetivo, como ja se viu.

Nas condicdes do exercicio da clinica, o diagndstico especifico deve
fundamentar a terapéutica e permitir o progndstico, além de
permitircomunicacao sobre a condigcao patoldgica que menciona. Deve-se



reafirmar que

o diagndstico genérico e o diagndstico especifico ndo sdo fases mecanicas ou
estanques de uma sequéncia qualquer de procedimentos, como uma receita
de

bolo, mas momentos ldgicos do processo diagnosticador que se
interpenetram e

interinfluenciam.



Diagnéstico das Classes de Enfermidade

Segundo Letamendi, como ja se viu, ha trés classes de condicdes patoldgicas
que correspondem aos trés modos basicos de enfermar:

a) enfermidades por dano negativo -as deficiéncias, mutilacdes e
deformidades (inclui todas as

perturbacdes do desenvolvimento - congénitas e adquiridas, globais e
localizadas ouespecificas, qualquer que for sua qualidade, extensao ou
intensidade;

b) enfermidades por dano positivo -as doencgas propriamente ditas (nas
quais ha um conflito

dinamico entre o agente etiopatogénico e as defesas do organismo);

c) enfermidades por dano apenas sentido -0 sofrimento patoldgico (ou
enfermidade

sociopsicogénica).

E a identificagao da classe de estado patoldgico € um dos dados mais
importantes do diagndstico psiquiatrico e sua omissao ou diluicdo significa
mais

um defeito da CID-10 como instrumento nosoldgico e, portanto, heuristico
em

psiquiatria. Cada classe de afeccao patoldgica contém suas espécies
patoldgicas.

A FORMA DA ENFERMIDADE:
(Sintoma, Sindrome, Curso e Intensidade)

Estes dados sobre a aparéncia da doenga sao o primeiro momento do
conhecimento e da enfermidade, sendo, por isso o primeiros passo para a
construcao do diagndstico.

A Histéria da Doenga Atual e o Exame Mental (avaliagdao do estado mental
atual,

dos anglonorteamericanos) sdo os elementos semioldgicos que fornecem
estesdados. As informacdes sobre a forma da enfermidade constituem o
alicerce do

procedimento diagndstico que nao existiria sem o conhecimento de sua
forma.

Contudo, sado insuficientes para possibilita-lo. Diagnosticar uma enfermidade
psiquiatrica exige muito mais, como se ha de constatar ao longo deste
trabalho.

Caso se empregue um catalogo de sintomas, sindromes e enfermidades para
diagnosticar, como se faz hoje, por mais detalhadas que sejam as descrigoes
empregadas nela, se sua confiabilidade e validade nao estiverem bem



estabelecidas, o resultado tende ao insucesso.

No caso do diagndstico psiquiatrico, a confiabilidade (ou fidedignidade)
significa

que duas pessoas quando mencionem uma expressdo diagnostica constante
do

sistema nosografico de referéncia estardao se referido aquele diagndstico, tal
como foi convencionado.



O diagnéstico de um transtorno nao é igual ou de uma doenca ou
enfermidade,

€ o diagndstico do sintoma ou dos sintomas convencionados como conteudo
daquela expressao. E a validade diagndstica significa que o diagndstico de
uma

enfermidade estara fazendo mencao aquela enfermidade e nao a qualquer
outra.

A validade nas taxonomias médicas indica o diagndstico de esquizofrenia sé
se

aplica a estado de um enfermo afetado por aquela enfermidade. O que
indica

que esses catalogos de transtonos foram feitos visando a convergéncia dos
atos de diagnosticar um mesmo caso, mesmo que ndo se refiram a mesma
doenca. Em dois pacientes que recebam diagndstico de transtorno
esquizofrénico parandide, um pode ter esquizofrenia parandide e o outro
uma

doenca bipolar com uma forma clinica (depressiva ou maniaca) delirante.

A Constelagao Etioldgica

Este € o momento eminentemente médico do diagndstico, quando a
enfermidade é situada no seu contexto sistémico desde sua origem. Porque
como ja se viu, um dos objetivos essenciais da medicina é buscar o sistema
causal do sistema da enfermidade e os mecanismo determinantes dos danos
que

ocasiona e os sintomas que os expressam. Também é o momento cognitivo
mais

importante do procedimento diagnosticador, no que se inicia a explicacao
daquele processo morbido. E ai quando se faz a definicdo genética da
enfermidade, o diagndstico etioldgico € o momento culminante do
procedimento

de diagnosticador e seu objetivo essencial - a terapéutica. Todas as demais
etapas e procedimentos que o antecedem estao subordinados a ele como
objetivo essencial. No momento do diagndstico etiolégico sao avaliados e
ponderados os fatores etioldgicos (determinantes) e patogénicos (que
determinam os mecanismos patoldgicos). Isto é, neste momento do
diagnostico

psiquiatrico, quando for possivel, identificam-se os fatores causais e outros
que

interagem para determinar a enfermidade. Quando nao for possivel sua
identificacao, eles podem se presumidos como hipoteses pela razao.

Ao contrario do que ocorre na patologia geral e na fisiopatologia, onde é
comum



que se identifigue um Unico agente etiolégico em uma doenca somatica, na
patologia psiquiatrica atende-se mais ao principio da multicondicionalidade
integrada. Isto é, as doencas do psiquismo sdo determinadas usualmente
pela

interacdo simultanea e, muitas vezes, sinérgica de diversos fatores
biolégicos e

psicossociais. O que complica o diagndstico psiquiatrico.



A esta dificuldade, soma-se o conhecimento insuficiente ou desconhecimento
acerca da etiologia precisa e dos mecanismos patogénicos da maioria dos
casos .

de transtorno mental. A medida que se acumulem conhecimentos sobre a
etiologia e patogenia, e estas se correlacionem com o quadro clinico, o
diagnostico etioldgico havera de ser elaborado com mais precisao, seguranga
e

confiabilidade. Mas sua ignorancia ndo deve implicar noa bandono de
procurar

sua existéncia. que so podera ser descoberta se for procurada.

O diagnéstico psiquiatrico, como qualquer outro diagndstico médico, tem
como

objeto a identificacdo de uma condicao patoldégica em um organismo
humano; e

nisto, difere do diagndstico psicoldgico, inclusive do diagndstico
psicoanalitico,

que é uma forma particular de diagndstico psicolégico. O diagndstico
psicoldgico

€ o reconhecimento das caracteristicas da personalidade, feito através da
descricdo de tragos (analitico-descritivo) ou da identificagdo de tipos
(sintético-

descritivo). O diagndstico psiquiatrico esta voltado para o reconhecimento de
uma condicao patoldgica na consciéncia ou conduta de uma pessoa,
enquanto o

diagndstico psicoldgico tem como objeto a descricdo sintética ou analitica da
subjetividade pessoal.

Todo diagnostico médico esta voltado para a enfermidade do paciente; mas
namedicina, é a terapéutica que se dirige para a pessoa enferma. O
diagndstico

meédico, deve ser atribuido somente a acontecimentos patoldgicos em
individuos

singulares, ainda que se refira a uma enfermidade socialmente condicionada,
ou

que especifique uma afeccao patoldégica com suas consequéncias sociais
ainda

que afete numerosos individuos, a sua atribuicdo a grupos ou outras
coletividades sé tem sentido como metafora ou figura de linguagem.

O diagnéstico médico de uma coletividade é o diagndstico epidemioldgico
que

deve ser diferenciado do diagndstico médico individual com finalidade
epidemioldgica. A natureza essencialmente biopsicossocial do



comportamento

humano impde que o diagndstico psiquiatrico reflita a integridade desta
realidade essencial, na medida em que os fendmenos psicopatoldgicos sdo,
em

ultima analise, alteracdes patoldgicas do comportamento.

As enfermidades afetam os seres humanos de maneira qualitativamente
diversa

daquela como se manifesta nos animais brutos, mesmo quando sao
enfermidades que se manifestam igualmente em ambos os seres e
compartilham

uma mesma etiopatogenia. Razdo pela qual o modelo experimental-animal é
insuficiente para explicar afeccdes patoldgicas que envolvam linguagem,



sentimentos, capacidades de simbolizagdo abstrata, socializacdao, praxias ou
qualquer outra caracteristica tipicamente humana.

Mais que qualquer outro diagndstico médico, o diagndstico psiquiatrico sofre
a

influéncia de fatores ideoldgicos, politicos e filosoficos, além daqueles
oriundos

da competicdo mercantil e muitos outros mais. E a influéncia desses fatores
interfere em sua teoria e em sua pratica, as vezes, muito mais que as
caracteristicas de seu objeto. O diagndstico psiquiatrico deve ser elaborado
de

tal maneira que fique claro o nivel de complexidade da patologia que
menciona

(sintoma, sindrome ou entidade clinica).

Devem ser considerados os fatores estressdgenos. O estresse deve ter
acontecido no ultimo ano e contribuido para o surgimento de uma
enfermidade

nova, ou para a recidiva ou recrudescimento de uma, preexistente; sua
gravidade é avaliada segundo uma escala de seis graus. A avaliacao é feita
ponderando-se o efeito exercido sobre uma pessoa média do grupo
socioecondmico e cultural do paciente, se a situacao foi desejada pelo
paciente

ou se estava sob seu controle. Os agentes estressdgenos se denominam
eventos estressantes agudos (quando duram menos que seis meses) ou
circunstancias persistentes ou cronicas (quando se prolongam por mais que
seismeses). Os agentes estressessantes sao acontecimentos ou situacoes
adversase frustrantes, determinadoras de angustia, sofrimento, dor, medo,
vergonha ou

culpa.

Os acontecimentos traumaticos mais comuns sao: perda de alguém amado,
perda de emprego, prejuizo financeiro, catastrofe natural (incéndio,
enchente,

terremoto) ou social (guerra, crise econdmica), acidente, aborto (sobretudo
guando provocado), cirurgia, estupro, sequestro, doenca (em si mesmo ou
em

alguém afetivamente préximo, sobretudo se o paciente depender desta
pessoa,

devendo-se destacar o significado psicotraumatico da experiéncia psicdtica e
do

nascimento de filhos e irmaos). As situagdes estressantes prolongadas mais
importantes sao: julgamento e aprisionamento (sobretudo quando sentidos
como injustos), conflito familiar ou conjugal, pobreza e privagao, isolamento



social, desajuste profissional ou escolar.

TRANSTORNO (em inglés, disorder)

Nas ultimas décadas convencionou-se denominar as condicoes patoldgicas
psiquiatricas especificas como transtornos. Isto é passaram a chamar de



transtornos tanto os sintomas como as sindromes com o0 mesmos nomes da
enfermidades, alegando que o conceito de enfermidade psiquiatrica
provocasse

grande objecao.

Mas que acontece a um grande numero de psessoas, inclusive psiquiatras é
que,

ouvindo ou lendo transtorno esquizofrénico pensa em esquizofrenia
(enfermidade ou doenga).

Objecdes que somente foram colocadas na primeira metade do século vinte
pelos

positivistas fenomenistas. Positivistas porque s6 atribuiam cientificidade aos
objetos que

fossem percebidos pelos sentidos e fenomenistas porque admitiam a
descricao como

limite da atividade cognitiva cientifica. Recusam toda explicagdo. Fora da
psiquiatria

norteamericana deve haver pouquissimos cientistas que defendam estas
teses hoje. Os

realistas e os materialistas de todos os géneros riem disso.

Ao contrario dessa crenga positivista e fenomenista é que a dubiedade do
conceito de transtorno (que significa ora sintoma, ora sindrome) invalida o
conceito de transtorno como cientifico. Da mesma maneira que os catalogos
de

sintomas e sindromes ndo sdo classificagdes cientificas na medida em que
seus

taxa (critérios classificatérios) nao sao propriedades essenciais dos objetos
catalogados e nao “classificados”.

Disorder. O tratado de psiquiatria de Tallbot, com relagao a uma definicao de
disorder, afirma que ... foi apenas no inicio da década de setenta, quando
surgiu

o problema de classificar ou nao a homossexualidade como transtorno
mental,

que a psiquiatria comecou a se preocupar com o assunto. (Deveria, talvez,
dizerpsiquiatria norteamericana). E logo adiante reproduz a definicao de
transtorno

dada pela APA em 1987, no bojo do DSM-III-R. No DSM-III-R cada um
dostranstornos mentais é conceitualizado como uma sindrome ou padrao
comportamental ou psicoldgico clinicamente significativo que ocorre em uma
pessoa e que esta associado a um sofrimento (ou sintoma doloroso) ou



incapacidade (prejuizo em uma ou mais areas importantes de
funcionamento)

atuais, com um risco significativamente aumentado de morte, dor,
incapacidade,

ou de uma perda importante da liberdade. Além disso, esta sindrome ou
padrao

nao deve ser meramente uma resposta previsivel a um evento particular,
por

exemplo, a morte de uma pessoa amada.

O grande defeito da designacao transtorno (disorder) para significar
sintomas

ou sindromes psiquiatricas (por quem nega a existéncia de doencgas
psiquiatricas) é que este termo reduz todas as doencgas a seus sintomas,
nem



distingue o nivel de complexidade da afeccao diagnosticada (sintoma,
sindrome,
enfermidade ou entidade nosoldgica).

Para mencionar a coexisténcia de mais de um transtorno, inventou-se o
conceito

de comorbidade para designar a conjugacao de tais transtornos, por mais
heterogéneos que sejam e por menos harmoénicos que aqueles conjuntos de
sintomas se apresentem clinicamente. Ou que sejam sintomas de uma Unica
enfermidade.

O conceito de disorder parece ter sido inventado para buscar a confiabilidade
dos diagndsticos psiquiatricos realizados por examinadores diferentes.
Mesmo

que aquelas denominagdes idénticas nao se referissem a objetos
(enfermidades)

da mesma qualidade. Isto €, que diferentes examinadores que examinassem
um

paciente chamassem pelo mesmo nome seu quadro clinico. Este objetivo
terd

sido bem sucedido. Mas |lhe falta, a validade, isto é, que aquele nome
referisse o

objeto real designado por ele. Se alguém convenciona que cdo € um animal
mamifero, peludo, com quatro patas, um rabo e um focinho, passardo a
serchamados de cdao, como qualquer cachorro, gato, raposa e outros animais
que

atendessem aquela descricao.

Acontece o mesmo quando se encontra os componentes convencionados de
transtorno depressivo em todos os pacientes que tém depressao pos
ansiedade

(a grande maioria dos casos), depressdao enddgena, depressao pds influenza
e

outros. Ha muitos casos diagnosticados como depressao resistente que nao
tém

doenca depressiva. O pior, é que muitos desses pacientes sdo aposentados e
estao sendo tratados de condicdes patoldgicas que nao os afetam.

Transtorno
Usado como Diagndstico Psiquiatrico

Quando se emprega os conceitos de enfermidade e doenca psiquiatrica
menciona-se os estados patoldgicos da consciéncia e ou da conduta
humanas,



como se fazia nos livros de psiquiatria no passado. Esquizofrenia, psicose
maniaco-depressiva, epilepsia, neurose e outros analogos reconheciam-se
como

doencas ou enfermidades psiquiatricas. Tais condicdes clinicas sao
qualitativamente diferentes dos sintomas e sindromes que contenham. Hoje,
tudo isso esta misturado e confundido.

No caso dos pacientes diagnosticados como transtorno esquizofrénico na
SantaCasa de Campo Grande a evolugao de muitos deles que na primeira
consulta

atendiam as exigéncias descritivas para transtorno esquizofrénico, se
mostraram



depois como doentes bipolares ou dissociados, como foi previamente
apontado
como exemplo da falta de validade dos transtornos por Baiardo.17

O mesmo ocorre com muitos pacientes diagnosticados como transtorno
depressivo e que se revelam na evolugao como doentes de ansiedade,
geralmente com dissociacdo e angustia ou estado depressivo secundario a
ansiedade. Verifica-se hoje que muitos pacientes com doenga ansiosa, com
ou

sem sintomas histrionicos e de angustia, mas diagnosticados como
transtorno

depressivo, ou transtorno bipolar, estao sendo aposentados sem qualquer
avaliacdo do que isso significa para a previdéncia social. Doentes neuréticos
com

sindromes depressivas secundarias a ansiedade e manifestagdes
psicomotoras

de ansiedade também sao diagnosticados como transtorno depressivo ou
bipolar, sem que tenham doenca depressiva ou bipolar. Mas as avaliacoes
periciais lidam com estes casos como se tivessem as doencas que ndo tém.

Um dia, alguém tera que levar em conta as consequéncias desses erros para
0s sistemas
previdenciarios.

Outra objecdo a ser feita ao uso do conceito transtorno em psiquiatria € que
ele tem servido para que a industria farmacéutica, ao invés de descobrir
remédios para as doencas, tenha passado a inventar transtornos, como
sefossem doengas, para vender seus remédios. Distimia foi o primeiro
exemplo

tipico dessa situagao.

A negacao do conceito de doencga psiquidtrica é resultante da concepcao
ideoldgica chamada dualista, sobre o qual Mario Bunge chama “esterilizante
dualismo" e diz: "Todas as anomalias (disfungdes, enfermidades) mentais
sao

anomalias (disfungdes, enfermidades) neuronais. Esta proposicao contradiz a
divisao habitual das anomalias mentais em orgéanicas (ou funcionais) e
psicoldgicas (ou do comportamento), divisdo que tem mantido a psiquiatria
ea

psicologia clinica separadas da neurologia e nas maos do esterilizante
dualismo

alma-corpo apoiado pela indUstria farmacéutica e seu poder na sociedade".
18

Esse dualismo retrégrado tem feito muito mal.



Outro fato errado é empregar um catatologo de sintomas e sindromes como
se

fosse uma classificacdo cientifica de doencas, sem perguntar a quem

interessaria este erro, qual a utilidade dele e para quem, alé buscar saber a
quem beneficiaria.

17 Bayardo, Eugénio — comunicagao pessoal.

18 Bunge, Mario, "Materialismo e Ciéncia", ed. Ariel, Buenos Aires, 1981.



Multiplos diagndsticos de transtornos sao apontados como comorbidades e o
pior, € que cada um desses transtornos seja tratado como especifico ainda
que

correspondam, na realidade a manifestagoes clinicas diferentes de uma
mesma

entidade nosoldgica, uma unica doenca. Isso €, o resultado do tratamento
das

comorbidades individualmente, para os que acreditam nelas, sao deixadas
por

conta de associacao casual de entidades clinicas.

Fato que deve agradar muito a industria farmacéutica e de equipamento
diagnostico e
terapéutico.

Muitos casos de transtorno bipolar ndo tém doenca bipolar, sao
diagnosticados

por conta de uma “classificacao™ do transtorno bipolar capaz de abranger
quaisquer comportamentos que oscilem entre quaisquer variagao entre a
excitagao e a inibicao com qualquer duragao ou intensidade.

A literatura psiquiatrica esta cheia de “depressdes” que, na verdade,
correspondem a transtornos depressivos mas, na verdade, sao estados de
tristeza ou enfermidades sintomaticas ou secundarias a ansiedade, porque,
gracas a validade insuficiente, depressdo doenca nao é igual a transtorno
depressivo. Embora a expressao transtorno depressivo seja entendida como
doenca depressiva.

Quando se diagnostica um quadro psicotico como transtorno esquizofrénico,
e

comum que sua evolucao seja de enfermidade depressiva delirante ou
doenca

bipolar, o que raramente sucede quando se diagnostica esquizofrenia
(doenca)

pelos critérios classicos que vao além dos sintomas.

Os estados de obnubilacao da consciéncia, que os americanos denominam
genericamente como delirium e lhes atribuem base funcional, ignoram que
este

sintoma é comum nas formas mistas da doenca bipolar e nas
enfermidadespsicogénicas dissociativas.
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6. Construcdo do Diagndstico

Médico Psiquiatrico Nosoldgico

Quem nao conhece o0 que procura,

nao reconhece quando encontra.

Adagio médico antigo, ao qual se pode acrescentar: assim
como quem nao sabe seu destino

nao encontra seu caminho.

Existem hoje basicamente dois modelos para elaborar diagndsticos médico
psiquiatricos: o primeiro, racional, uma edificacdo inteligente que vem sendo
construida e aperfeicoada ha séculos (representada pelo raciocinio clinico
elaborado a partir dos dados semioldgicos e do que se conhece sobre a
enfermidade); e o segundo, menémico, a aplicagdo mais ou menos mecanica
de

um procedimento analdgico (a comparacao das caracteristicas do quadro
clinico

apresentado pelo paciente com o modelo de transtorno previamente
elaborado

ou a confrontacdao automatica do quadro clinico apresentado por um
paciente

com um modelo preconcebido).

O primeiro destes modelos diagnosticadores representa o esforgo racional
diagnosticador que os médicos, ao longo de sua histéria profissional,
costumam

correlacionar com os trabalhos de Hipdcrates, mas que tem seu inicio em
época

muito anterior. O que desde entdao tem sido chamado de raciocinio
diagndstico,

fundamento intelectual do trabalho médico. O segundo modelo de
diagnosticar

representa o esforgo de “industrializar” o trabalho médico diminindo o
trabalho

mental e a capacidade de diagnosticar inteligentemente. Muito
provavelmente

aproveitado com a finalidade de proletarizar seus agentes e massificar o
atendimento e lhe criar um pseudofacilitario.

Mas é provavel que isso decorra da lei do menor esforco (ou da maior
preguica, como

dizia meu mestre Ageu Vieira no Colégio Quinze), que resulta na elaboracao
de técnicas

e meios destinados a diminuir o esforco laboral mental e amplie sua
produtividade. O



gue acontece com o diagnostico psiquidtrico atual parece ser assim.
Desapareceu a

psicopatologia e o trabalho diagnosticador exige de quem o faz unicamente
reconhecer

sintomas e sindromes, ndao permite diagndsticos nosoldgicos, porgue os
sintomas e as

sindromes psiquiatricas podem aparecer em mais de uma enfermidade. Nao
existem

sintomas ou sindromes patognomonicas em psiquiatria, fato conhecido e
proclamado ha

mais de um século na literatura psiquiatrica.



Denomina-se patognomonica(o) o sintoma (ou a sindrome) que apareca
unicamente

em uma enfermidade, sendo indicativo preciso dela. Assim, bastara seu
reconhecimento

para que se faca o diagndstico nosoldgico daquela enfermidade.

Acontece que este segundo modelo prejudica ou impede o diagndstico
médico

personalizado, individualizado ou personificado, como quer que se queira
chamareste momento. Fato decorrente principalmente da margem de
variacao das

condutas humanas, mesmo fisioldgicas.

Como tem sucedido por exemplo, com a super simplificacao do emprego
generalizado de indices de massa corporal que consideram apenas dois
parametros: peso e altura. Ignorando outros como bidtipo, sexo, idade e
outras

variaveis fisioldgicas, psicopatoldgicas e psicossociais. E com isto, os
diagndstico de massa se comprometem, ao ponto de impedir sua
caracterizagao

como diagnodsticos médicos confiaveis. Como se ha de verificar adiante,
quando

se tratar da individualizacdao e da personalizagao do diagndstico.

A construcao do diagndstico médico é atividade simultaneamente
profissional e

cientifica. Como procedimento cientifico € o reconhecimento inteligente e
rigoroso de um estado de enfermidade em um enfermo, o que exige o
conhecimento prévio do que ha de ser reconhecido, o conhecimento
semioldgico

e alguma habilidade semiotécnica em que as pessoas estudam como
encontraras informagdes; mas sobretudo, conhecimento de fisiologia, da
psicopatologia e

de fisiopatologia. Mas quando esses procedimentos exercidos com atividade
laboral, torma-se um ato profissional privativo de médico.

Ademais, a construcao do diagndstico médico psiquiatrico nosoldgico nao se
limita a uma operacdo mnémica, € um procedimento laboral intelectual,
cognitivo cientifico. O diagndstico médico é, na maioria das vezes, um
trabalho

artesanal, da artes do artifice ainda que com a necssaria base cientifica. E s
muito raramente uma pratica das belas artes, diga-se em favor da verdade.
Embora, a incorporacao de recursos tecnoldgicos para diagnosticar e,
principalmente, para confirmar os diagndsticos clinicos, se faga cada vez



mas
célere, além de mais tecnificada.

O que implica o risco de torna-lo uma atividade produtiva massificada,
processo

que se completara se e quando o procedimento diagndstico puder ser
automatizado pela informatizacao. O que, por enquanto ao menos, trata-se
dematéria de ficcao cientifica. Ainda que o trabalho de diagnosticar com
qguestionarios e escalas seja um esforco nessa direcao.



O reconhecimento do traco artesanal do trabalho médico, permite entender
boa

parte das vicissitudes que os médicos sofreram na segunda metade do
século

XX como resultado da proletarizagdao a que foram forgados, ndo apenas no
diagndstico mas na terapéutica.

Os médicos, agentes desse esforgo, ignoram que o principal dbice aos seus
designios hoje resulta da impossibilidade de transformar seu trabalho em
atividade industrial (como Chaplin no filme Tempos Modernos) e continuam
a

agir como artifices, por isto, a dificuldade objetiva de fazé-los operarios, a
tendéncia social é Ihes impedir de continuar sendo mestres artesaos. O mais
que

se consegue é corrompé-los. A interacao interpessoal de ajuda que
caracteriza a

relacdo medico-paciente tem sido desde o inicio da assisténcia médica a
base da

relacdo dos médicos com seus pacientes e seu principal pilar de apoio nas
comunidades. A supremacia da técnica ou da mercancia significa sua
corrupgao,

gerando tecnocratas ou comerciantes incapazes de se situar eticamente. Por
isso, a legislacao mercantil degrada arelacao médico-paciente.

Como procedimento médico e, portanto, humanitario e cientifico, o processo
de

diagnoticar uma enfermidade em um enfermo nunca deve se limitar a um
exercicio mnémico de reconhcer algum ou alguns componentes de sua
aparéncia. Nao basta comparar o quadro clinico do paciente com um modelo
de

manifestacdes perceptiveis para chegar ao diagndstico nosoldgico, que deve
ser

o objeto do trabalho diagnosticador em medicina. Porque s6 quando se
conhece

a explicacao de uma enfermidade ela pode ser combatida com sucesso.

O processo corruptor da Medicina foi iniciado com a proletarizacao da
profissao

e resultou na recriacao de dois tipos de médicos: os dos ricos e os dos
pobres(processo que salta aos olhos do analista cego). Mas o pior de tudo é
que esteprocesso tem se dado a pretexto de construir uma Unica Medicina
para todos.

Seria esta a Unica atividade no pais que serviria igualmente ricos e pobres. A
criacdo de um sistema Unico de saude capaz de atender integralmente a



todas

as necessidades sanitarias de todas as pessoas foi uma falacia na qual todos
fomos compelidos a entrar. Fendmeno sécio-politico que ha de ser mais bem
descrito em um trabalho sobre economia da salude. Nos ultimos vinte anos,
osgovernos tém tornado mentiroso o U do SUS. Chegam a cobrar dos planos
desalude o pagamento dos servicos prestados a seus pacientes, como se nao
fossedo SUS o dever primario de assisti-los. Nao se pode negar a
importancia da

tecnologia para o avanco da Medicina e o desenvolvimento da Medicina
individual e social no progresso da humanidade.



Mas isto nao pode ser confundido com a massificacao, a alienagao e a
desumanizacao da relagcdo médico-paciente. Pragas que nada tém a ver com
a

tecnificacdo, entendida como emprego judicioso e ético da tecnologia, sdo
frutos do tecnicismo (que é sua perversao que desumaniza o médico e o
paciente). As especialidades sao praticadas como se fossem fracdes, e nao
ramos, da medicina.

A alienacgdo afetiva da relacao solidaria do médico com seu paciente é um
reflexo da desumanizacao da sociedade humana reduzida ao individualismo,
ao

hedonismo consumista e ao imediatismo. Como os protagonistas da relagao
médico-paciente sao agentes dessa mesma sociedade, ndao se pode
estranhar

que este paradigma de convivéncia geral se reflita das relagdes particulares
como a médico paciente. A medicina se desumaniza quando atua como
reflexo

da desumanizacgao da sociedade pervertida pelo consumismo e pela
obsoletizacao programada de todos os produtos, inclusive os servigos
médicos.

O tecnicismo e a proletarizacao compdem apenas a moldura nesse quadro
mais

amplo, engana-se quem a confunde com sua esséncia.

O adagio da Medicina antiga que epigrafa este capitulo ilustra bem a
situacao do

diagndstico na pratica médica, pois, ndo é possivel reconhecer sem haver
previamente reconhecido, nem fazer qualquer coisa desconhecendo como se
faz

aquilo. Além de saber o que reconhecer, deve-se saber como ha de
promover

tal reconhecimento. Para diagnosticar, ndo basta saber o que ha para
diagnosticar, também é preciso saber como se diagnostica. Este capitulo se
destina a mostrar aos iniciantes e aprendizes do exercicio da Medicina como
devem ser feitos os diagndsticos médicos.

O Diagnostico, a Doenca e o Doente

O diagnédstico médico é procedimento técnico e profissional com o qual se
promove o reconhecimento de uma enfermidade em uma pessoa afetada
danosamente por um agente patogénico e que, por isso, necessita cuidados
médicos; o que se faz diagnosticando sua doenca empregando o que se
conhece

sobre seus sintomas, seu curso, sua etiopatogenia e demais caracteristicas



clinicas, laboratoriais ou outras que possam ser recuperadas.

O enfermo é o ente bioldgico afetado por um agente patogénico capaz de
ocasionar-lhe algum dano que se exterioriza como um estado de
enfermidade,

um estado que afeta sua idenidade.



A enfermidade €&, portanto, um construto, um conceito que se refere ao
estado

danoso determinado pelo agente patogénico no organismo vivo afetado por
ele.

O fato de ser um construto ndo significa que uma enfermidade nao exista,
existe

como construto, o conceito de enfermidade — um objeto conceitual. A
existéncia das doencas ou enfermidades é tdo real quanto a existéncia
conceitual ou ideal, mas ndo podem ser confundidos. As enfermidades tém
existéncia conceitual e se realizam no enfermo modificando seu organismo.
A

Doenca, como a honra, a vergonha, educacao, apesar de serem abstracoes,
materializam-se como propriedades das pessoas que as contém,

Dos pontos de vista realista e materialista, a doenca e o edoente sao
entidades

19 dialéticas. Uma delas ndo existe nem pode existir na realidade sem a
outra.

Repita-se incansavelmente que nao existe doenca sem doente, nem doente
sem

doente a ndo ser como conceito. A doenga € um construto (um objeto
conceitual, criacao intelectual que simboliza uma propriedade de um objeto
material (0 organismo doente.

Esquema do Raciocinio Diagndstico em Psiquiatria

O diagndstico médico, inclusive o psiquiatrico, como sucede a qualquer
construgao légica, pode ser feito a partir de numerosos pontos de inicio,
seguir

numerosos caminhos e estar baseado em incontaveis pressupostos tedricos
e

doutrinarios que orientem sua confeccdo. Pode ser bem sistematizado ou
anarquizado. Pode ser realizado seguindo-se uma boa semiotécnica ou nao;
podecontar ou nao com recursos auxiliares de qualidade; pode ser bem ou
mal

registrado, mas deve sempre constituir um procedimento racional que, como
qualquer atividade inteligente, deve pretender ser explicativo.

Aqui se desenha um esquema para diaghosticar como o autor aprendeu no
Servico de Psiquiatria da Universidade do Recife (hoje Universidade Federal
de

Pernambuco) dirigido entdo pelo professor José Lucena e lecionado pelo
professor Galdino Loreto (com pequenas modificagdes em meu manual de
psicopatologia e aqui). Adiciona-se aqui a contribuicdo de José Otavio de



Freitas
Jr. Que foi meu supervisor, bem como de Oswaldo Barbosa e de Othon
Bastosequanto estudavamos no Recife.

Adiante, sera
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Aqui, diferentemente de outros autores, as expressdes ente e entidade se
emprega com o sentido de um objeto material e ndo

formal (um construto) e fendmeno como tudo o que acontece a um objeto
material



Adiante, a técnica de José Otavio de Freitas Jr para o diagndstico nosoldgico.

O raciocinio diagndstico pode bem elaborado com os seguintes
procedimentos:

a) Estabelecimento do Diagnodstico Genérico (declaracdao genérica de que
existe uma condicao

patoldgica, de que o examinado nao esta sadio, ndo esta higido);

b) Identificacdo do Nivel de Complexidade do Fenémeno Mérbido a
Diagnosticar (sintoma,

sindrome ou entidade clinica);

c) Diagndstico Especifico ou Nosoldgico (identificacdo da espécie patoldgica
que afeta o

paciente).

= O diagndstico especifico) segue os seguintes passos:

= 1. avaliagao dos dados descritivos da enfermidade do examinado e suas
caracteristicas

pessoais (sintomas, sindromes, curso e intensidade do quadro), inclusive o
diagndstico

constitucional e as caracteristicas pessoais do examinado;

[ J

= 2. verificacdo do carater primario ou secundario das manifestagdes
clinicas;

[ ]

= 3. ponderacdo dos possiveis fatores bioldgicos e psicossociais
intervenientes naquelaentidade clinica (verificados no antecedentes e nos
exames, inclusive complementares);

[ ]

= 4. determinagao da qualidade da patologia (por dano negativo, positivo ou
sentido);

5. reconhecimento da espécie ou condicdo nosoldgica especifica;

6. identificacdo da forma clinica (variedade daquela enfermidade);

7. diagnéstico diferencial;

8. estabelecimento do prognéstico;

= 9. determinacao do grau de confianca que pode ser atribuido ao
diagnéstico especifico
obtido.



Uma vez realizada a identificacdo da espécie patoldgica, volta-se ao
processo
diagnosticador mais amplo.

d) Personalizacao do Diagndstico;

e) Enquadramento Nosografico.

