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Sobre taxonomias e disturbios

Maria Luiza Gastal

O artigo discute algumas das dificuldades encontradas pelos
profissionais de saiide mental no diagndstico e taxonomia dos
distiirbios psiquicos, abordando questdes tedricas relativas a
sistemas de classifica¢do, e estabelecendo comparagcdes com uma
taxonomia proposta por outra drea cientifica. A psicandlise conferiu
ao sintoma psiquico status diferenciado, que ndo o de mero indicador
psicopatolégico. Este fato, aliado a falta de um sélido marco
conceitual que sustente sistemas classificatorios como o DSM-1V,
impoe sérias dificuldades as tentativas de organizar as
psicopatologias num sistema compreensivo.
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transmision que puede revestir a los medicamentos asi como sobre su rol en los

conflictos entre pertenencia y diferenciacion con respecto al grupo familiar.

Palabras llave: Filiacién narcisista, medicamentos psicotrépicos, fantasfa de transmision,
pertenencia diferenciacion

Based on two semi-directed interviews, the author presents aspects of a clinical
investigation carried out with patients of a general hospital who consume psychoactive
medications. The author stresses that, for certain patients, consumption and prescrip-
tion take on a meaning related to narcissistic filiation. The clinical analyses indicate the
possible function of the imaginary support from the transmission of medications, as well
as on their role in conflicts between belonging and differentiation related to the family
group.

Key words: Narcissistic filiation, psychoactive medication, fantasy of transmission,
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.. né@o hd, mesmo para a mais ingénua experiéncia, nenhuma similitude,
nenhuma distingdo que néo resulte de uma operagao precisa e da
aplicagdo de um critério prévio

Foucault, As palavras e as coisas.

Um mundo de categorias

Classificar é parte do que chamamos de “natureza
humana”. Classificamos estrelas, seres vivos, latas de cerveja
e bolinhas de gude, classificamos doengas. Subjacente a um
sistema de caracteriza¢do existe uma concep¢do de mundo,
ou pelo menos de parte do mundo — aquela que se pretende
organizar. Controvérsias sobre os mecanismos usados para
categorizar objetos hoje se constituem num dos temas
centrais da filosofia e da lingiiistica. Objetos sdo sempre
categorizados com base naquilo que tém em comum, mas
quais, dentre as inimeras caracteristicas compartilhadas,
serdo usadas para distribui-los em classes? E com que
finalidade?

Grande parte de nossas categorizagdes sdo inconscien-
tes, o que pode levar a impressdo de que os objetos existem
arranjados em formas naturais, com nossas categorias men-
tais refletindo o mundo exterior. Essa crenga estd baseada em




3

R E V I S T A
LATINOAMERICANA
DE  PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano V, n. 3, set/2002

outra, a de que as entidades possuiriam certas propriedades essenciais, invaria-
veis e caracteristicas, em oposi¢cdo as acidentais. O essencialismo nasceu com
os filgsofos pré-socrdticos e ainda permeia muitos de nossos sistemas classifi-
catérios. Para Lakoff (1987), foi a partir de Eleanor Rosch que a categorizagdo
ganhou um status privilegiado na filosofia, com scus estudos levantando duas
inquictantes questdes sobre nossas catcgorizagdes. Se as categorias fossem de-
finidas somente por propriedades comuns a todos os membros, nenhum mem-
bro deveria ser melhor exemplo de tal categoria, e se as categorias fossem
definidas somente por caracteristicas inerentes aos membros, duas pessoas de-
veriam classificar da mesma forma um conjunto de objetos, o que evidentemen-
te ndo ocorre.

Sdo objegdes que contestam o modelo tradicional de racionalidade objetiva,
de uma razdo imaterial e abstrata e categorias concebidas exclusivamente pelas
propriedades de seus elementos. Lakoff (1987) opde-se a este modelo de
“metdfora da mente como um computador”, insistindo que a categorizagio € tema
humano, ligado a experiéncia, imaginagio, percepg¢do, atividade motora e cultura,
bem como a metdfora, metonimia ¢ imagem mental do outro. NGs inventamos
as categorias; elas ndo estavam 14 a priori.

