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O termo Psicopatologia é usado em varios sentidos:
equivalente da psiquiatria, da parte da psiquiatria que trata dos
distarbios leves em oposicao aos graves, da sintomatologia em
oposicdo a nosologia, teorias do psiquismo e dindmica emocional.
Os assuntos incluidos sob este titulo sédo tratados por outros
autores como Psiquiatria Geral, Psicologia Médica, Psiquiatria
Clinica. Autores dos mais notaveis ndo definem propriamente o
termo, mas indicam quais devem ser os objetivos, os métodos de
trabalho que atribuem a Psicopatologia. Escolhemos usar o termo
para designar o estudos das teorias sobre o desenvolvimento,
funcionamento e alteracfes das atividades mentais, a
interpretagcdo dos sintomas e sinais em funcéo de fatores
biologicos e psicoldgicos, o significado dos disturbios de
relacionamento e conduta, as bases principais dos sintomas de
classificacdo nosolégica. Pesquisas e reflex6es precisam ser
realizadas para atualizar a Psicopatologia. Neste sentido, como
exemplo, apresentamos certas propostas para conceituar e
trabalhar com os delirantes.
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Encaramos a psicopatologia como parte do conhecimento sobre
as alteracdes mentais. Como todo saBegrroduto do trabalho dos
pesquisadores, dos cientistas que, neste caso, se dedicam ao estudo
e tratamento das doencas mentais.

O termo é usado em varios sentidos, o que podemos constatar
das defini¢cbes que Ihe sdo dadas, e ainda mais da observacéo dos temas,
do campo de estudo abordado pelos diferentes autores. Pretendemos
aqui trazer consideracdes a respeito da psicopatologia observando os
textos que os autores Ihe dedicam.

Andreasen (1997) é categorica: 0 objetivo de usieopatologia
cientifica é identificar os mecanismos neurais dos processos cogrit
normais e compreender como sédo afetados nas doengas mentais. cia
considera que o projeto de Freud (1895) esta sendo lentamente
realizado; claro, com postulados novos e recursos tecnoldgicos dtuais.
Andreasen entende que 0S mecanismos neurais podem ser
compreendidos como disfun¢des em circuitos neurais especificos. Suas
fungbes e disfungbes podem ser influenciadas ou alteradas por uma
variedade de fatores cognitivos e farmacolégicos. A proposta é: adotar
a posicao de que a mente é expressao da atividade cerebral. Os estudos
das atividades cerebrais e mentais teriam dois objetivos separados. Mas
os fenbmenos mentais em si, provém da atividade cerebral e, por sua
vez, as experiéncias cerebrais afetam o cérebro, de modo que a
separacado ndo seria possivel. As alteracbes mentais refletem
anormalidades nas interacdes cérebro/mente, e nas relacbes do individuo
com o mundo. Sédo doencas da mente, que reside naquela regido do
soma que é o cérebro. O método basico de estudo é dividir a mente
em componentes, dominios de investigagdo (memodria, linguagem,
atencao etc.) relaciona-los com lesdes cerebrais localizadas, com o
desenvolvimento neural, aprender com pesquisas homologas feitas com
animais. O desafio da psicopatologia cientifica € o de usar disciplinas
multiplas.
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N&o pretendemos aqui analisar as propostas de Andreasen. Apenas queremos
apresentar o que ela chama de psicopatologia. Somente vamos mencionar que a
autora, de fato, ndo define o termo, mas diz como deveria ser estudado. E, pelas
tarefas multidisciplinares que lhe atribui, sugere que psicopatologia designa a mesma
coisa que psiquiatria.

Kandel (1998), a artigo “New intellectual framework for psychiatry”, refere-
se em grande parte aos mesmos problemas, sem recorrer ao termo psicopatologia.
A maior parte do artigo € dedicado a tecnologia dos estudos que pretendem associar
mente e cérebro, no que seria a psicopatologia cientifica.

Brockington e Howard escrevem, em 1997, “Cem anos de psicopatologia”.
Segundo eles, o sentido do termo mudou radicalmente durante um século de uso.
Rigorosamente falando, significaria morbidade da mente, mas, na linguagem
contemporanea, refere-se seja a dinamica emocional, seja a descricdo dos sintomas
psiquicos. A nosologia procura reduzir a complexidade isolando categorias de
doencas, colocando ordem e conexdes entre fenébmenos, criando entidades cuja
unidade é procurada na etiologia e genética. A psicopatologia considera que os
sintomas em si sao dignos de estudo, e examina suas relacdes com as estruturas e
funcdes do cérebro. Os avancos em radiologia, ressonancia magnética, tomografia
com emissao de positrons, gravacdes auditivas do discurso sub-vocal concomitante,
constituem a metodologia na qual se baseia o estudo atual da psicopatologia, junto
com a investigacdo neuroquimica do liquido céfalo-raquidiano, os testes
endocrinoldgicos, do eixo pituitario-adrenal, dos neurotransmissores e receptores
sinapticos.

Para ilustrar suas afirmacdes, os autores escolhem as pesquisas psicopatoldgicas
no campo das alucinacgdes, delirio, transtornos do hubiaem: apesar dos
tremendos progressos obtidos com tais abordagens, temos que admitir que os
resultados dos estudogio foram consistentes, e levantaram mais questdes do que
resolveram sobre a génese das alucinacdes. As alucinacdes correspondem a
atividades corticais que nao podem ser diferenciadas das atividades dos sujeitos
normais. O monitoramento do discurso interiestudado por tomografias com
liberacdo de um Unico foton, ndo identifica diferencas entre a fase alucinatéria dos
esquizofrénicos e uma fase ulterior — 19 semanas mais tarde —, sem alucinagdes. A
ressonancia magnética mostra alteracées em esquizofrénicos com alucinacées
auditivas graves; mas também elas persistem quando os mesmos melhoram. Embora
nao tenham sido identificadas anormalidades funcionais ou de estrutura cerebral que
possam fazer o diagndstico de esquizofrenia, devido a aplicacdo da neuroimagem,
a maioria dos psiquiatras aceitaria que modificacbes cerebrais acompanham as
alteracdes psiquicas.

Evidentemente, os sentidos dados ao termo psicopatologia sdo multiplos. Nao
mudaram somente ao longo do tempo, mas, mesmo sincronicamente, varios
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significados Ihe sdo dados. Muitas vezes o autor sequer define o que pretende dizer
com esse termo. Aqui, Brockington e Howard mostram sua escolha: a descri¢ao
dos sintomas e seu estudo com recursos tecnoldgicos de registro do funcionamento
cerebral. Admitem que outros entendem por psicopatologia o estudo da dinamica
emocional.

A nosografia seria o capitulo do saber psiquiatrico que elabora categorias,
unidades classificaveis, organizadas (segundo Brockington e Howard) pela etiologia
e genética. Devemos entender que eles excluem do programa de pesquisa
psicopatolégica a etiologia e a genética? A valorizagdo do sintoma, em si, coma
objeto de estudo, € coerente com o espirito das classificacdes contempaifneas,

10 e DSM-IV, que preconizam uma abordagem diagndstica atedrica, baseada em
descricdo de sintomas. O estudo isolado dos sintomas ou de categorias de
manifestacdes é muitas vezes considerado psicopatoldiacapitulo
“Esquizofrenia” o item psicopatologia expde a sintomatologia desta doenca, no
Clinical Psychiaty de MayerGross (1954). EnTalbott (1988), o titulo
Psicopatologia é dado ao paragrafo que descreve os sintomas provocados por
Cannabis (p. 20), Diabetes mellitus (387), Retardamento mental (519).