Deve ficar clara a possibilidade de outros modelos que nao o apontado aqui.
Esta é apenas uma proposta, aquela que é praticada e ensinada pelo autor.
Existem outras, bem melhores, analogas ou equivalentes. Em muitas
situacoes

clinicas este modelo pode ser notavelmente simplificado pelo emprego de
um

recurso diagndstico imagenoldgico ou laboratorial que abrevie o
procedimento

de identificar com certeza a condicdo patoldgica de que se suspeita,
possibilitando sua imediata comprovagao ou sua recusa instantanea.



N3o obstante tudo isto, deve-se evitar substituir o diagndstico nosoldgico
pelo

seu enquadramento nosografico, nem substituir os recursos légicos para
diagnosticar comparando mecanicamente o quadro clinico apresentado pelo
doente com as categorias descritivas constantes das tabuas nosograficas
porgue nao se deve cultivar desinteligéncia nem preguica.

Tabuas nosograficas sao listas ou catalogos de elementos convencionados
empregados

com propdsito administrativo e de planejamento. As caracteristicas das
rubricas

diagndsticas nesse rol depende unicamente do interesse de quem elaborou o
catalogo.

Esse instrumento deve ser empregado para fazer relatdrios de produgao de
Servigos,

faturar servigos prestados ou outra finalidade deste tipo. Nao deve ser usado
para

diagnosticar, apenas para registrar diagnosticos. Muito menos devem ser
empregados

como manuais de clinica psiquiatrica. Nem bastam para orientar a
terapéutica dos

pacientes, quanto mais serem biblias da psiquiatria.

Abrangéncia do Diagndstico Médico

Como ja houve ocasido de mencionar, os diagnosticos médicos podem ser
elaborados em trés niveis diferentes de amplitude que podem ser
denominados

niveis estruturais da enfermidade, que definem sua abrangéncia e sua
individualidade. Niveis que, em geral, sao simultaneos e interdependentes.

Tais niveis sdo os seguintes:

o diagndstico genérico,

o diagndstico nosoldgico especifico, e

o diagnéstico nosoldgio personalizado.

O primeiro e o ultimo nivel resultam de um estudo inteligente de seu quadro
clinico e resulta de um esforco intelectual ativo. O segundo, prende-se as



enfermidades. Estas sdo as duas vertentes reais do diagndstico médico. O
diagnodstico genérico de um estado de enfermidade consiste na constatacao
de

que o individuo examinado ndo esta sadio, que apresenta uma condicao
patoldgica qualquer (no caso da Psiquiatria, uma condicdo psicopatoldgica).

O diagndstico genérico mais tipico consiste em uma declaragao do tipo: o
examinado ndo esta higido, apresenta uma condicdo patoldgica que deve ser
verificada e identificada. O diagndstico genérico é o mais abrangente e o
menos

especifico. Esta pessoa tem ou parece ter alguma condicao patoldgica que
perturba sua existencia.



O diagnéstico médico especifico ou identificacdo da espécie patoldgica em
um

paciente é a identificacdo da enfermidade particular que acomete a pessoa
examinada (género, espécie e variedade psicopatoldgicas). A identificacdo
de

uma espécie patoldgica resume o diagndstico especifico. O diagndstico
especifico € abrangente além de especifico: esta pessoa tem tal
enfermidade.

O diagnédstico médico personalizado consiste na ponderacao da possivel
influéncia dos fatores individuais (sexo, idade, etnia), pessoais (como
caracteristicas do temperamento, nivel intelectual e de instrucao,
maturidade,

vulnerabilidades, condicdes patoldgicas e outros) e circunstancias sociais
(presentes, pretéritas e futuras) na génese e na evolugao da enfermidade. E
a

possivel influéncia que estas caracteristicas possam vir a exercer no
resultado

dos procedimentos terapéuticos e no curso da enfermidade. O diagndstico
personalizado é individualizado e especifico: fulano de tal, em suas
circunstancias, tem tal enfermidade e apresentas tais ou quais propriedades
somaticas e psicossociais que podem influir em seu estado.

Em geral, o diagndstico médico genérico precede o especifico; que a
constatacdo genérica de patologia preceda a identificagao da afeccao
especifica

e sua variedade (principalmente quando ha mal-estar, sofrimento ou
prejuizo do

rendimento pessoal). Por vezes, este fato se da quando o examinador olha o
paciente pela primeira vez. Contudo, é igualmente frequente que as
caracteristicas identificativas da condicdo patoldgica especifica sejam tao
evidentes que sua identificacdao leve logo ao diagndstico especifico. Como
acontece com muitos casos de alcoolismo. Neste caso, o diagndstico
especifico

precede o diagndstico genérico e o determina. Isto €, a percepcao de uma
crise

de ansiedade mostra que o paciente ndo esta sadio.

A identificacdo prévia da enfermidade influi na identificacdo de sintomas e
sindromes e nas possibilidades diagndsticas daquele caso. Tanto os sintomas
como as sindromes psiquiatricas podem acontecer em mais de uma
enfermidade, mas essas possibilidades sao conhecidas e devem ser
exploradas.

Estado crepuscular, de delirium, de dissociagao induzem a pensar em



diagndsticos nosoldgicos diferentes. Informagdes colhidas nos antecedentes
também podem abreviar o procedimento diagnosticador que se reduzird a
um

exercicio de diferenciacao, um diagndstico diferencial. Se o paciente foi,
preliminarmente, diagnosticado como esquizofrénico, as alteragoes afetivas
que

apresente podem ser tidas como hebefrénicas, o trabalho se resumira a um
exercicio diferenciador dessa entidade clinica com a apresentada pelo
paciente.



A apatia em um paciente tido como deprimido, € chamada de desalento,
desmoralizagao (prejuizo DO moral); enquanto em um quadro clinico
reconhecido como esquizofrenia, denomina-se embotamento.

O diagnéstico especifico na medicina consiste na identificacdo e no
reconhecimento da afeccao psiquiatrica particular que acomete a pessoa
examinada, uma pessoa real e concreta com tais e quais caracteristica
bioldgicas

e certas qualidades e condicdes psicossociais e inclui o reconhecimento da
forma clinica (variedade) com a qual aquela entidade clinica se apresenta no
caso clinico. O diagndstico médico especifico pode se confundir com o
etioldgico personalizado. 20 Ao contrario do que muitos pensam, o
diagndstico

nosoldgico nao finaliza o procedimento diagnosticador a ndao ser quando se
tratade uma pesquisa, para a qual este momento € o objetivo essencial.
Quando se

objetiva a terapéutica, a tarefa de diagnosticar deve prosseguir na
indiduacao

como se mostra a seguir. Ademais, importa bastante que o estudante saiba,
desde a sua iniciagdo no processo de construir diagndsticos psiquiatricos,
que:

= a) a elaboragao do diagndstico médico especifico pode ser feita com
diferentes graus de conviccao por parte de quem a executa;

= b) o diagndstico médico especifico pode se resumir a uma manifestacao
particular das definicdes cientificas e se refere a uma condicdo clinica situada
em uma classe de enfermidade;

= ¢) o diagndstico médico, como qualquer outra forma de conhecimento
cientifico, pode ser elaborado com diversos niveis de complexidade.

A fidelidade do diagndstico e seu potencial comunicativo exigem que essas
trés

instancias estejam claramente presentes em seu enunciado, embora possam
estar incluidas no significado da sua expressao vocabular. Sem isto, o
diagndstico especifico em psiquiatria (ou em qualquer outro ramo da
medicina)

ndo pode cumprir as tarefas comunicativa, progndstica e terapéutica que se
deve esperar dele, e que se definem em seus objetivos.

A individualizacdo e a personalizagao do diagnostico médico, no sentido de
identificagdo das caracteristicas individuais e pessoais do doente e sua
interacao



com as manifestacdoes da enfermidade, completa e encerra a elaboracao
deste

procedimento cognitivo. Como se vera a seguir.
20

Para quem confunde o conceito de individuo com o de pessoa.



Reconhecimento do Grau de Complexidade
da Condicao Patoldgica

Os processos e 0s acontecimentos patoldgicos podem se apresentar nas
pessoas afetadas com diferentes graus de complexidade, que findam por
interferir na percepcao que o observador tem deles. Na pratica, diagnostica-
se

em um enfermo o que se pode diagnosticar, mas é necessario saber o grau
da

complexidade do fendmeno morbido que estd sendo diagnosticado. Quando
nao

for possivel reconhecer a espécie moérbida, contenta-se com o diagndstico
sindrémico (como acontece em muitos atendimentos de urgéncia, por
exemplo).

Existem trés graus de complexidade crescente do fenémeno psicopatoldgico,
0

sintoma, a sindrome e a enfermidade. E trés modalidades diagndsticas
referentes a estes graus de complexidade das condigdes patoldgicas:
diagndstico do sintoma; diagndstico sintomatico e sindromico (ambos
descritivod) e o diagnostico nosoldgico ou da entidade clinica. Sério defeito
essencial do conceito de disorder incorporado pela CID-10 é sua
incapacidade

para distinguir entre este trés graus de complexidade da afeccdo patoldgica
0

que resulta em um defeito essencial de sua comunicabilidade no diagnédstico
psiquiatrico.

Na CID-10, a espécie de condigdao patoldgica, ai chamada transtono (um
objeto

natural a ser descoberto) passou a ser um construto convencional, um
objeto

convencionado, ou seja, inventado por ter alguma utilidade).

Um fendomeno patoldgico pode se apresentar na realidade clinica com trés
graus

de complexidade, que podem ser entendidos como progressivamente
crescentes(os aqui chamados géneros da condicdo patoldgica) que sao:

= 0 diagndstico ou reconhecimento do sintoma,
= 0 diagnodstico sindromico e

= 0 diagndstico nosoldgico (ou diagndstico da enfermidade, da condicao
clinica



especifica ou da espécie moérbida).

O sintoma é o signo mais elementar de uma enfermidade pelo qual ela se
evidencia como condicdo patoldgica.

A sindrome é uma reunidao mais ou menos coerente de sintomas que
costumam
se apresentar correlacionados.



O diagnéstico nosoldgico deve ser a expressado verbal que comunica,
expressa ou implicitamente, as caracteristicas essenciais mais importantes
da condicao patoldgica com carater nosoldgico ou da entidade clinica. Essa
modalidade de diagndstico abrange, ndo apenas a forma da enfermidade,
mas aponta para suaetiopatogenia; a entidade clinica presume sua
explicacdo. Por isto, € um diagndstico explicativo e ndo apenas descritivo.
Mesmo as hipdteses de diagnodsticos explicativos se apresentam como
explicacOes hipotéticas para aquele caso concreto. No diagndstico médico-
psiquiatrico, o problema assume importancia maior que no diagndstico
médico comum.

Designa-se como entidade clinica a uma condicdo patoldgica de
complexidade equivalente a entidade nosoldgica cuja etiologia ou patogenia
haja sido inferida da teoria de referéncia empregada para diagnosticar.

Diagndstico dos Sintomas

O diagnéstico dos sintomas reside na identificacdo dos fenOmenos
psicopatoldgicos elementares. Por exemplo: alucinagao, tique,
pseudoalucinagao, juizo delirante, hipercinesia, hipomnésia, ansiedade,
hipotimia. Os sintomas podem ser objetivos ou subjetivos. Algumas
categorias diagndsticas da CID-10

sao diagnodsticos de sintomas, como alucinose, enurese, encoprese, tique,
piromania, cleptomania, anorexia, bulimia, vaginismo, dislexia, discalculia,
disortografia, mutismo, gagueira, taquilalia. Quem estuda psicopatologia
conhece quais as enfermidades em que os sintomas podem ocorrer.

Diagndstico da Sindrome

O diagnostico sindrémico consiste na identificacdo de um conjunto de
sintomas que costumem coexistir em uma sindrome.

O diagnéstico sindromico &, em ultima analise, a comparacao do quadro
clinico com um modelo sindrémico preestabelecido convencionalmente. O
conceito de sindrome é analogo ao de complexo sintomatico, embora, na
maioria das vezes, queira dizer: um conjunto de sinais e sintomas que
costumem se apresentar correlacionados mas que pode derivar de diversas
causas e cursar de diversas maneiras. Uma sindrome depressiva em uma
doenca depressiva enddgena, em uma doencga bipolar, em uma doenca
tiroidiana ou em uma doencga ansiosa, evoluem de modos diferentes.



Diferentemente do conceito de complexo sintomatico, a nocdo de sindrome
pode ser vinculada a uma dada fungao psicoldgica, a uma certa maneira de
evoluir, a uma determinada patogenia ou a uma etiologia definida. Nela nao
faz

diferenca se o conceito da sindrome estiver relacionado a um certo tipo de
curso (como em sindrome demencial ou deficitaria); a uma patogenia
(sindrome

de abstinéncia, sindrome comicial ou sindrome de hipertensao
intracraniana); ou

a uma etiologia (sindrome téxica ou infecciosa). Essa é uma debilidade e,
simultaneamente, um ponto forte do diagndstico sindromico, possibilitar que
alguma dessas caracteristicas essenciais (funcao afetada, forma de inicio,
curso, patogenia e etiologia) seja acrescentada ao procedimento de
diagnosticar, aperfeicoando-o.

O diagnéstico sindromico é uma instancia ontoldgica intermediaria entre o
sintoma e a enfermidade. S6 sera assim o atributo que Ihe for acoplado for
uma caracteristica essencial daquele sistema. Muitos diagndsticos da CID-10
sao sindromicos, com deméncia, delirium, hipomania, mania, depressao,
ansiedade, obsessao, neurastenia, autismo. Mas, isolados nao terao
qualquer serventia gnosioldgica.

Quem conhece psicopatologia sabe em que numa dada doenga podem
acontecer varios sintoma e varia sindromes. E que um mesmo sintoma e
umamesma sindrome pode ocorrer e, mais de uma doenca. A sindrome
ansiosa pode estar presente em quase todas as doe

Diagndstico Nosoldgico

A semiologia médica, geral e especializada, mostra que em qualquer
procedimento cognitivo, a descricao precede a explicacao. A caracterizagao
dos sintomas e das sindromes do quadro clinico de um paciente deve
preceder deve iniciar o processo de elaboracdo do seu diagndstico
nosologico.

De acordo com Bunge, em Filosofia para Médicos, "Uma descrigcao so se
converte em explicacao quando revela os mecanismos que produzem aquilo
gue descreve. Que uma coisa aconteca depios de outra nao indica que uma
seja a causa e a outra, seu efeito." E mais: "Pode-se afirmar que ha
causalidade se e somente se, além de correlacdo, for possivel comprovar a
existéncia de um mecanismo de agao."



21. Mario Bunge, "Filosofia para médicos", Gedisa 2012.

Em toda a histdéria da medicina, busca-se a causa das doengas como objetivo
essencial, menos na psiquiatria dos DSMs e do Capitulo F da CID 10, porque
ali recusam-se teorias que busquem explicar as doencas, contentando-se
com a descricao. Enquanto todos os demais médicos usam a descricao como
o primeiro momento do procedimento explicativo, a causa imediata da
condicao patoldgica estudada. Descoberto o micrdobio que causa a
enfermidade e como elimina-lo, ndo procuram sua causa e a causa daquela
causa. Matam o micrdébio e devolvem a saude do doente. Nos casos que nao
se conhece a etiopatogenia de uma doenca, pode-se empregar uma hipdtese
razoavel. O que pode ndo ser suficiente, mas € melhor que se contentar com
dados de sua aparéncia.

O diagnéstico nosoldgico consiste na identificagdo da entidade nosoldgica em
uma pessoas com uma enfermidade ou doenca. A identificagdo da espécie
nosoldgica ou enfermidade especifica da qual o paciente padece, da qual se
conhece ou presume sua etiopatogenia. Quando a etipatogenia for
presumida ou inferida da teoria que fundamenta o procedimento
diagnosticador, diagnostica-se uma entidade clinica. A identificacdo de uma
doenca como entidade nosoldgica pressupde: o reconhecimento da
sindrome, uma previsao de sua evolugdao. Ou, ao menos, uma hipétese
razoavel sobre sua etiopatogenia e caraccteriza-se uma entidade clinica.

A elaboracao de um diagnéstico nosoldgico inicia sempre pelo
reconhecimento das sindromes e sintomas que compoéem seu quadro clinico.
Segue-e o processo de identificagao de outros fatores para sua elaboragao.

Para conter os diagndsticos provisorios e hipotéticos, substitui-se o conceito
de entidade morbosa ou nosoldgica por entidade clinica, de modo a abranger
0S casos em que houvesse, ao menos, uma hipotese explicativa razoavel de
sua etiopatogenia conservado a unidade das entidades clinicas contidas na
designacao daquela entidade.

Por esta razdo, quem diagnosticar entidade clinica bipolar em vez de doenca
bipolar indica que ainda ndo ha certeza de sua etiopatogenia Causa imediata
e mecanismo de acgdo. Isso sucede toda vez que a explicacdo genética ou
etiopatogénica da enfermidade nao estiver comprovada, mas pode ser
inferida a partir dos conhecimentos existentes, da validade do diagnodstico e
de uma matriz tedrica de referéncia que pareca satisfatéria. Portanto, ndo se
deve confundir os conceitos de entidade nosoldgica e entidade clinica. O
conceito de entidade clinica € menos exigente que o de entidade nosoldgica.



Componente importante do diagndstico nosoldgico com enfoque na patologia
geral e no diagnodstico neuroldgico ou na cinica geral é a nogao de
localizagao corporal, o diagndstico anatémico. Seria possivel pensar em um
diagndstico topografico estrutural, porque, desde o advento da fisiologia
patoldgica, completando a anatomia patoldgica, sabe-se que as lesdes e
disfungOes patoldgicas podem dar-se em nivel tissular, celular, molecular e,
até, submolecular. Por isso, na psiquiatria, o diagndstico anatdomico aqui
perdeu importancia relativa. Equivalente ao diagndstico anatébmico seria a
identificacao da estrutura psiquica perturbada, mas ainda nao se conseguiu
delimitar e conceituar pacificamente essas estruturas nem sua fungoes.

Ja se viu que, desde Falret, emprega-se o conceito de entidade clinica em
vez de entidade nosoldgica, para mencionar aquelas estruturas patoldgicas
unitarias,nas quais a etiologia ou a patogenia sao supostas ou hipotéticas,
ainda que com muita probabilidade de acerto, sem certeza. Como a
esquizofrenia, por exemplo.

Como ja foi mencionado, esta é uma critica que se pode atribuir
legitimamente ao conceito de disorder da CID-10 e dos DSMs e as suas
categorias diagndsticas; € ambiguo e impreciso, principalmente por nao
permitir referéncia ao grau de complexidade psicopatoldogica do evento que
nomeia. Outro aspecto negativo do conceito de disorder é seu carater
heterogéneo; engloba entes clinico de naturezas diversas (sintomas,
sindromes) em um mesmo nivel taxondmico e lhes atribui o mesmo valor
diagndstico. Isso incapacita esse conceito de ser empregado como cientifico.
Talvez se possa denominar o uso de transtornos em uma classificacao de
enfermidades ou doencas como uma espécie de estelionato cientifico.

Note-se bem que os capitulos da CID que versam sobre outros problemas de
salide e motivos de consulta sdo as ultimas do volume.

Dados Descritivos da Doenca

Em geral, a identificagdao dos tragos descritivos da enfermidade constitui o
primeiro passo do diagndstico, como acontece no conhecimento de qualquer
objeto. Entre os dados descritivos sobre as enfermidades que contribuem
para seu diagndstico, estdo os seguintes fendmenos clinicos”:

= sintomas e sindromes,
perfil de curso e
intensidade e duracao das manifestacoes clinicas.



Elaborando corretamente estas informagdes como se mostra a seguir,
completa-se o primeiro momento do procedimento diagnosticador de carater
descritivo.

No momento seguinte, completa-se sua caracterizacao em busca das
caracteristicas explicativas e da personalizacdo do diagndstico explicativo.

Sintomas e Sindromes

Informacgoes sobre a forma (a aparéncia) da enfermidade - tonalidade
sindrémica sao obtidas dos dados coletados na Historia da Doencga Atual e no
Exame Mental e ja foram mencionados nos capitulos anteriores deste
trabalho. A caracterizacao dos sintomas (manifestacdes mais elementares
das enfermidades) e das sindromes (conjunto de sintomas que costuma
apresentar alguma correlagao) deve constar dos pontos de semiologia
médica.

Curso da Condigdo Clinica

Quando se estudou o perfil de evolugao e os tipos de curso das condicoes
patoldgicas psiquiatricas, verificou-se o significado diagnostico e progndstico
de conhecer como a afecgao patoldgica se instalou, como foi o perfil de seu
curso ou evolucdo e qual o tipo de seu éxito ou finalizacdo. Todas as
enfermidades apresentam um estrutura patoldgica que esta configurada da
seguinte maneira: momento de inicio ou aparecimento (inclusive os
prodromos, se existirem); instalacdo; periodo de estado; finalizagao ou
término; referéncias a inicio e instalacdo de um quadro clinico dizem
respeito a aspectos diferentes do seu surgimento ou configuragao, mas estes
termos tém sentidos diferentes e tais diferengas precisam ser consideradas.

Denomina-se prodromo, a manifestacdo clinica prodromica ou sintoma
prodrémico qualquer indicio clinico que preceda sempre a instalacdo da
enfermidade (sintoma antecedente, precursor ou premonitorio).

Aparecimento ou inicio, momento da emergéncia ou surgimento (do quadro
clinico), é como se chama o instante da percepcdo da primeira evidéncia
clinica objetiva ou subjetiva de uma enfermidade inclui as circunstancias de
seu surgimento. A caracterizagao deste momento, sempre mais ou menos
definido, deve levar em conta possiveis manifestacdoes prodromicas que
possam ter ocorrido. A nocao de aparecimento é basicamente clinica e
parece melhor que inicio, conceito mais préprio da condigcao patoldgica.



Do ponto de vista da psicopatologia (e ndo da semidtica), pode-se
considerar como inicio da enfermidade o seu surgimento no organismo, que
sucede, em geral, antes de aparecerem seus primeiros sintomas ou outras
manifestagoes clinicas reconheciveis.

Instalacao ou configuracao do quadro clinico é o periodo em que se
evidencia inteiramente o quadro clinico, desde o surgimento do primeiro
sintoma até que se mostre completo. Periodo que medeia entre as primeiras
manifestagdes (os primeiros sintomas que evidenciam a enfermidade) e o
momento em que todos os sintomas atingiram o grau maximo de sua
intensidade.

Uma enfermidade cronica pode ter instalacdo aguda, como nos acidentes
vasculo-encefalicos.

A instalagao de uma enfermidade pode ser: abrupta (ou super aguda),
aguda,subaguda ou crbnica.

Na CID-10, instalagao abrupta, subita ou super aguda, o quadro clinico
apresenta-se completo em minutos ou horas (48 horas, no maximo). Nos
casosde instalagdo excepcionalmente abrupta (segundo, minutos), ela se
confundecom o momento do surgimento ou o inicio clinico da enfermidade.

Instalacao aguda quando perdura menos de duas semanas.
Instalagao subaguda demora menos de dois meses.

E instalacdo crénica, gradativa ou lenta quando o quadro clinico demora
mais de dois meses para se instalar completamente.

Nas enfermidades cronicas e progressivas, a instalacao pode se confundir
com a evolucao geral da enfermidade, pois o quadro sé cessa de se
configurar com a morte ou a demenciagao completa. Existe uma variedade
da instalacdo subaguda ou, principalmente, da instalacao crénica que é
denominada instalacao insidiosa, visto que se faz lentamente, variando
imperceptivelmente a intensidade dos seus sintomas.

Periodo de estado é o periodo de estabilidade de uma enfermidade
intermediario entre o término da instalacao de uma enfermidade e o inicio
de sua finalizagao.

O periodo de estado pode ser bastante prolongado em algumas
enfermidades crbnicas e virtual em certas enfermidades agudas. Quando a
duracao deste periodo é extremamente curta, instantes ou minutos,
denomina-se pico ou apice.






Terminacdo ou finalizacao é o periodo final das enfermidades regressivas
que

inicia com o declinio de intensidade dos sintomas e vai até seu completo e
total

desaparecimento. Nas enfermidades estaveis (como o traumatismo
cranioencefalico) e progressivas (como a insuficiéncia renal cronica), a
terminacao se da com a morte ou o transplante do 6rgdo. O término de
umaenfermidade por dano positivo, como a poliomielite se confunde com a
paralisia

- enfermidade por dano negativo -que Ihe é subsequente. O mesmo como o
tracoma e a cegueira.

As enfermidades podem apresentar duragdes diferentes e esta diferenca
pode

constituir um componente mais ou menos importante de sua diferenciacao
clinica e caracterizagao diagnodstica. Em principio, considerando-se sua
duracao,

as enfermidades podem ser distinguidas em trés tipos: agudas, subagudas e
cronicas.

Os limites das enfermidades agudas, subagudas e cronicas ainda sao
imprecisos

porque carecem de fundamentacao cientifica acurada e falta-lhes aceitacao
universal. Contudo, tém importancia clinica suficiente para justificar seu
emprego, principalmente no que diz respeito a elaboragdo diagnostica em
todas

as areas da medicina. Nao obstante todas as objecdes possiveis, pode-se
convencionar os seguintes limites:

a) as enfermidades agudas demoram menos de dois meses desde o
aparecimento de seus

primeiros sintomas até sua completa resolucao;

b) as enfermidades subagudas tém duragdo maior que dois meses e menor
que dois anos;

c) as enfermidades cronicas cursam mais de dois anos.

Deve-se diferenciar o conceito de enfermidade aguda (subaguda ou cronica)
da

nocao de instalacao aguda da enfermidade (inicio ou comeco agudo,
subagudo

ou cronico). Uma doenca subaguda ou crénica pode apresentar qualquer tipo
de

instalacao. Uma enfermidade aguda ou subaguda pode se instalar de modo
agudo ou sub-agudo e uma enfermidade cronica pode ter apresentado
qualquerdas trés modalidades de instalacado.



Algumas expressdes semioldgicas referentes ao curso das doencas dizem
respeito ao seu modo de finalizar, a forma como se sai dela, a indefinicdo de
suas manifestacdes e a tendéncia a se repetirem. As enfermidades

psicopatoldgicas podem ser classificadas em: a) estacionarias, b)
regressivas,

C) progressivas e d) recorrentes.



As condicOes patologicas estacionarias sao representadas pelos estados
deficitarios sensoriais, motores ou mentais; pelos quadros neuroldgicos
determinados por lesdes cerebrais nao evolutivas e pela maior parte dos
casos

de epilepsia.

Certas enfermidades como o sarampo, a varicela e a rubéola, além de
algumas

condicOes patoldgicas da glandula tiréide, como as crises tireotéxicas ou
tempestades tiroideanas, tendem a ser regressivas. Seus sintomas
desaparecem

completamente. Em tese, ndao se confundem com as sequelas que
eventualmente deixem no paciente. As enfermidades somaticas
caracteristicamente progressivas sao a hipertensao arterial sistémica e o
diabete melitus, resultantes de processos degenerativos celulares e
tissulares

que acometem grande numero de pessoas depois da quarta década de sua
existéncia.

As manifestagOes criticas da epilepsia, da asma brénquica e da migranea
(enxaqueca) e as crises hipoglicémicas e hiperglicémicas do diabetes,
inclusive a

sindrome de panico, sdo os exemplos mais tipicos de curso periddico ou
recorrente. Evoluem iterativamente, isto €, tendem a se repetir de tempo
em

tempo. No caso das doengas reumatoldgicas cronicas como o lUpus
eritematoso

sistémico ou a artrite reumatoide, denomina-se remissao a melhora ou
recuperagao clinica, completa ou incompleta; exacerbacdo ou recrudescéncia
aos momentos de piora.

Recaida é o reaparecimento de uma enfermidade antes de seu
desaparecimento.

Recidiva ou recorréncia é a repeticdo da ocorréncia de uma enfermidade,
novo
acometimento de uma condicdo patoldgica que ja afetara aquele paciente.

A expressao déficit deve ser empregada para designar qualquer prejuizo
funcional de um rendimento. uma aptidao, uma capacidade ou uma
habilidade,

qualquer que seja 0 momento da vida em que surja no paciente.

Deficiéncia é o defeito estrutural com prejuizo funcional grave ou completo,



congénito ou que tenha surgido antes de completado o desenvolvimento
daquela estrutura ou funcao. Contudo, neste texto, a palavra deficiéncia so é
usada para significar prejuizo que se tenha iniciado durante o
desenvolvimento

do 6rgao, da funcao ou capacidade, a respeito do qual se fala e que ndo
possa

ser compensado ou corrigido por protese, ortese, lente, ampificagdo sonora
ou

outro recurso fisico artificial.



Pode-se falar em déficit visual para designar, por exemplo, um caso
qualquer de miopia

ou outro defeito visual que nao caracterize uma deficiéncia visual em sentido
estrito.

Denomina-se impedimento ao estado de incapacidade para algumas
atividades

gue seja consequente aos prejuizos funcionais ou estruturais de um estado
de

enfermidade; ou seja, o resultado psicossocial de um estado deficitario.

Variacao na Intensidade das Manifestacdes Clinicas

A avaliacao da intensidade ou da gravidade das manifestacdes clinicas de
uma

afeccdo patoldgica psiquiatrica € um elemento essencial para o diagndstico
nosoldgico em psiquiatria. Esta avaliacao ha de ser realizada diferentemente,
na

dependéncia das caracteristicas clinicas de cada caso. Na pratica, devem ser
avaliadas, principalmente as seguintes caracteristicas clinicas:

= a) a relacdo entre o nUmero e a intensidade dos sintomas (e, quando se
tratarde enfermidades periddicas, a frequéncia dos acometimentos);

= b) o risco que o transtorno ofereca para o paciente (risco pessoal) ou para
outrem (o risco social);

c) o comprometimento do rendimento pessoal e do desempenho social e

d) o nivel de consciéncia, tanto no sentido de vigilancia, quanto no sentido
de

compreender a realidade e as consequéncias de suas acdes e de suas
circunstancias.

E pratica universal classificar os fendmenos patoldgicos, na medida de sua
intensidade, em trés tipos: -leves ou brandos, -moderados e -graves.
Embora

nao haja consenso universal quanto a atribuicao destes graus e de suas
caracteristicas, pode-se empregar um critério pratico que relne a percepgao
clinica, o seu nivel de incapacidade e risco.

Sintomas, sindromes ou doencas de grau leve seriam aquelas que nao
influissem
claramente na conduta do paciente, nao interferindo no desempenho de



seus

papéis sociais, em suas relacdes familiares nem em seus compromissos e
tarefas

laborais. Na maioria das vezes, seus sintomas sequer sao notados pelos
circunstantes que apenas tomam conhecimento caso sejam relatados pelos
pacientes. Ainda que possam ndo assumir o carater de queixas quando, por
exemplo, o paciente nao tem consciéncia de sua enfermidade e nao oferece
qualquer risco pessoal ou social.



Nas doencgas de grau moderado, haveria exteriorizagdo dos sintomas
psicopatoldgicos na conduta observavel do paciente e a enfermidade
exerceria,

de alguma maneira, qualquer tipo de prejuizo ou dificuldade no desempenho
dos

papéis sociais, do relacionamento familiar ou do exercicio profissional.

Uma doenca de grau grave pode ser caracterizada e definida por
incapacidade

completa e permanente ou sério prejuizo no desempenho dos papéis sociais,
do

relacionamento familiar ou das tarefas profissionais. Ou quando a condigao
patoldgica ou suas manifestagdes induzam significativo risco pessoal ou
social

ou grande sofrimento a pessoa afetada ou a outrem. A estimativa da
intensidade de um caso clinico (e a avaliagdo de sua influéncia como fator de
risco pessoal ou social) é elemento importante para indicar a necessidade de
hospitalizagdo ou recomendar que seja dispensado do trabalho. E também
pode

influir em outras medidas praticas ligadas ao tratamento.

No ultimos anos os governos estimularam uma campanha contra erros de
internacao ou tratamento nos hospitais publicos e chamaram a isto reforma
psiquiatrica, e vez de reforma na assisténcia psiquiatrica publica. Como
resultado, numerosos dependentes ds assisténcia psiquiatrica publica,
mesmo

extremanente necessitados de internacao nao a conseguem, ficando
desassistidos.

Condicao Patoldgica Primaria ou Secundaria

Nao é comum que um paciente esteja afetado apenas por uma enfermidade,
ainda que haja alguma que prepondere sobre as outras. Depois de avaliados
e

ponderados os dados descritivos da enfermidade, procura-se algum nexo de
primariedade e secundariedade clinica entre as manifestacdes apresentadas.

E comum que mais de um diagndstico seja feito em enfermo ou que diversas
enfermidades coexistam em um paciente individual. Isso resulta na possivel
correlacdo de enfermidades e de diagndsticos. Mas o fato de duas condicoes
patoldgicas coexistirem no mesmo enfermo nao significa que devam estar
relacionadas sendo temporalmente. Uma coincidéncia. Alguém pode
apresentar

um quadro de esquizofrenia e enfermidade vascular simultaneamente, pode



apresentar simultaneamente depressao e mania em uma enfermidade
bipolar,

pode apresentar um quadro de ansiedade e depressao simultaneamente
sendo

gue um destes casos precedeu o outro por um tempo razoavel. Cada um
desses

exemplos pode ter interpretacdao semioldgica diferente das outras.