Uma taxonomia dos distarbios psiquicos ...

Foi Kraepelin, no século XIX, quem consolidou a tendéncia a agrupar
sintomas psiquicos, influenciado por teorias sobre doencas de outras dreas da
medicina. As psicoses foram agrupadas em duas grandes categorias: das doengas
que afetavam o humor ou o afeto. e das que atingiam a cogni¢@o ou a percepgao.
Suas psicopatologias ndao pretendiam ser construgdes classificatorias, mas
entidades naturais, arranjadas em agrupamentos sindrémicos, cada um com
etiologia prépria (ainda que desconhecida), e progndstico distinto (Radden, 1996).
O DSM-I (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-I), publicado
em 1918, refletia essa distingdo entre afec¢des afetivas e cognitivas. Ela acabou
transformando-se em parte de um tecido conceitual cuja natureza tedrica
permaneceu invisivel, jad que Kraepelin resistia a formulag@o de teoria, acreditando
que a investigagdo empirica levaria a classifica¢@o natural. Tal tradi¢do se manteve
na pesquisa psiquidtrica e nos sistemas de classificagdo posteriores.

A partir da década de 80 do século XX, essa tradi¢@o intensificou-se com
o DSM-III e o desenvolvimento de instrumentos diagndsticos, como entrevistas,
questiondrios estruturados ¢ levantamentos em grande escala (Mirowsky & Ross,
1989). O DSM-III nasceu como reagdo a um afastamento do modelo médico na
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psiquiatria, verificada nos anos 1950, quando psiquiatras de formagdo analitica,
a psiquiatria comunitdria e a antipsiquiatria dominavam a psiquiatria americana.
Veio também em resposta & demanda das seguradoras, insatisfeitas com a vagueza
das defini¢cdes diagndsticas e com a duragdo dos tratamentos (Serpa Jr, 1998) e
da administragdo publica, que buscava um perfil objetivo das necessidades
comunitarias de satde (Pereira, 2000). Os financiamentos de pesquisa passaram
a privilegiar a psiquiatria biolégica e a pesquisa psiquidtrica voltou-se para testes
de hipéteses, com o DSM-IV introduzindo a “nosologia cientifica” na psiquiatria
americana (Serpa Jr., 1998).

Uma das conseqiiéncias dessa atitude ¢ do forte desenvolvimento da
genética no século XX foi a busca das causas das psicopatologias na heranga
génica. Estabeleceu-se também forte dicotomia entre doengas que teriam causas
psicolégicas, e que melhor se prestariam a psicoterapia, e as de origem orgénica,
que seriam melhor tratadas com medicamentos. Dicotomia espuria, porque dos
fendmenos mentais surgirem do cérebro, as experiéncias de vida também afetam
0s processos neuroquimicos cerebrais. Pesquisas no campo da genética
demonstram que os padrdes mendelianos cldssicos ndo se aplicam as doencgas
mentais. Expressividade varidvel e penetrancia incompleta sugerem que fatores
do ambiente e de desenvolvimento interagem com os genes. Este impacto do
ambiente sobre a expressividade genética explica, por exemplo, diferengas
observadas entre gémeos idénticos em doengas como a esquizofrenia (Gabbard,
2000).

A caracterizagdo de doengas tem forte componente cultural — diferentes
culturas classificam psicopatologias de maneiras diversas (Radden, 1996). Ao
buscar causas genéticas diretas para doencas do DSM, cria-se a ilusdo de que
suas categorias sdo naturais. O DSM € um sistema, aquele que criamos e hoje
utilizamos. Sua aplicacdo cega supde que tenhamos intuido corretamente as
psicopatologias, que todas tenham causa orginica precisa e que sé nos falte
confirmar a anomalia bioquimica (Sanvito, 1991). Chegariamos, assim, a coisa
oculta, as entidades latentes essenciais, comprovadas por estudos de correlagio
estatistica. Correlagdo, entretanto, ndo € sindnimo de relagdo de causa e efeito.
O aumento da precipitagdo pluviométrica provoca um incremento da venda de
guarda-chuvas e dos acidentes de automdével. Uma alta correlagdo entre o niimero
de guarda-chuvas vendidos e o de acidentes automobilisticos ndo justifica a
proibicdo de guarda-chuvas, por razdes de seguranga de trafego! A plasticidade
¢ uma caracteristica fundamental do cérebro humano, e¢ a busca de relagdes
causais diretas entre sintomas e processos quimicos ndo fornece respostas
inequivocas sobre a origem e tratamento dos distdrbios psiquicos. “O tnico
mundo em que se pode dizer que as causas podem ter cardter predominante € o
mundo das coisas — ndo o mundo das pessoas, ou caracteres, ou personalidades”