Cervera-Enguix (1993) escreve sobre as manifestacbes psicopatoldgicas
fundamentais da anorexia nervosa: Quais sao estas manifestacfes? Quais SgQ 0s
principais sintomas psiquicos? Quais sao os sintomas secundarios? (p 3@2).
Obviamente encara a manifestacdo psicopatolégica como sintoma. —

Autores que optam pelo método clinico-descritivo, e lhe atribuem gra]Qdes

avancos, usam também a psicopatologia experimemtalo extensao do métod
clinico (Gelder 1993). Sob o titulo Psicopatologipresenta-se a sintomatologia
submetida a estudoé psicopatologia de Jaspers era caracterizada pelo método
fenomenolégico. A que Brockington analisa é caracterizada pelos métodos de
pesquisa oferecidos pela tecnologia do nosso tempo.

Formular elementos quanto mais simples para estuda-los em relacdo ao
funcionamento cerebral, corresponde as propostas cognitivistas de trabalhar com
fenbmenos psiquicos elementares, com modelos, modulos. As tentativas de
esclarecer processos mais complexos, delirios, alucinacdes, distarbios do humor
sdo, segundo estes autores, comprometidas pela complexidade dos objetos de estudo.
N&o concordamos com os conceitos de delirio, de alucinacdo que usavam. O fato
€ que eles devem admitir: as pesquisas dizem muito sobre o funcionamento do
cérebro, e nada concludente sobre os processos mentais. A prépria metodologia
cognitivista adota a idéia de usar sistemas diferentes de conhecimento para varios
niveis de problemas. De usar niveis diferentes de abordagem. A psicopatologia
precisa determinar que niveis de atividades quer estudar e adequar-se a seus proprios
propositos.



R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

Para Falret (1864), a anatomia cerebral ndo explicava os fenbmenos psicol6-
gicos. A tecnologia contemporanea, aplicada ao estudo do cérebro, sera que vai
explicar?

Fisica, quimica, biologia tém niveis especificos de aplicagdo. Nao podemos
esperar que a associacao entre elas resolva as questdes da cibernética, ou da
medicina, ou da psicopatologia.

Ribot (1881) usava o termo Psicologia Patoldgica para descrever os disturbios
das manifestacdes psicolégica#malisava as fungdes psicoldgicas normais e
patoldgicas, em termos de excessos e deficiéncias. Nao entrava em nosologia e
terapia. Em 1905, Dumas dava um curso com este nome.

O termo psicopatologia é frequientemente usado como equivalente da Psiquia-
tria (estudo e tratamento dos distlrbios mentais). Seria um termo dos mais impre-
cisos, um eufemismo para nao falar de psiquiatria (Lebovici, 1990). Lemos a defi-
nicdo: Ciéncia dos sofrimentos do espirito, ramo da psicologia e reflexdo teérica
sobre a clinica psiquiatrica (Postel, 1998)estudo dos disturbios mentais como
patologia e fisiologia ... A psicopatologia quantitativa dedica-se a medir de modo
sistematico os distarbios psiquic@shuillier, 1996, pp. 689 e 691Estudo siste-
matico da etiologia, sintomatologia e processos dos distlUrbios mentais. E aquela
parte da psicologia anormal que se ocupa com doencgas, enfermidades e defeitos de
adaptacéao (Arnold, 1976). Ramo da ciéncia que trata da morbidade ou patologia da
psyché ou mente (Hinsie, Campbell, 196%mo da psicologia médica consagra-
do ao estudo e funcionamento anormal do espirito humano (Sil28). Psico-
patologia é a patologia das doencas mentais (Blakintenw, Gould Dictionay,

1956).

Monedero (1973) no livrd®sicopatologia geralapresenta dois capitulos:
semiologia, nosografia. Ndo quer uma enumeracao estéril de sintomas, mas uma
visdo panoramica das manifestacGes patoldgicas do psiquismo, uma ciéncia do
psiquismo doente.

E freqliente encontrar os itens tratados como psicopatologia separados daqueles
tratados como da Psiquiatria Clinica, sendo esta ultima igual a nosogedifégof\V
Nagera, 1970; Nobre de Melo, 1970). Outras designacées como Psiquiatria Geral,
Psiquiatria Clinica, Psiquiatria Médica, Psicologia Clinica, tratam os problemas
(fungBes psiquicas, instintos, temperamento, personalidade, evolugéo etc.) incluidos
por outros na psicopatologia.

O vastoHandbook of Psychiatrgditado por Shepherd e Zangwil (1983), tem
um primeiro volume de Psicopatologia Geral, expondo as bases histéricas da
psiquiatria, o estudo geral dos disturbios (meméria, emocao, linguagem), os
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principios taxondmicos e terapéuticos. Nos outros 4 volumes os quadros
nosoldgicos, como unidades, sdo estudados sob todos os aspectos.

Os disturbios leves podem ser o territorio da psicopatologia, enquajraves
pertenceriam a psiquiatria. Outros atribuem a psicopatologia as alteracdes
quantitativas, deixando para a psiquiatria os distarbios qualitativos.

A descricao dos sintomas (semiologia) ndo basta para qualfarar certos
autores, a psicopatologia. Esta seria o ramo do saber que formula teorias sobre os
disturbios mentaisAs Teorias da Psicopatologi@iofisicas, intrapsiquicas,
fenomenologias, comportamentais) seriam a substancia da psicopatologia (Millan,
1969). A psicopatologia estudaria as teorias do conhecimento, e seus fenébmenos
especiais (Deshaies, 1967).

As teorias podem proporcionar uma compreensdo mais profunda sobre os
mecanismos psicoterapéuticos, o funcionamento da mente na normalidade e na
psicopatologia (Marmer1988).

Contra o ateorismo que leva a uma semiologia e clinica que pretendem chegar
a universalidade pelo método de pesquisa de opinido, que suprime o pluralismo e o
debate de idéias, substituidas pelo perfeccionismo descritivo e mecanico, Angelergues
(1990) defende a psicopatologia: lugar de incerteza onde se afrontam as influéncias
tedricas.
Del Pino (1993) prefere escrever Psico(pato)logia destacando as ligacdes &29m
a psicologia. Seria a fundamentacéo teorica da psiquiatria. Qualquer pesetisa—
epidemiolégica, genética, metabdlica, histolégica, quimica, psicossacial,
psicodinamica, nosolégica etc., deve comecar com a psiquiatria clinica.| Esta
comporta problemas gerais (teoria e epistemologia psiquiatricas) e psicopatologia.

*

* *

N&o conhecemos autores que ao falar de psicopatologia deixem de citar Jaspers
(1913). Até para evoca-lo apenas, sem assumir nenhuma das suas idéias. Jaspers
queria formular uma ciéncia para conhecer e reconheasacterizar o homem.
Conceitos com significacdes constantes, comunicaveis, seriam elaborados para
conhecer o fenbmeno psiquico patoldgico, as enfermidades psicolégicas ou
psiquicamente determinadas. Neurologia, Medicina Interna, Fisiologia, seriam
ciéncias auxiliares importantes. Mas a medicina da mente, a psiquiatria, € uma
pratica, implicando também intuicées, impressdes incomunicaveis; seria, portanto,
também arte, habilidade, ndo puramente ciéncia. A psicopatologia sim, seria ciéncia,
que deve nos fornecer uma compreensédo descritiva, fenomenoldgica, das formas
anormais de experiéncia e conduta. Jaspers determinava o método de trabalho da
psicopatologia: o fenomenoldgico. Os achados fisicos que tém, ou podeartter
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relacdo com os eventos psiquiatricos, nao os retratam nem os revelam em nenhum
sentido que possamos compreender

Minkowsky (1966) também concebe a psicopatologia como um modo de
abordar as fungbes perturbadas. Procura compreender os distlrbios subjacentes,
ligados a personalidade inteira, atingida era estrutura e seu rdo de existir
(p- 13). Nao se trata de descrever os sintomas sem analisar sua significacdo. S6
descrevendo alteracbes de memoaria, percepcdo, consciéncia, nao indicamos
significado algum da respectiva alteracdo, que s6 tomaria sentido dentro de uma
estrutura. A descricdo nao mereceria o nome de sintoma. E as sindromes
psiquiatricas ndo sao apenas um grupo de sintomas que coexistem com regularidade
e revelam assim sua origem comum. (p. 49)

Para Binswanger (1922), o expressivo nunca € fenémeno isolado. As teorias
devem explicar os fendmenos, em fungéo da vivéncia. A tarefa seria encaixar as
manifestacdes numa visdo geral, atribuir-lhes significados. A psiquiatria clinica, ramo
da medicina, encarrega-se do diagndstico e tratamento. A psicopatologia é reflexao
e filosofia estudando o fato clinico na existéncia humana. As manifestacdes
melancolicas, por exemplo, devem ser analisadas em fun¢do do modo de estar no
mundo, vivéncia do tempo, do espaco.

