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RESUMO: Este trabalho discute alguns aspectos do uso das classificacdes diagndsticas em
salde mental, como o modelo nosografico vigente no CID-10 e DSM-5. Ele destaca a pratica
clinica, em que a padronizacdo e a normatizacdo do sofrimento psiquico se sobrepdem ao
estudo do caso clinico. As classificacdes diagnosticas partem do principio de que todos os
tipos de mal-estar podem ser codificados e diagnosticados, induzindo a uma
operacionalizacdo normativa do sofrimento humano. Assim, transforma-se comportamentos e
problemas inerentes a existéncia comum em patologias médicas e restringe-se possibilidades
de produzir sentidos para certos modos de sofrimento. Conclui-se indicando a necessidade
desse modelo diagndstico reintegrar alguns elementos vivenciais a préatica clinica em saude
mental, tendo em vista os riscos da crescente reducdo dos processos de adoecimento aos seus
sintomas.
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RESUMEN: Este trabajo discute algunos aspectos del uso de las clasificaciones
diagnosticas en salud mental, como el modelo nosogréfico vigente en el CID-10 y DSM-5. Se
destaca la préctica clinica, en la que la estandarizacion y la normatizacién del sufrimiento
psiquico reemplazan al estudio del caso clinico. Las clasificaciones diagnosticas parten del
principio de que todos los tipos de malestar pueden ser codificados y diagnosticados,
induciendo a una funcionalizacion normativa del sufrimiento humano. Asi, se transforman
comportamientos y problemas inherentes a la existencia comun en patologias médicas y se
restringe posibilidades de producir sentidos para ciertos modos de sufrimiento. Se concluye
indicando la necesidad de que ese modelo diagnostico reintegre algunos elementos
vivenciales a la préactica clinica en salud mental, teniendo en cuenta los riesgos de la
creciente  reduccion de los procesos de enfermedad a sus sintomas.

PALABRAS CLAVE: Psicopatologia. Sufrimiento psiquico. Salud mental. Diagnostico.
ABSTRACT: This paper discusses some aspects concerning to use of diagnostical

classifications in mental health, such as the nosographic model present at CID-10 and DSM-
5. It highlights the clinical practice, wherein the standardization and normatizing of psychic
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suffering overlap the study of the clinical case. The diagnostical classifications assume that
all kind of malaise can be codified and diagnosed and induce a normative operationalization
of human suffering. Thus, behaviours and problems inherent to common existence on
pathologies are transformed, and possibilities of producing meanings for certain modes of
suffering are restricted. This paper concludes on the need for the current diagnostic model to
reintegrate some experiential elements to diagnostic clinical practice in mental health to
avoid the risks of the increasing reduction of the processes of illness to its symptoms.

KEYWORDS: Psychopathology. Psychic suffering. Mental health. Diagnosis.

Introducéo

“Mas a ciéncia tem o inefavel dom de curar todas as magoas” (O Alienista, Machado

de Assis, 1882/1993, p. 48).

O presente artigo abordard o uso das classificacdes diagndsticas em salde mental,
discutindo seu modus operandi nos dias atuais, em que a padronizacdo e a normatizacdo do
sofrimento psiquico se sobrepbem ao estudo do caso clinico e prescindem da
intersubjetividade e singularidade inerentes ao adoecimento mental humano e ao campo do
patologico. As classificacbes diagndsticas exprimem um anseio de classificar, tratar e curar o
mental com a mesma eficacia com que se trata os males do corpo fisico, uma vez que
explicam os transtornos fisicos e mentais dentro dos mesmos parametros objetivaveis e
essencialmente quantitativos, como se verifica no sistema nosografico vigente: DSM-IV-TR
(APA, 2002), CID-10 (OMS, 1993) e as tendéncias que se prolongam no DSM-5 (APA,
2014).