i)



il

R E V I S T A
LATINOAMERICANA
DE  PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano V, n. 3, set/2002

(Bion, 1981). Além de auséncia de marco conceitual (Brody, 1999; Murphy &
Stich, 1999; Radden, 1996), o equivoco de equacionar categorias do DSM a
distirbios orgénicos especificos reflete negligéncia sobre aspectos relacionais da
enfermidade e do diagnéstico (Deeley, 1999) e ignora o fendmeno transferencial
transformando e/ou conferindo ao sintoma uma caracteristica de exterioridade
(Paoliello, 2001).

E comum a referéncia a problemas psiquicos como entidades que penetram
na alma ou no corpo dos pacientes — uma heranca da epidemiologia do século
XIX. Mas, embora reais, problemas psicoldgicos ndo sdo entidades (Mirowsky
& Ross, 1989). Freud (1938) ja apontava este equivoco afirmando que

. ndo € cientificamente vidvel tracar uma linha de demarcagdo entre o que é
psiquicamente normal e anormal, de maneira que esta distin¢do, apesar de sua
importancia prética, possui apenas um valor convencional. Estabelecemos as-
sim um direito a chegar a uma compreensdo da vida normal da mente a partir do
estudo de seus distirbios — o que ndo seria admissivel se esses estados pato-
16gicos (...) tivessem causas especificas operando a maneira de corpos estra-
nhos. (p. 209)

A questdo do diagndstico também € importante. Para formulé-lo, discrimina-
se o que € considerada informagdo necessaria daquela irrelevante; a maior parte
da informacdo ¢ ignorada ¢ a variagc@o dentro das classes € interpretada como
erro aleatério. Como resultado, parte considerdvel de informacdo clinicamente
relevante e valiosa fica negligenciada. A tentativa de estabelecer categorias
discretas € um estdgio pelo qual a classificagdo bioldgica também passou: a crenga
em categorias descontinuas, de limites precisos, cujos elementos sao identificados
por propriedades essenciais. Mas se ndo temos clareza sobre os critérios
definidores das categorias, estabelecemos falsas relagdes de causa-efeito. Ao fim
e ao cabo, muitas patologias descritas no DSM sdo definidas em fungdo das
ferramentas utilizadas para seu tratamento (Brody, 1999). Mirowsky & Ross
(1989) levam sua critica ao extremo, recomendando a aboli¢do do diagndstico
da pesquisa sobre problemas mentais, emocionais € comportamentais.

Apesar de suas criticas ao modelo médico, Freud ndo passou em branco
pela questdo das categorias psicopatoldgicas. J4 em 1895, procurou destacar a
neurose de angustia do amplo quadro da neurastenia e, mais tarde, diferenciar
as neuroses atuais das demais neuroses. Na distin¢@o entre os dois tipos de
distirbios, aparecia outra divisdo cldssica psicopatologia — entre distdrbios de
etiologia somdtica (neuroses atuais) e de etiologia psiquica (psiconeuroses em
geral) (Laplanche & Pontalis, 1998). Além do interesse em esclarecer a etiologia
das neuroses, Freud tinha um objetivo pragmaético: acreditava que, no estagio
em que se encontrava, a psicandlise somente seria apropriada para o tratamento
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das neuroses, desaconselhando-a para pacientes psicéticos (Freud, 1905).
Diferente das tentativas de classificagdao psiquidtrica, os esfor¢cos de Freud
visavam a objetivos pragmaticos e tedricos.