No processo diagnosticador de matriz nosoldgica, identificados os sintomas e
avaliada a gravidade do quadro clinico, ponderam-se os sintomas e outras
manifestagoes, considerados primarios ou secundarios entre si. Os segundos
sao

considerados consequéncias dos primeiros. Por isto, os sintomas, as
sindromes

e as enfermidades secundarias ndo tém o mesmo significado semioldgico-
diagndstico das manifestagdes clinicas primarias. Podendo ser desprezados,
na

maioria das vezes. Embora, ndao se deva fazer o mesmo com as condigoes
secundarias que impliguem obrigatoriamente na instituicdo de terapéutica
sempre que forem diagnosticadas. Principalmente porque nao respondem ao
tratamento das patologias primarias subjacentes a elas. Essas nogoes
importam

para diagnosticar em psiquiatria. Uma enfermidade primaria é a que
antecede e

ocasiona as secundarias. Uma enfermidade vascular pode ser primaria em
relacdo a hipertensdo arterial que acarreta a obesidade pode ser considerada
primaria em relagdo a uma neuropatia que ocasione (esta, secundaria
aquela).

Uma doencga depressiva pode ser primaria ou secundaria em relagao aos
prejuizos imunoldgicos que ocasione, a sintomas fobicos ou obsessivos que
desencadeie ou a neoplasias ou cardiopatias agudas que condicione.
Entretanto,

nao se consideram os sintomas proprios de uma enfermidade como
secundarios

a ela, ainda que seja raros. Por exemplo, a insbnia e a anorexias depressivas
sao

sintomas e ndo enfermidades secundarias a depressao. As diversas
manifestagdoes ansiosas em um quadro depressivo podem nao ser
consideradas

secundarias ao estado depressivo, caso identificadas como sintomas de uma
depressao ansiosa; e sintomas depressivos podem ser secundarios a
neoplasias

da cabeca do pancreas.

Deve-se considerar a diferenca entre as nocdoes de enfermidade primaria e
condicdo patoldgica secundaria e as de sintoma primario e sintoma
secundario,

porque uma enfermidade (tida como primaria) pode produzir outra
enfermidade

(esta, tida como secundaria) ou sintomas secundaios; e, junto a essa
entidade



clinica primaria, podem surgir sintomas da enfermidade secundaria e esta
situacao precisa ser devidamente reconhecida pelo médico. Como a infeccdo
oportunista que ocorre em uma enfermidade alérgica ou em uma doenca
que

produza deficiéncia imunitaria. Como se pode verificar quando se estuda a
evolucdo historica destes conceitos, as nogoes de enfermidade primaria e
enfermidade secundaria trazem implicito o conceito nosoldgico de
enfermidade.

O uso desses conceitos implica trabalhar mentalmente com as nogdes
etiopatogénicas (de causalidade e de patogenia).



Designar uma enfermidade como primaria significa identifica-la como
expressao

direta da entidade clinica de referéncia. Porque teriam etiologia ou patogenia
comum ou porque seja determinante (condicionante ou causal da
secundaria). A

enfermidade primaria se considera original e a enfermidade secundaria, uma
manifestacao clinica decorrente da primaria. A manifestacdo clinica
secundaria,

por sua vez, € uma consequéncia de outro sintoma, de uma outra doenca ou
de

uma situagdo psiquica especial que nao € aquela que esta sendo
diagnosticada.

Por exemplo, o prurido pode ser componente primario de um quadro de
ictericia

colestatica hepatica; ou pode resultar também de um eczema crbnico ou ser
uma manifestacdo psicossomatica, caso seja causada por uma preocupagao
com

sua enfermidade. Manifestacdes clinicas primarias e secundarias de um
mesmo

quadro clinico tém significacdes diagndsticas diferentes e diferentes
implicacoes

terapéuticas e progndsticas. Fato que nao pode ser esquecido por quem
diagnostica para tratar, como acontece na experiéncia clinica quotidiana (e
pode

ter importancia minima para quem realiza pericias ou auditorias em planos
de

saude). Aqui se mostra um dos pontos tedricos mais débeis dos
diagndsticosdescritivos em psiquiatria e, igualmente, do conceito de
comorbidade. Mas pode

exercer influéncia no exercicio da clinica geral.

Correlacao das Doengas com seus Diagndsticos

Uma mesma enfermidade pode apresentar formas clinicas diferentes,
inclusive

no mesmo paciente. Além do que, um mesmo paciente pode apresentar
mais de

uma enfermidade, cada uma delas de uma qualidade diferente. A
diversidade das

formas clinicas de uma mesma enfermidade e a possibilidade de um enfermo
apresentar mais de uma condicdo patoldgica sao importantes viéses do
procedimento diagnosticador e aparecem como responsaveis por muitos
diagndsticos equivocados.



Quando se empregam sistemas nosograficos para o registro de diagndsticos
(ou

para reconhecer quadros clinicos) usa-se o conceito de comorbidade para
indicar coexisténcia de dois ou mais diagndsticos em um mesmo paciente.
Ha

guem acrescente a exigéncia de correlacao entre as afeccdes patoldgicas
componentes desta situacao e, quando nao houver tal correlacao, denomine
a

presenca de diferentes categorias diagndsticas de co-ocorréncia. A nocao de
comorbidade é tipica do modo descritivo de diagnosticar em psiquiatria,
porque

ndo detém qualquer pretensao nosoldgica nem estabelece qualquer relagao
entre os “transtornos".



Como parece natural nesta situacdao, o conceito de comorbidade se refere a
coocorréncia de diferentes diagndsticos ou a caracteristicas descritivas de
transtornos e

nao a coexisténcia de entidades clinicas ou doencas definidas.

Os conceitos de comorbidade e coocorréncia podem ser mais um esforgo
ideologizado

(tipo conduta exibicionista de novo rico que descobre uma palavra
proparoxistica nova

ou de redescobrir a pdlvora e a roda, tipica deste tempo). Mas também
podem

significar um valioso investimento para incluir elementos em uma lista
nosografica ou

promover indicagdes terapéuticas.

Quando se usa critérios explicativos ou nosoldgicos para diagnosticar,
emprega-se a

nocdo de coexisténcia ou associacdao de enfermidades. E esta é
substancialmente

diferente do conceito de co-ocoréncia de diagnosticos (com ou sem alguma
correlagao).

A defesa da superposicao de diagndsticos e ndo da superposicao de
enfermidades é

tipica da posicdo doutrinaria fenomenista de carater descricionista. Tem a
mesma

natureza da separacao do conceito, da palavra ou da definicao das coisas
reais a que

estes construtos se referem.

Os autores fenomenistas e neopositivistas negam a possibilidade da
definicdo real, isto &,

a definicao de objetos materiais. Pretendem que as definicdes (como os
conceitos) se

refiram unicamente as palavras. Bem como confundem o conceito com a
palavra. Sé

definem as palavras, e sustentam que essas nao se referem aos objetos a
que se referem

(sic).

Associacdo e Coexisténcia e
Coocorréncia de Enfermidades

A nocao ontoldgica de enfermidade especifica aponta para conviccdo em um



construto real e singular da enfermidade como propriedade
(enfermabilidade) ou
estado de um ente bioldgico.

Esta perspectiva ontoldgica de enfermidade, caracteristica do materialismo,
assume a realidade de uma entidade abstrata como abstragao. Um ser vivo
pode

apresentar e frequentemente apresenta, mais de uma enfermidade
simultaneamente. A perspectiva ontoldgica que assume algumas entidades
morbidas como fenébmenos reais e distinguiveis por si mesmos de tudo o
mais

que existe no mundo da realidade, ndo conflita com a perspectiva fisioldgica
que

se refere a caracterizacdo como patoldgica com variagdes do funcionamento
organico ou psicossocial. Caracterizacdo que decorre da identificacao do
carater

danoso dessa variagdo. Porque, como afirmava Letamendi, é o carater
danoso

que caracteriza os fendmenos patoldgicos induzidos por influéncias
patogénicas,

chmadas de patogénicas porque sao danosas.



Quadros clinicos diferentes (definidos ontoldgica ou gnosiologicamente)
podem

se manifestar simultaneamente em um mesmo doente como enfermidades
mistas ou enfermidades associadas, como sao chamadas ha mais de dois
séculos

na psiquiatria. Quando se trata de sintomas ou sindromes compativeis com
uma

Unica enfermidade coexistindo no mesmo quadro clinico, isto ndo desperta a
minima atencdo, por se tratar de uma variagao normal. S6 muito raramente
0

quadro clinico de uma enfermidade se apresenta com todos seus sintomas
possiveis. No primeiro caso, quando se diagnostica mais de uma sindrome
ou

mais de uma entidade nosografica em um pacirente (caracterizada apenas
descritivamente). Usa-se o conceito de comorbidade s6 quando se refere
atranstornos (disorders). Este conceito ignora as diferengas entre as
condicoes

patoldgicas e se prende exclusivamente a sua forma ou a sua aparéncia.

No século XIX, ja se usava o conceito de enfermidade associada para indicar
a

coexisténcia de entidades clinicas qualitativamente diferentes, como
tuberculose

pulmonar em deficiente mental, depressdo enddgena e apendicite. E se
denominava de

enfermidades mistas as manifestagdes clinicas que reunissem formas clinicas
diferentes de

uma mesma linhagem nosoldgica. Como as doencas timopaticas mistas, que
reuniam

sintomas depressivos e maniacos ou, em outro caso, os quadros clinicos
esquizopaticos

com sintoma parandides e hebefrénicos ou uma neoplasia primaria e suas
metastases.

Depois, surgiram os conceitos de condigao patoldgica primaria e de condigao
patolégica

secundaria ou de Condicoes patoldgicas mistas e de condicdes patoldgicas
associadas.

Essas nocles sao caracteristicas do diagndstico nosoldgico. Conceitos que
implicam ou

derivam da concepcao da enfermidade como espécie morbida, 22 derivado
do

conhecimento (ao menos hipotético) da etiologia e da patogenia da condicao
clinica



que estiver sendo diagnosticada. Ou de uma teoria razoavel para apoiar essa
concepgao.

O nominalismo é uma atitude gnosioldgica oposta ao realismo e ao
materialismo pode

restringir-se ao significado das palavras, recusando a possibilidade de
conhecer os

objetos reais. Tal tendéncia doutrinaria de base empirista (principalmente o
positivismo

l6gico) é originada no nominalismo e no conceitualismo e usa conceitos,
proposicoes edefinicbes nominais (de palavras) como se fossem as Unicas
expressoes da realidade.

Recusam 0s conceitos, as proposicoes e as definicdes reais (que se referem
aos objetos

materiais). Pretendem que o conhecimento se refira unicamente as palavras
e ndo as

coisas materiais ou reais.

A dispnéia pode ser sintoma axial da insuficiéncia respiratdria canalicular ou
ventilatéria, pode ser secundaria ao transtorno de panico com
predominancia de

sintomas respiratorios. A hipertermia pode ser o sintoma central de uma
sindrome infecciosa, mas pode ser secundaria a desidratacdo, a
hipertiroidismo,

a edema cerebral intenso, a sindrome neuroléptica maligna.

22

A espécie é a entidade taxon6mica mais elementar da nosologia.



Um quadro de glaucoma pode provocar forte dor ocular com irradiacao
frontotemporal,

quadro doloroso que a expressao involuntaria torne muito evidente ao
observador e, dessa maneira, obscureca ou dissimule a enfermidade
subjacente;

induzir condutas regressivas que propiciem o surgimento de um quadro
histridnico dissociativo, que se torne muito evidente para os circunstantes do
paciente por sua dramaticidade ou por suas caracteristicas esquizomorfas.
Neste caso, a cefaléia deve ser tida como secundaria ao glaucoma. Da
mesma

maneira, cefaléias e lombalgias costumam ser secundarios a estados
depressivos

(mesmo de intensidade relativamente baixa -leves ou moderados).
Analogamente, estados depressivos podem ser resultantes de
manifestagdesalgicas muito intensas ou prolongadas, que produzam
desalento e agridam autoestima.

Um paciente com tendéncia genética a colagenoses pode apresentar uma
sindrome semelhante ao lupus (lupus-like, costuma-se dizer) secundaria ao
consumo de certos medicamentos. Medicamentos que, em outro caso,
podem

desencadear um quadro de lUpus eritematoso sistémico genuino e, portanto,
primario. No primeiro caso, a suspensdo do uso da substancia provoca o
desaparecimento ou, no minimo, sensivel diminuicao da intensidade do
quadro.

No segundo caso, a enfermidade desencadeada segue seu curso, a despeito
dehaver sido removido o agente desencadeador. Porque este ja tera
cumprido seu

papel naquele processo morbido.

E possivel que sintomas de linhagens patoldgicas diferentes coexistam em
um

mesmo quadro clinico, nas enfermidades associadas. E os sintomas
secundarios

podem decorrer da propria experiéncia vivencial da enfermidade. Por
exemplo,

pacientes com dengue, gripe ou SIDA podem apresentar depressao
secundaria a

virose. Mas, ao lado disto, a diminuicao da eficacia do sistema imune pode
ser (emuito frequentemente é) sintoma secundario de uma enfermidade
depressiva.

Sintomas pulmonares de uma infeccao atual (enfermidade por dano positivo)
podem se misturar com sintomas pulmonares degenerativos resultantes de



afeccOes anteriores ou lesdes cronicas de enfermidades pré-existentes, como
o)
enfisema pulmonar.

Os médicos materialistas ontoldgicos e realistas gnosiolégicos nao se
solidarizam com essa ideologia. Mas devem procurar saber porque esta
sendo

cultivada, ja que seu propdsito € utilitario e um objeto pode ter varias
utilidades.



Quando ha condicdes de se empregar diagndsticos nosoldgicos, € melhor
empregar os critérios classicos de enfermidades associadas e enfermidades
mistas, conforme for o caso. Ao menos pra quem nao deseja redescobria
apoélvora.

Caso o psiquiatra nao saiba diagnosticar e considere cada categoria
nosograficacomo uma enfermidade, gerar-se-a um erro iatrogénico induzido
pelo sistema

com suas consequéncias iatrogénicas porque se acumulam medidas
terapéuticas

pela presungao comum de que cada “morbidade” deva ser tratada
individualizadamente.

Ponderacdo dos Fatores Etiopatogénicos

Este momento se confunde com o reconhecimento de género psicopatoldgico
(enfermidade cerebral, sintomatica, toxica, enddgena, psicogena, do
desenvolvimento) e conduz diretamente ao diagnostico especifico da
enfermidade.

Para realizar a ponderagao dos fatores etiopatogénicos de uma enfermidade
psiquiatrica em via de ser diagnosticada, promove-se a avaliagao da
personalidade prémodrbida e faz-se um levantamento sintético dos processos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais constituintes da dimensdo pessoal basica do
examinado.

Em todos os demais casos, levantam-se dos fatores etioldgicos que podem
ocasionar a patologia (os fatores etioldgicos), determinar os mecanismos
produtores de danos e sintomas (fatores patogénicos) ou influir no adoecer
como processo evolutivo, como desencadeadores, agravantes ou
atenuantes.

Isto feito, submete-se as provas possiveis de identificacdo da etiologia.
Quando

0s exames subsididarios nao indicarem a informacdo necessitada, a
identificacao

do fator ou dos fatores etioldgico(s), retoma-se o processo no momento do
diagndstico diferencial e reinicia-se o procedimento diagnosticador.

Birbaum, estudando a estrutura das enfermidades psiquiatricas, distinguia

0s

fatores patogénicos dos patoplasticos. Denominava patogénicos aos fatores
que

originavam diretamente a enfermidade e chamava de fatores patoplasticos
aqueles que modelam a condicao patoldgica, determinando apenas sua



forma,

sem interferir na sua origem ou na sua natureza, como acontece em tantas
situacdes nas quais a constituicao fisica do paciente influi na forma de sua
enfermidade e em caracteristicas de seu curso.



Alguns fatores (bidgenos ou sociopsicégenos) desencadeadores de
enfermidades podem ser patogénicos em uma enfermidade e patoplasticos
noutra, como se vé logo adiante. Essas nogdes foram muito importantes na
evolucdo da concepgao médica sobre as enfermidades psiquiatricas.

A ponderacao dos fatores etiopatogénicos considera as trés dimensodes da
existéncia humana, biopsicossocial. Considera ainda os trés momentos de
suavida, seu passado e a perspectiva do seu futuro que influenciam seu
presente.

Nesse momento do procedimento diagnosticador, avaliam-se os fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais que possam influir ou condicionar aquele
caso

em exame; assim, procura-se determinar o papel de cada um deles naquele
caso

clinico concreto.

Este momento do diagnostico se estrutura a partir do levantamento e da
ponderacdo do dados da histdria clinica, dos antecedentes e dos exames
(fisico,

psiquico e complementares). Sendo, na pratica, indistinguiveis os fatores
psicolégicos dos sociais. Esse momento do procedimento diagnosticadorse
confunde na psiquiatria com o reconhecimento do género psicopatoldgico
(enfermidade cerebral, somatica, toxica, enddégena, psicégena, do
desenvolvimento). Para isto, promove-se a avaliacao da personalidade
prémorbida e faz-se um levantamento sintético dos processos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais constituintes da dimensao pessoal basica do
examinado. E

que podem ocasionar enfermidades (fatores etioldgicos), determinar os
mecanismos produtores de danos e sintomas (fatores patogénicos) ou influir
no

processo de adoecer como processo evolutivo, como desencadeadores,
agravantes ou atenuantes. A identificacao da etiologia e da patogenia por
meio

de exames subsidiarios sela este momento do processo de diagnosticar
porque

permite estabelecer o diagndstico especifico, o reconhecimento da
explicacao

etioldgica da enfermidade em foco.

O Diagnéstico Especifico consiste no reconhecimento de uma Espécie de
enfermidade ou de condicao patoldgica (que também pode ser denominada
como uma Entidade Clinica ou Condicao Patoldgica Especifica). Isto &, o
diagndstico especifico se refere ao reconhecimento tecno-profissional de
uma



enfermidade que afeta aquele paciente que estiver sendo o objeto do
procedimento diagnosticador. Este momento da especificacao diagnodstica é
0

momento eminentemente médico do diagndstico: a realizacao do diagndstico
especifico.



Trata-se do reconhecimento da entidade clinica, da espécie de enfermidade
que

0 paciente examinado apresenta e, quando for o caso, de sua variedade, o
que

implica na identificacdo de sua etiopatogenia e previsao de seu curso. O
diagndstico especifico s6 se completa com o conhecimento dos fatores
causais

e seus mecanismos patogénicos. Por isso, este momento do processo
diagnosticador pode e deve ser denominado momento explicativo do
diagndstico (ou do diagndstico nosoldgico).

Lembrar que o sufixo logos originalmente significa razao explicativa, sua
traducao como

palavra, verbo, estudo e livro sao meros sentidos acrescentados
posteriormente ao seu

significado original (como verbo no Génesis).

O diagnéstico especifico (identificagdo da condicao patoldgica ou entidade
nosoldgica) sé se completa no, por isto mesmo, chamado diagndstico
nosoldgico, que resume a explicacdo da qualidade mais essencial da
enfermidade, sua causa. Inclui o reconhecimento da espécie patoldgica (a
entidade clinica especifica, como a doenga de Crohn, enfermidade de
Cushing,

tuberculose) e, se for o caso, da variedade daquela espécie que esta
acometendo o paciente examinado (neurotuberculose, tuberculose miliar,
mal de

Pott). Um dos objetivos essenciais da Medicina é buscar a causa da
enfermidade

objetivando sua profilaxia, seu prognodstico e seu tratamento. O diagndstico
etioldgico € o momento culminante do procedimento diagnosticador e seu
objetivo essencial, o reconhecimento de sua fisiopatologia.

Todas as demais etapas e procedimentos que o antecedem estao
subordinados

ao reconhecimento dos fatores etioldgicos (objetivo mais importante e mais
essencial de qualquer diagndstico médico). No momento explicativo-
etioldgico

do diagnostico médico sdo avaliados e ponderados os fatores etioldgicos
(determinantes), fatores patogénicos (os mecanismos da condicao
patoldgica) e

os fatores patoplasticos (que contribuem para a configuracdo aparente da
enfermidade, sua forma). Diferenciam-se também as condicdes patoldgicas
primarias das secundaria. A condicdo patoldgica secundaria é determinada
pela



primaria, é praticamente uma condicdo sintomatica da primaria. Neste
momento

da execucao do diagnostico médico (especialmente do diagndstico
psiquiatrico),

quando for possivel, identificam-se os fatores causais e outros que
interagem

para determinar a enfermidade. O diagndstico de uma lesao cutéanea tipica
pode

ser dado imediatamente pela inspecao do paciente no primeiro momento do
exame. Da mesma maneira que um exame complementar pode possibilitar o
diagndstico nosoldgico causal de uma enfermidade antes que ela manifeste
qualquer sintoma perceptivel pelo paciente.



Ao contrario do que sucede na Patologia Geral e no diagndstico dos
enfermos

somaticos, em que é relativamente comum que se identifique um Unico
agente

etioldgico, na psiquiatria atende-se, na maioria dos casos, ao principio da
multicondicionalidade integrada. Isto &, as doencas do psiquismo sao
determinadas, usualmente, pela interagdo simultdnea e, muitas vezes,
sinérgica

de diversos fatores bioldgicos e psicossociais, nem sempre identificaveis
todos.

A esta dificuldade, soma-se o conhecimento insuficiente acerca da etiologia
precisa e dos mecanismos patogénicos da maioria dos casos de doenca
mental.

A medida que se acumulem conhecimentos sobre a etiologia e a patogenia,
eestas se correlacionem com o quadro clinico, o diagndstico etioldgico
havera de

ser elaborado com mais precisao, seguranca, confiabilidade e validade.

O procedimento diagndstico é realizado da mesma maneira com que se
resolve

qualquer problema logico. No caso, o problema ldgico se expressa na
seguinte

indagacao: qual a enfermidade que afeta este paciente examinado?

Os passos para solucionar qualquer problema ldgico sao:

a) primeiro, deve-se entender o problema a ser resolvido;

b) segue-se o elaboracdo das associacdes, correlacdes entre os contelidos
de um problema com

0s conhecimentos pré-existentes sobre ele (por isto, para diagnosticar, é
preciso que se

reconhega cada elemento clinico do caso);

C) a seguir, vem o passo importantissimo da construcao das hipoteses
diagndsticas (quais os

diagndsticos possiveis em tal caso?);

d) apds, verificam-se as hipdéteses diagndsticas, que podem ser
comprovadas ou recusadas, sejapelo raciocinio ou pela pratica concreta
(inclusive exames laboratoriais ou psicodiagndsticos);

e) caso nao sejam comprovadas as hipoteses, devem ser elaboradas novas
hipoteses que serdo

processadas inteligentemente e reverificadas, considerando-se novos
elementos de inclusao e

exclusdo, até que se encontre um diagndstico que satisfaca as exigéncias do



processo.
Caso ndo se conhecam as fatos possiveis de resolverem o problema
diagndstico, ha de se elaborar

hipoteses que, verificadas, possam resolver esse problema, como aconteceu
em todas as outras

especialidades médicas. A etiologia permanecendo ignorada, adota-se uma
hipotese possivelgue sera verificada cientificamente.

Conotacdes do diagndstico nosoldgico: do ponto de vista da enunciacao
verbal,

para que possa ser considerado completo do ponto de vista técnico e
nosoldgico, o diagndstico médico deve ser elaborado e expresso de tal
maneira

que figue claro nele o nivel de complexidade (aqui denominado o género da
condicao patoldgica) que menciona (sintoma, sindrome ou entidade clinica),
bem como de sua identificagdo como entidade especifica em fungdo de sua
explicagao.



A identificacdo de uma certa condicdo patoldgica especifica mais complexa
(mas

identificada genericamente como, por exemplo, leucemia, sifilis,
vasculopatia)

exige o reconhecimento da forma clinica especifica que esteja contida nela
(qual

a variedade da espécie que esta sendo diagnosticada, como leucemia
linfocitica

aguda, paralisia geral progressiva, estenose mitral reumatica).

A coisa ndo é tao simples quando se considera enfermidades de explicacao
desconhecida e, muitas vezes, sem sequer hipoteses explicativas, restando
so

suposicoes ou especulacdes sem fundamentagao pratica ou tedrica.

Esta sequéncia de procedimentos para diagnosticar ndo se completa na
identificacdao da espécie morbosa. A necessidade clinica impde ainda alguns
passos complementares e necessarios: a personalizacdao do diagndstico, o
estabelecimento do seu grau de verossimilitude, o progndstico e o seu
enquadramento nosografico. A forte suspeita de uma enfermidade especifica
pode surgir na mente do médico desde que olha paciente pela primeira vez.
Muitos quadros clinicos podem se enquadrar nessa possibilidade. Ou a
suspeita

pode brotar de uma informagao mais ou menos ocasional surgida em um
momento precoce da entrevista, como pode emergir de um dado do exame
fisico.

Qualquer uma dessas situagdes e muitas outras mais podem induzir o
médico a

pedir um exame que elucide definitivamente o diagndstico especifico e
definitivo

daquele caso e faga o processo passar imediatamente para a fase final, o
momento que se segue da personalizagao do diagndstico.

Personalizacao do Diagndstico Médico

A sequéncia de procedimentos aqui exposta para diagnosticar nao se
completa

na identificacdo da espécie morbosa que o paciente possa apresentar. O
médico

costuma precisar mais que isto para planejar a terapéutica do enfermo. A
necessidade clinica imp0e ainda alguns passos complementares e
necessarios: a

personalizacdo do diagndstico, o estabelecimento do seu grau de



verossimilitude, o progndstico e o seu enquadramento nosografico. Quando
entdo, o procedimento diagnosticador terd sido completado.

Agora se percebe o que significa a definicdo de diagndstico como a
identificacao

da enfermidade de um enfermo. Pessoa enferma que ndo é apenas o
“portador™®

ou o “padecente" de sua enfermidade, € o ser humano afetado pela
enfermidade. Médico ndo diagnostica enfermidade cujo nome agrida o
paciente.



O objeto do tratamento é o paciente, a pessoa cuja sanidade esta
comprometida por uma enfermidade. O diagndstico médico, sobretudo
quando

objetiva a orientacdo da terapéutica (o que acontece na maioria dos casos
na

rotina clinica), deve ser ajustado a realidade singular, pessoal e individual do
paciente para que possa ser eficaz na orientacao da terapéutica. Tal
ajustamento se da, principalmente, pela identificacdo das caracteristicas
pessoais mais importantes para o caso e o reconhecimento de suas
circunstancias existenciais. Isto se denomina individuacao ou personalizacao
do

diagndstico.

O diagndstico personalizado ou individualizado encerra o procedimento
diagnosticador e aponta para a terapéutica. Porque, nunca é demais repetir,
oS

médicos nao tratam doencas, tratam doentes, com suas peculiaridades e
suas

idiossincrasias. Nenhum médico deve perder esta verdade de vista para nao
se

perder como médico, nem perder seu paciente. Essa € uma realidade
essencial

para o desenvolvimento do método clinico e do modelo médico:
diagnosticam-se

enfermidades, mas o tratamento se dirige para os enfermos. Sempre. Como
sucede com muitos outros itens deste livro, este merece um livro inteiro.
Aqui,

o autor contenta-se em levantar este problema tdao negligenciado.

Nesse procedimento de individuagao ou personalizacao busca-se levantar as
caracteristicas da personalidade e as circunstancias existenciais da pessoa,
objetivando dois aspectos muito importantes para o processo terapéutico:

= a) as caracteristicas especiais que a afecgao assume naquela pessoa, nao
apenas em funcdo de suas peculiaridades organismicas, mas em fungao de
suas

circunstancias psicossociais, incluindo as familiares e as laborais; e

= b) a repercussao especifica daquela enfermidade naquela pessoa e suas
crencgas e valores, bem como nas suas demais circunstancias existenciais.

O momento personificador do diagndstico (ou diagndstico personalizado) é
mais
que um esforco de humanizagao da assisténcia, é seu ponto culminante. No



procedimento de individuacao ou personalizagdao buscam-se as

caracteristicas da
personalidade e as circunstancias existenciais da pessoa enferma,

objetivando
dois aspectos importantes para o processo terapéutico. E, ao proceder

assim,
estabelece-se a necessaria vinculacdo entre a enfermidade e o enfermo.

Essa vinculagao personificadora que se dd em trés momentos:



= a) as caracteristicas especiais que a afeccao patoldégica assume na pessoa,
nao apenas em funcao de suas peculiaridades organismicas, mas em funcao
de

suas circunstancias psicossociais, incluindo as familiares e as laborais; e

= b) a repercussao daquela condicdo patoldgica naquela pessoa e nas suas
circunstancias;

= ¢) qual a influéncia que as caracteristicas bioldgico-individuais (idade,
sexo,

outras enfermidades) e sdcio-pessoais (sutacdao no trabalho, na familia, na
sociedade) poderiam ter nas manifestagdes clinicas e na evolugao provavel
daquela enfermidade.

Graus de Conviccao e Confianga do Diagndstico Médico

Como qualquer informacdo do senso comum ou cientifica, os diagndsticos
médicos podem ser expressos pelo médico que o executa com diversos
graus de

convicgao. E, por isto, podem merecer diversos graus de credibilidade e
inspirar

diferentes graus de confianga, o que deve ficar explicito no procedimento
diagnosticador, como dever do médico para com seus leitores.

Como sucede com praticamente todas as proposicdes do conhecimento
cientifico, o grau de conviccdo implicita em um diagndstico médico deve
corresponder a confianga subjetiva proporcionada pela certeza de que, em
sua

construcao, nao foram omitidos quaisquer procedimentos diferenciais e em
sua

comunicacdo estdo presentes todos os elementos necessarios e compativeis
com o estado atual do conhecimento. Contudo, nao se deve confundir o grau
de

conviccao da elaboracao diagndstica com a confiabilidade que pode merecer
seu

enquadramento nosografico.

O que se pode denominar de credibilidade diagndstica em Medicina é o
crédito

ou grau de confianca que um diagndstico médico pode merecer pelo fato
dosexaminadores diferentes concordarem com ele. A validade de um
diagnostico

indica a correspondéncia entre ele e a enfermidade a que se refere. A
validade e



a fidedignidade sdo caracteristicas gémeas e indispensaveis de cientificidade.
Como qualquer outra proposicdo cientifica, o crédito de um diagnodstico
médico

possa merecer depende de sua confiabilidade e de sua validade. Por causa
disto,

tais atributos deveriam ser definidos na sua enunciacao, de maneira explicita
ou

implicita. O que, por sinal, deve ser a ambicdo dos médicos, especialmente
dos

psiquiatras desta geracao tao influenciada pela atitude cientifica.



O assim chamado status cientifico de uma informacdo (qualquer que seja) é
determinado pela situacao da informacgdo na seguinte hierarquia:

v
um fato verificado (assertiva demonstravel — nas ciéncias ideais -ou
comprovavel — nas faticas, pelo diagndstico diferencial) e explicavel, cuja
verificacao é obtida através do emprego de uma metodologia reconhecida
como

confidvel ou prova cientifica, que os positivistas preferem chamar de
evidéncia;

23

v
uma hipétese (achado dedutivo com possibilidade de ser comprovavel que
ainda nao foi comprovado na pratica, um fato possivel de ser verdadeiro por
ser

semelhante a outro ja demonstrado ou comprovado, uma explicacao analoga
a

outra tida como confirmada);

v
uma suposicao (ideia possivelmente viavel, mas sem fundamento no
conhecimento ja estabelecido ou sem meios para que isto seja feito); e

v
uma especulagao (informacao possivel em tese, mas improvavel ou sem
qualquer evidéncia de viabilidade ou de possibilidade de verificacao, uma
aventura diagndstica).

Os diagnosticos nosoldgicos podem brotar de indicios que ndo estao
presentes

nas listagens nosograficas oficiais, mas correspondem a caracterizagao
clinica da

enfermidade. O que sucede muito com numerosos diagndsticos em casos de
urgéncia que exigem pronto atendimento. Nem por isto, deve-se deixar de
diagnosticar a entidade clinica, ainda que seu registro nosografico possa ou
deva nao ser realizado na mesma rubrica.

Considere-se um exemplo: uma paciente vem a consulta com um quadro
depressivo classico que iniciou com perda de cabelo; conta que ha dois anos,
teve idéntica experiéncia, com sintomas menos intensos. Tratada e
recuperada,

tem alta. Dois anos depois, volta queixando-se apenas de queda de cabelo.



Quem ha de nado diagnosticar e tratar como depressao?

Apesar disto, os dados sao insuficientes para enquadrar como categoria
nosografica tipica. O caso clinico deve ser diagnosticado como depressao,
tratado como depressao e registrado como puder ser em uma rubrica
qualquer

do programa nosografico adotado pelo servico onde isto ocorrer.

23 No fim deste capitulo, acrescento umas notas sobre o conceito de
evidencia como prova cientifica.



Diagnostico Diferencial

A realizacdo do diagndstico diferencial no processo diagnosticador configura
outra atividade tipicamente médica. Trata-se da etapa do procedimento
diagnosticador na qual o médico responde as perguntas: se a enfermidade
nao

for esta que estad sendo cogitada, qual seria ou poderia ser? E porque nao
seria

uma das outras sugeridas no momento anterior? Ja se disse que os
exercicios

de diagndstico diferencial consistem na comprovacao de confiabilidade de
um

diagndstico médico. Aqui se realiza a contra-prova do raciocinio envolvido do
processo de diagnosticar.

O procedimento do diagndstico diferencial € um exercico de confirmagao do
diagndstico feito que busca distinguir uma enfermidade de outras
semelhantes

gue possam ser confundidas com ela. Consiste na comparagao com as
afeccdespatologicas que compartilhem caracteristicas clinicas comuns, por
meio de uma

avaliacdo critica e outros meios de diferenciagao.

Na pratica compara-se o diagnodstico realizado com outro ou outros possiveis
naquele caso concreto. Este momento do processo diagnosticador é aquele
em

que se busca verificar se a condicao patoldgica identificada em termos de
probabilidade, é submetida a contraprova das manobras de comparacdo com
(o]

semelhantes.

Na pratica clinica, depois da construcdo das hipéteses diagndsticas (isto é, a
elaboracao da lista de diagndsticos possiveis para um certo caso), o
procedimento do diagndstico diferencial parece ser a tarefa inteligente mais
elaborada do processo diagnosticador.