A psicopatologia, como corpo de sglieninda necessaria? gentam Huber
e Gross (1993). Eles defendem seu uso e apresentam especificamente a psicopa-
tologia fenomenoldgica como a disciplina que, com a ajuda da introspeccao do pa-
ciente, e a empatia e compreensao genética do investigadaciona entender o
movimento, as conexdes e a continuidade da vida psiquica com distUrbios neuroti-
cos e psicoticos. A fenomenologia e a compreensao genética tornam o psiquiatra
(sic!) ao mesmo tempo um médico participante e um que se coloca a distancia,
gue observa e registra sinais e sintomas, e também usa a si mesmo como instru-
mento de exploracdo. A habilidade de atenuar distancia entre uma atitude centrada
na personalidade e outra centrada no diagnéstico, € o critério essencial. Assim, Huber
e Gross encaram a abordagem do paciente e o discurso da psicopatologia.

Os autores que falam de psicopatologia, situando-se dentro do pensamento
neurobiologista, ndo contestam a necessidade da psicopatologia, mas a definem e
caracterizam conforme suas posi¢des principais.

*

* *

Jaspers ainda inspira psicopatologistas que aplicam suas idéias, ou as tomam
como ponto de partida para novas elaboragdeiamos por exemplo Kimura Bin
(1993) que fala da psicopatologia fenomenoldgica — uma reflexdo sobre consciéncia,
estar no mundo — e que edando o fenbmeno patolégico nas manifestacdes e
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consciéncia do paciente, pode constituir uma ciéncia autdnoma. Um diagndstico
fenomenoldgico intuitivo é possivélleriamos que tomar em consideracaaida,

0 auto-encontro, a particularidade do homem, a esséncia do ser; tamiém|o
gen(homem-entre). A relac@o entre estas duas instancias conceituais faz com que
0 autor qualifiqgue (nomeie) a sua psicopatologia de interpedsstal no¢do no
sugere a transcendéncia, caracteristica humana na visao fenomenoldgica,
existencialista. Kimura prefere os conceitdda e nin-gen e estuda os quadros
esquizofrénicos como patologia dima

Citamos este autor porque ele se apresenta como um continuador de Jaspers,
com familiaridade com BinswangeGebsattel,Tellenbach, Boss. E porque o
encontramos entre os trabalhos publicados por uma revista de Psicopatologia
Fundamental, portanto, € identificado com os objetivos desta revista (contribuir para
o desenvolvimento dasicopatologia Fundamental)

A Psicopatologia Fundamental prop&e tarefas no campo da 1) delimitacéo teorica
entre as diversas disciplinas envolvidas no campo de psicopatologia; 2) teorizacdo
do papel dos modelos e paradigmas no campo da psicopatologia; 3) resgatar a
dimensao subjetiva no estudo dos sofrimentos psiquicos (Pereira, 1996). Pretende
situar-se como uma nova disciplina, dialogando com a abordagem empirica das
classificacbes oficiais atuais. Nao pode comecar sem situar-se diante da
psicopatologia, que Jaspers considerava base teérica da psiquiatria, do est1d¢3has
vivéncias como dado imediato da consciéncia. Mas a generalizacéo, implicada pela
ciéncia que Jaspers elabora, é possivel quando se aspira atingir a singularidade da
experiéncia do sofrimento individual. A fenomenologia nao poderia tratar o hgmem
como objeto de conhecimento, independente do observador; ndo poderia proceder
como as ciéncias da natureza empirico-experimentais. Se a fenomenologia se limita
ao que pode ser vivido e apreendido no plano da consciéncia, ela acantona-se como
a Geometria, as esséncias puras. Descrever o tipo psicologico das diversas formas
de sofrimento psiquico, produziria modelos protétipos proprios a cada quadro
clinico.

A Psicopatologia Fundamental seria indissociavel de um debate com a histéria
da psicopatologia. A psicanalise traria a dimensao da subjetividade no centro da
psicopatologiaTal dimenséo precisa ser considerada na abordagem do sofrimento
humano, como também o resgate da paixao e do sofrimento, com sua capacidade
geradora de sabedoria, a subjetividade.

A tais problemas, a tais limitacdes ou dificuldades encontradas na fenomenologia
jaspersiana, Fédida responde pmgm a Psicopatologia Fundamental, para cuja
elaboracéo e desenvolvimento, varios autores brasileiros e estrangeiros trabalham.

*

* *
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As neurociéncias, a psiquiatria bioldgica qualificada como “ortodoxia” da
psiquiatria atual, ndo liguidaram, nem tentaram liquidgrensamento psicanalitico.
Ninguém proibe as atividades psicanaliticas, nem as expulsa dos debates académicos
do ensino, das pesquisas. Duvidamos que para manter a psicanalise viva seja
necessario usar verdades parciais, ou invencées completas, contra o “perseguidor”
neurocientista.

Afirmar que a biologiaé o fundamento incontestavel da psicopatologia na
atualidade é correto, para certa parte dos psicopatologistas. Assim como é verdade
que a psiquiatria foi predominantemente psicanalitica nos anos 40-60, somente se
nos referirmos a uma parte dos psiquiatras, especialmente americanos. N&ao seria
possivel ignorar a influéncia do psicobiologismo Algolf Meyer, ou do
comportamentalismo skinneriano na psiquiatria e psicopatologia americana. O
consideravelAmerican Handbook of Psychiatde Silvano Arieti (1959), na sua
112 edicdo (em 1972), dedica, do total de 2098 paginas, 85 a psicanalise, 81 as
outras psicoterapias, 100 a terapias fisicas. As teorias freudianas sdo expostas em
meia pagina, no capitulo &brias da personalidade” (pp. 883}, ao lado das teorias
comportamentais, gestaltistas.

E impossivel atribuir & psicanélise um papel predominante naquela época, se
tomarmos em consideracgao os trabalhos de Aubrey Lewis. Nem o tratado de Mayer-
Gross e col. (1954) que, no capitulo “Escolas contemporaneas” (pp. 10-40) dedica
4 paginas a Kraepelin, 5 a psicanalise, 5 a Pado¥ analise existencial, 1 a
psicobiologia, a multidimensionais.

Na Franca nao é de estranhar o papel muito discreto atribuido a psicanalise,
por Henry Ey criador do agano-dinamismo, tanto no seu manual (1963), quanto
naEnciclopédia Médico-Cinigica da qual é o editor . Outras figuras proeminentes
da época, J. Delad. Baruk ndo séo mais proximos da psicanalise do querte
os autores de lingua alema, Eugen Bleuler tinha falecido em 1939, e L. Binswanger
desde os anos 40, criava a analise existencial. Alids, na Alemanha dos anos 30 e na
URSS dos anos 50, a psicanalise era proibida.

Dizer que nos anos 70 a psiquiatria renegou suas bases psicanaliticas e descobriu
nas neurociéncias, fundamentos para proclamar sua vocacdo médica, para construir-
se uma nova identidade nos parece demais superficial. Ndo podemos esquecer que
a medicina, desde HipoOcrates, assume propostas com respeito aos disturbios
psiquicos. A psiquiatria, jA com este nome, tentou fazer da Paralisia Geral
Progressiva (Bayle, 1822) seu padrédo de pensamento. Griesinger elaborava na base
de patologia cerebral, seu Tratado das Doencas Mentais (1845).