A psiquiatria que sustenta esse modelo operacional e pragmatico de diagndstico
mantém com a doenga mental uma relagdo abstrata e universalizante. Ela abstrai o sujeito,
colocando entre paréntesis em relagdo a sua existéncia global e complexa (Amarante, 2007).
Christian Dunker e Kyrillos Neto (2010) apontam que o atual discurso formal-normativo ao
estilo do DSM (Diagnosticand Statistical Manual of Mental Disorders) é guiado por uma
razdo diagndstica que ultrapassa os procedimentos psiquiatricos e a habitual praxis em saude
mental, em direcdo aos campos social, juridico, normativo e politico, elencando conjunto de
fendmenos “no qual podemos incluir a hipermedicalizagdo por especialistas, a
automedicalizacdo, a medicalizacdo por ndo especialistas, 0s compromissos entre estratégias
de medicacgdo (alopaticas, homeopaticas, fitoterdpicas, etc.), a psicopatologizagdo das formas
de vida (infancia, terceira idade, adolescéncia, primeira infancia)” (DUNKER; KYRILLOS
NETO, 2010, p. 430).
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O objetivo do artigo € apontar uma inconsisténcia presente na organizacdo dos
sistemas classificatorios dos transtornos mentais e o fato de que a I6gica por eles adotada faz
proliferar figuras diagnosticas que se dissolvem no encontro com a realidade clinica. Trata-se,
ainda, de discutir a finalidade latente desse modelo de pratica diagnostica, como contendo
uma normatividade reguladora e produtivista e, por fim, destacar elementos processuais da
intersubjetividade que emergem no seio da pratica clinica e que intencionalmente ndo sdo
contemplados por tal modelo.

Por padronizacdo, entende-se 0 uso exacerbado de parametros estatisticos que
sustentam os estudos epidemioldgicos e balizam a nogdo de normalidade e patologia em
funcdo de uma média e seus desvios. Deste modo, uma importante diretriz diagnéstica das
classificacGes acima mencionadas é a presenca ou auséncia de um certo numero de sintomas
por determinado tempo, norteada por critérios de intensidade e duracdo da queixa. A
normatizacdo pode ser caracterizada pelo impeto de catalogar, dar nome e codificar todas as
formas de expressdo do psiquismo, sejam elas sintomaticas ou existenciais.
Consequentemente, assistimos a um aumento de diagnosticos e a multiplicacdo das categorias
existentes para o0s transtornos mentais, uma espécie de pandemia psiquica. Assim, alegrias
intensas se tornam episddios de mania, 0 pessimismo constante passa a se chamar distimia, o
perfeccionismo e o apego a ordem configuram o transtorno anancéstico de personalidade.
Essa tendéncia é o que chamamos aqui de psicopatologizacdo, por refletir um impulso
medicalizante que toma aspectos da experiéncia humana comum e os transforma em
fendmenos médico-patoldgicos, em detrimento de uma concep¢do mais ampla do que é
sintoma psiquico e o sofrer propriamente.

A esse respeito, € bastante ilustrativo € 0 modo como o DSM-IV-TR (2002) interpreta
o fendmeno do luto, no caso do diagnostico diferencial do episddio depressivo maior. Os
sintomas da pessoa enlutada (humor deprimido, com choro, pesar e lamentagéo) séo validados
dentro do periodo méaximo de 2 meses. Passado esse tempo, 0s sintomas sdao mais bem
explicados pelo episodio depressivo e a reacdo esperada para uma perda significativa, como a
morte de um parente ou pessoa amada, passa a ser entendida como disfuncional. Embora o
DSM-5 (2014) suprima essa periodizagdo, detalhando as diferencas entre o estado depressivo
e 0 processo de luto normal, a medicalizacdo se mantém em outras categorias do manual, em
outros quadros recém-inaugurados, como no Transtorno Disruptivo de Desregulacdo do
Humor (296.99), que retrata irritabilidade e descontrole comportamental persistente dos 10
aos 18 anos de idade, como uma categoria propria para o0 que antes era abordado como