O diagnéstico diferencial é o que poderia ser chamado a prova dos nove do
processo diagnosticador. Caso seja realizado com eficacia, pode ser a prova
de

certeza que o diagndstico da enfermidade esta correto. A prova de sua
veracidade ou, ao menos de sua verossimilhanca. De qualquer modo, é um
excelente indicador de confiabilidade e de validade. Sempre que se elabora
um

diagndstico médico deve-se considerar a possibilidade deste estar errado e,



por
isto, deve-se procurar verificar pelos meios possiveis, se aquele quadro
clinico

nao deve ser diagnosticado diversamente. O que se faz utilizando o processo
de

comparar o diagndstico obtido com outros provaveis ou possiveis naquele
caso.

Se nao for esta doenca, qual poderia ser neste paciente que estou
examinando?



Para responder a esta indagacao, faz-se uma lista de diagndsticos possiveis
e

busca-se descobrir, em cada caso, qual o elementos diferencial ou quais os
elementos diferenciais existentes. O mero reconhecimento da hipotese
verdadeira, dentres as elencadas, costuma ser simplesmente um exercicio
mnémico. Ainda que exames complementares, por fornecerem prova
objetiva,

possam substitui-lo inteiramente (como ja acontece com a ponderagao dos
fatores etioldgicos possiveis e o diagndstico especifico). Mas se estes passos
nao forem dados, o diagnosticador nao sabera sequer solicitar os exames
pertinentes para estabelecer a diferenciacao.

Enquadramento Nosografico do Diagndstico Psiquiatrico

Essa é a hora de empregar a CID-10, pois € o momento administrativo da
diagnose. Na maior parte dos diagndsticos da condicdes clinicas somaticas,
nao

se verificam dissonancias importantes entre os diagnosticos nosoldgicos (ou
das

entidades clinicas) com as rubricas nosograficas da CID-10, que é o
instrumento

para este efeito mundialmente aditado. O que absolutamente ndo se dd com
0

diagndstico médico psiquiatrico.

Apds ter sido feito o diagndstico psiquiatrico, seguindo-se uma teoria de
referéncia, deve-se enquadrar aquele diagndstico em um sistema
nosografico,

que permita seu emprego administrativo em relatérios de producdo de
servigos,

estatisticas epidemioldgicas, faturamento e outras medidas de geréncia
sanitaria.

Os sistemas nosograficos usados hoje para registrar diagndsticos
psiquiatricos

sao os DSMs (elaborados e comercializados pela associagao profissional dos
psiquiatras norte-americanos) e a CID-10 (elaborada pela OMS, é uma
espécie de

decalque da anterior). O fato de existirem dois sistemas coloca uma
dificuldade

inicial. Ainda mais quando a duplicidade decorre mais de fatores
econdmicos,

ideoldgicos e politicos do que de necessidades da técnica ou da ciéncia.



O DSM é usado basicamente na medicina americana e mundialmente para
citar

diagndsticos em publicagdes cientificas. Recentemente, apds a publicacdo do
DSM-V, o NIH-Instituto Nacional de Saude americana posicionou-se de
maneira

inédita e contra a corrente, de que ndo mais utilizariam os diagnodsticos do
DSM

para se referir a diagndsticos em pesquisa médica. 24

24 Hounie, A. Comunicacao pessoal.



Por causa de disputas politicas (inclusive de afirmacao de hegemonia cultural
€,

principalmente, de hegemonia econ6mica e politica), além de motivacdes
financeiras (a renda que a comercializacdo destes instrumentos nosograficos
proporciona para quem os fabrica e comercia e vantagem que evntualmente
propiciam para quem fabrica e comercia produtos farmacéuticos), estes rois
de

diagndsticos sdo artefatos ideoldgicos e mercadorias. O que deve ser
lembrado

por todos quando eles sao escolhidos, porque qualquer um destes motivos &,
por si s, motivacdo suficiente para uma intensa disputa de mercado.
Disputa na

qual, é muito raro que seus motivos reais sejam claramente explicitados,
quanto

mais, publicados.

Como sera possivel defender um sistema diagnosticador carente de validade
e

incapaz de prognosticar para justificar investigagoes cientificas terapéuticas
e

tratamento dos pacientes na clinica ?

Seu uso na Psiquiatria Forense também deve ser vedado pela
impossibilidade
fazer progndstico confidveis. 25 E o progndstico é essencial ali.

A localizacdo de um diagndstico médico nas tabelas nosograficas em geral se
processa diretamente. O registro nosografico do diagndstico médico-
psiquiatrico, no entanto, oferece algumas peculiaridades, de acordo com o
sistema nosografico empregado.

Na CID-10 ndo existem eixos diferenciados para registrar os diagnosticos
psiquiatricos. O DSM-III e o DSM-IIIR levavam em conta 5 eixos de
avaliacao (que

correspondem, ao menos em parte, aos géneros psicopatoldgicos):

I -Identificacao da sindrome clinica.

IT -Registro dos transtornos do desenvolvimento e da personalidade e dos
mecanismos de defesa mais comumente adotados.

III -Transtornos fisicos e enfermidades corporais potencialmente capazes de
influir, como fatores patogénicos ou patoplasticos, no quadro clinico atual.



IV -Avaliacao da gravidade dos estressores psicossociais potencialmente
capazes de exercer influéncia sobre o quadro clinico atual.

25 Palomba, Guido Arturo. Tratado de Psiquiatria Forense. Sao Paulo. Ed.
Atheneu, 2003 Pagina 141



Do ponto-de-vista das exigéncias diagndsticas do DSM-III-R, o estresse
deve ter

acontecido no ultimo ano e contribuido para o surgimento de uma
enfermidade

nova, ou para a recidiva ou recrudescimento de uma afeccao patoldgica
preexistente. Sua gravidade é avaliada segundo uma escala de seis graus. A
avaliacao é feita ponderando-se o efeito exercido sobre uma pessoa média,
do

grupo socioecondmico e cultural do paciente, se a situacao foi desejada pelo
paciente ou se estava sob seu controle.

V -Avaliacao global do desempenho psiquico, social e ocupacional do
examinado. Momento em que se procede a avaliagao sintética do
desempenho

individual, considerando-se o rendimento das fungdes psiquicas, os padrdes
de

relacionamento com os demais (sociabilidade) e o rendimento no trabalho, a
validade laboral.

O emprego das listas nosograficas para fazer diagnosticos médicos é uma
deformacao irracionalista que infelizmente esta se tornando muito comum.
Porque inverte o procedimento légico de diagnosticar e, como instrumento
cognitivo cientifico, sé garante a produgao de diagndsticos sindrémicos ou de
sintomas.

Por exemplo, ndo é possivel garantir que todos os casos diagnosticados
como

transtorno depressivo ou transtorno esquizofrénico, sejam casos de doenca
depressivaou esquizofrenia doenga ou apenas conjuntos de sintomas assim
denominados. O que

muita gente ndo percebe e usa esses conceitos como sinénimos.

Atualmente, parece cada vez mais importante que os psiquiatras possam
diferenciar as nogdes de entidade nosoldgica (condicdo clinica reconhecivel e
explicavel por sua etiopatogenia e evolucao previsivel) da entidade
nosografica

(categoria patoldgica convencionada a partir de seus elementos descritivos e
carente de explicacdo etiopatogénica aceitavel).
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7. Esquema Diagndstico Nosoldgico de
José Otavio de Freitas Jr, modificado
Qui bene diagnoscit bene curat”
(Quem diagnostica bem, trata bem).
Aforisma Médico Latino

Prescrever & pratica inerente ao raciocinio clinico aprendido, desenvolvido e
treinado nas faculdades de medicina. Sem isto, a prescricdo sera
temerariamente limitada a sintomas, com os graves erros provocados,
consequéncias e acidentes que isto traz. O conhecimento da fisiopatologia, o
raciocinio fisiopatoldgico, etioldgico e farmacoldgico, sdo alguns dos
elementos

que, consolidados pelo estudo e treinamento da clinica, além de avalizados
pela

experiéncia conscienciosa, caracterizam o ato médico de diagnosticar.
Fernando

Portela

O modo dediagnosticar de José Otavio de Freitas Jr. € um programa de
diagndstico explicativo misto, dimensional e categorial, multiaxial, disposto
em

quatro ordens superpostas, em cada uma das quais se elabora uma rubrica
diagnostica. O diagnostico final sintetiza os anteriores. Os planos
diagndsticos

sao: sindromes, constituicdo, diagndstico da classe nosoldgica, disposicao,
fatores etioldgicos predominantes. Estes elementos podem servir para um
esquema pronto para ser informatizado em um prontuario eletronico.

Quando se comparar este capitulo com o esquema descrito na revisao
histérica do

diagndstico, ha de se constatar que este autor tomou a liberdade de fazer
alguma

pequenas mudangas, com a esperancga que José Otavio haveria de concordar
com elas

se pudesse vé-las hoje.

Diagnéstico Sindrémico

Sintetiza o quadro clinico atual do paciente, através da descricao dos
sintomas e

das sindromes clinicas elementares. Importa ressaltar seu carater descritivo
amplo e a importéancia de evitar, a todo custo, qualquer preconceito
monossindromico. Devem ser diagnosticadas tantas sindromes elementares
guantas forem observadas diretamente, resultarem de informagoes do



paciente
ou de terceiros, ou que surgirem de exames complementares bioldgicos ou
psicoldgicos.



Deficiéncua global/Déficits especificos
Disestesia,

Dismnésia,

Discinesia/Dispraxia,
Distimia/Hipertimia/Euforia/Hipotimia/Disforia,
Hiper/Hipoemotivo/Distimico interpessoal,
Astenia/Estenia,

Ansiedade/Angustia,
Fobia/Intimoraticidade,

Hipondria,

Anancasticidade/Ruminacao
Parandia/Autorreferéncia,
Derreismo/Delusoes,

Hipobulia/Apatia,

Hiperbulia impulsiva,
Disgripnia/Disoréxia,

Parafilia,

Comportamento Disgenital,

Disprosexia,
Inibicao/Desinibicao/Conversao/ Dissociagao,
Dissolucao da consciéncia/Coma



Curso da Doenca
Uma-se um grafico para representar o curso da doenca.
Diagnéstico Constitucional

Definicao do bidtipo e de outros elementos constitucionais constatados no
paciente, como infantilismo, tracos acromegaldides, biotipo displasicos,

dissimetria facial e outros elementos indicadores de constituicao corporal
patogénica (como a dissimetria corporal por tensdo muscular prolongada.

Diagnodstico dos Componentes e Elementos Disposicionais

Avaliacdo ponderada dos elementos etioldgicos conhecidos ou presumidos.
Nao

se trata de tentar definir um ou varios agentes causais, mas de assimilar
condicdes objetivamente definidas de reconhecido valor como fator
desencadeante, patogénico, ou patoplastico em relacao ao estado
psicopatoldgico.

Entre outros possiveis, alguns destes elementos ou componentes podem
ser:

a) disposicdo psicotica em parentes da mesma linhagem (pais, avés, tios,
irmaos);

b) disposicao psicética em outros parentes;

c) disposicdo neuropatica em pais, irmaos, tios, avos;
d) disposicdo esquizopatica;

e) disposicao ictafim;

f) disposicao ciclico-timopatica;

g) distonias neurovegetativas e alergias;

h) dismorfias, malformacoes;

i) afeccao somatica aguda;

j) afeccao somatica crbnica;

|) distonia enddécrino-humoral;

m) condicao puberal;



n) condicao involutivo-senil;

0) sinais neuroldgicos anormais;

p) doenca neuroldgica definida;

q) imaturidade (coartativa ou expansiva);
r) sugestionabilidade.

s) trauma psiquico;

t) condicao conflitiva.

u) praticas paragenitais/abstinéncia/

v) religiosidade primitiva

x) episodio prévio

Diagnodstico da Categoria Etiopatogénica Predominante

Resultante da ponderacao dos fatores etioldgicos (genético-constitucionais,
encefalicos, somaticos, séciopsicogénese atual e pretérita), estimando-se o
quefor aparentemente predominante. Nao esquecer que os antecedentes
familiares

e pessoais fisioldgicos e patoldgicos podem ser muito valiosos nesse
momento.

A definicao deste diagndstico pode ser:
I - enfermidade sociopsicégena (aguda, subaguda ou crénica);
IT - enfermidade somatodgena (incluidas as endotdxicas. aguda ou cronica);

ITI - enfermidade encefaldgena (aguda ou cronica);
IV - enfermidade exotéxica (aguda ou cronica)
IV - enfermidade enddgena (aguda ou crbnica);

V—enfermidade ndo-classificdvel nas anteriores (aguda ou cronica).



11.Taxonomia ou Classificacao

As taxonomias ou classificacoes sao empregadas na medicina desde a
Antiguidade e continuam a ser usadas como instrumentos epistémicos e
recursos Uteis para satisfazer necessidades da vida pratica de pessoas,
empresas ou comunidades.

No entanto, praticamente ndo ha cursos de formacdo ou pdsgraduacao
médica

gue programem as classificagdes como objeto de estudo e isso faz muita
falta

na formagao dos médicos. Especialmente dos psiquiatras. Assim, tenta-se
aqui

criar ao menos uma cartilha taxondmica que possa ser aproveitada para
quem

pretendes estudar a classificagao vigente na psiquiatria mundial.

Para PLATAO classificar consistia em distribuir os espécimens de uma
totalidade

por uma hierarquia de classes, formando como que uma espécie de “rede”
de

conhecimentos, a semelhanga de uma arvore que, através de seus galhos,
fossese desdobrando e se simplificando a medida que passasse de um nivel
para

outro.

CAIO PRADO Jr., 26 menciona duas maneiras opostas pelas quais as pessoas
podem conhecer a realidade que o circunda. A primeira, inicia-se na
identificacao

dos fatos isolados, caminhando para identificar quais grupos homogéneos
podem ser formados com estes elementos, que devem ser reunidos, depois,
para fazer descobrir suas relagdbes com os demais e, assim, conhecer a
constituicao da totalidade.

A busca do conhecimento sobre o todo a partir do que se sabe sobre seus
componentes particulares e sobre seus elementos, suas partes individuais.
Na

segunda maneira de se buscar o conhecimento da realidade por meio da
classificacdo, considera-se, antes de tudo, a existéncia da unidade da
totalidade

e, depois, estuda as relagdes existentes dos conjuntos em seu interior
parachegar ao conhecimento dos individuos e da individualidade, (aquilo que
caracteriza cada individuo ou espécimen).



Classificar € uma modalidade especial do recurso epistemoldgico de
organizar e

de sistematizar a descricao dos elementos de um conjunto e, por isto,
também

€ um tipo particular de analise ldgica.

26 Prado Jr., C. Notas Introdutdrias a Légica Dialética, Ed Brasiliense.



O processo mental de classificar conjuntos de objetos concretos ou abstratos
ou informacodes, consiste no emprego dos procedimentos ldgicos
elementares,

especialmente a analise e a comparagao por seriacdo, para facilitar o
conhecimento ou organizar o trabalho mental de extrair algum saber da
natureza, da sociedade, do homem; e isto, € um procedimento que se da no
enriguecimento do conhecimento pela reelaboracao da descrigao, tanto no
conhecimento vulgar, quanto no conhecimento cientifico. Mas neste ultimo
desempenha papel muito destacado.

Toda classificacao, quaisquer que forem os objetos classificados e quaisquer
que

forem os critérios de classificacdo que se empregue nela, se da pela
subdivisao

de conceitos ou categorias Idgicas mais complexas em componentes seus de
menor complexidade, a partir de um critério preestabelecido que os relina
em

grupos mais ou menos homogéneos em funcao do critério empregado. O
processo de classificar tem sido, talvez, o instrumento mais importante para
transitar da singularidade para a generalidade, passando pela
particularidade.

Afinal, conhecer é, em primeiro lugar, poder singularizar, particularizar e
generalizar cada vez com maior alcance e maior exatidao.

Recordando que, do ponto de vista da quantidade, os objetos (materiais ou
conceituais)
podem ser divididos nas seguintes categorias:

o geral (que relne todo o universo considerado);

o particular (que engloba todos os componentes deste universo que
ostentem uma

propriedade comum);

e o singular (ou especifico que se refere a um Unico daqueles componentes
do conjunto

classificado).

A classificagao, inicialmente instrumento positivista e meramente descritivo,
tornou-se um recurso qualitativo e sistémico de explicar por causa de sua
tendéncia a identificar os dipolos dialéticos e estudar suas relacdes. Além de
permitir localizar o que é essencial do que é acessdério em cada objeto
estudado

no conjunto classificado. Além de estabelecer uma hierarquia dos objeto ali
classificados.



Como instrumento cognitivo, particularmente como instrumento do
conhecimento cientifico as classificacdes costumam ter dois objetivos gerais
destacados:

= a) instrumento de conhecimento (finalidade heuristica), ou



= b) facilitar um trabalho que exija a mobilizacdo de um conjunto mais ou
menos

complexo ou uma série mais ou menos extensa (finalidade pratica ou
utilitaria

para quem classifica ou encomenda uma classificagao).

Sem esquecer que cada classificacao especifica ou cada conjunto particular
de

classificacOes costuma ter seus proprios objetivos (especificos e particulares)
gue sempre exercem influéncia em seus resultados. O uso de classificacoes
cientificas ou de catalogos utilitdrio depende muito de seu objetivo. As
cientificas permitem aperfeicoar o conhecimento na superacao da descricao
pela

explicacdo. A finalidade pratica caracteriza os catalogos utilitarios. O que nao
é

certo € denominar um catalogo utilitario de classificacao.

As classificacOes sdo artefatos cognitivos e culturais, construgdes logicas. Por
isto, nao ha classificagdes certas ou erradas, assim como ndo ha nomes
certos

ou errados para as pessoas, objetos e acontecimentos, embora possa haver
descrigcdoes ou conceituagdes falsas ou a atribuicao de nomes falsos a quem
ja os

tem diferentes. Mas interessa perguntar se a CID 10
heuristica de construtos com finalidade cientifica, ou
pragmatica.

Para que e para quem serve?

uma sistematizacao

é
é uma tividade

Repita-se que as classificagdes sao cientificas (quando seu critério aponta
para

uma propriedade essencial dos objetos classificados); sao utilitarias (quando
seu

critério ndo é essencial aos objetos sistematizados, mas é util para quem a
elaborou). Assim deve-se procurar conhecer a utilidade que motivou a
construcao das classificacOes utilitarias que os psiquiatras do mundo estao
empregando, inclusive como critérios validos para investigar.

O procedimento classificatorio exige que os objetos sejam ordenados em
niveis

diferentes de importancia ou se declare que merecem prioridade sobre os
demais porque os contém. Para Bunge, classificar é dividir um conjunto de
objetos (materiais ou conceituais) em subconjuntos (classes) homogéneos
em

funcao de um critério usado para agrupa-los.



Para Bunge, toda classificacao deve obedecer a alguns principios: 27

1 cada membro da conjunto original é atribuido a alguma classe;

ha dois tipos de classes - simples (espécies) e compostas (por exemplo,
género -uniao de

duas ou mais espécies);

27 Mario Bunge, Dicionario de Filosofia, Ed. Perspectiva, S Paulo, 1999.



2 cada classe simples é composta por alguns membros (ou espécimes) da
colecao original;

3 cada classe é um conjunto cuja condicao de pertinéncia ou de ser membro
é determinado por um predicado ou uma conjungao de predicados (um
critério);

4 cada classe é definida, nao deve haver casos limitrofes;

5 duas classes quaisquer sao mutuamente disjuntas, ou uma delas esta
contida na outra, se for o primeiro caso, diz, se que elas pertencem a
mesma ordem, do contrario a ordens diferentes;

6 somente duas relagoes légicas estao envolvidas em uma classificacao - a
relacdo de ser membro (ou de pertinéncia) valendo entre o individuo e a
classe e a relacao de inclusao, que relaciona classes de diferentes ordens;

7 toda classe composta é igual a unido de suas subclasses de ordem
imediatamente precedente;

8 todas as classes de uma determinada ordem sao aos pares disjuntas e
(ndo) possuem intersecgao;

9 toda particdo de uma dada ordem é exaustiva, a unidao de todas as classes
de uma determinada ordem é igual a colecao original;

Caso a condicao 9 ndo for atendida, ndao ha uma classificacdo, mas uma
tipologia,
uma lista de tipos.

E importante saber disso porque, em geral, as enfermidades sdo mais bem
identificadas

por seu tipo ideal do que pelos seus sintomas. Identificar a propriedade mais
tipica de

uma doenga pode ser essencial para quem pretende identifica-la.

Quando os objetos sdo agrupados sem qualquer critério, obtém-se uma lista
aleatoria.

Até cientistas respeitaveis podem confundir listas aleatdrias com
classificacOes cientificas.

Quando o critério usado ndo for uma propriedade essencial do objeto,
obtém-seum rol ou um catdlogo. A CID 10 e seu modelo, o DSM (da versao
3 em diante)

sao catalogos de sintomas e sindromes chamados transtornos (disorders),



que
nao sdao doengas ou enfermidades. Ambos ndo sao classificagdes de
enfermidades ou doencas. Embora a primeira seja o capitulo F da
Classificacao

Internacional de Doencas e Problemas de Saude.



Classe e Classificacao.

A reunido de objetos em classes - chamada classificacdo — € um ato
intelectual

gue, na maioria das vezes, se pratica inadvertidamente. A construgao dos
conceitos e o exercicio da linguagem sdo procedimentos classificatérios.
Classificar é exercitar o método analitico para ampliar o conhecimento sobre
um

conjunto de objetos, mas este objetivo somente sera atingido, enquanto
instrumento da metodologia cientifica, quando resultarem em classificagoes
naturais. A classificacdo € um modelo exemplar da analise como
procedimento

racional e da descricao como instrumento do conhecimento, de todas as
modalidades de conhecer.

Classificar se origina do latim, classis = divisao (divisao ordenada) + facere

fazer. O procedimento de classificar é a operacdo ldgica que consiste em
repartir um conjunto de objetos ou fenémenos (quaisquer que sejam)
sistematizados em classes coordenadas ou subordinadas, segundo critérios
previamente escolhidos. Classificar € descrever ou ordenar os objetos
classificados a partir de pontos de vista diferentes daquele feito
originalmente.

Em ultima andlise, classificar € simular uma nova organizacao dos fatos para
permitir conhecer mais sobre eles. Ja se viu que classificar € uma maneira
de

analisar. Mas, classificar também é hierarquizar e organizar, rehierarquizar e
reorganizar os elementos de um conjunto até que se possa aprender com
iSSo

algo sobre aquele conjunto e seus componentes.

Para Platdo a classificagao é um exercicio do método analitico do
conhecimento,

porque classificar é exercitar cientificamente o método analitico. De fato, a
classificacdo € modelo exemplar da andlise como procedimento racional,
cientifico e instrumento do conhecimento.

As Unicas classificacOes sistémicas, aquelas que podem legitimamente ser
denominadas sistemas classificatorios, sao as classificacdes naturais
estruturadas de acordo com um minimo de rigor metodoldgico em sua
construgao que, como se vera adiante ndo acontece com os catalogos de
sintomas denominados inadequadamente como classificacdes de doencgas
psiquiatricas.



A categoria taxon6mica € qualquer grupo taxondmico ou taxon de qualquer
grau, criado de acordo com as regras de nomenclatura para classificar os
objetos de um conjunto.



Classificar é o processo de organizar os componentes de um conjunto de
objetos materiais ou conceituais de acordo com um critério ordenador. Os
procedimentos classificatérios tém sido muito usados nas atividades
espontaneas ou deliberadas de conhecer o mundo. Uma classificacdo de
animais

deve conter os animais e s6 eles. Uma classificacao de doencas pois deve
abranger sé doencas.

As classificacOes psiquiatricas atuais misturam sindromes e sintomas como
se
integrassem a mesma classe, fossem espécimes idénticos.

Para atingir esse objetivo, apesar de constar em uma classificagao de
doencgas e

outros problemas de salde uma classificagdo de doencgas, -inventaram o
conceito de transtorno (do inglés, disorder) para fazé-lo. Acontece que esse
“transtorno®, apesar de fingir que é doenca se resume a sintomas e
sindromes,

que qualquer semiologia considera como partes componentes das doengas
(ouenfermidades). Por causa disto ndo tem nem gerou uma semiologia, mas
uma

lista para servir para comparar com o caso clinico avaliado.

Ao apelar para esse artificio, faz da espécie a ser organizada - as doengas -
uma

dualidade heterogénea passou, ingénua ou ardilosamente, a ser tratada
como se

fosse homogénea. Isto &, passou a lidar com entidades ldgicas diferentes
como

se fossem idénticas. Esta parece ser a falacia fundamental a comprometer o
produto resultante. Partindo de uma concepcdo sistémica da natureza, como
é atendéncia epistemoldgica contemporéanea, ao se descobrir a caracteristica
essencial de um conjunto de objetos ou processos naturais, descobre-se a
chave de sua explicagdo e da construgao de predicdes validas sobre aquilo.
)

que constitui, afinal, os dois objetivos mais importantes da ciéncia.

Quando se trata de fenOmenos naturais, aplicacao direta destas informacoes
parece muito razoavel e ha um século vem rendendo dividendos valiosos
para as

ciéncias da natureza. O que nao tem acontecido para as ciéncias da
sociedade e

para as ciéncias do homem.



Muito provavelmente porque, a despeito da natureza sistémica da
estruturacao

de seus objetos e de seus fendmenos, tem havido naquelas ciéncias uma
intrusao de valores, critérios e procedimentos adequados as ciéncias
naturais,

mas inserviveis na investigacao da sociedade e do ser humano.

Em geral, os processos de classificar podem ter um de dois objetivos:



a) ser um instrumento para elaborar conhecimentos, especialmente, fazé-los
transitar da descricao para a explicacdao dos objetos ou fatos estudados; ou
b) facilitar um trabalho que exija a mobilizagao de um conjunto mais ou
menos

complexo ou uma série mais ou menos extensa.

Quando o propésito for cognitivo ou heuristico, classificar deve-se
hierarquizar e

organizar, rehierarquizar e reorganizar os elementos de um conjunto até que
se

possa aprender algo sobre ele e seus componentes. Em ultima analise,
classificar

cientificamente é simular uma nova organizacao dos fatos para conhecer
mais

sobre eles ou para atender a algum outro propdsito. Assim é possivel
identificar

alguma caracteristica essencial nos membros de um conjunto.

Como termo da Logica pode-se definir classe como uma série, um grupo,
uma

colegao ou um conjunto de objetos materiais ou conceituais (chamadas
membros) que possuem pelo menos uma caracteristica comum que as
integre.

Os agregados casuais de elementos, que também podem ser chamado todo
ou

configurar uma totalidade nao devem ser chamados de classe se nao
tiverem

aquela caracteristica comum.

Uma classe pode ser composta por objetos materiais (concretos) ou
conceituais

(abstratos). O termo classe também é bastante empregado nas ciéncias
sociais,

quando deve ser adjetivado: classe social. A quantidade de caracteristicas
comuns que tenham todos os elementos da uma classe indica o grau de sua
homogeneidade.

Uma classificacao se caracteriza pelas categorias taxonémicas ou taxa
(plural de

taxon), isto é pelas unidades taxon6micas que empregue para hierarquizar
seus

elementos. No caso das classificacdes de enfermidades ous nas doencgas, a
unidade taxon6mica ha de ser as enfermidades (ou doencgas, para quem nao
diferencia estes dois conceitos). ]Ja se sabe que os procedimentos cognitivos
percorrem um caminho que inicia na indiciagao, passa pela nominagao, pela



conceituacao descritiva, pela explicacdo e finda na definicao. Quando
usadospara conhecer, dentro do momento descritivo do processo de
conhecer, 0s

procedimentos classificatérios, buscam um critério que se refira a uma
caracteristica essencial das coisas, palavras ou ideias classificadas.



Conceitos Derivados da Classificagao

Alguns conceitos sao importantes para compor o conhecimento sobre as
classificagOes:

A Tipologia como resultado da classificacao

A tipologia é a forma de aplicacdo de uma classificagdo na qual se
consideram

como parametros de sistematizagao certos modelos concretos que reldnam
0s

caracteres distintivos de uma classe. O tipo, tanto pode ser uma das
caracteristicas que pré-definem os elementos do grupo que as possua,
quanto

pode consistir no conjunto de individuos que apresente aquele carater ou
aquelas caracteristicas definidoras tipicas.

O Protdtipo

O protétipo, como o modelo, € um construto estrutural que relne todas
ascaracteristicas essenciais de um tipo de objeto ou fendmeno; de certa
forma, o

prototipo é um tipo idealizado da categoria ou estrutura que pretende
exemplificar.

Uma definicdo operacional é uma definicao resultante da indicacao da
operacdo que se reproduz experimentalmente e cujo resultado é accessivel
diretamente a observacao empirica ou a medicao. Na CID-10 sao utilizadas
como

uma espécie de prototipo (ou definicdo convencionada) de um fendmeno
psicopatoldgico expresso pela categoria diagndstica a que se refere.

Carater

Carater é qualquer propriedade morfoldgica, psicoldgica ou fisioldgica de um
organismo pela qual é possivel estabelecer suas semelhangas e diferencas
com

os demais; a existéncia dos caracteres empregados como critérios, permite
a

identificacdo de séries taxondmicas.

Série taxonOmica

Série taxon6mica é a forma de classificacdo que consiste em uma sucessao



de

termos alinhados numa certa ordem, em fungdo de um critério ordenador ou
classificador. E essencial seu carater linear (ainda que circular, quando a
série

nao for hierarquizada, quando qualquer termo puder ser o primeiro g,
também, o

ultimo). Sindnimos de série taxondmica: sequéncia, sucessao.



Espécimen

A espécime taxondmica ou classificatdria indica a qualidade dos objetos
materiais ou conceituais que estao sendo classificados, sao os elementos
singulares do procedimento.

Uma classificacao de enfermidades deve ser uma classificagao de
enfermidades.

Uma lista de transtornos finda por se constituir em um saco de gatos no qual
se

misturam sintomas e sindromes em uma categoria taxonomica. Ou sintomas
e

sindromes como objetos idénticos.

Espécimen é como se nomeia cada individuo de uma espécie.
Critério

E o conceito usado para designar os membros de cada tédxon ou categoria
taxonOmica.

Critério como termo da filosofia € o conceito que designa um carater
particular,

uma caracteristica identificadora ou uma propriedade distintiva, que permita
distinguir um objeto o verdadeiro do falso, estabelecendo a verdade sobre
sua

identidade e permitindo emitir um juizo sobre ele.

No capitulo da sistemética das ciéncias faticas, chama-se CRITERIO a
qualquer

carater que possa servir de referéncia para mensuracdes e que permita uma
diagnose. Em psicologia, critério nomeia uma variavel normativa relativa ao
estado de uma fungao, de uma decisdo ou gestao. Em taxonomia, o critério
€ o

atributo eleito como distintivo de um subgrupo a ser extraido de outro, mais
amplo, que o contém.

A escolha do critério depende essencialmente do objetivo da classificacdo, do
interesse do classificador. Sua motivacao depende essencialmente do
interesse,

mas pode resultar da observacao, experiéncia, teoria ou, mesmo, da
intuigao.

Entretanto, o mais comum é que esse interesse corresponda a uma ou mais
necessidades de quem faz a classificacao ou de quem patrocina a aquela



atividade.

Em uma classificacao categorial pode-se empregar simultaneamente varios
critérios, embora se saiba que quanto maior a quantidade de critérios mais
fica

prejudicada a qualidade taxondmica.



E ideal que cada nivel classificatério resulte de um Unico critério (ou sé um
conjunto coerente de critérios). Por exemplo, é possivel uma categoria
nosoldgica que contemple: sindrome parandide, inicio subito, curso agudo,
obnubilacdo de consciéncia e antecedentes comiciais. Cada um destes
elementos seria um critério. Nas classificacdes dimensionais naturais, os
critérios

se limitam a trés, ai estaria o limite de integracdao dimensional (sintetizacao
simultanea de quantidades em eixos diferentes) do espirito humano.

Nas classificacOes utilitarias e artificiais, como os catdlogos de estoque, de
mercadorias a venda ou tabuas nosografica de diagnostico destinadas a
comporem um relatério epidemioldgico, a complexidade e o numero dos
critérios

dependem dos objetivos da sistematizagao.

Considera-se o critério ou os critérios usados em uma classificagdo como seu
seu elemento essencial mais importante e reflete, principalmente, os
interesses

(no sentido mais amplo possivel da expressao) intelectuais, ideoldgicos ou
praticos de quem o escolhe.

Se houver necessidade de classificar uma série de pecas de um mecanismo
complexo, ha de ser diferente o critério classificatério se o objetivo for
arruma-

las em um caixote, ocupando cada uma o menor espago possivel (uma
classificacdo artificial), ou organiza-las de tal maneira que o mecanismo
funcione

perfeitamente (sua organizacao natural). Pode-se dizer que o melhor critério
de

cada nivel de uma classificagao natural seria o atributo que se definisse
como o

melhor principio (no sentido de mais essencial e mais geral), categoria ou
conceito unificador.

O valor de uma classificacdo depende do critério adotado na organizacao (ou
reorganizagao) dos seus conceitos. Uma classificacao nao tem qualquer valor
por si mesma, sua significacao e importancia para a finalidade a que se
destina

decorrem, essencialmente, do processo de discriminacao que a dirige. E este
consubstancia no critério classificatério, dependente muito mais, como ja se
disse, dos objetivos da classificacao (talvez fosse melhor dizer, do
classificador)

do que das qualidades intrinsecas dos objetos classificados. Nao que tais
atributos nao existam, que sejam irreais, mas porque sao escolhidos por



interessar a quem classifica. Em psicopatologia o critério classificatorio pode

ser
a doencga, o curso, a etiologia, a patogenia, a terminagao, o tipo de curso, a
resposta a terapéutica, a idade de inicio ou qualquer outra caracteristica
clinica.