Entre os psiquiatras contemporaneos ganharam amplo espaco sistemas de
psicoterapia que se afastam da psicanalise. Mas as propostas “dindmicas”, e
psicanalitica como tal, estdo presentes nos livros e artigos psiquiatricos nas
instituicdes psiquiatricas.
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OsPractice Guidelingpara as mais importantes patologias mentais, publicadas
pela American Psychiatric Association, contém recomendacdes de psicoterapias,
incluindo psicodindmicas psicanalitica. Nao s&o predominantes, talvez porque os
psicanalistas ndo achem interessante debater resultados, procedimentos, com outros
métodos psicoterapéuticos.

Quem proclama que os psiquiatras condenam e recusam qualquer aproximacao
com a psicanalise, ficaria muito surpreso com a leitura de Kandel (1999), autor do
consideravel tratadBrincipals of Neural Sciencgl985). Ele acha lamentavel que
a psicanalise, tdo criativa na obra de Freud e seus seguidores, na primeira metade
do século, a ponto devolucionar nossa comgensao da vida menfadeixou de
ter realizacbes impressionantes na segunda metade (fora, talvez, de certos progressos
na questéo do desenvolvimento infantil). Nao elaborou métodos de verificacdo, ndo
evoluiu cientificamente. Porém, ainda seria a mais coerente e intelectualmente
satisfatdria visdo da mente. A proposta que Kandel faz aos psicanalistas é:
desenvolver as ligacdes com a biologia em geral, e as neurociéncias em particular
Caminho que, por enquanto, seria seguido s6 excepcionalmente pelos psicanalistas.
Na questdo do inconsciente do determinismo intra-psiquico, as pesquisas no campo
das neurociéncias ofereceriam consideraveis esclarecimentos, com aplicacao
procedural, na psicoterapilm dialogo genuino erdgrbiologia e psicanalise ¢
necessario, se quemos completar uma cong@nsédo coente da menteescreve ]33
Kandel, o mesmo psiquiatra biologista que foi ouvido nas sessfes plenarias—das—
reunibes anuais do Colégio Americano de Neuropsicofarmacologia (1994), que
propde um novo quadro intelectual para psiquiatria publicadamarican Journal
of Psychiatryem 1998 (155: 457-469).

*

* *

Um argumento usado para desmascarar uma espécie de fobia de psicanalise
entre 0s psiquiatras, seria que esta se concentraria ultimamente em trés patologias:
depresséo, toxicomanias e sindrome de paniab.interesse, injustificado,
corresponderia ao discurso centrado em acontecimentos corporais.

Em primeiro lugarsem recorrer a uma auténtica pesquisa da literatura, mas
apenas observando os ultimos nimeros de varias publicaBEsssta ABR1999;

21: 1), Jornal Brasileilo de Psiquiatria(1999;1: 2-3),American Journal of
Psychiaty (1999; 156: 4)Archives of General Psychiat{dez; 1998; 55 (12)
1,2,3,4),British Journal of Psychiatry(1999; jan-fev-mar)Acta Medica
Scandinavica(1998; nov 5) — tal afirmacdo é inexata. Encontramos um so artigo
dedicado a Sindrome de panico, varios sobre Transtornos fobico-obsessivos, e os
artigos sobre depresséo, toxicomanias nao sao, em caso algum, mais numerosos
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do que os sobre esquizofrerddzheimer transtornos de personalidade. Sem falar
de trabalhos sobre medicacao, psicoterapias, diagnéstico clinico e de laboratério.

Seria absurdo estranhar a predominancia de estudos sobre drogas em
publicacées como o J of Substance Abuse, ou J of Addiction Disorders, ou
homadlogas para Disturbios Afetivos

N&o ha nenhum mistério no interesse pelas toxicomanias. A presenca dessas
na clinica é cada wemais marcante. A associa¢éo do uso de drogas com violéncia,
acidentes, prejuizos econémicos, faz com que o tema esteja na pauta da sociologia,
antropologia, politica, economia, pedagogia. De fato, a intervencao psiquiatrica e
psicolégica é cada vez mais limitada, o que achamos mais do que legitimo. A
psicanalise, na primeira metade do século, interessava-se muito pelo assunto e
elaborou teorias psicogenéticas interessantes. Nao teve, porém, bastante interesse
pela terapéutica e agora parece ter ainda menos. Para intervengbes na familia dos
drogados, na comunidade, nas empresas, nas escolas, tdo valorizadas atualmente,
as psicoterapias nao-analiticas sdo incomparavelmente mais presentes, mais atuantes.
O papel da psiquiatria € naturalmente cada vez mais limitado. O da psicanalise, que
ela mesma deveria definimos parece quase nulo.

A depressao é um tema de primeira linha. Os casos assim diagnosticados,
conforme os critérios das classificacdes oficiais, sédo cada vez mais numerosos. A
producdo de remédios desde 1953 em continua atuacao, favorece, sem duavida, os
estudos e o campo de trabalho médico. Como acontece também com os ansioliticos,
a maior prescricao de antidepressivos nem é feita pelos psiquiatras, mas por outros
médicos, o que influencia a visdo desta patologia por parte do publico consumidor
e da medicina. Mas também para a depressao foi inicialmente proposta a psicoterapia
cognitiva, que depois aplicou-se a outras doencas. Atualmente sdo indicadas
intervencdes psicotgu@uticas para praticamente todos os diagndsticos. Formas de
intervencao sdo recomendadas no que, conforme certos cédigos, seriam psicoses,
neuroses, psicopatias, distlrbios organicos. Se a psicanalise ndo é mais a preferéncia
dos terapeutas, médicos e ndo-médicos, ela ndo deixa de representar uma parcela
enorme das despesas feitas com o tratamento da depressédo nos EUA. Em 1990,
dos 19 bilhdes de ddlares gastos com tratamento das depressdes, as psicoterapias
individuais consumiram mais de 50% do total (Hu, 1995).

O consideravel crescimento dos distirbios mentais ligados a velhice, abre
campo para amplos estudos e intervencdes psiquiatricas. E inegavel a profunda e
freqliente associacao entre tais disturbios e a depresséo, 0 que constitui mais uma
razao (nada misteriosa), para pesquisar 0 que pode constituir o capitulo depressao.

O conceito em si, tratado ultimamente como “transtorno afgtimtnda
provoca debates, nos quais, alias, participamos. Nao o consideramos fértil e
tentamos pensa-lo de uma maneira mais adequada para pesquisa e tratamento
(Sonenreich et al. 1991). Achamos que embora agindo dentro do campo da
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psiquiatria biolégica, objetamos contra os métodos e idéias reducionistas, e tentamos
desenvolver uma psicopatologia livre do dualismo, dos preconceitos. A psicanélise
freudiana nao é nossa opcéo, como ndo € nem o diagnéstico por soma de sjntomas
(Sonenreich, 1990) nem a igualizacao do saber psicopatolégico com o
neurofisioldgico.

A “Sindrome do panico” introduzida na classificagéo psiquiatrica cDS\N
Il (1980), despertou muitos entusiasmos, muitos estudos. Debates, também. E um
erro confundir esta entidade com as fobias. Fazem parte da categoria transtornos
ansiosos, mas ndo sao termos idénticos. Podem associar-se manifestac6es_fdhicas
com crises de panico, e tal associacdo achou varias interpretacdes, varios
significados, mas ndo sdo nocdes que podem ser equiparadas. Fobias, obsessoes,
compulsBes constituem outros itens da classificagdo. O tratamento inclui remédios,
mas antes deles — em geral — sdo citados as interven¢des comportamentais, cognitivo-
comportamentais, psicodinamicas (Gabbard, 1995).

Qualquer que seja o grau no qual aceitamos, usamos na clinica e na pesquisa,
0 conceito de transtorno de panico, ndo podemos considera-lo como uma invencao
dos psiquiatras para livrar-se da sombra da psicanalise.