... € uma dos seres vivos

A taxonomia bioldgica passou por muitas curvas conceituais, mas os
naturalistas sempre estiveram envolvidos com duas tarefas, ao se defrontarem
com a diversidade de seres vivos: dispor de esquemas de identificagdo e construir
sistemas de classifica¢do. Os procedimentos de identificacdo procuram atribuir
a um organismo uma classe de um sistema, enquanto uma classificacio distribui
espécies em grupos cada vez maiores, com base num nimero também crescente
de caracteristicas (Mayr, 1982). Os sistemas de classificagdo biolégica servem,
assim, a um objetivo pratico (fornecer o sistema a partir do qual os organismos
sdo identificados) e geral (representar o entendimento metafisico ou cientifico
sobre a natureza).

Aristdteles foi o primeiro a construir um sistema de classificacdo dos
animais baseado na observacgdo, rompendo com a tradi¢do essencialista platdnica.
Depois dele, Lineu, no século XVIIL, forjou um padrdo de trabalho e um esquema
classificatério que persistem até hoje. Seu sistema era um retorno ao modelo
platdnico, buscando, no interior de cada espécie, os caracteres essenciais: se
descobrirmos as esséncias e as classificarmos, os organismos serdo corretamente
classificados. Suas categorias eram separadas por agudas discontinuidades — os
caracteres muito semelhantes no interior de um grupo e diferentes em grupos
distintos eram os mais importantes; variagdes significavam imperfei¢cdes. Lineu
buscava o designio divino, oculto aos olhos de quem observa a variabilidade das
formas vivas pelas limitagdes da natureza em sua realizagdo.

Foi Darwin quem teceu uma nova malha conceitual, substituindo a criacio
divina pelo principio materialista de que todos os seres vivos compartilham
ancestrais comuns: a classificagdo passou a representar o parentesco entre
espécies. Espécies descendentes de ancestral comum préximo possuem maior
nimero de caracteres compartilhados do que as mais longinquamente aparentadas
e pertencem ao mesmo agrupamento taxondmico. A conformagdo geral do
sistema ndo difere muito da criagdo de Lineu, mas a teoria evolutiva forneceu
base explicativa para aquela hierarquia e para a homogeneidade dos grupos. O
esquema de Darwin também restabeleceu o principio de continuidade entre os
grupos de organismos porque tem como preceito a ampla variacdo dentro das
espécies e os limites imprecisos entre elas. Como Gould (1990) salienta, “A
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variacdo € a matéria-prima da mudanga evolutiva (...). A varia¢do € primadria; as
esséncias sdo ilusorias. As espécies devem ser definidas como amplitudes de
varia¢do irredutivel. (...) Devemos aceitar nuancas e continuidades como
fundamentais” (p. 144). Espécies variam no tempo e suas populacdes
desenvolvem adaptagdes locais. Novas espécies sao formadas a partir de outras,
mas ndo podemos dizer onde (ou quando) termina uma e comega outra. O
conceito moderno de espécie fala de afinidades; ¢ menos baseado em relagdes
de semelhanga entre os individuos do que no processo que originou as espécies.
O critério evolutivo fornece base conceitual solida para a classificagdo, mas
nao a deixa livre de becos escuros. Um deles ¢ a distingdo entre homologias e
analogias. Uma vez que a ascendéncia é o critério para a ordenagdo bioldgica,
grupos longinquamente aparentados ndo serdo ajuntados simplesmente porque
seus membros desenvolveram, de forma independente, caracteristicas semelhantes.
Apesar de possuirem asas, morcegos ¢ moscas pertencem a grupos diferentes
— suas asas sdo caracteres “andlogos” —, possuem mesma func¢do, mas origens
evolutivas diversas. Jd a asa de um morcego e a mdo de um primata sio estruturas
homélogas: tém mesma origem evolutiva e falam de parentesco, apesar de
exercerem fungdes diversas. Homologias sdo a base da classificagdo bioldgica.