Quando o interesse que presidir a classificacao for primordialmente
heuristico-

cientifico, o resultado terd que ser uma classificagdao natural (ndao
importando se

dimensional ou categorial), para isto os critérios terao que ser caracteres
essenciais dos entes classificados. Ja, se o propdsito da classificacdo for
utilitario, repita-se, o critério classificatério devera ser aquela caracteristica
que

mais for Gtil para a finalidade perseguida.

Talvez por isso, quem coordenou a confeccao do capitulo de psiquiatria das
duas ultimas classificagdes da 0.M.S., Sartorius escreve que: Uma
classificacao é )

um modo de ver o mundo. E a revelagao de uma posicao ideoldgica, de um
nivel

aceito da teoria do conhecimento. Classificar significa criar, definir ou
confirmar

os limites dos conceitos. Estes, por sua vez, definem a nds mesmos, Nnosso
futuro e nosso passado, o territério de nossa disciplina, sua importancia e
seu

significado. Nenhum outro ato intelectual tem a mesma importancia: se
nossas

classificagbes das coisas e das pessoas que nos cercam se perdessem, O
mundo

deixaria de existir como um configuragao coerente e organizada e se
converteria

em uma nebulosa aglomeracao de dejetos: matéria, pessoas e coisas fora de
lugar. Mas deveria mencionar que uma classificagao deve obedecer aos nove
principios de uma classificacdo cientifica. As numerosas classificacdes que
servem para organizar o conhecimento acerca do mundo estao em harmonia
e

em um estado de interdependéncia dinamica. Quando uma uma, as outras
também o fazem. As classificacdes das enfermidades em psiquiatria ndo sdo
uma excecgao: dependem dos desenvolvimentos que se produzam dentro e
fora

da psiquiatria e estao intimamente relacionados a eles.

A este proposito, é possivel lembrar que Foucalt, em As Palavras e as
Coisas,

menciona a seguinte “classificacao” dos animais, copiada de Borges que a
usou

alegoricamente, mas que é muito repetida como coisa séria. Apesar de ser
exemplo de uma lista aleatodria e artificial, cujo objetivo é parecer uma
classificagao de animais: “os animais se dividem em: a) pertencentes ao



imperador, b) embalsamados, c) domesticados, d) leitdes, €) sereias, f)
fabulosos, g) caes em liberdade, h) incluidos na presente classificacao, i)
que se

agitam como loucos, j) inumeraveis, k) desenhados com um pincel muito
fino de

pelo de camelo, |) etc., m) que acaba de quebrar a bilha, n) que de longe
parecem moscas.” De fato, trata-se de um rol que reflete a intencao de seu
autor, embora seus critérios possam ser inescrutaveis. No entanto, ndo é
impossivel que alguma de suas categorias (ou todas elas) satisfagcam
algumas

exigéncias de validade e confiabilidade, desde que sejam inventadas para
legitimar esta lista como se fosse uma classificacao.



Critérios de inclusao e de exclusdao

Os critérios classificatdrios podem conter conceitos de inclusdo ou de
exclusao.

O conceito de inclusdo é resultado natural da aplicacdao do método
classificatorio em busca da identificacdo. E o conceito de exclusdo ndo é
mais

que a utilizacdo de um juizo negativo como critério de classificacdo. A
possibilidade de utilizar critérios de exclusao permite a construcao de
classificagdes hierarquizadas, nas quais a inclusdo ou identificagdo de um
atributo determinado exclui outro ou outros.

O critério da ordenacao de objetos é sempre arbitrario e, quase sempre
definido

pelo seu objetivo. Por isso, quando se tratar de uma ordenagao com muitos
elementos e o objetivo for facilitar sua consulta, o critério pode ser
alfabético,

como acontece na catalogo telefénico ou como pode acontecer em um
catalogo

(ou t;abua) nosografica de procedimento diagndsticos para um censo
hospitalar

ou qualquer propdsito estatistico.

No entanto, se o objetivo da ordenacao tiver fungdo heuristica de uma
classificacao cientifica, entao os critérios usados devem ser propridades
essenciais dos objetos e assim resultem em uma classificagao natural e
homogénea. Isto é, o critério classificatdério deve se referir a propriedades
essenciais dos objetos classificados e ser o mesmo para cada nivel da
classificacdo. Como se Vvé os critérios empregados em uma ordenagao
permitem

distinguir os propdsitos reais de uma forma qualquer de ordenacgao de
objetos.

A mudancga do tédxon é um valioso instrumento de conhecer, como e quando
deve-se aplicar o principio de recodificacdo; mudando o critério adotado, o
resultado serd reestruturar um campo fenomenal ja explorado, e suscitar ai,
eventualmente, novas configuracoes da realidade. Ou, de outro modo,
acrescentando ao quadro completo um novo critério, ampliando sua
dimensao e

enriquecendo suas possibilidades heuristicas.

Moles cita como exemplo classico a tabela periddica dos elementos de
Mendeleiev que se transforma de uma classificacao linear dos elementos
classificados por seus pesos atdmicos crescentes em um conceito de familias



verticais, pela introducdo de um novo parametro - a equivaléncia eletrénica

ou, quando muito, aquilo que, na época, podia entdo ocorrer: o conjunto das
propriedades quimicas.



Um bom sistema taxonOmico é simultaneamente baseado e reflexo de um

sistema de leis ... Este sistema pode mudar com os avancos tedricos que se
aderem naquele campo. Sistemas de classes definidas em termos de
caracteristicas manifestas observaveis dao lugar a sistemas cujos principios
definidores se apoiam em conceitos teoricos, diz Hempel 28 descrevendo a
trajetoria cognitiva pela qual a classificacao se transforma de um sistema
descritivo em um explicativo.

S6 que nos DSM e na CID-10, a explicacdo cientifica é afastada como
impossivel. )

Tao impossivel, que nao €&, sequer, procurada ou procuravel. E um catalogo
que

mistura sintomas esolados e conjuntos de sintomas.

Qualidades de uma Classificacao em Psiquiatria

Antecipando alguns critérios para a proxima classificacdo internacional de
doencgas, Sartorius 29 enumera os elementos que considera como requisitos
importantes para futuras classificagdes internacionais de transtornos
mentais.

Para ele, a préoxima CID devera:

1. estar fundamentada, o mais possivel, em pontos de concordancia entre os
profissionais desaude mental e outros usuarios;

Isto é esta primeira “exigéncia” recorre ao argumento da autoridades de
pessoas

escolhidas por critérios subjetivos ou ocultados. Nenhuma outra das
exigéncias

seguintes sao critérios cientificos ou filosoéficos consideraveis,

2. ser bastante simples e compreensivel;

3. estar a servigo das classificagcdes regionais e nacionais, estando apta a se
harmonizar com elas;

4. ser apreciado o bastante para servir como instrumento de intercambio
deinformacodes, tornando-se uma classificacao de referéncia;

5. ser bastante conservadora e teoricamente pouco empreendedora para ser
atrativa ou, ao menos, aceitavel, para o maior nimero possivel de pessoas;
6. s6 promover mudangas quando houver verificacdo cientifica convincente;
7. considerar os diversos idiomas em que terd que ser traduzida;

28

Hempel, C. G., op. cit., p. 612.
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Sartorius, N., op. cit.



8. conservar uma certa continuidade, evitando revisdes muito proximas.

A estes atributos, poder-se-iam acrescentar a necessidade de uma
nomenclatura padronizada para sintomas, tipos de instalagao, evolucao e
término; padronizacao de conceitos diagnosticos basicos além da instituicdo
de

procedimentos diagndsticos padronizados especificamente para efeito de
pesquisa (0 que ja esta sendo providenciado na CID-10). Sem esquecer a
necessidade das classificacdes serem homogéneas, conservando em cada
patamar classificatorio fendmenos psicopatoldgicos da mesma natureza
(classe

de patologia) e ndo misturando critérios de qualidades diferentes no mesmo
nivel de classificacdo. Nenhuma destas recomendacdes é elemento essencial
de

uma classificagao cientifica.

FILOSOFIAS DA TAXONOMIA

Fundamentos de Biofilosofia, de
Martin Mahner e Mario Bunge,
Siglo Veinte Uno Ed.

Sustentamos que as principais filosofias que estdo subjacentes as
taxonomias bioldgicas sdo: o

idealismo, o hominalismo e o conceitualismo.

Cada uma destas escolas filoséficas ostenta um rango avoengo: o idealismo
remonta a Platao,

o nominalismo a Ockham e o conceitualismo a Aristételes. E todas, exceto o
idealismo,

estancado desde os tempos da Naturphilosophie romantica, se ramificarm
em escolas rivais.

O idealismo ou tipologismo sustenta que (a) todos os membros de um taxon
dado

compartilham certas propriedades essenciais que servem para definir o
taxon, dai que

frequentemente recebe o nome de essencialismo; e (b) as espécies sao
ideias e, mais,

arquétipos ou formas ideais que os organismos individuais representam sé
imperfeitamente.

Como o essencialismo idealista tem sido criticado extensamente em outras
partes (sobretudo

por Mayr, 1982) e ja ndo tem uma fungao significativa em taxonomia, daqui
em diante faremos



caso omisso dele, principalmente por ser incompativel com a ontologia
materialista da ciéncia

moderna. O nominalismo é uma reacao ao idealismo. Ha duas variantes: a
tradicional e a

contemporanea.

O nominalismo tradicional, em Buffon, Lamarck e Darwin, sustentava que so
ha individuos

(organismos) e que as espécies sao apenas nomes convencionais adotados
por razdo pratica.

(Veja-se Mayr, 1982. De acordo con Gayon, 1996, ha trechos da obra de
Buffon que sugeremque chegou a considerar as espécies como individuos.)
O nominalismo contemporaneo ou

neonominalismo aparece em duas versoes: a fraca e a forte.



O neonominalismo débil afirma que as espécies ndo sao nomes nem
conceitos mas individuos

concretos, i. e., entidades materiais compostas de organismos (p. ex., Mayr,
1963, 1982, 1988;

Ghiselin, 1966, 1974, 1981; Lother, 1972; Hull, 1976; Sober, 1980, 1993;
Reig, 1982; Ax, 1984;

Rosenberg, 1985; M.B. Williams, 1985; Willmann, 1985.)

O neonominalismo forte ndo sé considera as espécies como individuos
concretos, senao que

também defendem que todos os taxa se denominam “entidades histdricas”,
sempre que nao

sejam totalidades compostas concretas (p. ex., Bock, 1974; Ghiselin, 1974,
1981; Griffiths, 1974;

Hull, 1976, 1978, 1980, 1988, 1989; Wiley, 1978, 1980, 1981, 1989; de
Queiroz, 1988, 1994;

de Queiroz y Donoghue, 1988; Mayr e Ashlock, 1991).

O neonominalismo parece restringir-se a biologia, dai porque resulta mais
adequado

denomina-lo bionominalismo. Os bionominalistas usualmente ndo duvidam
gue haja classes ou,

mais precisamente, tipos naturais de coisas nao viventes, tais como os
elementos quimicos (p.

ex., Sober, 1980; Hull, 1989). Nao ostante, creem que a evolucao impede
conceber os taxa

como se fossem classes ou tipos. Posto que o bionominalismo ganhou ampla
aceitagao entre o

taxdnomos e fildsofos (parece a posicdao predominante entre eles na
atualidade), examina-loemos

em detalhe na secgao 7.3.

O conceitualismo € uma espécie de compromisso entre o idealismo e o
nominalismo. Sustenta

que na hierarquia sistematica (a) s6 os organismos individuais sdo reais,
quer dizer, que saoindividuos concretos e existem independentemente do
sujeito cognoscente (outros sistemas

materiais compostos por organismos, tais como biopopulagdes, comunidades
e sistemas sociais

também sdo reais porém se passa por alto aqui por ndo serem relevantes
para a sistematica);

(b) a espécie e os demais taxa sao conceitos, ainda que ndo arbitrarios e
inGteis ja que



representam comunalidades objetivas entre organismos: sao classes
naturais ou, idealmente,

tipos naturais. Parafraseando Christian Wolff: taxa non existunt, nisi in
individuis (1740, §56.) No

entanto, em continuagao veremos que, a fim de coniderar a evolucao, a
nocao convencional

de tipo natural necessita modificar-se para constituir a nogao, mais débil, de
tipo bioldgico

(veja-se também Ruse 1987).

Este texto ambiciona fomentar sua discussdo especialmente no ambito da
psiquiatria, porque, ali, tabuas nosograficas estdo sendo usadas como se
fossem

taxonomias nosoldgicas, ou pior, como se fossem compéndios de psiquiatria.
Do

ponto de vista clinico, tal deformagao pedagdgica faz com que os médicos
jovens confundam sintomas, sindromes e enfermidades e os amontoem nos
diagndsticos e terapéuticas, a pretexto de serem “comorbidades”.

O emprego da expressdao comorbidade é curioso e contraditério quando
empregado em

uma estrutura tedrica que nega a existéncia de enfermidade (morbus em
latim) e recusa

conceitos tedricos. O que contraria e expde a negada teoria. Além disso, so
faz sentido

em um sistema diagndstico e taxondmico descritivo.



A Classificacao Integra a Descricao e a Explicagao

Na estrutura légica do conhecimento a indiciacdo precede e prepara a
descrigao,

que precede e prepara a conceituagdo, que precede a nominagao que
preparaexplicacao.

A explicacao enriquece a conceituagao, que precede e prepara a definicao e
estapode sempre ser modificada sempre que 0s conhecimentos que a
originaram

forem mudados. Essa cadeia ldgica de fendbmenos cognitivos em interagao
pdeem evidéncia a unidade do processo de conhecer, unidade na qual se
articulam

diferentes processos, mas que ndo pode ser entendida como uma sequéncia
mecanica de fases que se sucedem, mas como a articulagcdo extremamente
dinamica de diferentes momentos de um desenvolvimento vivo; momentos
quese estruturam mais ou menos simultaneamente, exercendo, cada um
deles,

permanente influéncia sobre os demais, enquanto sofre sua influéncia deles
(demonstrando sua interagao sistémica). O carater sistémico das
classificagoes

reflete a sistematicidade dos conjuntos de objetos classificados.

Nao se pode deixar de destacar, nesta construgao cognitiva, a interconexao
de

todos os seus momentos de maneira dinamica, evolutiva em permanente
desenvolvimento. Ao mesmo tempo em que reflete a unidade dos conceitos
edos objetos que representam. Enquanto que, no interior de cada conceito,
manifesta-se a unidade de sua dimensao subjetiva (a ideia) e da objetiva (a
palavra). Esta elaboragao interessa indistintamente a todos os tipos de
conhecimento (vulgar, cientifico e filoséfico) porque, como ja afirmado, ndo
se

diferenciam por sua estrutura cognitiva, mas pelo alcance de sua capacidade
de

generalizagao, confiabilidade e validade.

A classificacdo é um instrumento inteligente que permite libertar o
conhecimento da imobilidade da descricao e possibilitar-lhe conhecer melhor
as

coisas do mundo pela descoberta da sua explicacao. O que faz aquele objeto
existir. Tanto no conhecimento comum, quanto no cientifico, a classificacao
pode ser usada para superar a descricao e fazer emergir a explicagao.
Mesmo na

epistemologia, a explicagcao costuma nascer da descricao, frequentemente



por
meio da classificacao, procedimento que transforma o momento descritivo

da
cognicao faz surgir o explicativo.



O rearranjo dos componentes de um sistema permite entender melhor as
possiveis relacdes que eles tenham entre si. Com o emprego da descricao,
da

classificacdo e da analise, na medida em que o conhecimento sobre uma
categoria de objetos evolui e se amplia, o processo cognitivo de classificar
vai

deixando de empregar critérios descritivos (relacionados com sua forma e
aparéncia) e passa a empregar critérios explicativos, sobretudo genéticos
(que

explicam sua origem, sua etiologia e sua patogenia, no caso dos fenomenos
morbidos); as indicacdes, o mecanismo de agao e os risco de emprego dos
agentes terapéuticos.

Descricao, conceituacao e explicacao sao procedimentos cognitivos
progressivamente estruturados que estao em permanente interagao,
retroalimentando-se e se aperfeicoando mutuamente. Como resultado da
descricao, da conceituagao e da explicagao, os conhecimentos se
desenvolvem

como uma espiral ascendente na qual, cada patamar resulta dos anteriores
€,

simultaneamente, os enriquece, enriquecendo a si mesmo com isto. Existe,
portanto, interacao, reciprocidade e interrelagcao permanentes neste sistema
em

permanente desenvolvimento que € a elaboracdo do conhecimento. Um dos
meios pelos quais se da (e que alimenta) esta interagao permanente é a
classificacdo, o que confirma o carater sistémico do conhecimento. A
descricao

precede e prepara a explicacao; e que o momento descritivo do
conhecimento

deve anteceder o momento explicativo, pois se enriquece e se sofistica com
ele.

Embora o procedimento classificatorio seja essencial para elaborar,
desenvolver

€ manejar conceitos, mesmo no senso-comum, nao se deve supor a
classificacao

como instrumento cognitivo seja exclusiva da conceituagao, no
conhecimento

vulgar ou no cientifico. Pois, as classificacdes sao muito utilizadas na
construgao

do conhecimento cientifico, porque permitem a divisdo de um contingente de
objetos ou fenOmenos, contidos em um conceito mais abrangente, em
outrosconjuntos menos abrangentes ou, mesmo, em individuos, de acordo
com algum



critério preestabelecido que predefina cada um destes individuos, grupos ou
séries encontrados. Embora se empregue muito a classificacao
espontaneamente no conhecimento comum, ela tem sido superlativamente
importante para o desenvolvimento do conhecimento cientifico.

O amadurecimento na Biologia deve muito a classificacao de Lineu. E na
Quimica

a classificacao dos elementos de Mendeleiev. Os procedimentos
classificatdrios

sao muito utilizados na construcao do conhecimento cientifico, porque
permitem a divisdao de um contingente de objetos ou fendmenos, contidos
em



um conceito mais abrangente, em conjuntos menos abrangentes em
individuos,

de acordo com algum critério pré-estabelecido que predefina cada um destes
individuos, grupos ou séries encontrados. O critério que relna cada um
desses

subconjuntos permite identificar um trago caracteristico seu.

O procedimento classificatorio € um instrumento cognitivo bastante eficaz
em

qualquer dos campos do conhecimento porque possibilita ampliar e
reelaborar

qualitativamente aquilo que se sabe sobre as entidades individuais contidas
nas

totalidades coletivas classificadas e, por isto mesmo, igualmente saber cada
vez

mais sobre as totalidades que contém aqueles individuos. Ao classificar se
considera cada elemento caracterizavel por si mesmo como uma categoria
taxonOmica independente em relacdo as demais, é a classificacdo conceitual
ou

categorial. Isto €, € uma classificacdao que ordena seus elementos como se
cada

um deles fosse qualitativamente diferente dos demais. Pois, seu critério
classificatorio produz este resultado.

Nas classificagbes conceituais ou categoriais, cada nivel taxonémico pode ser
mencionado como um conceito particular, cada um destes subconjuntos
obtidos

pelo emprego deste procedimento, devera ser uma unidade conceitual
definivel

e reconhecivel por suas proprias caracteristicas. Estas classificacoes
categoriais

se diferenciam das dimensionais, nas quais cada entidade taxondmica é um
momento ou uma dimensao da totalidade considerada como um continuum
indivisivel, a nao ser convencionalmente. Como aconteceu na classificacao
das

febres, levando em conta o grau observado da intensidade da temperatura
corporal na pessoa examinada. A temperatura corporal e a periodicidade das
crises de hipertermia foram elementos descritivos que possibilitaram
descobrir

informacdes essenciais para explica-las.

Como aconteceu na identificacdo de diferentes tipos de malaria, antes que a

etiopatogenia dessa doenca fosse identificada, mas os médicos trabalhavam



com a
busca da identificacdo dos tipos dessas febres periddicas.

Caracteristica do processo cognitivo filoséfico, o método sistémico dirige o
espirito para o conhecimento da individualidade através do estudo da
totalidade,

do conhecimento da particularidade através do estudo da generalidade e do
individuo isolado através da investigacao de suas relacdes com os demais e
com

o mundo. O que combina com a concepgao sistémica do mundo e do
conhecimento.



Parece equivoco cognitivo escolher uma dessas abordagens parciais
aparentemente antindOmicas, quando se pode empregar dialeticamente as
duas.

Em um grande numero de ciéncias, como a Biologia (com a classificacao de
LINNEU), a Quimica (com a classificacdo de MENDELEIEV) e a Medicina (com
as

numerosas classificacdes de condicdes patoldgicas elaboradas nos dois
ultimos

séculos), por exemplo, o procedimento classificatério sistematizado forneceu
0s

elementos cognitivos necessarios para o seu desenvolvimento cientifico,
permitindo-lhes passar da fase analitico-descritiva a hipotético-explicativa,
da

indutiva a dedutiva no processo de desenvolvimento e maturidade cientifica.

Praticamente todos os ramos da Medicina, sobretudo sua dimensao clinica,
tiveram o momento decisivo de sua evolucdo de atividade empirica
espontanea

para atividade cientifica na classificacao de propriedades como sintomas, de
sindromes, de modos de evolugao, de tipos de inicio ou terminagdo e de
resposta terapéutica, com teorias e hipéteses que buscaram e, muitas vezes
conseguiram, explicar seu objeto de atencao. Apesar dos autores das novas
classificacOes psiquiatrica negarem que isso aconteca.

Quando as classificagdes sao analisadas como procedimentos cognitivos,
cientificos ou ndo, constata-se que as classificagdes podem ser chamadas
criagdes heuristicas, instrumentos mais ou menos artificiais do
conhecimento.

Isto é, as classificagOes sao artificios cognitivos criados para facilitar ou
ampliar

0 conhecimento que se tenha sobre as coisas classificadas. Dessa forma se
assemelham a identificacdo e a nominagao de um ente qualquer na
experiéncia

cognoscente de alguém. Por isso visto acima as classificacdes sdo
essencialmente diferentes dos conhecimentos provenientes diretamente das
descobertas das coisas da natureza. Porgue nao sao objetos naturais, sao
construcoes logicas artificiais, criagdes cognitivas, embora possam se referir
a

objetos naturais ou té-los como objetos.

Ao empregar qualidades essenciais dos objetos como critério norteador de
uma

classificacdo, o classificador as identifica como tais. Ao descobrir seu carater
essencial, descobre o que ha de mais importante sobre ela. Aspecto a ser



destacado neste assunto, as classificacdes podem se referir a entes naturais,
reais ou a entidades abstratas. Quando se agrupa um conjunto de pessoas
levando em conta sua escolaridade, tal procedimento resulta de um artificio,

mas relne individuos reais e um conjunto taxonémico real, sé que nada
descobre de essencial nelas.



Existem dois conceitos-chave essenciais para compreender o processo logico
de classificar paradescobrir. Estes sao: a coordenacao e a subordinacao (que
ja foram mencionados anteriormente).

Quando se estuda a classificacao, esses conceitos sao a coordenagao
taxonOmica e a

subordinagao taxonomica.

Coordenacao taxonbmica € a relacao entre elementos situados na mesma
ordem

na hierarquia de uma estrutura (por exemplo, a coordenagao taxonémica
semanifesta nas relagdes entre os componentes de mesmo nivel da
classificacao, ]

como 0s géneros ou as espécies). E bastante comum que se possa identificar
uma relacao de coordenacao (ou outra que lhe seja andloga) entre os
elementos

de muitos outros tipos de sistema.

Subordinagao tdxondmica € um tipo de relacdo entre os elementos de uma
estrutura no qual um deles é dependente de outro, como uma extensdo sua.
A

subordinagao taxon6mica presume uma relagdo analoga entre os conceitos
classificados em ordens diferentes da hierarquia taxon6mica, pela qual o
subordinado esta contido no que Ihe é superior. O essencial na subordinacdo
e

que o subordinante inclui o subordinado. A subordinagao € um tipo de
relagao

entre as pessoas (inclusive ou principalmente de seus papéis e status) que
implica uma dissimetria no relacionamento e em sua comunicagao, pois o
subordinado esta contido no superior ou subordinante.

Subordinacao taxondmica é um tipo de relacdo entre os elementos de uma
estrutura de modo que um deles seja dependente de outro, como uma
extensao

sua. A subordinagdo taxon6mica presume uma relagdo analoga entre os
conceitos classificados em ordens diferentes da hierarquia taxonémica, pela
qual

o subordinado esta contido no que lhe é superior. O essencial na
subordinacao é

que o subordinante inclui o subordinado. Nas ciéncias sociais e humanas
subordinacao é um tipo de relacao entre pessoas como atores sociais
(inclusive

ou principalmente seus papéis e status) que implica em uma dissimetria
hierarquica no sistema social em que coexiste que influi no seu



relacionamento e

em sua comunicagao com o demais.

Na administracao publica, o funcionario superior (que também pode ser
chamado ator ou agente social subordinante) desfruta da capacidade de
exercer qualquer funcdo administrativa de seus subordinados (mas ndao uma
funcdo técnica que seja prerrogativa de uma das profissdes ou ocupacgoes
regulamentadas legalmente. Este fato parece muito importante de ser
conhecido especialmente na area da salde onde existe tanta intrusao
profissional).



Noutros casos, a nao ser que haja proibicdao legal expressa, no servico
publico, o

chefe pode avocar matéria administrativa atribuida a subordinado seu e dar-
lhe

solugcao, quando avoca a si um processo administrativo, por exemplo.

Aqui ha duas condicdes hierarquicas subordinadas as doencas.

Sintomas sao as manifestacdes elementares de doencgas ou enfermidades,
Sindromes sao conjuntos de sintomas que costumam se apresentar
correlacionados.

Ambos sdo conceitos descritivos ou nosograficos.

Classificagdo e Evolugao Cientifica

Nem todas as disciplinas da ciéncia compartilham a mesma origem. As
ciéncias

podem se originar de dois processos que podem ser denominados de
processo

de geragao primario e processo gerador secundario.

No primeiro caso, uma ciéncia surge pelo acimulo mais ou menos gradual
de

conhecimentos e de meios de conhecer referentes ao objeto daquela ciéncia.
Nesse caso, a atividade cientifica inicia no processo de nomear os objetos
mais

evidentes em seu campo de interesse e acumula um patrimonio de
conhecimentos; este patrimoénio se desenvolve ampliando-se o nimero de
objetos conhecidos, até que se obtenha um acervo minimo de conceitos,
categorias, juizos e leis que versem sobre os objetos e fenOmenos existentes
na

area do mundo que é tida como o objeto daquela ciéncia, sua massa critica
de

informacdes cientificas. A Psicologia surgiu assim, como um ramo da
Filosofia

gue se desprendeu de seu tronco original quando se tornou um trabalho
socialmente util. A Anatomia se originou do conhecimento pratico sobre o
corpo

humano, a Fisiologia, como a descoberta das fungoes das estruturas
anatomicas.

No segundo caso, a institucionalizacao de uma disciplina cientifica resulta da
divisdo de outra ja reconhecida, pela subdivisdo de seu objeto. Como
aconteceu



com as diversas disciplinas cientificas originadas da Quimica, da Fisica ou da
Matéria Médica. Quando os conhecimentos de uma ciéncia se avolumam e se
aprofundam, ela tende a se dividir para facilitar seu aprendizado, como
sucedeu

com a fisica e a quimica. Neste caso, a ciéncia original cresce muito em seu
conteldo e o acumulo resultante obriga a sua divisdo em duas ou mais
outras,

de forma a tornar aquele campo do conhecimento alcancavel por seus
cultores.

A Matéria Médica era a ciéncia médica que tratava dos remédios e
tratamentos.

Dividiu-se em Farmacologia, Farmacognosia, Farmacodinamica, Terapéutica.



No primeiro caso, uma ciéncia surge pelo acUmulo mais ou menos gradual
de

conhecimentos e de meios de conhecer referentes ao objeto daquela ciéncia.
Nesse caso, a atividade cientifica inicia no processo de nomear os objetos
mais

evidentes em seu campo de interesse e acumula um patrimonio de
conhecimentos; este patrimonio se desenvolve ampliando-se o numero de
objetos conhecidos, até que se obtenha um acervo minimo de conceitos,
categorias, juizos e leis que versem sobre os objetos e fenOmenos existentes
na

area do mundo que é tida como o objeto daquela ciéncia, sua massa critica
de

informacdes cientificas. Na segunda maneira da emergéncia de uma
atividade

cientifica, o surgimento de uma ciéncia pode resultar, por cissiparidade, de
outra

pré-existente, herdando sua maturidade cognoscitiva e metodoldgica da
ciéncia

mae.

Quando os conhecimentos de uma ciéncia se avolumam e se aprofundam,
ela

tende a se dividir, como sucedeu com a fisica e a quimica. Neste caso, a
ciéncia

original cresce muito em seu conteldo e o acumulo resultante obriga a sua
divisao em duas ou mais outras, de forma a tornar aquele campo do
conhecimento alcancavel por seus cultores. No processo de conhecer, 0
momento da nominacao ou nomenclatura deve ser seguido pela fase de
descricdo; fase que corresponde ao momento analitico-descritivo daquela
atividade (cientifica ou ndo), uma vez que o conhecimento cientifico nunca
se

refere a objetos isolados, mas sempre a classes de objetos, porque o
procedimento cientifico de classificar permite conhecer mais sobre as
relacdes

dos entes classificados entre si e, assim, aperfeicoam o conhecimento que se
tem sobre eles. Destarte, o conhecimento passa do meramente descritivo ao
explicativo. Mesmo no senso comum, explicar € mais importante do que
descrever. Porgue nao se conhece realmente algo inexplicado. O momento
analitico-descritivo no conhecimento cientifico é considerado estdgio menos
desenvolvido do pensamento inteligente do que o explicativo-dedutivo,
porque

suas possibilidades heuristicas e preditivas sao nitidamente menores.

Classificar supera o momento analitico-indutivo-descritivo e ingressar no



momento sintético-dedutivo-explicativo, como aconteceu na histéria de
numerosas ciéncias, inclusive a Psicopatologia nas ciéncias médicas. No caso
do

conhecimento das enfermidades, o diagnostico vem a ser um destes
patamaresparticulares -descritivo, no diagndstico sindromico e explicativo,
no diagndstico

nosoldgico.



O diagnéstico € um tipo de reconhecimento e se caracteriza por seu objeto
ou por sua técnica, por exemplo, o diagndstico anatdomico e o diagndstico
radioldgico. Mais recentemente surgiu um procedimento diagnostico
caracterizado pela atividade do profissional que o executa, o diagndstico
médico e diagndstico de enfermagem. Procedimento construido para fazer
amadurecer o estatuto profissional dessa profissao.

O diagnéstico deve identificar as condigdes clinicas de um doente que
sintetize

suas necessidades e possibilidades de cuidados. O diagnostico médico nao é
sO

um diagndstico feito por médico mas o diagndstico a servico da Medicina).

Os nomes das coisas conhecidas vao se enriquecendo de significado a
medida

que se conhece mais sobre elas. Isso ocorre em qualquer nivel do
desenvolvimento do processo de construgao do conhecimento. Em cada um
deles, os conceitos expressos pelos vocabulos denominadores (ou outros
simbolos que se usem para expressar os fendOmenos ou objetos a conhecer,
desde os mais simples aos mais complexos,) serao tao mais eficazes como
instrumento de comunicagcao e de conhecimento quanto mais exatamente
refletirem as qualidades mais essenciais daquele objeto ou fendmeno a que
se

referirem.

Analogamente, a organizagao sistémica destes conceitos em uma
classificagcao

que leve em conta as exigéncias de unidade, totalidade e, sobretudo, das
interrelagdes sistémicas entre seus componentes, sera tao melhor, quanto
mais

sua organizagao for determinada a partir de um critério que reproduza um
elemento essencial da existéncia natural das coisas classificadas. Porquanto,
em

uma classificagao natural, o objetivo ndao é inventar uma nova ordem ou
disposicao para as coisas naturais, mas ensaiar ou simular muitas outras,
para

descobrir aquela que (ao menos aparentemente) reflita mais fielmente sua
existéncia real (na natureza, na sociedade ou no pensamento) para os fins
que

se pretende.

Principalmente porque, em uma classificagao natural seu objetivo ndo é
inventar
uma nova ordem ou uma disposicao diferente para as coisas naturais é



descobrir
essa nova ordem possivel.

Os nomes das coisas conhecidas vao se enriquecendo de significado a
medida

que se conhece mais sobre elas. Isso ocorre em qualquer nivel do
desenvolvimento do processo de construgao do conhecimento. Em cada um
deles, os conceitos expressos pelos vocabulos denominadores (ou outros



simbolos que se usem para expressar os objetos ou acontecimentos a
conhecer,

desde os mais simples aos mais complexos,) serao tao mais eficazes como
instrumento de comunicagao e de conhecimento quanto mais exatamente
refletirem as qualidades mais essenciais daquele objeto ou acontecimento a
que

se referirem.

Analogamente, a organizacgdo sistémica destes conceitos em uma
classificagcao

que leve em conta as exigéncias de unidade, totalidade e, sobretudo, de
interrelagdes sistémicas, sera tao melhor, quanto mais sua organizacao for
determinada a partir de um critério que reproduza um elemento essencial da
existéncia natural das coisas classificadas. Porque, como se mostrou, em
uma

classificacdo natural, o objetivo ndo é inventar uma nova ordem ou
disposicao

para as coisas naturais, mas ensaiar ou simular muitas, para descobrir
aquela

que (ao menos aparentemente) reflita mais fielmente sua existéncia real (na
natureza, na sociedade ou no pensamento) para os fins que se pretende.

Trata-se de ensaiar ou simular muitas delas, até encontrar uma que
interesse.