*

5 1%

Consideramos basicas as questdes como a relagao entre a generalidade de uma
ciéncia (seja ela a Psicopatologia, como a quer Jaspers) e o carater individual, Gnico
de cada pessoa.

Nossa tentativa de resposta situa-se no plano dos conceitos de ciéncia e de
pessoa (em sofrimento ou ndo). Achamos necessario separar nitidamente o conceito
de ciéncia (um discurso sobre qualquer objeto), do conceito de pessoa sofrendo
(neste caso, objeto da ciéncia do discurso). A pessoa, com seus sofrimentos, é
abordada por vérios modos de conhecimento (filoséfico, mitico, religioso, ético etc).
Conforme seus pontos de vista, 0 mago, o feiticeiro, o sacerdote, o curandeiro,
encaram e tratam os sofrimentos fisicos e psiquicos. A medicina tem as suas
propostas, consideradas cientificas ou ndo, segundo a definicdo que o respectivo
autor da a ciéncia. Jaspers, por exemplo, ndo considerava que a psiquiatria, a versao
meédica sobre os distlrbios mentais, correspondia aos critérios da cientificidade.
Outros rejeitam a psiquiatria justamente por ser cientifica, ou ter a pretensédo de
agir num espaco no qual as ciéncias nao teriam o que Hi&tes Ultimos criticos
deixam em geral de especificar como definem o carater cientifico de uma disciplina.

Nossa opc¢éo é definir como cientifico o tipo de conhecimento que estuda seus
objetos em funcéo de um quadro de referéncia. Seja ele numérico, seja um esquema
tedrico (como o triangulo edipiano, por exemplo). A ciéncia deve ser criticavel,
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portanto passivel de ser comunicada aos outros cientistas. Implica coeréncia interna
e aplicabilidade as questdes tedricas e praticas que pretendeAssitar vista, a
ciéncia ndo pode ser pensada como puramente pessoal, como seria uma revelagao
divina, uma inspiragdo. Precisa ser compartilhada, portanto, formulada em termos
que a coletividade cientifica possa entendaer conceitos, cujo significado precisa

ser entendido pelos outros, em teorias que os outros possam compartilhar ou rejeitar
A ciéncia é influenciada pela cultura do tempo e nao pode ser o saber de um so6
iniciado. Ela pode ser aplicada ao uso individual; a pessoa, que consideramos Unica,
irreprodutivel (pelo menos até que os ckmenham colocar a questao em outros
termos). Ndo podemos imaginar uma ciéncia que diz tudo sobre a pessoa, sobre
todaa pessoa. A ciéncia € um modo de abordar aspectos da pessoa, de trata-los.

Falamos da doenca como um conceito, ponto de vista médico. A pessoa é
abordada deste ponto de vista. Formulamos doencas, como instrumento para nossas
atividades médicas. As vezes passamos a falar delas, como se fossem realidade
em si j4 que, independentemente da existéncia do médico, é o paciente que as sofre.
Sao situacbes vividas pelo paciente, mas concebidas como doencas pela medicina.

Os numeros foram inventados para resolver problemas humanos. Chegaram
a ser considerados, por certos fildsofos, como tendo esséncia prdpria que 0s
humanos procuram decifrahchamos indiscutivel que para nés todos, que
trabalhamos sempre com numeros, o que interessa é seu carater de instrumento
que nos serve na vida.

O metro € uma unidade inventada por nos, com aplicabilidade universal para
as dimensdes que mede. Nao pretende dizergabre a pessoa medida. Mas nao
conhecemos nenhuma maneira de abordagem que fale tudo sobre o ser estudado.

Entre discurso e seu objeto deve, sem duvida, existir uma correspondéncia.
Mas nao identidade. As caracteristicas do objeto estudado ndo sdo as mesmas que
as caracteristicas do discurso.

Doencga vista como instrumento de agdo médica, é um construto de ordem
geral, util ,na verdade, somente dentro da medicina. Neste sentido achamos
pertinente usar uma Psicopatologia geral, para entender problemas e situacées de
uma pessoa Unica. Formular em termos psicopatolégicos, é para nés instrumental
da atividade com a pessoa e sua historia.

A subjetividade nédo é excluida dos procedimentos da ciéncia. Existem cientistas
que ndo querem abordar a questdo e atribuem a seus estudos outros objetivos
(Minsky, 1988). Mas os fisicos postulam: ndo ha observacdo sem a participacao
do observadorinvocar sempre a eliminacdo do subjetivo nas ciéncias, é negar os
fisicos e matematicos que teorizam a presenca do subjetivo, do estético, das suas
pesquisas. Fisicos que foram laureados com Prémios Nobel.

O estudioso que examina e trata o paciente nao fala pelo paciente. Ele descreve,
analisa, interpreta o que ele mesmo colheu do exame. Observa e qualifica em funcéo
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de seus conhecimentos, das doutrinas que o orientam, do saber que adquiiriu por
estudos e experiéncias.

N&o consideramos que a psicopatologia, como ciéncia, exclui por definicdo o
subjetivo, ou que este seja, por definicdo, apanagio de um certo autor ou sistema
psiquiatrico, psicopatoldgico, psicanalitico.

A psicandlise freudiana, assim como a existencial, sdo as vezes incluidas no
capitulos “interpessoais”. Postulam-se como encontros entre dois interlocutores,
assim como salientam a participagéo subjetiva. As duas podem ser entendidas como
sistemas de pensamento universalmente aceitaveis, embora aplicados a_casos
individuais. A construcao teorica destes tipos de conhecimento ndo nos parece
essencialmente oposta a outras ciéncias. Nao diriamos que a contribuicdo de Freud
na constituicdo da nosologia pseiatrica foi seu maior mérito. Ele propés
interpretacdes diferentes, psicodinamicas, em funcao dos seus quadros referenciais
tedricos, para entidades nosoldgicas ja construidas por outros autores, ja
classificadas por Kraepelin. A esquizofrenia (assumida por Kraepelin), a psicose
maniaco-depressiva, a histeria, os quadros fébicos, os obsessivos, o delirio, eram
termos ja consagrados. Freud os usou, propondo interpretacées diferentes, as vezes
polemizando com autores que entendiam fobias, obsessdes, ansiedade de_outras
maneiras, em outros agrupamentos, outras interpretacées. O grande éxit ﬁa
psicanalise na psiquiatria americana (predominantemente) identifica—s;e?a
interpretacao e tratamento dos distlrbios, ndo na nomenclatura ou classificaggde———

A direcédo tomada pela psiquiatria oficial das grandes organizacdes americana
e mundial, lancou-se com declaracdes de oposicao contra a psicanalise e o
comportamentismo. O ateorismpooclamado inicialmente é quase negado hoje, ja
gue se usa tanto a expressdo neurociéncias cognitivas, ou psicoterapia cognitivo-
comportamental. O que achamos maisaaréstico é a consagracao das avaliacbes
guantitativas, a procura de validacdo empirica, a predominancia das pesquisas
basicas deixando as clinicas mais para o tratamento estatistico.

Isto exclui a PsicopatolodiadNao nos parece 6bvio. Claro que sugere a opcao
para certa definicdo da Psicopatologia. Por exemplo, como trabalho psicopatologico
no passado, Brockington e Howard (1973) citam o reconhecimento de entidades
diagnésticas. Os grandes fatos psicopatoldgicos teriam sido descrever e dar nomes
especificos a certos quadros, como fizeram Gaikgetschmer (com o delirio
sensitivo de referéncia), Aspergen (com o autismo infantil), Ascher (com a Sindrome
de Munchausen), Russel (com a bulimia nervosa). E para o préximo século,
esperam descricdes de novos fendmenos psicopatoldgicos, cujos pormenores e
localizacédo (sic!) serédo esclarecidos pelas novas técnicas de exploracao.

Entendemos por Psicopatologia ndo somente a descricdo de sintomas ou
formulacéo de novos quadros diagnosticos, mas o estudo das alteracdes, das relacdes
entre elas, do seu significado para a existéncia do paciente, das teorias que nos
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permitam formular nosso entendimento cientifico e nossas condutas diante da
doenca mental.