transtorno bipolar na infancia e adolescéncia. De saida, esse novo diagnostico demonstra
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fragilidades pelo grau de sobreposi¢do com o Transtorno de Oposicdo Desafiante (313.81) e
Transtorno Explosivo Intermitente (312.34), bem como a dificuldade de qualificar as
explosGes de raiva como desproporcionais as situacfes de provocacdo ou contrariedade
habituais. A tensdo pré-menstrual passa a integrar a categoria dos transtornos depressivos
como Transtorno Disférico Pré-menstrual (625.4), configurando como desadaptativo e
disfuncional um fendmeno que, de fato, incomoda muitas mulheres, porém até entdo ndo
havia sido prescrito como patologico: “Na maioria dos ciclos menstruais, pelo menos cinco
sintomas devem estar presentes na semana final antes do inicio da menstruacdo, comecar a
melhorar poucos dias depois do inicio da menstruacdo e tornar-se minimos ou ausentes na
semana pos-menstrual” (APA, 2014, p. 171).

N&o por acaso, tanto o transtorno disruptivo como o disforico pré-menstrual integram
a categoria maior dos transtornos depressivos. As desordens depressivas tém se mostrado
como o modo mais prevalente de manifestacdo do sofrimento psiquico na atualidade. No
entanto, questiona-se se a alta incidéncia do transtorno ndo se deve mais a certa intolerancia e
patologizacdo da tristeza; aquilo que antes se considerava como reagdes esperadas diante de
eventos negativos da vida estaria sendo visto como doenca psiquiatrica (TEIXEIRA, 2012).
Horwitz e Wakefield (2010) assinalam que existe uma pressdo social, governamental e da
propria area da saude para diagnosticos cada vez mais rapidos e precoces, e defendem que

estamos numa sociedade em que ndo parece ter mais espaco para a tristeza ou o luto.

Representacdes do si mesmo e doenga mental

Ninguém contesta que atualmente se vive uma sociedade cuja aspiracéo ideal é viver
sem nenhum desconforto e ndo expressar dor, mesmo que sob a pena de uma valorizagédo
precaria da autoimagem. Nunca se viu uma época onde as pessoas querem tanto estar bem ou,
pelo menos, se mostrar como tal, como se observa nas postagens nas redes sociais, 0
fendmeno viral das selfies, fotos que retratam uma certa representacdo do individuo
(descolado, conectado e feliz). O momento presente parece estar paradoxalmente guiado por
uma logica invisivel que prima pela performance e ostentacdo de si, tendo em seu bojo o
evitamento das experiéncias essenciais de dor e sofrimento que, assim como a alegria e a
satisfacdo, também fazem parte de uma dimenséo fundamental da natureza humana.

A sociedade contemporéanea apresenta insuficiéncias para reconhecer e validar as
diferentes variantes do sofrimento psiquico. Enquanto algumas formas sédo invisibilizadas,

outras ganham status e legitimidade, conforme as demandas sociais de uma época e suas
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politicas de Estado. A exemplo do aumento de patologias que se inscrevem de forma
individualizante e solitaria, como ocorre desde a década de 80, em que “o universo do
trabalho passava por profunda reconfiguracdo devido a flexibilizacdo neoliberal, formas de
sofrimento psiquico como as depressdes e transtornos de personalidade como as patologias
narcisicas e borderline apareciam cada vez mais dominantes” (SAFATLE, 2016, p. 186).