Buscando homologias na mente

Adeptos da “psicologia evolutiva” propdem que a falta de um referencial
tedrico as classificagdes psicopatolégicas pode ser resolvida com critérios
evolutivos. Griffiths (1997) propde que as emo¢des humanas sejam classificadas
ndo mais segundo suas func¢des, mas sua origem evolutiva. Em vez de analogias,
homologias, ele caracteriza determinadas emog¢des, como surpresa, medo, raiva,
tristeza etc., como respostas complexas, coordenadas e automdticas a
acontecimentos do ambicente, envolvendo altera¢des fisicas em indmeros niveis
de funcionamento do individuo. Sugere que estas respostas sejam panculturais,
e descreve-as como rdpidas e de baixa persisténcia — respostas herdadas. Outras
“emogdes cognitivamente mais elevadas”, como culpa, vergonha, cidme e lealdade
estariam relacionadas a mecanismos sensiveis a maior gama de informagdes,
apresentando maiores persisténcia e envolvimento de capacidades cognitivas. Uma
terceira categoria de emog¢des, culturalmente especificas, estaria relacionada a
papéis sociais, buscando, de forma em grande parte inconsciente, mimetizar
agrupamentos de aspectos caracteristicos de emoc¢des herdadas.

Griffiths defende uma classifica¢do das psicopatologias baseada na biologia,
que reconhece os niveis da genética de populagdes, ecolégico e taxonémico. No
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nivel ecoldgico, os elementos sdo organizados em termos de fung@o, por analogias,
correspondendo as descri¢des de tarefas dos psicélogos cognitivistas. O equivoco
da psicologia, sustenta Griffiths, consiste em confundir, em sua taxonomia,
emog¢des de diferentes niveis, resultando numa classificacdo que mistura
homologia e analogia.

Como exemplo deste tipo de equivoco, aborda a depressdo e seus correlatos
comportamentais e neurobiolégicos. Primatas que perdem disputas por
dominancia apresentam alteragdes neuroquimicas semelhantes a de seres humanos
deprimidos, com queda dos niveis de seratonina. Para Griffiths, isto ndo permite
supor que tais alteracdes sejam necessdrias para desencadear respostas depressivas
cognitivas, porque alguns componentes da depress@o seriam respostas adaptativas
a perda de status no grupo. Se um macaco perde sua posi¢@o social, pode ser
mais estratégico recolher-se do que persistir lutando, caso suas chances de vitéria
sejam pequenas. Mas dizemos que um macaco fica deprimido? E se o dissermos,
serd no mesmo sentido em que enunciamos esse diagndstico sobre um ser
humano? A depressdo humana inclui, além do componente ecolégico, um
elemento afetivo — o sentimento de estar deprimido. O conceito de depressdo do
DSM-IV misturaria classifica¢des ecoldgicas, computacionais (afetivas) e neurais.

Murphy & Stich (2000) argumentam que, seguindo esta linha de raciocinio,
ndo é correto chamar qualquer depressdo de patologia. Afinal, tratar-se-ia de
resposta evolutiva herdada. Num mundo extremamente competitivo € com
relagdes sociais estabelecidas em grupos amplos, ¢ muito dificil a um primata
humano assumir a lideranga, o que desencadearia um nimero crescente de
respostas depressivas, adaptativas em outros tempos — respostas herdadas —,
inadequadas ao ambiente atual. E nos limites pantanosos da patologia e da saide,
Delouya (2001) nos alerta sobre “o papel da depressdo no resguardo, alerta e
cura do psiquismo”. Fun¢do eminentemente adaptativa; no sentido darwiniano,
servir a preservagdo da vida.

Ha homologias entre ciéncias?

E sempre perigoso comparar duas ciéncias. A classificagio bioldgica tem
uma longa histéria, passou por diversos estdgios conceituais, enquanto as
classificagdes psicopatoldgicas sdo muito mais recentes. Mas cabem algumas
consideragdes.

Na taxonomia bioldgica, a classificac@o reflete histéria, parentesco e
afinidades filogenéticas. O conceito estd implicito no produto: as entidades
(espécies) ndo sdo discretas e identificar seres vivos € mais do que atribuir lugar
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aos espécimes num sistema de classificagdo; ¢ se perguntar sobre a historia da
espécie, e sobre suas relagdes histéricas com outras espécies.