*

* *

As publica¢des contemporaneas que colocam nos seus titulos o termo
Psicopatologia, abrigam estudos dos mais variados tipos.

Entre os 73 titulos que nos foram fornecidos pelo compytpdblicados na
revista PsychopathologyBasel-Karger) encontramos: estudos de sintomas,
descri¢des e relagbes com alteragdes cerebrais ou doengas fisicas ou psiquicas (19);
conceitos, significados, vulnerabilidade, estagio de defesa (16); epidemiologia e
etiologia (10); marcadores e medidores quimicos, biolégicos (8); nosologia,
discutindo e contestando entidades classificadas em CID-10 e DSM-IV (7); fatores
culturais (5); apresentacdes de casos (5); terapia, hospitalizacéo (3).

Os respectivos trabalhos foram realizados na Alemanha (16), Italia (8), Japao
(7), Inglaterra (6), Franca (4), Suécia e Israel (4), Austria, Suica, Grécia, EUA
(3), Irflanda (2), Brasil, Argentina, Chile, Croacia, Dinamarca, Espanha, Hungria,
Poldnia, Turquia, lugoslavia.

Temas variados, autores de paises diversos, mas nao podemos estabelecer
nenhuma relagao significativa entre as questfes estudadas e o pais.

O Journal of Psychopathology and Behavior Assessri) publicou entre
17 artigos que lemos, 16 de pesquisas realizadas nos EUA, 1 na Holanda, portanto
€ evidentemente mais centralizado. Os trabalhos falam de instrumentos de pesquisa,
entrevistas, escalas (8); conceito de depresséo (3); significado psicodinamico das
fobias (2); comorbidade (2), psiquiatria forense (1).

Também uma informacao obtida pelo computados periddicos cujo titulo
contém a palavra Psicopatologia, os artigos séo classificados em: 1) psicopatologia,
2) psiquiatria da familia; 3) identificacdo e propostas psiquiatricas na educacéo
especial; 4) desenvolvimento e psicopatologia; 5) atencao, desenvolvimento e
psicopatologia, 6) etnicidade, emigracédo e psicopatologia.

O numero 156: 2 dédmerican Journal of Psychiatr§l999) publica artigos
dedicados a: terapia (5), imagens de atividade cerebral (3), marcadores das alteracées
psiquicas(3) metabolismo cerebral (3), nosografia (3), neurotransmissores (2),
genética (1), modelo clinico de suicidio (1), religido e medicina (1), custos da saude
mental (1). Pela temética, ndo seria facil distinguir esta revista de outras que se
intitulam Psicopatologia.

Claro, ndo estamos referindo aqui os resultados dep&wguisa apenas
algumas referéncias que sugerem a diversidade dos temas abarcados nos quadros
da Psicopatologia e a variedade dos sentidos atribuidos ao termo. Para qualquer
dos sentidos dados a este termo achamos nomes psiquiatricos da maior circulacéo.
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Talvez mais especifico seja ndo o territério que os autores atribugm a
Psicopatologia. Jaspers a caracterizava pelo método fenomenoldgico. Qutros,
contemporaneos e as classificacbes em yigocaracterizam pelo método
neurocientifico de abordageiralvez nem seja o caso de alguns se alarmarem|com
0 abandono da psicopatologia. As diferencas poderiam consistodoem
entendemos fazer Psicopatologia.

Como nao temos nenhuma razdo de escamotear o concggiqd@tria,
nao ha razdo para usar Psicopatologia como um substituto. Para separar as nocdes
gerais no estudo das alteragcdes mentais sem entrar na abordagem nosolégica, as
autores usam ou psiquiatria geral ou psicopatologia, sem explicar a preferéncia.

Achamos mais adequado falar de psicopadia quando estudamos o
significado das manifestagdes, a relacdo entre elas, quando procuramos sistematiza-
las teoricamente. A semiologia clinica, a nosologia, também comportam teorizacao,
de modo que entre psiquiatria e psicopatologia ndo fazemos uma separagdo neste
sentido: ndo postulamos que uma € pratica, a outra é tedrica. Mas para reflexao
sobre a natureza das manifestacdes de alteracdo psiquica, sobre as relacbes entre
elas, a explicacdo delas em funcéo da estrutura psiquica da pessoa doente, sobre a
interpretacdo das manifestagbes do doente e do instrumental tedrico e pratico do
psiquiatra, o termo psicopatologia nos parece muito adequado.

Segundo Schneider (1961), o psicopatologista descreve o que o p cié&Qe
comunica. Depois, define termos e lhes atribui sentidos fixados por conve
Achamos dificil aceitar tal idéia. Recebo as comunicacdes do paciente expre sando
suas experiéncias, ja formuladas conforme certas categorias mentais-cultufrais do
mesmo. Por minha vez, conforme minha cultura, meu sistema de ,peeser
pontos de vista, minhas atividades de representacdo e processamento neural das
palavras do paciente, elaboro um discurso sobre ele, aponto sinais de doenca,
escolho um diagnostico. Sem duvida, interpreto,fentdo do meu sistema de
referéncia. E esta atividade que produz o que chamamos de psicopatologia. E este
modo de abordar o paciente, nossa interacdo com ele, o que produz o discurso, 0
corpo de saber que chamamos de psicopatologia.

Definir nossas escolhas principais, nossos objetivos e métodos de pensamento
e acao, significa para nos definir o que entendemos por psicopatologia, qual é a
psicopatologia pela qual optamos.

Usamos o termo Psicopatologia para designar um capitulo do saber sobre os
distarbios mentais, estudando o significado das manifestagfes, as relacdes entre elas,
formulando os principios, as teorias que norteiam os procedimentos clinicos, as
pesquisas. Entendemos que fazer psicopatologia nao se limita a tomar conhecimento
do que os psicopatologistas fizeram e fazem neste campo demsabgrarticipar
ampliando os conhecimentos, tentando propor solu¢gdes para os problemas nao-
resolvidos, procurar conceitos, métodos mais satisfatorios.
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As divergéncias entre autores, entre resultados de pesquisas, a precariedade
das respostas terapéuticas em muitos casos impdem a necessidade de experimentar
novos principios, novos caminhd®da a psiquiatria € marcada pela discusséo de
suas proprias bases. O que deve ser a psicopatologia, como deve ser praticada, é
tema presente nos trabalhos dos psiquiatras de todas as orientagdes.

As questbes diarias da clinica nos levaram a formular certos conceitos, quando
0s propostos pela litetata ndo nos satisfazem. Para a maioria dos quadros que
tratamos, temos certas propostas tedricas, conceituais a fazer

Tentamos aqui apresentar como exemplo os quadros delirantes sobre os quais
nos manifestamos em varios trabalhos (1983, 1985, 1990, 1992, 1996).

Devido as limitacdes préticas e tedricas da definicdo do delirio como “crenga,
conviccao, juizo falso incorrigivel, incompativel com a cultura do ambiente do
individuo” aceita, com leves variacdes, desde Jaspers até os autores destes anos,
preferimos diagnosticar delirio nas pessoas que perderam a capacidade de
comunicacao ldgica. O delirante faz afirmac¢des que o examinador ndo pode aceitar
O delirante, mesmo sabendo que suas declaracbes nédo sao consideradas verdadeiras,
continua fazendo-as.

As pessoas usam a légica como instrumento para conyencear Nao € o
que o delirante faz. Encaramos a légica como instrumento de comunicacao. N&do é
a unica forma de pensamento. Existem outros sistemas de explicacao, de
interpretacdo, mitoldgica, religiosa, fantéstica, referentes ao mundo, eventos,
relacdesA logica ndo somente ndo € o Unico modo de pensas Nao € nem
inata. O pensamento légico se desenvolve, na crianga, depois de muitos anos de
vida, de experiéncias (Piaget, 1969, 1970). Sendo mais nova como fung¢éo, a pratica
da l6gica é mais expostasar comprometida, perdida, em caso de doenca.