No tocante a pratica diagndstica em salde mental, nota-se uma organizacao
tecnocientifica dos sistemas de identificacdo e classificacdo dos transtornos, uma crescente
ampliacdo de categorias diagnosticas - estas passam a recobrir diversos ambitos e reacdes
normais da vida como objeto da psiquiatria e do discurso médico — e uma intencional isencéo
de qualquer conceituacdo de sofrimento psiquico e até mesmo de doenca mental: “O termo
‘transtorno’ € usado por toda a classificacdo, de forma a evitar problemas ainda maiores
inerentes ao uso de termos tais como ‘doenca’ e ‘enfermidade’” (OMS, 1993, p. 05). Ambos
0s manuais diagndésticos (CID e DSM) assumem uma postura atedrica, de ndo discussdo dos
mecanismos e processos causais (etiolégicos) subjacentes as patologias. E, ainda, a
substituicdo da terminologia ‘“doenga mental” pela nog¢do de transtorno advento da
classificacdo proposta pelo DSM-III (1980), coloca o transtorno mental como desordem,
desorganizacdo e disfuncdo e, com isso, contribui para a naturalizacdo da ideia de que ter
transtorno é praticamente normal. Se o objetivo do DSM-III era tirar o peso da doenca
psiquiatrica através da inclusdo da nogdo de categorias, a mudanga do termo, em nome da
atenuagdo do estigma da doencga mental, se converteu “em uma re-patologizacdo generalizada,
pela qual todos nods aceitamos nossos sintomas como ‘normais’” (DUNKER, 2015, p. 26).

Alain Ehrenberg, sociologo francés, usa a expressdo “usinagem do si mesmo”
(2004/2009, p. 188) para se referir ao papel de destaque que questdes da salude mental e a
demanda de conhecimento sobre o cérebro assumiram na sociedade contemporanea, de
autonomia e individualizagio a todo custo. E 0o mesmo que dizer que o sujeito esta por sua
conta e risco, responsavel tanto pelo sucesso e pelos bens que pode consumir, como pela
producdo e gestdo intima de suas deficiéncias. Aqui, é possivel um paralelo com o que
Dunker e Kyrillos Neto (2010) chamam de psicopatologia pratica, um campo onde fungdes
muito distantes do que se convém esperar de uma psicopatologia (investigagdo multifatorial
da doenca mental, relacdo entre diagnosticos, modalidades de intervencgéo) estdo organizadas
por uma mesma pratica discursiva que, neste caso, € uma espécie de razao diagnostica.

O ponto em questdo, neste trabalho, é que a nosografia atualmente vigente na area da
salde mental fornece instrumentos de validacdo desta légica produtivista, na medida em que

exprime um conceito pragmatico e utilitarista de diagnostico e de doenca mental. Esta ultima
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tem uma definicdo bastante precéria desde a década de 80, principalmente, quando passa a ser
pensada de maneira mais atomizada, como na nocao de sindrome, um conjunto recorrente de
sinais e sintomas. De fato, a psiquiatria utiliza bem mais o conceito de sindrome do que de
transtorno, este como uma entidade nosoldgica especifica, da qual se possa inferir fatores
causais e outros mecanismos subjacentes ao quadro psicopatolégico (DALGALARRONDO,
2008). Mas o pragmatismo das classificacdes psiquiatricas fica evidente ao se adotar a diretriz
da descricéo clinico-comportamental — légica da inclusdo e exclusdo categorial de sintomas —
e a ndo explicitacdo de elementos fenomenoldgicos e dindmicos dos quadros. Esse
descritivismo é explicita e estrategicamente assumido para contornar a discussao da etiologia
da doenca mental, ausente nos manuais diagnosticos produzidos pela Organizacdo Mundial da
Saude e pela Associacdo Americana de Psiquiatria desde a publicacdo do DSM-I11 (1980).

Desde entdo, a préatica diagndstica assume como finalidade classificar e eliminar a
sintomatologia do individuo, numa relacdo linear entre sintoma-diagnoéstico-sintoma, que
deixa evidente a caréncia de discussfes psicopatoldgicas como fundamento e mediacdo entre
a pratica diagndstica e 0 manejo clinico.Através de uma logica binaria sintoma-patologia, a
avaliacdo clinica parte da identificacdo de sinais e sintomas e vai diretamente ao diagnostico,
em detrimento de uma concepg¢do mais abrangente de que adoecer € mais do que ter sintomas
(que eclodem ou remitem). As manifestacGes variadas (sintomaticas ou ndo) do adoecer
psiquico também sdo modos de expressdo e de apropriacdo do si mesmo e de uma historia
pessoal. De todo modo, o sofrer € uma forma de vivéncia e de lago do individuo com a vida.