As preocupagdes da psiquiatria sdo de natureza distinta, buscam respostas
de outra ordem e resultam num sistema classificatério que nasceu da necessidade
de critérios diagndsticos objetivos, priorizando o empirismo como tentativa de
garantir precisdo diagndstica. Classifica¢des biolégicas tém o objetivo pragmatico
de identificar, mas também sdo sistemas explicativos. Os sistemas
psicopatolégicos tém, em sua origem, finalidade pragmdtica e derivam da clinica.
Esse empirismo termina por excluir do debate outras disciplinas que tratam de
fendmenos psicopatoldgicos, usando metodologias distintas, como € o caso da
psicandlise, que passam, dessa forma, a ser classificadas como “nédo-cientificas”.
Atitude que conduz a um perigoso reducionismo que limita nossa capacidade de
compreensdo dos fendmenos psiquicos:

. € necessdrio que cada modelo psicopatolégico possa ser interpelado e
aperfeicoado no interior dos principios psicopatolégicos especificos que lhe dio
consisténcia e pela exposi¢do a critica de outros modelos tedricos e aos fatos
clinicos. Toda a tentativa de absolutizagdo de um discurso visando dar conta de

z

forma hegemoénica do sofrimento humano é extremamente perigosa (...) (Pereira,
2000, p. 135)

Mas se a absolutizacdo de um discurso é perigosa, torna-se mais nociva
se 0os conceitos subjacentes ao discurso permanecerem obscuros. Sem
fundamentagdo tedrica sdlida, a psiquiatria reifica as categorias do DSM,
associando a cada psicopatologia 14 descrita um tratamento quimico especifico
e confunde o fendmeno em si com a resposta bioquimica a um agente externo.
Nenhum sistema € absolutamente empirico, e é preciso reconhecer os conceitos
que lhe ddo base, sob o risco de reificar o que ndo é mais do que invengio
humana. Como lembra Gould (1991) “todas as grandes teorias sdo expansivas,
¢ todas as nog¢des assim tdo ricas em amplitude e implicagdo tém por base
concepgdes acerca da natureza das coisas (...), mas uma coisa elas certamente
ndo sdo - ndo sdo meras indugdes a partir de fatos observados no mundo real”
(p- 21). Como qualquer sistema, o0 DSM nao ¢ a-tedrico e reflete certos conceitos,
mesmo que ndo explicitados. Precisamos explicitd-los e discuti-los e, desta
discussdo, outros esquemas poderdo emergir. Queremos um sistema que auxilie
a investigacdo da etiologia das psicopatologias? Talvez precisemos construir uma
nova taxonomia ¢ mesmo, s¢ concordarmos com Murphy & Stich (2000), reduzir
o nimero de distirbios descritos.

Um segundo debate, mais radical, diz respeito a pertinéncia de um sistema
de classificagdo de distdrbios psiquicos onde os sintomas sdo indicadores de
estados patolégicos e malfuncionamento de fungdes cognitivas e afetivas. Isso
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nos remeteria a uma longa discussdo sobre o que ¢ sintoma para as diversas
disciplinas que tratam do sofrimento psiquico. Para o psicanalista, sintoma nio
¢ somente sinal de doenga, mas também expressdo de desejo inconsciente, solugio
de compromisso que possibilita a realizagdo daquele desejo. Essa posicio € levada
a radicalidade por Lacan, para quem o sintoma como “a prépria natureza da
realidade humana, ndo estd 14 para ser erradicado mas modificado, de forma a
que o gozo seja possivel” (Chemama, 1995). A clinica mostra que sintomas sio
individuais, conectam-se a vida relacional ¢ nfo tém natureza discreta e
descontinua; os detalhes com que se manifestam em cada paciente variam
enormementc. Como salienta Braga Mota (1996), o sintoma “ndo obedece ao
determinismo das leis da Ciéncia no que se refere a regularidade, fixidez ¢
racionalidade, pois depende da dinamica prépria do inconsciente”. Marca de
singularidade, pode o sintoma ser elemento de um sistema de classificacdo? Como
signo particular, resiste ao senso comum da classificagdo, e sua articulagio com
outros sintomas em patologias diversas reflete a subjetividade do individuo. Seria
possivel falar de uma classifica¢do natural dos sintomas?