Seu objetivo é descobrir aquilo que indique ou reflita mais fielmente possivel
0

gue é mais essencial em sua existéncia real (na natureza, na sociedade ou
no

pensamento). Isto porque, de certa maneira, quando se classifica, e se
ressistematiza, muda-se a ordem natural ou nao das coisas, ordem a qual
estaohabituados nossa percepgao, nosso julgamento, nossas representacoes
e asnogdes mais ou menos estereotipadas que se tém sobre aquele conjunto
de

objetos.

Principalmente porque, em uma classificagao natural seu objetivo ndo é
inventar

uma nova ordem ou uma disposicao diferente para as coisas naturais, mas
ensaiar ou simular muitas delas, até encontrar uma que interesse. Seu
objetivo é

descobrir aquilo que indique ou reflita mais fielmente o que é mais essencial
em

sua existéncia real (na natureza, na sociedade ou no pensamento). Isto
porque,



de certa maneira, quando se classifica, e se ressistematiza. Muda-se a
ordem

natural ou ndo das coisas, ordem a qual estdao habituados nossa percepgao,
nosso julgamento, nossas representagdes e as nogdes mais ou menos
estereotipadas que se tem sobre aquele conjunto de objetos. Quando sao
mudados os paradigmas conceituais sobre o que existe fora ou no interior
dele,

para rearranja-los de maneira diversa, empregando para este rearranjo um
critério classificatério que reordene as coisas segundo outro parametro; um
exercicio de fazer-de-conta, de simular como seria se ..., ou como seria se
nao



Noutro plano, como mostra MOLES, 30 a direcao do trabalho das
classificagoes

busca uma ordenacgao qualitativa das coisas classificadas, pois a classificacao
otima, seria qualitativa. O que coloca esta técnica de descricao em confronto
com a tendéncia atual da ciéncia que é claramente quantitativa. Neste
momento, caracterizado pelo reviver do positivismo, mais voltada para um
mundo de tipos que para um mundo de relagdes. Esse € um dado curioso
pouco

entendido (ou desentendido) por muitos que estudam epistemologia,
especialmente a epistemologia da psiquiatria.

Enquanto os realistas e os materialistas empregam o método cientifico para
explicar os objetos e fatos de sua area de conhecimento, de modo a
descobrir e

inventar objetos e fatos novos, os positivistas fenomenistas se limitam a
descrever os objetos e fatos que ocorram a ele, de modo que sé descobrem
por

acaso.

Porque também se recusam a usar hipoteses e teoria Assim, ndo empregam
o]
método hipotético dedutivos, ficando restritos ao método indutivo..

Preliminar Filosofica ao Estudo da Taxonomia

A Filosofia disp0e de trés disciplinas nas quais se pode considerar a
taxonomia: a teoria do

objeto ou ontologia, a teoria do conhecimento ou gnosiologia e a teoria dos
métodos para

conhecer ou metodologia. Cada uma destas disciplinas pode ser empregada
por meio de

algumas doutrinas contraditérias.

Na Ontologia, o materialismo e o idealismo.

Na Gnosiologia, o realismo, o nhominalismo e o fenomenismo.

Na Metodologia, o racionalismo, o positivismo, os antipositivismos e o
integracionismo

Materialismo é a filosofia monista que vé na matéria (que inclui o conceito
de energia) a

expressao de tudo que existe no universo. (Marx sustenta o materialismo
dialético e Bunge, o

materialismo emergentista).



Os materialismos sintetizam as anteriores (razao e sensacgoes, raciocinio e
experiéncia,

intelecto e intuicdo, analise e sintese, influéncias internas e externas,
objetividade e

subjetividade, cognicdao e emocao, inducao e deducao, natureza e cultura).

30 Moles, A., A Criacao Cientifica, ed. Perspectiva, S.Paulo, 1971, p.134.



Idealismo -tendéncia filoséfica que sustenta a supremacia do ideal (espiritos,
ideias, palavras), o

dualismo idealista pretende apenas a existéncia do ideal, negando todas as
manifestagoes da

matéria como ilusdrias (o idealismo monista ou solipcismo).

Empirismo (ou empiricismo) doutrina filoséfica que pretende a experiéncia
representada pelos

sentidoscomo Unica fonte de conhecimento; reduz o conhecimento a
sensibilidade. (Locke,

Hume, Condilac, Stuart-Mill) e, de certa forma, inclui a Fenomenologia
(Husserl, Heidegger,

Jaspers), o Positivismo (Comte) e o Neoposivismo (Carnap, Ryle, Austin,
Wittgenstein, Feigl),

pois todas estas tendéncias filoséficas conservam o denominador comum de
natureza

empiricista.

Fenomenismo -tendéncia filoséfica que tem o conhecimento como sempre
incompleto
porque se resume a aparéncia das coisas.

Racionalismo -tendéncia filosdfica que exclusivisa o raciocinio como fonte do
conhecimento
(Platao, Spinoza, Leibnitz, Kant);

Intuicionismo -pretende que o conhecimento provém sé da intuicao
(independentemente da
sensibilidade e da razao).

Realismo Critico (Jolivet) que encerra uma combinacdo eclética dos
empirismos e dos
racionalismo, evitando todos os preconceitos;

Em Psiquiatria destacam-se os termos GRAFOS e LOGOS

Regis de Morais destaca que a palavra grega logos tem dois sentidos em
portugués, pode

significar razao e inteligibilidade, que corresponde a suas duas dimensodes
conceituais: a logica e

a metodoldgica, a explicacdao e o entendimento. A razao explicativa, pode-se
acrescentar.

Regis de Morais, J.F., Ciéncia e Tecnologia, Ed. Cortez & Moraes, S.Paulo,
1976, p. 44.



O recurso classificatério como instrumento cognitivo é praticado mais ou
involuntariamente pelas pessoas comuns em seu dia a dia, como processo
deconhecer o mundo a sua volta. Sendo muito provavel que isto tenha
fornecido a

motivacdo para seu uso como método cientifico.

Uma caracteristica do processo cognitivo filosofico chamado método
sistémico

é que ele dirige o espirito para o conhecimento da individualidade através do
estudo da totalidade, do conhecimento das particularidades através do
estudo

da generalidade e do individuo isolado através da investigacao de suas
relagdes

com os demais e com o mundo. O que se combina com a concepgao
sistémicado mundo e do conhecimento que se tem sobre ele.



Parece equivoco cognitivo pretender a uma dessas abordagens parciais
aparentemente antindOmicas, quando se pode empregar dialeticamente as
duas.

Em muitas ciéncias, como a Biologia (com a classificacao de LINNEU), a
Quimica

(com a classificacao de MENDELEIEV) e a (com as numerosas classificacoes
de

condicoes patoldgicas elaboradas nos dois ultimos séculos), por exemplo, o
procedimento classificatorio sistematizado forneceu os elementos cognitivos
necessarios para o seu desenvolvimento cientifico, permitindo-lhes passar da
fase analitico-descritiva a hipotético-explicativa, da indutiva a dedutiva no
processo de desenvolvimento e maturidade cientifica. Praticamente todos os
ramos da Medicina, sobretudo sua dimensao clinica, tiveram o momento
decisivo

de sua evolucdo de atividade empirica espontanea para atividade cientifica
na

classificacdo de sintomas, de sindromes, de modos de evolugdo, de tipos de
inicio ou terminagao, de resposta terapéutica, com teorias que buscaram e,
muitas vezes conseguiram, explicar seu objeto de atengao.

Quando as classificagdes sao analisadas como procedimentos cognitivos,
cientificos ou ndo, se constata que as classificagdes podem ser criacoes
heuristicas, instrumentos mais ou menos artificiais do conhecimento. Isto &,
as

classificacOes sdo artificios cognitivos criados para facilitar ou ampliar o
conhecimento que se tenha sobre as coisas classificadas. Dessa forma se
assemelham a identificagdo e a nominagao de um ente qualquer na
experiéncia

cognoscente de alguém. Por isso as classificagdes sao essencialmente
diferentes

dos conhecimentos provenientes diretamente das descobertas das coisas da
natureza. Porque nao sao objetos naturais, sao construcdes ldgicas
artificiais,

criag0es cognitivas, embora possam se referir a objetos naturais ou té-los
como

objetos. Ao empregar qualidades essenciais dos objetos como critério
norteador

da classificacao, o classificador as identifica como tais. Ao descobrir seu
carater

essencial, descobre o que ha de mais importante sobre ela. Aspecto a ser
destacado neste assunto, as classificacdes podem se referir a entes naturais,
reais ou a entidades abstratas.



A Classificagao, Instrumento da Ciéncia

Classificar €, em resumo, promover o arranjo e rearranjo de uma totalidade
de

objetos em classes, subconjuntos definidos por um predicado. Isto é, trata-
se de

ordenar os objetos classificados a partir de pontos de vista diferentes para
atender a algum objetivo cognitivo, administrativo, pragmatico ou outro
gualguer. As classificagcbes permitem melhor a representacao e, de certa



maneira, a concretizacao das possibilidades de variacdao de um fen6meno ou
de

uma percepcgao, do que formas diferentes da prépria representacao do
fenOmeno. Mesmo no processo espontaneo de conhecer agrupam-se
pessoas,

objetos ou fenOmenos, considerados individualmente, em classes que
compartilhem alguma estrutura, componente ou caracteristica comum, de
modo

que se possa raciocinar sobre eles.

O procedimento classificatorio é extensivamente utilizado na ciéncia, de
modo a

permitir a divisao de uma categoria conceitual mais ampla em outras, menos
abrangentes, individuos, grupos ou séries, de acordo com algum critério
preestabelecido; mas sendo, cada uma delas, uma unidade conceitual por si
mesma. Toda classificagdo se da pela subdivisao de conceitos ou categorias
l6gicas mais complexas, em seus componentes, de menor complexidade.

Para Platdo, classificar é distribuir as qualidades da totalidade por uma
hierarquia

de classes, formando como que uma espécie de “rede” de conhecimentos, a
semelhanca de uma arvore que, através de seus galhos, fosse se
desdobrando e

se simplificando a medida que passasse de um nivel para outro.

Na verdade, a analise a sintese, a inducdo e a deducgao sao usadas
simultaneamente pela mente humana em sua atividade cognoscente. Parece
equivoco cognitivo usar uma destas abordagens parciais e sO aparentemente
antindbmicas, quando se pode empregar ambas. E assim que o cérebro
humano

atua para conhecer o mundo. Uma caracteristica do processo cognitivo
filoséfico chamado método dialético é que ele dirige o espirito para o
conhecimento da individualidade através do estudo da totalidade, do
conhecimento da particularidade através do estudo da generalidade e do
individuo isolado através da investigacao de suas relacdes com os demais e
com

o mundo. O que se combina com a concepgao sistémica do mundo e do
conhecimento que se tem sobre ele.

As classificacbes podem ser simples ou complexas, homogéneas ou
heterogéneas; podem traduzir de forma melhor ou pior as relagdes entre as
coisas que ordenam; podem ser Uteis ou inuteis para algum fim; ou podem
ser

eficazes ou ineficazes, na medida em que podem ser frutiferas ou estéreis,



como por exemplo, a construcdo do conhecimento cientifico (no caso das
classificacOes heuristicas) ou outra finalidade (nas classificagoes utilitarias,
como as listas, catalogagoes).



Uma classificacdao é chamada de homogénea quando emprega o mesmo
critério

em cada um de seus niveis. O emprego de mais de um critério classificatério
em

cada nivel resulta em classificacdes heterogéneas.

A classificacdo pode ser tecnicamente bem construida ou ser uma tolice
taxondmica, mesmo que seja de grande utilidade para quem a elaborou.
Pode

atender as exigéncias de uma boa classificacdao ou ndo; pode ser utilitaria ou
cientifica, o que ndo pode é ser utilitaria, artificial e heterogénea e pretender
ser

instrumento cientifico - cognitivo ou heuristico. As Unicas modalidades de
classificacdo utilizaveis produtivamente na elaboragao e no desenvolvimento
do

conhecimento cientifico sdao naturais e homogéneas. Mas as outras, muitas
delas, também s3ao denominadas classificacdes ou taxonomias. Muito
provavelmente por desconhecimento ou em busca da respeitabilidade que os
artefatos tidos como cientificos desfrutam na populagao.

O qué Classificar em Psiquiatria

Preliminar importante de uma classificacdo psiquiatrica é afirmar que esta é
uma

classificacdo de enfermidades ou doengas. O apodo transtorno (em inglés
disorder) é um recurso eufémico para tentar manter vivo o dualismo
idealista

que defendia o soma e o psiqué (ou o corpo e a alma) como entidades
substancialmente distintas. Assim, os positivistas fenomenistas idealistas
sustentam que sé o corpo pode enfermar, que tal coisa é impossivel para a
mente. E, como nao existem doencgas psiquicas, os sintomas e sindromes
parecidos com elas foram batizadas de “disorders", conceito muito mal visto
nos meios intelectuais desde que usado na sociologia e na psicologia social.

A atitude fundamentalmente materialista do autor deste texto faz com que
considere

risivel tal doutrina, fruto da supersticdo e da inquisicao. Entende que a
mente (ou a

atividade psiquica) é uma fungdo do organismo humano, uma propriedade
do cérebro.

A enfermabilidade é propriedade bioldgica na qual a enfermidade animal
atingiu sua

especificidade nos seres humanos alcangando as dimensdes corporal e
psicossocial.



As enfermidades humanas podem ser chamadas somaticas (quando se
manifestam principalmente por afeccdes do corpo, excetuando o cérebro),
organicocerebrais ou encefalicas, quando afetam o cérebro e psiquiatricas
(quando se manifestam preferentemente por alteracdes da consciéncia ou da
conduta). Ou seja, mais precisamente, enfermidades com expressao
predominantemente somatica e enfermidades com manifestagbes clinicas
predominantemente psiquiatricas. E possivel classificar os fendmenos



patoldgicos somaticos e psiquiatricos. Mas nao se deve misturar objetos
heterogéneos em um classificagdo, como acontece com os DSM e o capitulo
F

da CID que junta sintomas, sindromes e enfermidades em um mesmo
patamar

classificatorio.

O procedimento classificatdorio que considera cada elemento caracterizavel
por

si mesmo como uma categoria taxondmica independente em relacao as
demais é

a classificacao conceitual ou categorial. Muitas ciéncias se iniciaram de fato
com

a taxonomia aplicada a seu objeto, como por exemplo, a Biologia (com a
classificacdo de Linneu), a Quimica (com a classificacao de Mendeleiev) e a
Patologia (com as numerosas classificagdes de condicdes patoldgicas
elaboradas

nos dois ultimos séculos, destacando o trabalho de Virchow). Entre as
técnicas,

a classificacao decimal de Mervil Dewey marcou o nascimento da
biblioteconomia.

O uso de procedimentos classificatorios sistematizados forneceu os
elementos

cognitivos necessarios para sua afirmagao e seu desenvolvimento cientifico,
principalmente porque lhes permitiu passar da fase analitico-descritiva a
hipotético-dedutiva, da indutiva a dedutiva no processo de desenvolvimento
ematuridade cientifica. O que so6 foi possivel porque empregaram
classificagoes

naturais com suas possibilidades heuristicas. Praticamente todos os ramos
da

Medicina, sobretudo na clinica, tiveram o momento decisivo de sua evolucdo
de

atividade empirica espontanea para atividade empirica cientifica na
classificacao

de sintomas, de sindromes, de modos de evolugao, de tipos de inicio ou
terminacao, de resposta terapéutica das patologias que constituiam seu
objeto

de atencao. Quando analisadas as taxonomias empregadas como
procedimentos

cognitivos, cientificos ou ndao, constata-se que as classificagdes podem ser
criagdes heuristicas, instrumentos mais ou menos artificiais de obter
conhecimento, ou classificacdes pragmaticas ou utilitarias. Isto é, tais
classificacdes sdo artificios cognitivos criados para facilitar ou ampliar o



conhecimento que se tenha sobre as coisas classificadas.

Dessa forma se assemelham a identificacdo e a nominacao de um ente
qualquer

na experiéncia cognoscente de alguém. Por isso as classificagdes sao
essencialmente diferentes dos conhecimentos provenientes diretamente das
descobertas das coisas da natureza. Porque nao sao objetos naturais, sao
construcdes logicas artificiais baseadas em critérios, criagdes cognitivas,
embora possam se referir a objetos naturais ou té-los como objetos.



Ao empregar qualidades essenciais dos objetos como critério norteador da
classificacdo, o classificador as identifica como tais. Ao descobrir seu carater
essencial, descobre o que ha de mais importante nela. Aspecto que deve ser
destacado neste assunto, as classificagcdbes podem se referir a entes naturais,
reais ou a entidades abstratas. Quando, por exemplo, se agrupam um
conjunto

de pessoas levando em conta sua escolaridade, tal procedimento resulta de
um

artificio, mas reune individuos reais e um conjunto taxonomico real. Os
objetos

do conhecimento tém propriedades e outras qualidades que podem ser
chamadas essenciais e, outras, denominadas acessorias.

A propriedade essencial ou o conjunto formado por mais de um delas
constitui a

esséncia daquele objeto. O que faz o objeto do conhecimento seja aquilo que
ele é.

Qualidades de uma Classificacao

Avaliando a qualidade do critério utilizado em uma classificagdo, € possivel
determinar sua qualidade heuristica, isto €, sua importancia como
instrumento

gnosioldgico, mas avaliar também sua pragmaticidade se a utilidade for o
objetivo da sistematizacdo dos objetos classificados. O valor heuristico de
uma

classificacdo é expresso pelas possibilidades de conhecer que ela produz. Na
opinido de Moles, tais qualidades valorativas do critério sistematizador que
se

refletem na qualidade, praticidade e utilidade de uma classificagao sao:

a) exaustividade: todos os objetos devem ser sensiveis ao critério escolhido,
0

critério ou os critérios classificadores adotados ndo devem permitir que fique
fora do quadro sdo sendo classificado, sendo um residuo desprezivel dos
elementos do conjunto dado a classificar, que seja tao pequeno que possa
ser

negligencidvel sem qualquer prejuizo;

b) especificidade: os objetos a classificar devem estar especificados o mais
precisamente possivel, e ter um valor Unico, definido em face de cada um
dos

critérios classificadores escolhidos, sendo descricdo a forma menos exigente
de

especificar e a definicao a partir de dado interno essencial, a mais



satisfatoria;

c) auséncia de ambiguidade: cada categoria classificatéria (taxon) deve
conter

apenas objetos ajustados a ela e numa classificagao nao pode haver objetos
de

qualidade diferentes, como intomas e sindromes;



d) simplicidade operacional: os critérios devem ser perceptiveis com
facilidade,

facilmente compreensiveis e facilmente utilizaveis, porque as classificacoes
que

empreguem taxa muito complicados nem pouca ou nula praticidade, da
mesma

maneira, o critério ndo pode ser susceptivel a ser reconhecido ou empregado
apenas por uma pessoa ou um conjunto de iniciados;

e) valor dicotomizante; para os propdsitos de uma classificacao heuristica,
deve-

se atribuir grande importancia ao valor dicotomizante do critério, porque a
dicotomizacao pode ser considerada como uma tendéncia que pode ser tida
como essencial a estrutura légica do espirito humano, para quem é muito
mais

facil raciocinar em termos de afirmativa ou negacdo de um atributo
(pensamento binario, do tipo empregado nas técnicas de computacdo e
inteligéncia artificial);

f) o numero de critérios classificadores devera ser o mais reduzido possivel.
Porque, como é muito dificil ao pensamento humano apreender e assimilar
um

sistema ldgico composto por muitas variaveis em correlagao, é necessario
diminuir o numero de variaveis correlacionadas em um problema logico para
facilitar seu entendimento (como, por exemplo, na reducao dos fatores em
biotipologia); por isso, a simplificacao da classificacao, pela subdivisao de
seu

taxon, pode ser o método normal para reduzi-la e encontrar nela as
variaveis

realmente independentes.

Devendo-se acrescentar que a qualidade heuristica de uma classificagao
natural

é funcdo da essencialidade do critério das classificacdes naturais e, portanto,
nos sistemas classificatérios cientificos. Em geral, o carater do critério define
a

gualidade de uma classificacao; se for um atributo essencial e geral, define
uma

classificacdo heuristica; se for um elemento arbitrado pelo interesse, mostra
uma classificacao utilitaria. A importancia de uma classificacdo como
instrumento de conhecimento também depende de sua simplicidade; da
complexidade e da quantidade de critérios adotados; quanto menos
NUMEerosos

os taxa, melhores as classificagdes.

Qualquer classificagao pode ser bem avaliada, aplicando-lhes estes critérios.
Ha



de ser um bom exercicio para ser aplicado as tdbuas nosograficas em uso
atualmente como se fossem nosoldgicas.



Classificacao das Classificagoes

A primeira e mais importante forma de classificar as classificagdes, como se
viu

atras, é dividi-las em naturais (quando o aponta para uma propriedade
essencial do fend6meno classificado) e artificiais (quando ndo é). As
classificagcbes também podem ser classificadas em homogéneas e
heterogéneas.

Nas classificacdes homogéneas, cada nivel é organizado segundo o0 mesmo
ou

0S mesmos critério(s).

Nas classificacOes heterogéneas, diferentes critérios se misturam em cada
um

dos seus niveis. As classificagdes naturais e homogéneas sdo aquelas que
contribuem para o conhecimento por serem aquelas que apresentam
possibilidades heuristicas.

As classificacOes artificiais e as heterogéneas servem apenas para a
finalidade

para a qual foram construidas. Rose e Appignanesi 31 consideram
caracteristicos

dos seres vivos que os individuos possam ser classificados em grupos que
possuam estruturas comuns. Diz que esta classificagdao sera hierarquizada
quando cada nivel representar um grau assinalado por um trago essencial,
como

espécie, género, familia, classe.

O conhecimento das classificacdes, como o de qualquer outro objeto
cognoscente, pode e deve se beneficiar da aplicacdo do método
classificatério

em sua elaboragao e avaliacao como procedimentos cientificamente
reconhecidos. Tendo em vista esta consideragao, as classificagdes podem ser
estruturadas de varias maneiras, principalmente na dependéncia de seu
propdsito. As modalidades mais conhecidas de classificagdo com interesse
para

este trabalho sao as seguintes:

a) simples e complexas,

b) homogéneas e heterogéneas,

c) naturais (heuristicas) e artificiais (utilitarias),
d) categoriais e dimensionais.

31



Rose, S. e Appignanesi, Para um Nova Ciéncia, Ed. Gradiva: Lisboa, 1989, p.
59.



Classificacoes Simples e Complexas

Uma classificacao pode ser considerada como simples quando qualguer um
de

seus patamares classificatérios contenha trés ou menos elementos. Porque
esta

parece ser a quantidade maxima com a qual o pensamento humano trabalha
com facilidade. A partir desta marca, a classificagao comeca a ser
considerada

complexa até se tornar ininteligivel, mesmo por um sabio.

A classificacdo mais simples possivel, que se baseia em um unico taxon ou
principio organizador, € chamada classificagdo monotética. Quando se baseia
em muitas variaveis (ou critérios classificatérios) este tipo de taxonomia
deve

ser denominado classificacdo politética. O valor cientifico e pragmatico de
uma

classificacao se inicia em sua simplicidade. Quanto mais simples, melhor.

A eficacia heuristica de uma classificacdo tende a variar em relagao direta
com o

numero de critérios que empregue, quanto mais critérios, menor a
possibilidade

heuristica e, portanto, cientifica.

Classificacdes Homogéneas e Heterogéneas

As classificacdes podem ser construidas a partir de um ou de varios critérios
de

classificacdo. Considerando-a uniformidade do critério em cada patamar
taxonOmico, as classificacdes podem ser classificadas em homogéneas e
heterogéneas. Uma classificagao rigorosa e completamente homogénea é
aquela

que decorre do emprego de um Unico critério de classificacdo em todos os
seus

patamares. Contudo, por nao haver qualquer necessidade de rigidez quanto
a

isto, uma classificacao pode ser considerada homogénea se todos os
elementos

classificados em cada patamar taxonémico forem escolhidos pelo mesmo
critério. Por exemplo, um grupo de pessoas é classificado no primeiro
patamar

pelo sexo, no segundo pela idade, no terceiro pela escolaridade, no quarto
pela



naturalidade. Esta classificacdo € homogénea. Ja se forem classificadas pelos
sexo em um grupo masculino e um grupo feminino; o primeiro destes
grupos for

ordenado pela idade e o segundo pela altura, ja se tem um excelente
exemplo )

de classificagdo heterogénea. E exatamente isto que vem acontecendo com
as

listas nosograficas contemporaneas (tanto as classificacdes da associacao
psiquiatrica Americana, DSM, quanto a da Organizacao Mundial da Saude, o
Capitulo F da CID-10 ndo tém sequer tracos de homogeneidade). Essas
listas de

condicOes patoldgicas chamadas transtornos sao programas nosograficos (e
nao

nosoldgicos) e heterogéneos.



Tais listas de condicbes patoldgicas prestam-se a variadas finalidades
administrativas, como relatorios de atendimento, planejamento da
assisténcia,

produtividade de atendimentos. Entretanto, as listas nosogaficas ndo servem
para identificar enfermidades nem, muito menos, servirem como manuais de
psiquiatria clinica ou guias para aulas nessa disciplina académica, como tem
acontecido largamente por conta de sua caréncia da validade. Foram
construidas e sdao mantidas com propdsitos utilitarios. Utilissimos para
muitos

propdsitos, mas inuteis para propiciar ou fomentar a elaboracdo do
conhecimento psiquiatrico. Principalmente porque, sdo empregadas como se
fossem nosoldgicas. Seus autores e cultivadores chegam a falsear os
significados dos termos nosologia (classificagao explicativa de enfermidades)
e

nosografia (classificacao descritiva de enfermidades) para encobrir ou
justificar

sua conduta. 32

Na CID-10 e nos DSM, 33 a heterogeneidade compromete sua cientificidade,
embora ndao exerga, necessariamente influéncia sobre a utilidade pretendida
de

seu emprego na pratica, porque este ndo parece ser heuristico, mas
utilitario.

Nelas, o emprego de mais de um critério classificatério em cada nivel
taxonOmico resulta em classificagdes heterogéneas e isto compromete sua
cientificidade, mas deve servir aos propdsitos de quem as elaborou ou
patrocinou. Nas classificacdes homogéneas, cada nivel taxondmico é
organizado

segundo 0 mesmo ou 0s mesmos critérios taxondmicos em cada um dos
espécimens ordenados. Esta homogeneidade assegura a unidade e a
totalidade

|6gicas do procedimento.

Nas classificagbes heterogéneas, diferentes critérios se misturam em cada
um

dos seus niveis,. O emprego de mais de um critério classificatério em cada
nivel

resulta em classificacdes heterogéneas. O que vem a ser um péssimo
modelo do )
procedimento classificatério que tenha alguma pretensao cientifica. E muito
dificil

acreditar porque e como, instrumentos ideoldgicos tao obviamente falhos,
como

sao estas listas nosograficas, acabam por se transformar em fontes de



preparacao de psiquiatras, no primeiro manual de psiquiatria em uso por
estudantes e residentes. Sao referéncia obrigatéria da maioria dos
programas

formativos de especialistas que substituem os tratados mais detalhados por
estes resumos equivocados.

32 Faga-se uma busca por estes dois termos no Google e verifique-se a
afirmativa.

33 Todos os catalogos nosograficos produzidos pela Sociedade Americana de
Psiquiatria, desde o primeiro DSM, ndo sao

classificacOes naturais e sdo heterogéneas e isto as invalida como
instrumentos heuristicos e cientificos, como mostram muitos

autores que as estudaram como Henry Ey, por exemplo (Etudes
Psychiatriques, vol. 3, p. 25).



Mas, o pior é que se transformaram em modelos para a investigacdo clinica
em

psiquiatria por conta da tendéncia ao menor esforco, tipica dos humanos
mas

extremamente dominante nos estudantes do sistema nacional de instrucao
praticado no Brasil. O que deveria ser o momento final do processo
diagnosticador, usado para classificar os diagndsticos com finalidade
administrativa, substituiu o trabalho intelectual de diagnosticar doencas.

Classificacao Natural (Heuristica) e
Artificial (Utilitaria)

As classificacdes podem ser ordenadas com numerosos outros critérios de
sistematizagao. Entretanto, para reconhecer as classificagdes naturais deve
se

usar como critério uma propriedade essencial do objeto universo classificado
e

sua homogeneidade como sistema ldgico, porque este é o critério que pode
ser

considerado mais importante na investigacdo cientifica em Medicina.
Provavelmente, do ponto de vista da Filosofia da ciéncia, a maneira mais util
de

classificar as classificacdes seja pela natureza de seu critério classificatoério,
como se viu atras, e este critério permite dividi-las em classificagdes
naturais

(quando seu critério para produzir cada critério aponta para uma
propriedade

essencial do fendmeno classificado) e classificacdes artificiais (quando a
escolha

de seu critério classificatério decorre do objetivo da classificacao e nao
represente uma caracteristica essencial das coisas classificadas), ainda que
estas designacdes sejam muito criticaveis.

As classificacbes empregadas como instrumento de conhecimento cientifico
(as

classificacdes, por isto mesmo, denominadas heuristicas), como ja se viu,
devem

se iniciar pela descricao precisa e sistematica dos objetos ou fenémenos a
classificar, o que se constitui no momento descritivo-analitico da
classificagao.

No momento cognitivo que antecede a nominagao e a explicagao, a
descricao

torna-se um instrumento da classificacao e, ao mesmo tempo, seu
resultado.



Porque a classificagdo enriquece a descricao, ao ponto de possibilitar a
construcao do conceito e a permitir inferir explicacdes ou, o que é mais
comum,

possibilitar a construcao de hipdteses explicativas. As classificagdes
heuristicas

tém o objetivo é serem instrumentos do conhecimento, enquanto que as
classificagcOes utilitarias se prestam unicamente para ordenar
pragmaticamentealgumas coisas segundo o interesse de quem o faz.



A ordenacdo de objetos em grupos homogéneos em funcao de alguma
caracteristica comum é uma das maneiras mais elementares de raciocinar e
de

ampliar o conhecimento sobre as coisas.

As demais maneiras, fundamentadas em caracteristicas acessorias, sao
classificacOes utilitarias que nem deveriam ser denominadas “classificacao",
mas

lista, rol, catalogo. Pretender fazé-las cientificas ou fingir que tém
cientificidade,

revela desconhecimento, incapacidade ou, simplesmente, uma conduta
cientifica

inadequada. Porque, muitas vezes, neste procedimento de ordenar e
reordenaros elementos de um conjunto de coisas que suas caracteristicas
mais gerais e

mais essenciais podem ser identificadas.

Os catalogos heterogéneos de condicdes psiquiatricas, como o capitulo F da
CID-10 e as da Associacao Americana de Psiquiatria pertencem a essa ultima
categoria. Para alguns autores as classificacdes naturais devem ser
chamadas

hierarquizadas e as artificiais, ndo hierarquizadas. Esta denominagao nao
parece

correta por que a hierarquizacao ou a nao hierarquizagcao nao ¢é a
caracteristica

mais essencial destes tipos de classificacao, embora as classificacdes
naturais

tendam a retratar a hierarquizacao da natureza. Por outro lado, ha quem
afirme

que uma classificacao s6 deve ser chamada hierarquizada quando cada um
de

seus niveis representar um grau assinalado por um traco essencial seu que o
caracterize como individuo, espécie, género, familia, classe.

Parece ldgico pretender que uma classificagao seja hierarquizada quando se
estabelecem relacdes de subordinacao entre seus elementos; mas, nesta
eventualidade, é melhor falar em relagdes taxondmicas hierarquizadas que
em

classificacao hierarquizada. Mesmo as classificagdes naturais, correspondem
a

construgdes heuristicas, a construtos que contém, sempre, alguma
artificialidade e que sua estabilidade temporal dependera do significado da
propriedade que houver sido eleita como critério. Pois, nunca é demais que
se



repita, por mais concretos que sejam os objetos dos ordenados em uma
classificacdo, o critério que for usado para sistematiza-los sera sempre
produto

de uma abstracdao. Na medida em que se conhece mais e mais alguma coisa,
pode-se mudar aquilo que se considera como essencial nela. Dai porgue seja
possivel que um atributo tido como o mais essencial de uma coisa ou
processo,

em um dado momento do conhecimento, nao seja reconhecido assim, no
momento seguinte; e que um trago tido como essencial de um certo ponto
devista, pode nao ser de outro. Por tudo isto, seria melhor dizer classificagao
a

partir do essencial e do acessorio.



N3o é demais repetir que unicamente as classificacoes naturais e
homogéneas,

isso &, aquelas que levem em conta atributos essenciais das objetos e
estudados e usem sé um critério em cada taxon devem ser chamadas
classificacOes cientificas.

Nos procedimentos cognitivos, a classificacdo € um instrumento da descricao
€,

ao mesmo tempo, modifica seu resultado. Porque a classificagao enriquece a
descricao, ao ponto de possibilitar a construcao do conceito e a permitir
inferir

explicacOes ou, o que é mais comum, possibilitar a construcao de hipdteses
explicativas.

A classificagao dos conceitos que simbolizam objetos materiais ou
conceituais

implica na utilizagdo simultéanea de dois mecanismos: o de apreender o
objeto

(assim, singularizado) e o de estender seu conteddo para outros conceitos
que

partilhem aquela propriedade e com ele se identifiquem (de modo a
coletiviza-

lo). Quando se dispuser de informagdes acerca da explicacao do objeto
material

ou conceitual que estiver sendo conhecido (ou seja, o essencial do conteldo)
dos objetos classificados, a sistematizacao passa a se fundamentar em
dados

explicativos (o momento analitico-explicativo).