Contudo, os manuais diagnosticos sdo centrados no sintoma e este é concebido
conforme a nocdo de desajuste e disfuncdo. Sintoma, aqui, tem um valor patognomonico,
indicativo de alteracbes que romperam com uma ordem biopsiquica estabelecida. A
predilecio do CID e DSM pelo termo transtorno (mental disorder) implica em
desarranjo/desordem e, como aponta Paulo Amarante (2007), na representacdo de um sujeito
transtornado. E esse disfuncional tem que ser corrigido (tratado e medicado). Desse modo, no
modelo diagndstico atual, o sintomatico é necessariamente desadaptativo, no sentido forte de
alguém cuja condicdo o limita de operar no mundo, por algum desaparelhamento interno
(enddgeno). Conceber o sintoma como disfuncional (e apenas isso) implica em uma
expropriacdo de sua natureza subjetiva, singular e vivencial e, a rigor, acaba por precarizar a
discussao diagnostica e psicopatoldgica do caso.

Ndo se leva em conta que sempre ha uma dimensdo idiossincratica no sintoma,
vinculando-o a uma expressdo simbdlica e identitaria do paciente. Embora haja elementos

universais nos sintomas, que permitem dividi-los em categorias (neurdticos, psicoticos,
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maniacos, fobicos, ansiosos ou depressivos), o contetdo dos sintomas é deveras especifico.
Alguns individuos relatam angustia como sensacdo de pressdo no peito, outros como uma
inquietacdo incontrolavel, outros ainda como bolo faringeo. Ha humor depressivo que se
manifesta como tristeza e em outros casos como sentimento de vazio e desvalia.

Ao largo desta discussdo, 0s manuais psiquiatricos atuais prendem a avaliacdo a
critérios sindrébmicos e quantitativos (tantos sintomas de uma lista mais completa,
apresentando-se na maior parte do dia, quase todos os dias e por um determinado periodo de
tempo)?.

E ndo h& mal-estar que ndo possa ser diagnostifcado e codificado nominalmente. Nota-
se, porém, um fendbmeno paradoxal de ampliacdo e ao mesmo tempo de fragilizagdo dos
diagnosticos, pela criacdo de novas entidades nosoldgicas e seus subtipos. Recomenda-se, na
introducdo da CID-10, “sequir a regra geral de registrar tantos diagnosticos quanto forem
necessarios para cobrir o quadro clinico” (OMS, 1993, p. 06). A Sexta Revisdao da
Classificacdo Internacional das Doencas (CID-6) que, pela primeira vez incluia uma secéao
dedicada aos distirbios mentais, continha apenas 26 categorias diagnosticas: “10 categorias
de psicose, 9de psiconeurose e 7 de transtorno de carater, comportamento e inteligéncia”
(APA, 2002, p. 23). Atualmente, a CID-10 tem 100 categorias com um sistema de codificagéo
alfanumérico (F00-F99) e subdivisdes decimais no nivel de quatro caracteres, o que &
anunciado como vantajoso para abranger mais condi¢bes clinicas (OMS, 1993). Cada
categoria € composta por um numero variavel de subcategorias (a classificacdo tem
subclassificages).

A multiplicacdo dos diagnosticos beira uma expansdo desordenada, como ja se disse,
guase um modelo de classificacdo dentro de classificacdo (Bocchi, 2014). As categorias
autogerminam, como no conto do Alienista, de Machado de Assis. O Dr. Simdo Bacamarte,
em nome de uma nova teoria da alma humana, diagnostica os defeitos morais, as fraquezas de
carater, simples extravagancias, os discursos eloquentes e os comezinhos humanos: “Alguma
cousa lhe dizia que a teoria nova tinha, em si mesma, outra ¢ novissima teoria” (Machado de
Assis, 1892/1993). A solucdo para incluir a totalidade dos quadros clinicos encobre um
problema de base: a questdo ndo é a falha das categorias, por isso dispde-se de tantas quanto
for necessario, o ponto central é fazer brotar novas entidades clinicas que, agora, sim,
abrangeriam a realidade dos casos. Logo, de uma perspectiva politica do manejo das tensdes e