Condicdes como fracasso das experiéncias corporais, podem favorecer o
colapso da légica. As atividades nos levam a identificar certos atos, com a solugéo
de necessidades, satisfacdo de desejos. O mal-estar constituido pela fome, pode
ser eliminado pela ingestéo de alimentos. O desejo sexual pode ser satisfeito com a
pratica de certos atos. As condutas que levam a satisfacdo, a eliminacdo de
caréncias, sao descobertas pelas experiéncias vividas. Se um obstaculo perturba a
relacdo entre acdo e o resultado desejado, o principio de identidade elaborado em
nossa mente pode ser comprometido. O que faziamos para obter satisfacdo, nao
funciona mais. Ou: o que outros fazem, o que me ensinaram para obter satisfacdo
ndo funciona para mim. A relacdo entre fatos, situacdes, acdes ndo € mais
identificavel, previsivelTal perda de identidade pode invadir o campo da
comunicacdo logica. O que pretendo transmiéializar no contato com o outro,
deixa de ser eficad légica, procedimento dificil de adquirir e de mansafre
um colapso quando seu uso ndo é consolidado pelos resultados esperados. O
fracasso das experiéncias corporais pode ser provocado, seja por alteracdes
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funcionais ou lesionais do sistema nervoso, seja por distirbios da mobilidade e
equilibrio dos processo neurofisiolégicos. Seja, também, por mal usq dos
instrumentos, das praticas, com as quais procuramos resolver nossas necessidades.
Os conflitos psicoldgicos, a falta de capacidade de tomar decisdes, mantém o
cérebro em constante excitacdo, sem repouso. O que, sem duavida, aprofunda o
estado de astenia que poderia ser a condi¢do que favorece os conflitos. Observamos
que tanto processos fisicos quanto psiquicos, podem provocar o colapso da
comunicacao légica, cuja expressao pode ser o delirio.

O delirante ndo consegue mais comunicar-se com o outro. Ndo consegue
adaptar-se as necessidades do interlocutor e fornecer-lhe argumentos aceitaveis.
N&o consegue explicacbes para seu fracaasaalacbes com os outros, com o
mundo. Recorre a explicacdes que ndo decorrem das suas experiéncias anteriores.
Seus sofrimentos sdo atribuidos a perseguicdes, a inimigos, maquinas, forcas
sobrenaturais. Sua prépria identidade é alterada, ja que ndo conseguecatimgir
seus atos, os objetivos que se propde.

Os delirantes constituem seu mundo ndo com elementos obtidos pelas suas
experiéncias passadas: adotam as explicacdes fornecidas pelas crencas comuns,
pelas midiasO contetdo modifica-se com os momentos da cultura. Ser Deus, ter
poderes sobrenaturais, € uma forma de delirar presente nas observacdes [clipicas
ao longo do tempo. As figuras que atingem o imaginario mudam, e se no s;écmi)
passado Napoledo era figura classioa delirios, atualmente sédo freqlientemente——
incluidas no delirio figuras politicas, estrelasTtfe extraterrestres.

E isso que nos permite afirmar que o delirante perde sua subjetividade ¢ sofre
um mal comum, com expressdes comuns.

Nosso modo de conceber o delirio implica atitudes terapéuticas, hipéteses para
pesquisas, reflexdes tedricas. Nao procusalmealizacdes cerebrais para identificar
0 pensamento delirante. Nao o explicamos por existéncia de lesdes ou distlrbios
funcionais, localizados em uma ou varias regides. As alteracdes evidenciadas pelos
recursos tecnolégicos contemporaneasr(dgrafia Computadorizada com emisséo
de positrons, Ressonéancia Magnética etc.) sdo de interesse indiscutivel. Mas nao
podemos concluir que alteragdes pré-frontais seriam o fator cognitivo, e sub-
corticais seriam o fator emocional que provocam e modulam o delirio. Nem que as
alteracdes sub-corticais induzem as corticais, ou o contrario. Nem que distirbios
perceptivos constituem a base do delirio.

As explicacdes dos fendmenos neurobiolégicos ndo podem substituir as
interpretacBes psicopatolégicas, nem ser substituidas pelas ultimas. O trabalho
cientifico precisa ser desenvolvido em dois niveis diferentes de abordagem, com
instrumentos e disciplinas diferentes, com conceitos adequados.

As consideracdes que fazemos sobre a clinica do delirio nos levam a refletir
sobre as esséncias dos procedimentos cientificos. E comum 0s neurocientistas
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declararem que o dualisndeve ser superado. Mas para explicar a emergéncia das
atividades psiquicas, recorrem ao numero extraordinario de neurbnios, e das
associacfes neuronais. O que nao chega a satisfazer criadores das neurociéncias
como R. Sperryd.C. Eccles, Gedelman (para mencionar sé prémios Nobel). Nossa
maneira de pensar a atividade psiquica como produto do sistema cérebro-cultura
(1995, 1990, 1984, 1982), integram-se com nosso conceito de delirio.

Para diagnosticatomamos em consideracdo o relacionamento do examinado
com o examinadomMN&o procuramos identificar um sintoma, mas o colapso da
capacidade de comunicacéo ldgica.

Delirio € um conceito médico usado para nomear certas situacées clinicas.

A terapia medicamentosa e psicolégica (associadas ou nao) visa reestruturar
a comunicagdo com 0s outros, tornando as atividades neuronais capazes de
adaptacao.

Apresentamos acima, sunmssimamente, o que entendemos por atividade
psicopatolégica, com respeito a pessoa com idéias delirantes.

Referéncias Bibliograficas

AHRENS B.; SriecLitz, RD. (1998). “Psychopathological assessment and diagnosis. A
study of single symptomsRsychopathologyd1(3): 138-152.

Anpreasen N.C. “Linking mind and brain in the study of mental iliness: a project for a
scientific psychopathology'Science275: 1586-1592.

ANGELERGUES R. (1990). “Qu’est-ce que la psychopathologie. Une question et non une
réponse”L’evolution psychiatrique55(2): 277-286.

ARAGONA, M.; VELLA G. (1980). “Psychopathological considerations on the relationships
between bulimia and obsessivesgoulsive disorder’Psychopathology31(14):
197-125.

ARrieTl, S. (1959) American Handbook of PsychigtiNew York, Basic BooksEd. 1,
vol. 2, 2098 péags.

ARrNoLD, W.; Evsenck, H.J.;Mew, R. (1976)Dicionario de psicolog. S&o Paulo, Loyola, 1982.

BiNswaNGER, L. (1922).Sobe fenomenologidrticulos y confencias escojidasviadrid,
Gredos, 1973.

BLakiNsTON's New GouLb MebicaL DicTionarr (1956). Newyork, McGraw-Hill.

BrockingTon, I.F; Howarp, R. (1997). “Editorial: a hundred years of psychopathology”.
Psychopathology (Kaer, Basel),30: 303-308.

Brung, M. (1998). “Ethological remarks on manneirism. Conceptualization and proposal
for a definition”. Psychopathology1(4): 188-196.

Cervera-Encuix; QuinTaniLLA, B. (Espanha) (1993). “Anorexia nervosa: fundamental
psychopathological manifestation”. PicHoT, P & ReiN, W. (eds.).The Clinical
Approach to Psychiayr. Cdlection les empecheurs de penser en rond. Rio de
Janeiro, MCG Gréfica, pp. 323-338.



ARTIGOS

DeL Pino, C.C. (1993). “Contribution to psycho(patho)logy and clinical psychiatry”} In
PicHoT, P; Rein, W. (eds.).The Cliical Appoach to Psychiagt Op. cit, pp. 171-184.

DesHales (1967).Psichopathologie généralParis. PUF

Ev, H. (ed.) (1955)Encyclopédie médico-chigicale — psychiatrieParis, E. H. C., 3 vol.