Nenhuma classificacdo ha de ser um instrumento cientifico satisfatério, se os
objetos a ordenar nao estiverem bem especificados; bem descritos; bem
categorizados (ou conceituados) e, por fim, bem explicados e definidos. Por
tudo isto, a evidenciacao, a descricao e a nominagao sao os momentos mais
precoces (ainda que integrados) da elaboracao subjetiva do conhecimento e
a

nomenclatura (seja de um conceito descritivo ou explicativo) o primeiro
patamar

de uma ciéncia enquanto sistema légico reconhecido como cientifico.
Sobretudo, ndo se deve confundir uma classificagao cientifica com a
nomenclatura que pode e costuma ser utilitaria.

A grande dificuldade de se estabelecer uma classificagdo natural em
psicopatologia reside exatamente na dificuldade de identificar os atributos
mais



essenciais de cada fendbmeno psicopatoldgico. Mesmo o senso comum
informaque o dado essencial mais importante do conteddo de uma condicdo
patoldgica

deva ser sua etiologia. Dai por que jamais se construird uma nosografia
psiquiatrica verdadeiramente heuristica, sem que se tenha certeza da
etiologia

dos fenbmenos psicopatoldgicos classificados porque as nosografias
empregam

elementos cognitivos formais ou aparentes. Endao ha que ignore a antiga
maxima

que aponta para o carater enganador das aparéncias



A Unica possibilidade de um sistema classificatério cientifico em
psicopatologia

viria do uso da etiologia como critério classificatério. O que resulta numa
nosologia sem reparo. Por outro lado, a experiéncia de outras ciéncias, como
a

quimica e a biologia, em cujo desenvolvimento inicial os procedimentos
classificatorios desempenharam papel crucial, € que a classificacdao baseada
em

elementos de forma (descricdao) vai gradualmente sendo substituida pela
classificacdo baseada em um critério etioldgico (dado de verificagdo). O
importante, ver-se-a adiante, é que estes dois tipos de procedimentos nao
sejam misturados em um mesmo patamar classificatério.

Classificacao Natural

A classificagao natural é aquela que tem cada nivel definido por um critério
que

deve corresponder a uma qualidade geral e essencial, e é caracterizador de
toda

aquela subdivisao. A classificagdo natural utiliza como critério analitico uma
propriedade essencial do conjunto analisado, atributo que definira a
categoria do

nivel inferior. Toda classificacao natural é, portanto, uma forma de
organizacao

hierarquizada dos elementos do conceito mais amplo a classificar, feita a
partir

de uma qualidade essencial encontrada no conjunto; prosseguindo o
processo

de organizacdao, num segundo passo, subdividindo-se o restante obtido, até
quese defina uma qualidade que identifique apenas um individuo da série.
Vale a

pena repetir que uma classificagao somente deve ser chamada natural,
quando

seu critério classificatorio for um elemento essencial da estrutura dos
objetos e

fatos que classifica. E deve se chamar artificial (ou catalogacao) quando seu
critério usado para classificar representar algum traco acidental ou
caracteristica

acessoria dos objetos classificados, como sua aparéncia. Repita-se que sé as
classificacdes homogéneas e naturais podem ter valor heuristico ou
conhecimento cientifico, ainda que nao se possa ou se deva absolutizar o
valor

heuristico. O preconceito positivista remoto de limitar conhecimento a
descricao impede que sob essa diretriz emerjam classificagdes verdadeiras.



Preconceito motivado em sua origem no século XIX pela reacao as
explicacdessobrenaturais que eram atribuidas aos objetos e acontecimentos
naturais.

A classificacdo natural é um tipo de organizacdo hierarquizada dos
elementos do

conceito mais amplo que se pretende classificar, feita a partir de uma
qualidade

essencial sua; seguindo o processo, num segundo passo, subdividindo-se o
restante obtido, ja ai considerado a nova totalidade a subdividir, até que se
defina uma qualidade que identifique apenas um individuo da série, num
processo logico denominado analise.



Este tipo de classificagdo se denomina natural porgue estas
ordenacoessistematicas refletem a ordem encontrada nas coisas da
natureza. Os objetosnaturais se relacionam por meio de suas propriedades
essenciais. Porquanto se o

critério classificatério for atributo essencial dos objetos classificados, isto
permite conhecer sempre mais sobre eles. Por isto, as classificacdes naturais
sao chamadas heuristicas ou cientificas (ou, ainda, classificagdes filéticas,
baseadas em caracteristicas filogenéticas dos organismos vivos).

Uma classificacao natural deve ter cada nivel taxondmico (taxon) definido
por

um critério que corresponda a uma qualidade essencial da totalidade dos
elementos classificados; e, por isto, esse critério deve ser caracterizador de
toda a subdivisao resultante de seu emprego porque enquadrada por aquele
critério. Isto porque, por definicao, a classificacdo natural utiliza como
critério

analitico uma propriedade essencial do material original a ser analisado e
aquele

atributo, eleito como critério, vai determinar e definir toda a categoria do
nivel

inferior que passa a existir como um conjunto em fungao dele.

A classificacao natural é um tipo de organizacdo hierarquizada dos
elementos do

conjunto mais amplo a ser classificado, a partir de uma qualidade essencial
sua.

Num segundo passo, subdivide-se o restante obtido, ja ai considerado a
nova

totalidade a subdividir, até que se defina uma qualidade que identifique
apenas

um individuo da série, num processo lédgico denominado analise. Este tipo de
classificacdo se denomina natural porque estas ordenacdes sistematicas
refletem a ordem encontrada nas coisas da natureza. Porque o critério
classificatdério € um atributo essencial das coisas classificadas, ele permite
conhecer sempre mais sobre aquelas coisas.

Numa classificacao de doencgas ao se escolher a etiologia ou um sintoma
como

critério, ela resultard em uma classificacao natural, porque usa um atributo
natural e essencial dos objetos classificados, mas escolher a presenca deste
oudaquele sintoma ou sua duragao pode ser ou nao. Pois se sabe que, se
bem quealguns sintomas sejam patognomonicos de certas enfermidades, a
maioria deles

é acidental e compartilhados com outras entidades clinicas, por isto nao



conduz
a nenhuma explicagdo sobre a sua natureza.

Quando se trata de fenOmenos naturais, aplicacao direta destas informacoes

parece muito razoavel e hd um século vem rendendo dividendos valiosos
para as

ciéncias da natureza.



O que nao tem acontecido para as ciéncias da sociedade e para as ciéncias
do

homem. Muito provavelmente porque, a despeito da natureza sistémica da
estruturacao de seus objetos e de seus fen6menos, tem havido naquelas
ciéncias uma intrusao de valores, critérios e procedimentos adequados as
ciéncias naturais, mas inserviveis na investigacdo da sociedade e do ser
humano. S6 quando se emprega alguma propriedade essencial dos objetos a
serem classificados como critério é possivel tirar algum proveito cientifico
desse

procedimento.

Nas classificacOes naturais, a escolha de um critério que corresponda a uma
caracteristica essencial da coisa classificada permite a utilizacdo do
fendmeno

l6gico analitico naquilo que interessa mais aquele objeto ou processo que
esta

sendo classificado, ainda que este traco essencial seja descoberto apds
sucessivas tentativas. Por isso é que as Unicas classificacdes que devem
(epodem) ser chamadas de sistémicas, aquelas mesmas que também
poderiam

legitimamente ser denominadas sistemas classificatorios. Essas sdo as
classificacdes naturais estruturadas de acordo com o minimo rigor
metodoldgico

em sua construgdo. Principalmente que obedecessem ao principio de
homogeneidade taxondmica. E, se isto ainda ndo existe, a despeito das
muitas

tentativas desde Boissier des Sauvages, é porque esta tarefa ainda nao é
viavel.

A primeira grande dificuldade de fazer uma classificacdo respeitavel em
psiquiatria consiste em definir os objetos classificaveis as doencas ou
enfermidades, porque essas sao as condigdes patoldgicas essenciais. As
espécies conformam uma colegdao de objetos concretos que compartilham as
mesmas propriedades basicas. Dentre os sintomas, as sindromes e as
enfermidades (ou doencas), s estas ultimas podem ser usadas como
espécies

patoldgicas.

A segunda dificuldade de estabelecer uma classificacdo natural e homogénea
em

Psiquiatria reside na dificuldade de identificar os atributos essenciais (e,
mais

ainda, o atributo mais essencial) de cada grupo de fen6menos
psicopatoldgicos



por causa da extrema complexidade e ideologizacdao da matéria. Mesmo o
senso

comum informa que o dado essencial mais importante do conteido de uma
condicao patoldgica deva ser sua etiologia. Dai porque, jamais se construira
uma

nosologia (classificagdao explicativa das enfermidades) verdadeiramente
heuristica, sem gque se tenha certeza da etiologia dos fendmenos patoldgicos
classificados. As nosografias (classificagdes descritivas das enfermidades)
nao

se prestam a esta fungao.



Nas ciéncias naturais, como a Quimica e a Biologia, em cujo
desenvolvimento

inicial, os procedimentos classificatorios desempenharam papel crucial,
evidenciam-se como 0s conhecimentos descritivos que passam a
explicativos. O

que proporciona a evolucdao também qualitativa ao conhecimento obtido.
Para

gue isso acontecesse, no entanto, os elementos de forma (descritivos)
tomadoscomo critérios, tiveram que ser substituidos por outros, etioldgicos,
que se

referem ao que ha de essencial nos objetos classificados. Ou, de qualquer
maneira, propriedades explicativas daqueles objetos. Dados explicativos
usados

na definicdo. Porque este é o caminho natural da elaboragao cognitiva: da
forma

para o conteudo, da aparéncia para a esséncia, do simples para o complexo
€,

por isto, também caminha da descricao para a explicagdao do conhecimento
dos

seres para o conhecimento da natureza de suas relagdes. Nao é possivel
supor

gue uma ordenagao baseada exclusivamente em dados descritivos informe
sobre

a esséncia das coisas ordenadas. E permitam explica-los.

Funcdo Heuristica das Classificagdes Naturais

MOLES, descrevendo os métodos da ciéncia, em excelente trabalho sobre
Criacdo Cientifica, trata dos métodos de classificagdo como instrumentos de
conhecer e prever. Destaca a funcgao idealizante de recodificacao, daquilo
que é

observado no mundo, exercida pela classificagcao. Diz que o processo de
classificar € a etapa que a maioria das ciéncias assume imediatamente apds
o]

momento da denominagao verbal e antes da pesquisa das definicdes. Uma
ciéncia pode originar-se de dois processos: primeiro, resultar da
cissiparidade de

outra anterior, tendo adquirido seu grau de maturidade cognoscitiva e
metodoldgica na ciéncia mae; a segunda forma de organizar um
conhecimento

cientifico é seu surgimento natural, ocasionado pelo acimulo gradual de
conhecimentos e de meios de conhecer. Nessa segunda forma, a ciéncia se
inicia

pelo processo de nomear os objetos e fendmenos mais evidentes em seu



campo
de interesse.

Este momento de de;ignag6es ou notagoes caracteriza o nascimento de uma
disciplina cientifica. E seguido, logo apds, pela fase de classificacdo, que
corresponde ao momento analitico-descritivo daquele conhecimento, vez que
0

conhecimento nao se refere a objetos ou acontecimentos isolados, mas a
classes de objetos ou fenomenos. Apds, quando o fenémeno analitico-
descritivo

ja tiver frutificado, vem o momento de pesquisa das definicdes ou fase
explicativo-dedutiva.



Os procedimentos classicos de qualquer ciéncia (busca sistematica do
conhecimento) se iniciam no reconhecimento preliminar das caracteristicas
dos

objetos componentes daquele segmento da natureza que pretendessem
estudar. O conhecimento das feicdes do universo e sua discriminagcdo para
fins

de identificacdo. Deste ponto de vista, a classificacao € o primeiro objetivo
da

ciéncia e a origem remota de todo conhecimento. 34

Esse foi o processo empregado em toda atividade cientifica em seus
primeiros

para identificar espécies e agrupa-las de modo inteligente. Lineu,
Mendeleiev,

Pinel e Darwin sao exemplos de quanto o processo classificatorio natural
pode

servir ao desenvolvimento de uma ciéncia em sua fase inicial.
Provavelmente, ha

de ter sido por puro etnocentrismo anglo-saxénico que Millon 35 atribua a
Simpson, Sokal e Sneath e a Hempel os primeiros e mais importantes
estudos de

classificacdo do ponto de vista cientifico.

Algumas atividades cientificas se iniciam pela tarefa de classificagao. A
estatistica define o critério com a forma de uma curva de distribuicdo e, para
gue surja o qualitativo do quantitativo, distingue diversas esquematizacgoes,
tais

como a distribuicdo em U (densidade dos pontos representativos maximos
nas

duas extremidades do intervalo de variacao considerado) que expressa a
relagao

A ou B, excluido todo outro valor ou a distribuicdo em J (pontos
representativos

agrupados em uma extremidade do intervalo de variacao de pertinéncia a
uma

classe) (voto majoritario). 36

O instrumento classificatério pode ser um meio eficaz para superar o
memento

analitico-indutivo-descritivo e ingressar no sintético-dedutivo-explicativo. Por
isso, pode-se dizer que classificar € mudar a ordem natural a qual estdo
habituados a percepgao e o julgamento, as representagdes e as nocdes mais
ou

menos estereotipadas da realidade e, sobretudo, nossos paradigmas



conceituais, para rearranja-los de maneira diversa, empregando para este
arranjo

um critério classificatério que reordene as coisas segundo outro parametro;
como um exercicio de faz-de-conta, de como seria se..., ou como seria se
nao...

O critério classificatdrio é a nogdo diretora que preside esta rearrumacao e
dirige todas as possibilidades.

34 Prado, C. Jr., op. cit., p. 307.

35

Milton, T., On the Nature of Taxonomy in Phychopathology , in Last, C. G. e
Hersen, M., Issues ind Diagnostic Research, Ed.

Plenum Press: Nova Iorque-London, 1987, p. 13.

36

Moles, A. A., p. 134.



Classificacao Artificial ou Catalogacao

Uma ordenacao de objetos materiais ou conceituais deve ser chamada de
catalogacao ou classificacdo artificial, (sendo bem melhor denomina-la de
catalogo, lista, listagem, rol) quando se origina em um critério que nao
aponte

para uma caracteristica essencial dos objetos classificados (como tamanho,
peso, ordenacdo alfabética ou outra qualquer que nao represente uma
qualidade

essencial do grupo). Nela, a escolha do critério da catalogagao resulta s6 do
arbitrio ou do interesse do ordenador. A rigor as classificagdes artificiais ndo
sao

cientificas obedecendo-se ao significado rigoroso na definicdo deste termo.
Essas classificacdes baseadas em caracteristicas aparentes, quando ordenam
seres vivos podem ser chamadas classificagdes fenéticas (baseadas em
caracteristicas fenotipicas dos seres bioldgicos). Entretanto, em medicina,
principalmente na classificacdo de doencgas, usa-se como critério sua
propriedade essencial que é a etiopatogenia.

A impropriedade da denominacgao classificacao para as ordenagdes nao
classificatdrias, como as listas alfabéticas ou outras fundamentadas em
atributos ndo essenciais dos objetos ordenadas, tem exercido influéncia
perniciosa no desenvolvimento cientifico e técnico, como é bem facil de
imaginar. No entanto, sabe-se que as possibilidades heuristicas de uma
catalogacao sao minimas ou inexistentes e, quando acontecem, sdo
inteiramente acidentais e casuais, cabendo-lhe unicamente importancia
pragmatica para a finalidade para a qual tenha sido construida. Por isso,
uma

lista nosografica assim ndo tem utilidade cientifica, ndo contribui para o
desenvolvimento da ciéncia e seu status cientifico € muito baixo do que se
deve

esperar de uma classificacao nosoldgica. Talvez por esta razao, pode-se
encontrar catalogacgdes de fatos arquitetadas segundo critérios bastante
acessorios que sao apresentadas como se fossem classificacdes naturais.
Catalogar ou fazer um rol de objetos é construir uma ordenacao artificial.

Na catalogacdo, o Unico critério importante é o interesse de seu elaborador.
No

caso das enfermidaes. Sera um instrumento ordenador artificial e
heterogéneo

que sirva para planejar e administrar servicos ou remunerar procedimentos.
A

utilidade das antes chamadas listas nosograficas: disciplinar diagndsticos de
enfermidades e homogeneizar os relatorios de produgao de servigos. Porque



a
utilidade pratica é sé o que interessa. Chame-se lista ou catalogo de facil
utilizacao e adequada para aquilo para que esta destinada.



Classificacoes Categoriais e Dimensionais

Quando se ordenam os objetos segundo a estrutura de sua representagao
grafica, elas podem ser categoriais ou conceituais (principalmente as
tipologias

ou classificacoes tipoldgicas) e dimensionais. As classes nas classificagoes
dimensionais ndao sao mais que momentos diferenciados de um continuum
conceitual em desenvolvimento, estagios momentaneos de uma sequéncia
deestados de um objeto. Como acontece quando se ordenam grande numero
depessoas em funcgdo da altura, do peso, de um traco da aparéncia ou de
umaaptidao qualquer. A classificacao das doencgas funcionais, como diabete,
dos

estados deficitarios, ou de certas condigdes patoldgicas funcionais, como a
acuidade visual ou auditiva, se fazem melhor pelo processo dimensional.
Quando

se classifica enfermidades, funcionais ou estruturais, usando como critério
sindromes ou sintomas seria como classificar pessoas pela cor de sua roupa
ou

sua altura e pretender obter alguma conclusao de interesse médico.

Conceituar € o processo cognitivo de sintetizar em uma palavra expressao
verbal com mais de uma palavra, atributos essenciais e mais gerais que se
reconheca (ou se suponha reconhecer) em um objeto, material ou conceitual
gue estiver sendo conceituado.

Categorias (conceitos-chave ou conceitos-mestres) sao conceitos de tal
maneira gerais sobre um certo aspecto particular do mundo, que expressam
aspropriedades e as leis mais amplas e mais essenciais daquele nivel de
organizacao da natureza, da sociedade ou do pensamento a que se refiram
(v.g.

categorias filosdficas, epistemoldgicas, histoldgicas, farmacoldgicas,
psicolégicas ou as de cada uma das ciéncias especificas).

Dimensdo é a denominagao que se empresta a todo plano, grau ou direcao
em

gue se possa efetuar uma investigagao ou executar uma acao; sentido em
que

se mede uma extensdo para avalia-la; niumero minimo de variaveis
necessarias a

descricdo analitica de um conjunto; entre outros sentidos analogos.

Na investigacdo médica as classificacOes categoriais prestam-se melhor
paraordenar condicOes patoldgicas resultantes de alteracdes estruturais,
enquanto



as dimensionais, sao melhores para sistematizar perturbacdes funcionais.

pratica, sabe-se que as perturbacdes do funcionamento organico ou do
desempenho pessoal costumam ser identificadas antes que se possa
conhecer

as alteragOes estruturais que estejam relacionadas a eles.

Na



Isso acontece, sobretudo, frente aos diferentes niveis estruturais do
organismo

(tissular, celular, molecular, atdmico e subatémico) capazes de
ocasionar disfuncdes no organismo e no psiquismo, causar sofrimento e
incapacitacao.

Classificacao Categorial ou Conceitual

As classificacdes podem ser categoriais (principalmente as tipoldgicas) e
dimensionais. As classificacdes categoriais reunem elementos representados
por

classes, categorias, conceitos, objetos ou fen0menos cada um deles distinto
e

definido por si mesmo; nas classificacdes categoriais, cada rubrica ou
categoria

corresponde a um elemento essencial quantitativa ou qualitativamente
diferenciado dos demais. Numa nosografia ordenada segundo uma
classificacao

categorial, cada diagndstico corresponde a uma entidade mérbida definida
por si

mesma. Se a classificagdo for de sintomas, a entidade € um sintoma; se de
sindromes, uma sindrome; se de doengas, uma doenca.

ClassificacOes categoriais hierarquizadas sao aquelas nas quais se
convenciona

uma escala de precedéncia, pela qual determinados conceitos, objetos ou
categorias tém precedéncia sobre outras ou sobre todas as demais. Nas
classificacOes categoriais cada elemento classificado, qualquer que for sua
posicao na hierarquia taxon6mica, esta definido em relacao aos demais e
diferenciado deles por meio do critério classificador. Dois elementos iguais
nao

podem ocupar lugares diferentes no sistema taxondmico, nem dois
elementos

diferentes podem compartilhar o mesmo nicho. Uma classificagao categorial
tem

como critério para produzir seus taxa uma propriedade essencial dos objetos
classificados, propriedade que faz com que um objeto seja aquilo que é.
Aplicado as enfermidades, isso se refere a sua etiopatogenia, porque é o que
faz

com que uma enfermidade seja o que ela é. Mesmo um sintoma
patognomonico

nao faz a enfermidade ser o que é. Apenas indica o que ela é. As
classificagoes

categoriais sdao organizadas em etapas hierarquizadas, os niveis



classificatorios,

gue contém elementos como classes, géneros, espécies e individuos (estes,
representados pelos objetos singulares ou fendmenos individuais, por entes
que

podem ser tidos como indivisiveis). Cada um desses taxa ou niveis
taxonOmicos

pode ser representado por categorias ou por conceitos que 0os nominam com
a

precisdo possivel naquele momento do conhecimento e sdo qualitativamente
diversas entre si; cada um deles deve ser distinto dos demais com os quais
nao

se confunde e definido por si mesmo. Nenhum componente deste sistema
pode

ocupar espaco em dois espagos singulares dessa ordenagao.



Numa classificacdo categorial, cada objeto ou fendmeno classificado deve
corresponder a uma entidade definida por si mesma e bem delimitada
conceitualmente em relacdo as demais. Por exemplo, se a classificagao for
de

sintomas, a entidade é um sintoma; se de sindromes, uma sindrome; se
dedoencgas, uma doencga; se tipo de evolugao, um padrao de curso; se de
respostaterapéutica, um tipo de resposta terapéutica. Nao se prestam bem
para ordenar

objetos de uma mesma qualidade que se diferenciem dos demais apenas por
uma variacao de quantidade como acontece no chamado continuum
conceitual.

Tudo isto considerado, pode-se pretender que nas classificacdes categoriais,
cada rubrica taxondmica ou categoria classificatéria corresponde a:

a) um conceito definido, um elemento essencial quantitativa ou
qualitativamente

diferencidavel dos demais;

b) um objeto ou um fendmeno conceitualmente determinado e bem definido
porsuas proprias caracteristicas, sejam estas essenciais ou ndo e que,
através

delas, pode ser reconhecido;

c) um objeto ou um conjunto de objetos cujos limites sejam definidos por
eles

mesmos, pela presenca ou auséncia daquelas suas préprias caracteristicas
que

foram empregadas como taxa e que, por causa desta qualidade podem ser
identificados por si mesmos.

Nas classificacOes derivadas da de Kraepelin, havia implicita uma hierarquia:
psicoses exdgenas, enddgenas, estados anormais e quadros reativos. Seu
emprego tem-se revelado mais indicado para a pratica clinica que para
programas de pesquisa (a despeito das experiéncias com covariagao
estatistica)

por causa da baixa validade das categorias que representam as diferentes
entidades classificadas, pela baixa confiabilidade decorrente da exigéncia de
um

sistema de definicdes e regras de aplicacao e, finalmente, pela dificuldade ou
impossibilidade de situar os quadros limitrofes ou associados.

Classificacao Dimensional
As classificacdes dimensionais tém seus elementos classificados distribuidos

graficamente, segundo os critérios utilizados, em dimensdes espaciais
utilizadas



simultaneamente, sem que haja ou deva haver qualquer descontinuidade
nitida

entre cada um deles e os demais. Nelas, € algum elemento apenas
quantitativo

que diferencia cada momento da coisa classificada.



As classificacdes dimensionais constituem, em verdade, momentos
diferenciados de um continuum conceitual ou fatico. Numa nosografia que
adote

este tipo de classificacdo, um diagndstico ndo deve corresponder a uma
entidade clinica, apenas diz que o caso diagnosticado ocupa uma
determinada

posicao relativa no espaco multifatorial. Por outro lado, as tendéncias
doutrinarias que pré-definam os acontecimentos psicopatoldgicos, como
continuacdes ou variacdes apenas quantitativas dos fenOmenos psiquicos
nao

patoldgicos, tenderdo, naturalmente, a empregar ou tentar usar
procedimentos

classificatdrios dimensionais em psicopatologia.

Os objetos materiais ou conceituais ordenados em uma classificacao
dimensional

nao podem ser diferenciados qualitativamente dos demais, distinguindo-se
uns

dos outros unicamente pela variacao quantitativa de seu atributo (a
dimensao)

tomado como critério naquele procedimento classificatério. Numa nosografia
dimensional, um diagndstico ndo corresponde a uma entidade clinica
diferenciada, apenas significa que o caso ocupa determinada posicao relativa
aos

demais do mesmo tipo no espago multifatorial, com relagao a sua
caracteristica

que presidiu a classificagao.

Nos processos patoldgicos deficitarios, como a Deficiéncia Mental, sua
classificacdo €, naturalmente, dimensional. Quando se pré-definem os
acontecimentos patoldgicos como continuidades ou variagdes apenas
quantitativas dos fenémenos psiquicos nao patoldgicos, tender-se-3,
naturalmente, tentar usar procedimentos classificatorios dimensionais em
psicopatologia.

Nas classificagdes dimensionais os elementos classificados se distribuem
graficamente, consoante os critérios classificatérios, em dimensodes espaciais
utilizadas simultaneamente. Os objetos ou fenOmenos ordenados em uma
classificagao dimensional nao sao qualitativamente diferenciados em relagao
aos

demais, diferenciam-se por variagao quantitativa de seu atributo (a
dimensao).

As definicbes operacionais sdo caracteristicas das classificacdes dimensionais



porque se referem, em geral, a fendmenos ou acontecimentos organizados
em

um continuum. Como acontece na CID-10 que, embora mencione suas
rubricas

diagnodsticas como “categorias” (que de fato sdo), Ihes impoe critérios
diagndsticos quantitativos (com trés dos sintomas mencionados, ou durante
seis meses, ou duas crises em um més, e tantas outras como exemplos).



Akiskal, 37 sugere que a estratégia dimensional é mais apropriada a
psicopatologia, porque nela, ao contrario da patologia geral, ndao ha sempre
uma

clara demarcacdo entre o patoldgico e o ndao patoldgico. Mas isto nao é
verdadeiro para todos os casos, como o é para os estados deficitarios globais
ou parciais e para os chamados transtornos da personalidade (mas estes
ainda

nao sao suficientemente homogéneos para serem considerados uma unidade
fenomenal nem condicOes patoldgicas unitarias, ao menos como
acontecimentos

primarios). Ademais, € impossivel deixar de considerar que, quando se
confundem o patoldgico e o ndo patoldgico quando a enfermidade se
exterioriza

como variagdo quantitativa de caracteristicas normais, o mercado de servico
de

assisténcia aos casos psiquiatricos fica imensamente ampliado. Sem falar no
uso

de medicamentos com carater profilatico.

Nas classificacdes dimensionais, os elementos classificados nao se
diferenciam

como entidades singulares, mas como momentos diferentes de um processo,
como gradacgdes apenas quantitativas de um continuum conceitual. As
classificagbes dimensionais sao estruturadas como conjuntos de
componentes

diferencidveis apenas quantitativamente (razao pela qual a quantificacdo
lhes é

indispensavel).

Levando em conta o numero de critérios utilizados simultaneamente em um
procedimento classificatdrio, ordena as classificacdes naturais (aquelas nas
quais os taxons sdo propriedades essenciais) em trés tipos: classificagdoes
unidimensionais ou quadros de uma dimensao (quando se opera com um
unico

critério de cada vez); classificacdes bidimensionais ou quadros
classificatorios

de duas dimensdes (quando se utilizam dois critérios simultaneamente); e
classificacOes tridimensionais ou quadros classificatérios de trés dimensoes
(quando se utilizam trés critérios simultaneamente). O espirito humano
parece

limitado a imaginar sé trés, nao tendo possibilidade de representar mais de
trés

dimensodes. Por isto, ndo ha classificacdes maiores do que as tridimensionais.



Classificagao Monodimensional

Com uma classificagdo monodimensional usa-se apenas um critério
classificador,

por isto os elementos classificados sao dispostos em uma unica linha do
espaco

na qual pode-se enfileirar todos os elementos classificados em fungao do
critério

usado (peso, tamanho, idade, etc.).
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Pode-se trabalhar com diversos tipos de classificagdes monodimensionais.

Lineares: representada graficamente por uma linha; sem hierarquizacao,
como

uma classificacdao de diabete que levasse em conta apenas a glicemia, ou
como

a classificacao de Pinel; ou hierarquizada, como a de Kraepelin nas quais os
elementos classificados sao coordenados; ou Hierarquizada, como uma
classificagdo de neoplasias com alguns tipos de tumores subordinados a
outros.

Em leque ou em arvore: como a antiga classificacao das espécies vivas, na
qual

cada divisao pode ser subdividida indefinidamente), a classificacao das
ciéncias

de Piaget,ou a classificacao das doengas mentais de Kleist.

Circulares: quando ndo sao hierarquizadas e ndao ha qualquer importancia na
posicao de um dos elementos em relagao aos demais.

Classificacao Bidimensional

A classificagao bidimensional emprega um critério no eixo da abcissa e outro
no

da ordenada, classificando os elementos em posicdes relativas
simultaneamente

a ambos; de modo que ficam dispostos, ao mesmo tempo, em diversas
linhas de

um Unico plano do espaco. A ordenacgao dos indices obtidos pela relagao
entre o

peso e a altura fornece um bom exemplo de classificacao bidimensional.

Eysenk classifica as doencas depressivas, considerando sua endogenicidade
e

sua reatividade como critérios definidores das duas dimensoes
classificatorias.

O conceito de fasotimia pode, sem sacrificio, ser denominado de
bidimensional,

pois envolve dois conceitos sintetizados: a fase (uma forma de evolucao) e a
sindrome (timia, referente ao humor).

Os exemplos, citados por MOLES, de classificagdao bidimensional consideram:

a) pertinéncia que se refere a estrutura ldgica de cada um dos niveis



taxondmicos (se os ratos fazem parte dos roedores e os roedores fazem
partedos quadrupedes, os ratos fazem parte dos quadrupedes);

b) a vizinhanga que sugere a evolugao, quando ha uma nitida continuidade
entre

os dois elementos empregados, como por exemplo, a nocao de séries
animais;

c) os quadros com duas dimensodes utilizam dois critérios distintos;
introduzem,

além das propriedades precedentes, como a nogao de casa, a de familias de
casas verticais ou horizontais que sao subconjuntos de propriedades.



Classificacao Tridimensional

As classificacOes tridimensionais usam trés critérios simultaneamente e
distribuidos em trés eixos, como altura, largura e profundidade de um
grafico,

resultando em representacoes graficas tridimensionais, espaciais.
Classificacoes

gue podem resultar tao complexas que fiquem fora da possibilidade de
processamento pelo pensamento, por causade sua complexidade.

Eysenk e Sheldon empregaram classificagdes tridimensionais para estudar e
descrever a personalidade. Eysenk empregava os conceitos de psicoticidade,
neuroticidade e introversao-extroversao.

Sheldon, os de ectomorfia, mesomorfia e endomorfia combinados com
viscerotonia, somatotonia e cerebrotonia.

Todos classificaram tipos encontrados em funcao da relacao que se
estabelecesse entre os trés pares de fatores em correlagao.

Classificacbes Categoriais, Multiaxiais

Importa nao confundir as dimensdes de um quadro classificatdrio
(representadas

pelo numero de critérios empregados em cada quadro, representando cada
um

em uma das dimensdes do espaco), com os “eixos” utilizados pelo DSM/III e
adotados, também, pela CID-10; esses eixos sao alternativas de
especificagao

diagndstica para cada tipo de condicao clinica classificada.

O conceito basico desse sistema é que diversas esferas de informacgao que
sejam de alto valor clinico sejam avaliadas para cada pessoa. De maneira
ideal,

cada uma dessas esferas é avaliada independentemente das outras, embora,
na

pratica, elas estejam frequentemente relacionadas.

Juntas, elas representariam uma visao da condicao do paciente muito mais
abrangente do que uma avaliacdo limitada a um diagndstico de transtorno
mental. 38 O conceito de classificagdo multiaxial da DSM-III e DSM-III-R
corresponde a mulitidiagndsticos. Sendo que, em cada eixo, quase sempre
correspondente a uma classificacao categorial monodimensional, permite um
diagndstico daquele ponto de vista, se for o caso.
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Axialidade da CID-10 e do DSM-III

Na DSM-III e DSM-III-R (e, provavelmente, na CID-10) sao levados em
conta cinco
eixos:

I - sindromes clinicas e condicdes do codigo V;

IT - transtornos do desenvolvimento e da personalidade;

ITI - condicOes fisicas atuais que podem influir no estado mental,
IV - escala de gravidade dos estressores psicossociais;

V - escala de avaliagao global do desempenho pessoal.
Dimensionalidade e Axialidade

Nao se deve confundir a nogao de dimensionalidade com a de axialidade.
Erro

que esta se tornando cada vez mais comum por causa da nogao de
eixostaxondmicos introduzida pela nosografia norte-americana. Nem se deve
confundir a quantidade das dimensdes de um quadro classificatério
(representada pelo niumero de critérios empregados em cada quadro e
representados cada um deles em uma das dimensdes do espaco:
comprimento,

altura e profundidade) com os "eixos" utilizados pelas novas taxonomias
nosograficas.

Nas nosografias atuais, como a CID/10, os eixos sao recursos empregados
para

compatibilizar em um Unico quadro diferentes taxonomias, construidas com
diferentes critérios e com naturezas distintas. Enquanto o processo de
classificacdo bi ou tridimensional se da simultaneamente nos dois ou trés
planos

que integram dois ou trés critérios classificadores e o diagnéstico final deve
ser

uma sintese que integra aqueles dois critérios; o diagndstico multiaxial € um
processo de classificagdes sucessivas e superpostas do mesmo dado,
fazendo

variar o taxon e o ponto de vista e resultado em tantos diagndsticos quantos
sejam os critérios escolhidos.