Entre a proposta radical de Mirowsky & Ross (1989) de abolir qualquer
diagnostico e a busca de causas deterministas para todas as psicopatologias, deve
haver um caminho do meio. Nio se trata de abandonar a hipdtese diagndstica e
a formulag@o de agrupamentos dos distdrbios psiquicos, pois o fato de que os
esquemas existentes sejam conceitualmente falhos nfo elimina a necessidade de
modelos explicativos. Entre psicanalistas, esta questdo levanta muitas
suscetibilidades, e o debate que o assunto merece ainda ndo ocorreu em toda a
extensdo necessdria, apesar de aparecer em publicagdes psicanaliticas (Braga
Mota, 1996; Violante, 1997).

Essas questdes talvez possam scr resolvidas se enunciarmos com maior
clareza os fundamentos ¢ objetivos de um sistema de classificagdo dos distdrbios
psiquicos, reconhecendo seus limites ¢ entendendo seus principios. E se
reconhecermos o beneficio de dispor de diversos modelos conceituais, que dao
conta de diferentes aspectos do sofrimento psiquico. Freud, que nunca abandonou
seu sonho de colocar a psicandlise junto as ciéncias naturais, talvez exultasse
em conhecer certos achados das neurociéncias que apontam para alguns conceitos
metapsicoldogicos (Kandel, 1999). Mas, assim como em 1915, provavelmente
seguiria reconhecendo a peculiaridade dos fendmenos com que estava tratando,
e o valor relativo do agrupamento dos distirbios que encontramos na clinica:
“E verdade que a psiquiatria, como parte da medicina, se empenha em descrever
os distdrbios mentais que observa, ¢ em agrupd-los em entidades clinicas; porém,
em momentos favordaveis os proprios psiquiatras duvidam de que suas hipéteses
puramente descritivas meregam o nome de ciéncia.” A psicandlise “procura dar
a psiquiatria a base psicolégica de que esta carece. Espera descobrir o terreno

09



06

R E V I S T A
LATINOAMERICANA
DE  PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL
ano V, n. 3, set/2002

comum em cuja base se torne compreensivel a conseqiiéncia do distirbio fisico
e mental” (Freud, 1915, p. 30).
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Resumos

El articulo discute algunas de las dificultades encontradas por los profesionales
de salud mental en el diagnéstico y taxonomia de los disturbios psiquicos, abordan-
do cuestiones tedricas relativas a sistemas de clasificacion, y estableciendo compara-
ciones con una taxonomia propuesta por otra drea cientifica. El psicoandlisis le dio
un status diferenciado al sintoma psiquico, diferente del de mero indicador psicopa-
tolégico. Este hecho, junto con la falta de un sélido marco conceptual que sustente sis-
temas clasificatorios como el DSM-1V, impone serias dificultades a las tentativas
de organizar las psicopatologias en un sistema comprehensivo.

Palabras llaves: Psicopatologia, DSM-1V, psicoanalisis, taxonomia

L’article propose une réflexion sur les difficultés rencontrées par les
professionnels de la santé mental en ce qui concerne le diagnostic et la taxinomie des
troubles psychiques. Des questions théoriques relatives aux systemes de classification
y sont abordées dans le but d’établir des comparaisons avec une taxinomie issue d’un
autre domaine scientifique. La psychanalyse attribue un statut diferencié au symptéme
psychique, celui-ci n’étant pas un simple indicateur psychopathologique. Ce fait,
associé au mangue d’un solide référent conceptuel qui puisse soutenir des systémes de
classification comme celui du DSM-1V, rend difficiles les tentatives d’organiser les
psychopatologies dans un systéeme comprehensif.

Mots clés: Psychopathologie, DSM-IV, psychanalyse, taxinomie
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This article discusses some of the difficulties encountered by mental health
professionals who deal with the diagnosis and taxonomy of mental disorders. Questions
related to classification systems, are also discussed comparing the taxonomy of mental
diseases with that proposed by another scientific field. Psychoanalysis has made the
symptom more than a pure psychopathological sign. This fact, as well as the lack of a
solid conceptual framework for classificatory systems, such as the DSM-1V, has created
serious difficulties in the attempts to organize the psychopathologies into a
comprehensive system.

Key words: Psychopathology, DSM-1V, psychoanalysis, taxonomy
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