regulacdo de comportamentos e conflitos dentro de um sistema social, os sistemas

Z Conferir, por exemplo, os critérios para transtornos depressivos (DSM-5, 2014, p. 161 e segs).
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diagndsticos também sdo dispositivos de inscricdo ou de exclusdo de sujeitos em relagdo ao
corpo social. Nesse caso, a regulacdo social de patologias ndo mais impde um ideal de
normalidade, mas simplesmente organiza diferencialmente as patologias possiveis
(SAFATLE, 2016).

A multiplicacdo categorial também é a fragilizacdo desse modelo diagnostico, posto
que revela impasses e inconsisténcias no interior da compreensdo da doenca mental, bem
como a falta de uma pratica interdisciplinar efetivamente dialdgica (entre psiquiatria,
psicologia e a medicina geral), fenbmeno que se repete ao longo da histdria da psicopatologia.
Ora as préticas sdo disciplinadoras, ora sdo segregacionistas, rotuladoras, patologizadoras e,
agora, essencialmente divisoras e medicalizadoras. Na medida em que sdo mais divisoras do
que integrativas, as classificacdes acabam refletindo uma indefinicdo com relagéo a etiologia
priméaria da doenca mental. E como se elas reproduzissem uma dissociacdo, sintoma
caracteristico dos estados psicéticos. Segundo José Bleger (1989), as instituicdes acabam
reproduzindo a estrutura e o sentido do problema que se propdem a resolver. Veremos agora

como tal modo de proceder desvitaliza a préatica clinica em seu conjunto.

Quem diagnostica?

Sera, todavia, que ndo € esta uma finalidade implicita desta pratica diagndstica
enrijecida pela normatizacgdo e padronizagdo? Evitar ou pelo menos regular a proximidade do
contato intersubjetivo, privar o clinico de uma comunicacao efetiva com seu paciente, pelo
simples fato de que toda relacdo humana é desestabilizadora, por comportar um grau de
incerteza e desconhecimento. Aliés, a situacdo clinica €, antes de tudo, a configuracdo de uma
interacdo0 humana, e a interacdo entrevistador-paciente ndo constitui uma distor¢do das
condigdes “naturais” de observagao e interagdo humana (ZUARDI; LOUREIRO, 1996). Ao
imprimir o excesso de formalismo e protocolos, mantém-se a pratica diagndstica em niveis
mais paupéveis e concretos (“E isso que vocé tem”; “Se o quadro se alterar, altera-se o
diagnoéstico”). Gera-se um efeito securitario: o nome inclui, essa é uma grande novidade do
formalimonormativo do uso das classificagdes atuais (DUNKER; KYRILLOS NETO, 2010).
Assim, controla-se ansiedades e a angustia inerente quando se lida com pessoas em situacdo
de padecimento psiquico e a emergéncia de sentimentos de impoténcia, raiva, desesperanca,
desilusdo, dor, etc, que podem comportar um efeito desorganizador para quem ouve. Ha um
duplo fenbmeno em jogo aqui: quem faz os diagnosticos (clinicos, medicos e psicologos) e,

do outro lado, quem € o sujeito a ser avaliado.
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A personagem de Clarice Lispector, em A paixd@o segundo G. H. (1964/1998), ap6s
deparar-se com uma barata, situacdo banal, esmaga o inseto e, petrificada de horror, nojo,
prova da barata. Ante essa experiéncia inesperada, reveladora, a personagem desmonta-se,
despoja-se de todas as roupagens humanas, imagens, suas certezas, as explicacdes que ela
construira até entdo e, numa experiéncia de extrema desidentidicacéo, é transportada para fora
do mundo humano, para a borda do coracdo selvagem, tematica recorrente em sua obra. Tal
experiéncia pré-reflexiva é tdo desorganizadora que ela recorre a sua terceira perna, aquela
gue a prendia ao chéo, além das duas que caminhavam. Agora, despojada, exposta, ela se vé
tentada a usar repetidamente “uma nova terceira perna que em mim renasce facil como capim,
¢ a essa perna protetora chamar de ‘uma verdade’” (LISPECTOR, 1964/1998, p. 14).