O diagnéstico resultante de uma classificacdo natural, seja categorial ou



dimensional, é sempre sintético. Das classificacdes multiaxiais resultam as
classificacdes dos diagndsticos analiticos.



Na verdade, nas tabelas nosograficas, ao que parece, esses eixos sao
alternativas de especificacao diagndstica destinados para cada tipo de
condicao

clinica ou para cada tipo de patologia diagnosticada sem que haja
necessidade

de se empregar um critério Unico para transformar aquilo em um primeiro
patamar taxondmico.

As ordenacoes axiais podem resultar em um processo analitico, na medida
em

gue os eixos se superponham sem integrar-se, mas nao precisam ser
dimensionais, como na maioria das vezes nao o sao. Em geral, como nas
catalogagdes nosograficas atuais, os emprego dos eixos sao um recurso para
compatibilizar taxonomias categoriais ou categoriais e dimensionais em uma
unidade esquematica, mas nao una unidade ou uma totalidade taxon6mica.

Nas classificagbes dimensionais, nas quais se confundem os conceitos de
eixo e

dimensdo, e cada uma delas é um eixo taxonomico, suas dimensodes e seus
eixos

sao limitados a trés. Mas, isto nao significa que os eixos que se
superponham

em todas as classificacdes sejam dimensdes taxonOmicas. Nas classificacdoes
categoriais que empregam eixos, estes eixos nao sao dimensdes e nem
teriam

porgue ser. Como ndo o sdo nas listas nosograficas no mercado. O conceito
de

classificagao multiaxial dos DSMs findou por ser acompanhado pela CIDs. O
processo de classificacdo bi ou tridimensional se da simultaneamente nos
dois

ou trés planos que integram dois ou trés critérios classificadores e o
diagndstico

final € uma sintese que integra aqueles dois critérios em um ponto do
espaco.

A classificacao de diagndsticos chamada multiaxial € um processo de
sucessivas

classificacOes superpostas do mesmo conjunto, variando o taxon e, com isto,
produzindo diversos diagndsticos. Mas também é um artificio, para que nega
a

existéncia de doencas ou enfermidades simularem uma ordenacdo na qual
elas

aprecam com outro nome.



Nosologia é uma taxonomia explicativa de condigbes patoldgicas.
Nosografia € uma taxonomia descritiva de conceitos diagnodsticos.

Uma classificagao nosografica multiaxial ndo € nem necessita ser,
necessariamente, dimensional, muitas vezes podendo corresponder,
unicamente,

a multi-diagndsticos simultaneos de um mesmo caso clinico. Sendo que cada
eixo, quase sempre corresponda a uma classificacdo categorial.



As tabuas nosograficas sdo recursos utilitarios que foram criadas com
propodsitos estatistico-censitarios. Depois, prestaram-se a finalidades
administrativas.

Atualmente, a0 menos na psiquiatria, parecem ter duas grandes finalidades:
promover a uniformidade dos diagndsticos por examinadores diferentes
(evitando glosas dos procedimentos) e possibilitar a invencao de doencgas
para

serem medicadas com aparéncia derespeitabilidade académica. Nas listas
nosograficas vigentes, como a CID/10 e os DSM, cada entidade clinica
representa um diagnostico categorial elaborado do ponto de vista de um
critério

diferente.

Os eixos psicopatoldgicos mais comuns sdo: sindromes e sintomas, causa,
curso, caracteristicas da personalidade, nivel do desenvolvimento,
estressores

psicossociais, desempenho pessoal.

Do ponto de vista clinico importa considerar o grau de sofrimento, de
incapacitacao e a resposta a terapéutica.



ANEXO 1

NOTA SOBRE O USO DO TERMO EVIDENCIA
EM VEZ DE PROVA CIENTIFICA

A palavra evidéncia provém do latim videre = ver. enxergar. Os filésofos
epicuristas identificavam a evidéncia com a atividade dos objetos sobre
osreceptores sensoriais. Os estoicos incluiram o raciocinio, além dos
sentidoscomo fonte de evidéncia. Para os fildsofos antigos, o termo
evidéncia seusa com o significado de verdade que se impde por si mesma,
por sua

propria clareza a pessoa cognoscente ("originada nos proprios olhos, olhos
que a terra ha de comer"). Significava aquilo que a pessoa esta vendo e
que,

por isto, tem como inegavel. Findou acumulando o significado de fato
verificado ldgica ou empiricamente.

Com o cristianismo, a evidéncia acabou se transformando em um critério de
certeza diferente, caracterizado por uma intuicao gerada pela presenca do
objeto ante o sujeito que o estuda. Os escolasticos estudaram mais dois
tipos de evidéncia: a chamada evidéncia de verdade ou evidéncia objetiva
(que se apoia na presenca do objeto que se oferece ao entendimento
dequem o observa) e a chamada evidéncia de credibilidade (apoiada no
proprio

fato aceito como crivel sem qualquer sombra de duvida). Isto &, passou a
significar a verdade tao ébvia que nao podia ser negada, como a existéncia
eDeus, por exemplo. Descartes introduziu um critério objetivo, para ele o
objeto da ideia devia ser evidente (produto dos sentidos ou da razao).

Para Descartes, a evidéncia se refere a clareza com as quais as ideias se
apresentam a razao.

As evidéncias podem ser imediatas, sem qualquer processo argumentativo
prévio, ou podem ser mediatas, obtidas por demonstragao ou
argumentacdo. Em légica, de modo geral, a evidéncia traduz uma relacao
estabelecida entre o objeto do conhecimento e sua apreensao pela
consciéncia do ser cognoscente.

Para os fenomenistas subjetivistas, na nocao de evidéncia existe sempre
uma "relagao" entre o sujeito cognoscente e o objeto do conhecimento, o
gue alguns confundem com a certeza, que é subjetiva, ou com a verdade,
gue tem raiz objetiva. Para os idealistas, relne as duas. Para estes
fenomenistas a evidéncia é algo que pertence exclusivamente ao ser.
Husserl produziu muitas hipéteses sobre o papel da evidéncia na aquisicdo



do conhecimento e, portanto, a verdade é dada como uma evidéncia.



Unicamente como evidéncia e que sé a visao direta permite saber se
umaproposicao é verdadeira ou falsa.

Portanto, chegando a modernidade, para cada tipo de apreensao ou
categoria de objetos, ha uma maneira particular da evidéncia se manifestar:

a) a evidéncia empirica como a apropriacao das qualidades dos objetos; b) a
evidéncia racional ou ldgica, consequente a aplicacao das leis do raciocinio
ou da ldgica; c) a evidéncia juridica é aquela na qual o magistrado
relacionaos fatos com a legislacao pertinente; d) a evidéncia imediata, a que
ocorrequando a apreensao se da sem etapas intermediarias, o assim
chamado

conhecimento intuitivo. Para muitos, basta esta multiplicidade conceitual
para que os cientistas evitem empregar o termo evidéncia, se houver
outromenos comprometido em sua significacao.

Por tudo o que foi mencionado acima, até hoje, a nocdo de evidéncia foi
comprometida por sua polissemia e pelo seu compromisso com a “intuicao”
(entendida como capacidade de apropriar-se das qualidade de um objetosem
qualquer relacdo com a sensibilidade ou a razao). Hoje, s6 os misticos(de
todas as religides, mesmo as pretensamente “cientificas”) conservamesta
ideia. O mais comum entre os cientistas, € que se adote como critério

de verdade, a verificacao cientifica - seja formal, pela demonstracdo - ou
empirica pela comprovacao. A tradicao realista e materialista da filosofia
européia nao religiosa, cultiva o conceito empirico de comprovagao e o
conceito légico de demonstracao para mencionar as formas de verificagao.

Para os subjetivistas, a evidéncia ndo é apenas a impressao subjetiva que
acompanha certos fendmenos da consciéncia empirica, mas uma forma
deintencionalidade na qual o objeto é simplesmente dado ao ser
cognoscenteem sua contemplagao ou em seu estudo. Situagao na qual a
consciéncia se

encontraria na presencga imediata do ser e se apropriaria instantaneamente
de suas propriedades. Como em certas situagdes nas quais a explicagao
causal é encontrada intuitivamente.

Nao se deve confundir esta “evidéncia” com a dos positivistas empiristas,
gue acrescentam alguns conteldos sensoriais objetivos a crenca subjetiva
produzida por eles na consciéncia. Uma manobra intelectual para nao adotar
a nogao de “prova” ou verificagdo empirica” que os positivistas negaramcom
tanta énfase no passado por considera-la definitiva, imutavel. Destarte,

os positivistas americanos chamam de evidéncia o que o resto mundo
chama de prova ou verificacdo empirica cientifica.



Pode-se, pois, sustentar a existéncia de quatro tipos de evidéncia: a
resultante do testemunho visual, a intuitiva, a légica e a fatica (ou
empirica). Os positivistas aferram-se a nocao de evidéncia porque recusam
falar prova. Da mesma maneira que recusaram a vacina, o conceito de
vontade e recusam, até, a palavra formatura. Um positivista, apesar de ter
cursado a escola superior ndo colou grau porque sustentava que a pessoa sé
de forma quando morre ou fica demente. Também recusam os conceitos de
vontade e voluntariedade como conceitos tedricos, mas usam tomada
dedecisdao, como se fosse algo diverso.

O uso de evidéncia e vez de prova é mais uma enjoeira dos
positivistasfenomenistas. Como usar gragas a Deus e se Deus quiser,
caracteristicos da

fala religiosa monoteista. Estou alinhado com os autores das ciéncias faticas
que usam a expressao Medicina Baseada em Provas (ou em verificagao
cientifica), o que também deve ser discutido, mas em outro momento.
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ANEXO 2. -CLASSIFICACAO BRASILEIRA DAS DOENCAS MENTAIS, 1948.

I -Psicoses por Infecgdes e por Infestagcoes
1A -Desordens Agudas
2A -Estados Mentais Consecutivos

II -Psicoses Devidas a Sifilis
2A -Paralisia Geral
2B -Outras Formas

III -Psicoses Exotdxicas
3A -Alcoolismo

3B -Toxicomanias

3C -Profissionais

3D -Acidentais

IV -Psicoses Endotoxicas

4A -Por Desvios Funcionais Viscerais
4B -Por Desvios do Metabolismo

4C -Por Desvios do Endocrinismo
4D -Outras Formas

V -Psicoses por Lesdes Cerebrais

5A -Demeéncia Senil

5B -Arterioesclerose Cerebral

5C -Traumatismo Craniano

5D -No Curso de Tumores Intracranianos

5E -Outras Forma (Doenca de Alzheimer, de Pick, Coréia de Huntington,
etc.)

VI -Oligofrenias

6A -Debilidade Mental
6B -Imbecilidade

6C -Idiotia

VII -Epilepsia
7A -Psicose Epiléptica
7B Outras Formas



VIII -Esquizofrenia

8A -Formas Simples, Hebefrénica e Catatbnica
8B -Formas Parandides e Parafrénicas

8C -Parandia

IX -Psicoses Maniaco-Depressivas
9A -Formas Maniacas

9B -Formas Melancdlicas

9C -Formas Mistas

9D -Outras Formas (Marginais, etc.)

X -Psicoses Mistas e Associadas

XI -Psicoses Psicogénicas (Psicoses de situacao, reacgao e
desenvolvimentos psicopatoldgicos)

XII -Neuroses

12A -Estados Histéricos de Conversao
12B -Estados Ansiosos

12C -Estados Fdbicos

12D -Estados Compulsivos

12E -Estados Neurasténicos

12F -Organoneuroses

12G -Neurose Traumatica

XIII -Personalidades Psicopaticas

0 -Estados Mentais Nao Classificados

OA -Em Observacao

0B -Por Falta de Elementos Diagndsticos
00 -Sem Perturbacdes Mentais

Fonte: Servico Nacional de Doengas Mentais, 1949

Trocar psicoses por doencgas psiquiatricas.



Anexo 3. Vigilancia39 Filoséfica do Capitulo F da CID 10
Luiz Salvador de Miranda-Sa Jr. 40

Desde sua origem, a Filosofia forneceu a capacidade humana de conhecer a
infraestrutura do conhecimento cientifico, pois todas as ciéncias se
originaram

dela. Embora isso pareca esquecido por incontaveis cientistas atuais,
especialmente no campo da Psiquiatria. Fato que aumenta as limitagdes dos
entenderem e ajudarem os seres humanos -biopsicossocial em sua inteireza,
na

saude e na doenca.

Definicao da Filosofia: disciplina formal que estuda os conceitos e as
hipéteses

mais gerais da existéncia e da cognoscibilidade humana. A Filosofia
enquanto

atividade cognitiva superior ao conhecimento vulgar (antes e depois do
aparecimento do conhecimento cientifico), tem como objeto o estudo das
regularidades universais e seu objetivo a dirige para o conhecimento da
ordenacao da natureza, da sociedade e do homem e seu pensamento como
totalidades integradas em uma unidade: o universo, a natureza , a
sociedade e 0

homem -tudo o que existe. Por isto, a atividade filoséfica pode ser
entendidacomo uma preocupacgao voltada para tudo o que existe no mundo
natural e no

mundo social, incluindo os seres humanos e sua subjetividade. Isto inclui
seu

entendimento como uma protociéncia, como uma visao do mundo (visao
com o

sentido de concepcdo genérica, modo de entender o universo como uma
totalidade ordenada e inteligivel), incluindo em seu objeto -da natureza, da
sociedade e do homem (sua existéncia objetiva e sua subjetividade).

E importante ter presente que a visao do mundo implica em uma concepgao
do universo, uma concepgao da natureza, uma concepgao da sociedade e
uma concepgao do homem. E que a filosofia, no sentido mais amplo desta
expressao deve poder generalizar em cada um destes patamares. E possivel
identificar duas modalidades de relacao entre o ser humano e sua visao do
mundo: uma, contemplativa e passiva; e, outra ativa e operacional, uma
concepcao de mundo que imp0de ao seu sujeito uma determinada forma de
conduta.

Toda filosofia existe como visdo do mundo de alguém. Com este sentido de



concepcao de mundo capaz de influenciar seus comportamentos e,
principalmente, suas condutas, todos tém uma filosofia, ainda que ndo o
saibam, que nao se deem conta exatamente disso.



A filosofia ndo existe por si mesma nem é um produto da natureza, é
sempre produto da atividade mental de alguém; existe primeiro na
subjetividade de alguém que a experimenta e formula para interpretar o
mundo a sua volta.

As concepgoes filosoficas de alguém ndo influem apenas no conhecimento
cientifico, influem também no pensamento quotidiano das pessoas e,
mesmo, em suas acdes aparentemente sem importancia. Influem,
sobremaneira, em sua maneira de pensar inteligentemente, de elaborar seu
conhecimento e de agir em todas sua esferas de atuagao, mesmo na
atividade cientifica.

Desde a origem do conhecimento cientifico existe alguma interacao entre a
Filosofia (bergo e alicerce de todos os conhecimentos validos e confidveis) e
a(s) Ciéncia(s). Ambas, formas superiores do conhecimento.

Muitas tendéncias filosdficas (visdes particulares do mundo, escolas do
pensamento filosofico, ideologias, interesses e opinides difundidas explicita
ou implicitamente) mostram-se capazes de exercer influéncia nos
procedimentos de aquisicao e aplicacao de qualquer conhecimento. Destas,
algumas reduzem o conhecimento a uma de suas fontes (sensagoes,
raciocinios, intuicdo) e, por isto sdo denominadas reducionismos, porque
reduzem a totalidade de um objeto a uma de suas partes. No entanto, ao
longo do tempo, muitas influencia ideoldgicas interferem neste processo.

Preliminares Ideoldgicas, que influem nas Ciéncias por meio da sua maneira
de entender a Filosofia e, por consequéncia, as ciéncias faticas as ciéncias
médicas, especialmente a psiquiatria. Como se v&, antes de pensar em
qualquer doutrina filosofica, é necessario decidir sobre essas questdes
preliminares que induzirao filosofias distintas.

Disciplinas Filosoficas

Este aspecto do conhecimento filosoéfico engloba a Cosmologia (a visao do
mundo) e a Antropologia Filoséfica (visao do Homem) fundamentam todo
conhecimento ou pratica filoséficas e influem muitos nas ciéncias naturais,
sociais de do homem como as conhecemos nos dias atuais.

As disciplinas filosoficas forneceram importante contribuicao ao
desenvolvimento da atividade cientifica. Cosmologia e Antropologia,
Ontologia, Gnosiologia, Metodologia, Légica e Etica, cada disciplina filoséfica
tem sua histéria de contribuicdao importante para a ciéncia e para cada
disciplina cientifica em particular. O que inclui a Psiquiatria. O entendimento
de cada ciéncia ndo pode ser completo sem que se conheca quais 0s



conhecimentos filoséficos subjacentes a elas e qual sua contribuicdo para
ela. Pois, caso falte algum, pode-se duvidar de sua cientificidade.

A Ontologia € a disciplina filoséfica que estuda o objeto material ou ideal que
estiver sendo estudado. A Ontologia se originou da Phisis (natureza)
originada na filosofia natural, que cuidava das propriedades dos objetos
materiais componentes da Natureza e da Metafisica (além da fisica) que se
debrucava sobre as propriedades do objetos ideais e que originou as
Matematicas e os demais componentes abstratos da Filosofia. A ela,
associou-se a Metafisica que tratava dos processos abstratos (além da Fisica
- da Natureza).

Gnosiologia, disciplina filosofica que estuda o conhecimento. Também é
denominada Epistemologia quando trata do conhecimento cientifico.

A Metodologia que versa sobre os caminhos para conhecer a veracidade dos
procedimentos e as propriedades do conhecimento superior.

A Ldgica que trabalha os recursos subjetivos inteligentes para raciocinar.

A Axiologia, voltada para o estudo dos valores. Inclusive os valores morais e
os que dirigem a conduta das pessoas nas coletividades, tendo originado a
Etica como diretrizes para a agao, especialmente nas relagoes interpessoais.

Avaliacao Ontoldgica

O primeiro problema fundamental da Filosofia a ser considerado aqui é
ontoldgico e opde o Monismo (materialista ou idealista) e o Dualismo.

Idealismo - tendéncia filoso6fica monista que sustenta a supremacia do ideal
(espiritos, ideias, palavras, intuicdes), o monismo idealista pretende apenas
a existéncia do ideal, negando todas as manifestacdes da matéria como
ilusérias (o idealismo monista ou solipsismo). O monismo idealista
sobrenatural foi abandonado por quem trabalha na atividade cientifica ha
longo tempo. Uma variedade do idealismo é o intuicionismo (pretende que o
conhecimento provenha sé da intuicdo (impressao subjetiva independente
da sensibilidade, da experiéncia e da razao). Pode ser bom recurso para
gerar hipdteses, mas ndo serve para verifica-las.

Materialismo - grupo de tendéncias ontoldgicas para as quais a realidade €
composta apenas por objetos materiais ou concretos. E a filosofia monista
gue vé na matéria (que inclui a energia) como expressao de tudo que existe
no universo. O materialistas monistas sintetizam a matéria (inclusive a
bioldgica) e sua propriedades (razao e sensagoes, raciocinio, experiéncia e
vontade, intelecto e intuicdo, andlise e sintese, influéncias internas e



externas, objetividade e subjetividade, cognicdao e emocao, indugao e
deducao, natureza e cultura). O monismo materialista defende que tudo o
que existe na realidade é essencialmente material ou uma propriedade da
matéria.

O objeto da Medicina é o ser humano enfermo. Uma pessoa na qual atua um
fator patogénico que o faz enfermo porque é danoso. A enfermidade é uma
propriedade do ser vivo enfermo, como a mente é uma propriedade da
pessoa inteira e ndo apenas de seu cérebro ou de sua cabeca.

Separar substancialmente o corpo de uma pessoa de sua mente e 0
organismo sadio do organismo enfermo, como fazem os autores da CID 10
(e os dos DSM que copiaram) constitui dualismo incompreensivel em
professores atuais e gera grave prejuizo para seu trabalho intelectual,
principalmente quando se trata de diagnosticar condicdes patoldgicas, o que
determinara o tratamento que os enfermos receberdao. Porque o uso mais
essencial e mais importante do diagndstico médico é orientar a terapéutica.

Parecem esquecer que ha mais de um século se sabe ndo haver sintomas ou
sindromes patognomonicos (que ocorrem apenas em uma enfermidade) em
Psiquiatria. Por isto, depois de Pinel e seguindo Kraepelin, os psiquiatras
abandonaram os diagnodsticos descritivos e buscaram os nosoldgicos. Ainda
que fundamentadas em teorias a serem verificadas.

Kraepelin e Freud, ao contrario do que pensam muitos mal informados, se
ndo forem os pais, hao de ser os padrinhos do diagndstico psiquiatrico
nosoldgico (explicativo).

Substancia (S). Para os fildsofos medievais escolasticos S seria aquilo
guepermanecesse sem qualquer alteracao sob qualquer mudanca que
ocorresse no objeto estudado. Avaliada etimologicamente, a palavra significa
“estar abaixo de” ou 0” que esta abaixo de”.

Os escolasticos empregavam esta nogao de S. para apoiar sua crenga na
existéncia de espiritos nas pessoas que completavam sua existéncia
corporal, material. Dai, surgiu a crenca do dualismo que atribuia substéancias
diferentes ao corpo e a alma. Mais tarde estes dualistas foram substituidos
por outros, que atribuem substancias diferentes ao corpo e a mente pois nao
entenderam que a mente é uma propriedade do corpo. A melhor concepcao
cientifica contemporanea atribui a tudo que existe a identidade substancial
de matéria-energia. Tudo o que existe € matéria-energia ou propriedade de
algum objeto material.

Consideragao ontoldgica sobre o conceito disorder (traduzido como



transtorno ou perturbacdo). O que é isto ? E um sintoma ou um conjunto de
sintomas. Este conceito foi criado para substituir o conceito de doenca como
objeto conceitualque, na passagem do século XIX para o século XX,
substituiu os diagnosticos de de sintoma e de sindrome (conjunto de
sintomas). E, portanto, um artificio que finge diagnosticar doencas quando
reconhece um ou mais sintomas. Porque os inventores do DSM III (que
serviu de modelo ao capitulo F da CID 10) explicam a necessidade desse
artificio pelas discussdes sobre a existéncia de doencas mentais. O que
mostra sua crenca dualista acerca da diferenca substancial que haveria entre
0 corpo e a mente e a diferenca substancial entre os conceitos de doenca e
transtorno. O que nao é entendido pelo psiquiatra comum e por

ilustres professores, quando confundem doenca depressiva com transtorno
depressivo, esquizofrenia com transtorno esquizofrénico, com muitos etc.

Avaliacdo Gnosiolodgica

O segundo problema fundamental da Filosofia a ser considerado aqui é
gnosioldgico, como se conhece, e opde o Realismo ao Racionalismo, ao
Empirismo e ao Fenomenismo.

Empirismo (ou empiricismo) doutrina filoséfica que pretende a experiéncia
representada pelos sentidos como Unica fonte de conhecimento; reduz o
conhecimento a sensibilidade (como em Locke, Hume, Condilac, Stuart-Mill)
e, de certa forma, inclui a Fenomenologia (Husserl, Heidegger, Jaspers), o
Positivismo (Comte) e o Neopositivismo (Carnap, Ryle, Austin, Wittgenstein,
Feigl), pois todas estas tendéncias filoséficas conservam o denominador
comum de natureza empiricista que exclui a racionalidade.

Fenomenismo - tendéncia filoséfica que tem o conhecimento como sempre
incompleto porque se resume a aparéncia, sempre muito limitada, dos
objetos como eles “se deixam perceber”. Como se o conhecimento fosse
propriedade dos objetos estudados e nao da pessoa que os conhece. Por
isso, recusam de passar da descricao a explicacao dos fatos.

Racionalismo - Os adeptos do Racionalismo (Platdao, Spinoza, Leibnitz, Kant)
pretendem que so é possivel conhecer o mundo real usando a razao e
recusam todo procedimento empirico como fonte de conhecimento cientifico.

O Realismo sintetiza os anteriores ao pretender possivel conhecer direta ou
indiretamente os objetos materiais ou ideais do mundo real (fora da
consciéncia cognoscente) empregando os sentidos e a razao, além dos
recursos técnicos auxiliares para conhecer. A invengao do microscopio na
medicina e o telescopio na astronomia revolucionaram estas atividades
cientificas porque ampliaram suas possibilidades impressivo gndsicas e seu
uso permitiu perceber muito melhor seus objetos de estudo.



O grande defeito da CID 10 nesta matéria é ignorar a existéncia das
enfermidades psiquiatricas porque seu prélogo afirma simplesmente haver
muita discussao sobre isto. Em lugar de estudar as pessoas com suas
enfermidades estudam-nas com seus sintomas e conjuntos de sintomas
psiquiatricos (porque estes, sim, existem para eles.)

Desde Hipdcrates, os médicos estudam os doentes relacionando suas
manifestagoes clinicas com seus ambientes e sua atividades, seus sintomas
e as demais informacoes semioldgicas. Seus dados informativos para
diagnosticar sua doencgas. Tradicao agora abandonada na psiquiatria sem
qualquer tentativa convincente de explicacdo. A concepcgdo gnosioldgica
médica é realista. Desde Hipdcrates, os médicos estudam seus doentes em
seu ambiente fisico e social.

As manifestagOes da enfermidade sdo propriedades do organismo bioldgico
enfermo. As doencgas sao abstracdes usadas para pensar nelas e comunica-
las.

Seus adjetivos, hepaticas, cutdneas, cardiacas ou mentais, expressam
apenas o subsistema biolégico mais afetado, porque, pensando com rigor,
todas as doengas, mesmo as mais elementares, como as perebas sao,
sempre e em primeiro lugar, gerais.

Negar ou duvidar da realidade das enfermidades psiquiatricas expressa a
concepgao dualista do homem. Separam o corpo da mente, o doente da
doenga,numa volta aos tempos de Descartes, que separava o corpo da alma
(talvez para se defender da Inquisicao).

Outro aspecto gnosiolégico importante para a ciéncia é a taxonomia, que
estuda as classificagdes cientificas. Pois existem diversas maneira de se
organizar conjuntos de objetos: lista aleatorias, catalogos utilitarios e
classificacOes cientificas.

Numa classificagao cientifica, o critério usado para caracterizar cada
categoria em um mesmo taxon é uma propriedade essencial dos objetos
classificados. Tal como nas classificacdes de Lineu e Medeleiev, que até hoje
servem de modelostaxonémicos para os cientistas. No caso contrario,
quando o critério usado for uma propriedade acessdria, como sucede no
capitulo F da CID 10 ou nos DSM (II, Iv e V), o que se obtém é um rol ou
um catalogo utilitario, como uma lista telefonica, por exemplo. Entretanto,
deve-se verificar a quem interessa tal utilidade. Na opiniao deste autor,
interessa a quem ndo sabe fazer diagndstico nosoldgico (vendo glosados e
ndo pagos seus procedimentos clinicos) e a quem aproveita a flexibilidade
conceitual que o diagndstico de sintomas permite, para inventar transtornos
(a serem confundidos com doencas e tratados como se fossem essas).



Avaliacdo Metodoldgica

O terceiro problema fundamental da Filosofia a ser ponderado aqui é
metodoldgico. Tema que opde o Realismo ao Positivismo, aos Antipositivistas
(psicoldgicos, como muitos psicoanalistas e os sociologicistas). O método
clinico, originado em Hipdcrates reine os procedimentos realistas para
identificar os sintomas e outras informacdes semioldgicas para, ao fim,
realizar o diagndstico da enfermidade que prejudicava aquela pessoa doente.
Quando estudante, os professores ensinavam que médicos diagnosticam
doengas em doentes, quem diagnosticava e tratava sintomas era os
balconistas de farmacia.

No que interessa a psiquiatria, a Metodologia filoséfica pode ser dividida em
3 grandes grupos de tendéncias doutrinarias: os positivismos, os
antipositivismos e os ecletismos.

Os positivismos caracterizam-se por: a) objetivismo, razao pela qual negam
influéncia a subjetividade no conhecimento; b) o conhecimento para eles se
reduz a descricao generalizadora dos fatos; c) empregam apenas a
investigacao quantitativa (na observagao e no experimento) enquanto
recusam qualquer método qualitativo; d) expressam posicao cientificista
(centrada no método cientifico quantificado), sao agndsticos ou idealistas
subjetivos; e e) recusam qualquer explicacao para os fatos considerando-as
incompletas e impossiveis, portanto, inuteis. Pois desconsideram a
explicacao imediata de um fato e sustentam que uma explicacao, para ser
valida, deveria percorrer a sequéncia dos acontecimentos sucessivos que
chegassem ao “big bang”. O que permite indagar como seria se os outros
setores da Medicina agissem assim.

Ha trés modalidades de antipositivismo: o Antipositivismo Psicoldgico, o
Antipositivismo Socioldgico e os Antipositivismos Eclético e Sincrético.

Os antipositivismos psicoldgico e sociolégico:

1) recusam a objetividade;

2) tém o conhecimento como interpretacdo dos fatos pelos sujeitos
cognocentes;

3) negam o conhecimento como reflexo ou cépia da realidade objetiva, mas
uma construgao subjetiva que chamam representacao;

4) pretendem que sé a elaboracdo tedrica ou interpretacao dos fatos pelo
sujeito ou sujeitos cognoscente(s) |hes da sentido;

4) preferem a investigacao qualitativa, mas alguns combinam-na com a
quantitativa (sobretudo os ecléticos);

5) os antipositivistas psicoldgicos e socioldgicos expressam as posicoes do
humanismo idealista ou verbalista, centrados na problematica subjetiva ou



social do ser humano (identificados com a pessoa cognoscente);

6) nas ciéncias humanas sao principalmente os construtivistas (sobretudo
foucautianos) e

7) na psicologia, sao os psicoanalistas, principalmente lacanianos.

Os antipositivistas integracionistas sincréticos lidam mal com conceitos
aparentemente antagbnicos (como quantidade e qualidade, descricao e
explicacao, objetividade e subjetividade) nas investigagdes e nas
intervengodes tendem a exclusivizar um dos polos do processo. Os
antipositivistas ecléticos tendem a entender estes polos aparentemente
opostos como elementos de uma sintese, pois um nao existe nem pode
existir sem o outro. O ecletismo é a maneira de combinar ontoldgica, l6gica
e harmonicamente os componentes de um conjunto de objetos, com o
objetivo e formar uma entidade ontoldgica. O sincretismo é uma mistura de
bjetos sem levar em conta este elementos que caracterizam uma
combinacao. Consideram apenas a utilidade do resultado.

A verdade é objetivo essencial de toda atividade cientifica. A CID 10 e seu
modelo, o DSM III, pretendem-se classificagdes, sendo catalogos de
sintomas, embora componham uma classificagdao de doengas. Além disto, os
autores da CID 10 e seu modelo pretendem que estes sintomas sejam
obtidos em definicdes operacionais, quando sao descricdes convencionadas.
Tais descrigdes contrariam um fato patoldgico (inclusive psicopatoldgico) ha
muito conhecido: ndo é a quantidade de elementos diagndstico que
caracteriza uma enfermidade, mas sua tipicidade para a doencga.

O que nado vale para os transtornos, Ai, s6 precisa haver um sintoma ou um
conjunto deles. O resto pode ser criado livremente.

Descrever e Explicar

Os filésofos positivistas fenomenistas, que desfrutaram muito prestigio na
segunda metade de século XIX e inicio do século XX, reduziam o
conhecimento a descricdo e recusavam qualquer explicacdo. Mesmo as
explicagbes imediatas.

Quando o médicos descobriram a presenca do bacilo da sifilis no cérebro de
paraliticos gerais e mataram estes germes com elevacao da temperatura dos
doentes, a doenca era detida ou sanada. Os médicos sempre buscaram )
explicar os estados de enfermidade para encontrar a terapéutica radical. E o
gue os psiquiatras precisam fazer.

Um dos obstaculos para chegar a isto € um problema linguistico, ainda que
facilmente superado pela instrucao basica. Quando se trata de estudar
classificagbes de enfermidades ou doengas em medicina e em psiquiatria



destacam-se os sufixos GRAFEIN e LOGOS quando acoplados ao radical
NOSO.

Grafein e o sufixo grafia se referem a descricdo e compdem termos
descritivos: geografia, caligrafia, nosografia.

Regis de Morais destaca que a palavra grega logos tem dois sentidos
gémeos em portugués, pode significar razao e inteligibilidade, que
corresponde a suas duas dimensodes conceituais: a légica e a metodoldgica,
a explicacao racional e o entendimento. As conotagdes estudo e tratado,
apesar de terem conotacao metafdrica, tém tido importancia muito
exagerada e deformante na literatura psiquiatrica.

Nosografia quer dizer descricao de uma enfermidade, usa-se apenas como
adjetivo para detalhar um termo, como em classificacdo nosografica
(descritiva).

Nosologia quer dizer explicacao de uma enfermidade, como em
classificacdo nosoldgica ou explicativa. E a melhor explicacdo de uma
enfermidade €, como parece dbvio, sua etiopatogenia.

Etiologia é a disciplina filoséfica que estuda as causas dos objetos ou
fendmenos estudados. Etiologia Médica é a disciplina da Patologia que
estuda as causas das enfermidades.

Patogenia é a disciplina patoldgica que estuda os danos de um estado
patoldgico da entidade bioldgica que afeta e os sintomas que provoca.

Avaliacdo Etica

Se o Cap. F da CID 10, como toda tabela nosografica, como instrumento
administrativo, fosse empregada apenas para fazer relatérios sintéticos de
atendimento, ndo causariam dano algum, Mas é usado para diagnosticar,
prognosticar e orientar tratamentos. A despeito de sua baixa validade ser
conhecida. Isto pode causar muitos danos pessoais e financeiros para os
servigos de previdéncia.
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