Ev, H.; BErnarD, P; Brisset, Ch. (1963)Manuel de psychiatrieParis, Masson.

Farer, JP. (1864)Des maladies mentales et des asiles d'aliéRass, Baillére.

GaBeARD, GO. (1995).Treatments of psychiatric disters.Second EditionWashington
Amer. Psychiatric Press

GELDER, M. (Oxford) (1993). “Beyond the clinical method: the uses of experimental
psychopathology”. InPicHoT, P; Rein, W. (eds.).The Clinical Approach to
Psychiatry. Op. cit., pp. 185-194.

GRIESINGER W. (1845).Traité des maladies mentaldZaris, Delahaye Ed., 1865.

Hinsig, L.E.; CavpeeLL, RJ. (1960)Psychiatric Dictionay. New York, Oxford University
Press.

Hu, T.W.; RusH, A.J. (1995). “Depressive disorders3oc. Psychiay psychiatr
Epidemiol.30: 224-230.

HuBer. G.; Gross G. (1993). “Is psychopathology still necessar{P&iguiatria bioldgica
1(1): 61-70.

Jasrers K. (1913).Psicopatologia geralRio de Janeiro, Athaeneu, 1973.

KanpeL, E.R.; $HwarTz, JH. (1985).Principles of Neural SciencBlewYork, Elsevier

KanpeL, R.E. (1999). “Biology and the future of psychoanalysish. J. Psychiatry56: ]43
505-524.

Kimura, B. (1993). “Aida (interpersonal) psychopatholody’PicHoT, P; Rein, W. (eds.).
The ClinicalApproach to Psychiayr. Op. cit., pp. 15-170.

_ (1998). “Fenomenologia da depresséo estado-limRet Latinoamericana de

Psicopatologia Fundamental(3): 11-32.

KinoT, M.; BrosscHot J.FE (1998). “Cognitive avoidance in phobid’. Psychopathology
and Behavioral Assessmed®(1): 43-55.

Lesovici, S. (1990). “Plaidoyer pour I'autonomie de la psychopathologietolution
psychiatriqueb5(20): 263-276.

Lewis, A. (1966). “Analysing the analystThe Tmes Literay Supplemen346: 317-319.

MARMER, S.S. (1992). “€orias da mente e psicopatologiat.TAaLeoTT, J.; HaLES, R;
Yuporsky, S. (coord.).Tratado de psiquiatriaPortoAlegre. Artes Médias., pp. 93-122.

MAYeEr-GRross W.; SLATER, E.; RotH, M. (1954).Clinical Psychiaty. London, Baillere.

MiLLon, Th. (1969) Modern Psychopathologihiladelphia. Saunders.

Minkowski, E. 91966).Traité de psychopathologi®aris, PUF

Minsky, M. (1988).La société de I'espriParis, Inter Editions.

Moneperqg, C. (1973)Psicopatologia generaMadrid, Biblioteca Nueva.

MonTi, M.R. (1998). “Whatever happened to delusional perceptidP®/chopathology
31(5): 225-223.

PosTeL, J. (1980).Dictionnaire de psychiatrie et de psychopathologie clinicRaris,
Larousse.




14

R E V I § T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

ScHNEIDER, K. (1961).Klinische psychopathologi&uttgart, Thieme (4 ed.).

SHEPHERD M., ZancwiLt, B.L. (1983).Handbook of Psychiagr Cambridge, Cambridge
University Press, vol. 1.

Sittamy , N. (1980).Dictionnaire encyclopédique de psycholodraris, Bordas.

SoneNREICH, C.; Bassitt, W.; EsTevAo, G. (1983). “Estruturas delirantes e tratamento”.
Temas24/25: 53-66.

SonenrEICH C.; CorrReaKERR, F; EsTeEvAo, G. (1991).Debates sol@ o conceito de
doencas afetivasS&o Paulo, Manole.

SoNeNREICH, C.; FRIEDRICH, S.(1990). “Diagnéstico por listagem de sintomas ndo é nossa
escolha’Temas38: 41-44.

SoNeNrEICH C.; FRRIEDRICH, S.; RBEIRO, PL. (1992). “Um conceito em debate: esquizofrenia”.
Temas22(44): 171-228.

TaLBoTT, J.; HatEs, R.; Yuporsky, S.(1992).Tratado de psiquiatriaPortoAlegre,Artes
Médicas.

THUILLIER, J. (1996).La folie.Paris, Lafont.

UNNEWEHR, S.; SHNEIDER, S.; RORIN, |.; MARGRAF, J.(1998). “Psychopathology in children
of patients with panic disorder or animal phobRSychopatholog$1(2): 69-84.

VaLLEJ0-NAGERA (1970).Introdugéo a psiquiatriaBarcelona, Ed. Cientifico-Medica.

Resumo

El término que Psicopatologia se lo usa en varios sentidos: equivalente la
psiquiatria, a la parte de la psiquiatria que trata de las perturbaciones leves en
contraposicién a las graves, a sintomatologia contrapusta a la nosologia, a las teorias
de la psique y dindmica emocional. Los asuntos inclusos bajo este titulo han sido
tratados por otros autores como la Psiquiatria General, la Psicologia Médica, la
Psiquiatria Clinica. Los autores de los mas notables no definen el término propiamente,
pero ellos indican cuales deben ser los objetivos, los métodos de trabajo que atribuyen
a Psicopatologia. Hemos escogido usar el término para designar los estudios de las
teorias del desarrollo, funcionamiento y alteraciones de las actividades mentales, la
interpretacion de los sintomas y sefiales com respecto a factores biolégicos y
psicoldgicos, el significado de las perturbaciones de la relaciéon y de conducta, las
bases principales de los sintomas de la clasificacién nosologica. Las investigaciones
y reflexiones necesitan ser logradas para actualizar la Psicopatologia. En este sentido,
como ejemplo, presentamos ciertas propuestas para conceptuar y trabajar con el
delirante.

Palabras llave:Psicopatologia, psiquiatria, nosologia, sintoma.

Le terme Psychopathologie est employé en differents sens: equivalent de
psychiatrie, de la psychiatrie des troubles moins graves, de symptomatologie en
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opposition a nosologie, des théories du psychisme et de la dinamique émotionelle. Les
themes inclus sous ce titre, sont traités par certains auteurs sous des titres gomme
Psychiatrie Générale, Psychologie Médicale, Psychiatrie Clinique. Certains auteurs,
des les plus considérables, ne définissent pas le terme, mais indiquent quels sont les
objectifs et les méthodes de travail qu’ils attribuent a la Psychopathologie. Nous
choisissons ce terme pour désigner I'étude des théories du développement,
functionnement et altération des activités mentales, l'interpretation des symptomes et
signes en function des facteurs biologiques et psychologiques, la signification des
troubles du relationement et comportement, les principales bases des classification
nosologiques. Des recherches et reflexions sont nécessaires pour actualiser la
Psychopathologie. Dans ce sens, nous présentons comme exemple, quelques
propositions aptes a concevoir et travailler avec les délirants.

Mots clés: Psychopathologie, Psychiatrie, nosologie, symptome.

The term Psychopathology is used in various senses: equivalent of Pgychiatr
the part of psychiatry which deals with mild disorders as opposed to severe ones, to
symptomatology as opposed to nosojdlggories of psychism and emotional dynamics.
The topics included in the title @radessed by other authors as General Psychjatr
Medical PsychologyClinical Psychiaty. Even the mostenown authors do no
properly define the term, but indicate what objectives and work methods shoyld M&
attributed to Psychopathology\e have chosen to use the term to designate the study
of the theories about development, functioning and changes in mental activities, the
interpretation of the symptoms and signs in terms of biological and psychological
factors, the meaning of relationship and conduct disorders, the major bases of
nosologic classification symptoms. Researches studies and reflections are required to
update Psychopathologin this sense, for example, we havesgnted céain ideas
to conceptualize it and work with delirious patients.

Key words: Psychopathologypsychiatry nosology symptom.