As classificagdes diagndsticas, em nome da objetividade e confiabilidade, tornaram a
atividade clinica estereotipada, com o excesso de codificacBes e a racionalidade sintoma-
doenca. Essa € uma tendéncia defensiva das instituicdes, os sistemas classificatérios também
sdo um tipo de instituicdo e, nas institui¢cdes, ha niveis de atividade onde “se tende sempre a
estabilizacdo e a estereotipia, a monotonia, que se bem por um lado cumpre com uma das
funcbes psicolégicas da instiuicdo, leva, por outro lado, a um continuo e reiterado
emprobrecimento das relagdes interpessoais” (BLEGER, 1989, p. 63).

Ouve-se cotidianamente: “o médico nem me olhou”. A psicopatologia pragmatica do
CID e DSM destitui a dimensdo do olhar e da escuta na pratica clinica. O olhar, o
reconhecimento, 0 estar com 0 outro e se ver no outro, porque sempre se pode reconhecer
nesse espelho que é o outro e perceber o outro € me perceber. Perceber € um ato criador por
defnicdo. A hipertrofia das classificacdes atuais pode estar cumprindo a fungéo de dificultar
este reconhecimento, tornando a pratica diagnostica mais eficiente, instrumental, porém
esquematicamente reduzida a enunciados descritivos e generalizaveis.

Carl Rogers insiste quanto ao fato de que s6 se compreende 0 outro se conseguirmos
validar seu modo de existir e de ser. Enfim, aceita-lo como pessoa (ROGERS, 1961/1991).
Para este autor, s6 ha transformacdo num vinculo que expresse autenticidade, congruéncia e
apego a verdade. O terapeuta ou avaliador rogeriano precisa ser congruente com partes de si
mesmo, perceber e aceitar aspectos de sua personalidade, como condi¢do para facilitar a
relacdo interpessoal com o outro. Rogers (1961/1991) diria: € a minha experiéncia que eu
sempre regresso, 0 que ndo implica em um tipo de autoritarismo que solipsita meu saber.
Trata-se de uma abertura para si mesmo e para o0 outro, que ndo é da ordem de uma decisdo

intelectual, € antes um sentimento interno.
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Isso ndo € muito diferente do que coloca Wilfred Bion, em psicanalise, quando fala da
importancia da funcdo analitica, de buscar verdades, de acessar os vinculos de amor e
conhecimento e, ainda, diria que o analista vale mais pelo que ele é do que pelo que ele sabe
(Bion, 1967/1994). E claro que, ao longo de uma formagao académica, a aquisicao de saberes
é extremamente importante (conhecer 0s autores, 0s conceitos e sistemas de pensamento),
porém o problema de base aqui é quando a aplicacdo do saber formal visa adequar nossos
pacientes as nossas teorias cientificas (esse é obsessivo, esse € melancolico classico), antes de
nos perguntarmos quem € ele, o que ele me conta aqui e agora, como posso estar junto dele.
Vale dizer que W. Bion refor¢a a importancia da experiéncia emocional imediata da dupla
analista-analisando, mais do que o fator conflito passado.

Quando alguém se exprime, a atitude mais comum é julgar, e nao compreender: “isso
¢ bom”, “isso ¢ perigoso, tem sentido, ndo tem sentido”. Compreender implica em um risco: ¢
possivel que ao compreender uma pessoa eu me modifique também. O mais importante é que
minha compreensédo do outro lhe permite modificar-se e, assim, assumir seus medos,
pensamentos bizarros: “Essa ¢ tanto sua como minha experiéncia” (ROGERS, 1961/1991, p.
31).

Como se sabe, a psicologia humanista (conhecida como a terceira forca, depois do
behaviorismo e psicanalise) também recebera influéncias de fontes filosoficas, como o
existencialismo de Jean-Paul Sartre e a fenomenologia de Edmund Hurssel e Maurice Merleu-
Ponty. Este ultimo autor esboga uma teoria da comunicacdo, em que é possivel discutir o
compartilhar da experiéncia sensivel de transformacdo na reciprocidade de comportamentos
vividos na dimensao social: “Obtém-se a comunicacdo ou a compreensdo dos gestos pela
reciprocidade entre minhas intencdes e 0s gestos do outro, entre meus gestos e intencdes
legiveis na conduta do outro. Tudo se passa como se a intencdo do outro habitasse meu corpo
ou como se minhas intengGes habitassem o seu (Merleau-Ponty, 1945/2011, p. 251). Vejo no
outro um reflexo de minhas proprias possibilidades: “A comunicagao realiza-se quando minha
conduta encontra neste caminho o seu préprio caminho. Ha confirmacao do outro por mim e
de mim pelo outro” (MERLEAU-PONTY, 1945/2011, p. 252).

Caberia perguntar, apesar de que ndo desdobraremos isso aqui, 0 que esta na génese
desse processo, 0 que vem primeiro? Uma pratica operacional, regulada por um eficiente
sistema de gestdo em saude coletiva e adepto a correcdo dos disparates mentais por
substancias farmacocinéticas (j& que a via de intervencao intersubjetiva é mais trabalhosa) ou

esta pratica se organiza como tal em funcgéo de tensdes e ansiedades basicas que estruturam as
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relacbes interpessoais e sociais, dentre as quais o sofrimento psiquico € um meio de

expressao.

Considerac0es finais

Apesar das diferencas de método e referenciais teoricos, Carl Rogers, W. Bion e
Merlau-Ponty abordaram aspectos essenciais de um fendmeno que se desvela na experiéncia
do encontro com a alteridade em diferentes dimensdes, como na relagdo de ajuda, na
linguagem e na corporeidade. Os elementos da interacdo e comunicacdo nas relagdes
intersubjetivas, como empatia, validacdo, acolhimento, o exercicio da autopercep¢do e o
esforco de reconhecimento de outrem — variaveis de impacto na relacdo médico-paciente e
que se estende para toda relacdo de ajuda no ambito da salde — precisam ser resgatados pelo
modelo nosografico atual, cuja eficacia operacional e diagndstica se guia pela diade
sindrome/sintomas, e ndo na pessoa e no seu sofrimento psiquico.

N&o se deveria perder de vista que a atividade clinica implica em proximidade com
aquele que demanda ajuda, na observacdo direta e sistematica do outro (olhar, ouvir,
interpretar, pensar e desenvolver uma linha de raciocinio caso a caso). Precisa ficar claro que
as ferramentas diagndsticas oferecidas pelo CID e DSM — ou quaisquer outras que venham a
ser propostas — devam ser usadas de forma flexivel e criteriosa para enriquecer 0 processo
diagndstico, e ndo esvazia-lo da subjetividade, tornando-a repetitiva e alienante para o sujeito
e para quem avalia e diagnostica. Foi discutido tambem que o sistema diagnostico
contemporaneo da suporte a um modo de valoracdo produtivista, e a expansdo da sua
racionalidade na clinica e para além da clinica promove re-designacdes em favor de uma
normatividade que confere visibilidade a algumas formas de vida e ndo a outras.

A discussdo elencada nesse artigo visa apontar e alertar, sobre a préatica clinica em
salde mental, quando se torna excessivamente protocolar e rigida, as condi¢cdes que deveriam
ser o foco da atencdo clinica estdo comprometidas. A hipertrofia do formalismo normativo se
presta menos a confiabilidade e validade das categorias diagndsticas e favorecem mais o
obscurecimento e afastamento do que deveria ser a sua maior finalidade: a atencdo
individualizada ao sujeito e seu sofrimento, bem como uma busca pela sua dupla insercdo no

plano da linguagem expressiva e potencialmente transformadora.
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