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O diagnéstico transdisciplinar
em psicopatologia

Isac Nikos Iribarry

Este atigo € uma apesentacdo do Diagnosticaansdisciplinar
em PsicopatologialTP). O DTP é um dispositivo cuja finalidade é
incentivar e sistematizar a aproximacao e o dialogo entre a psiquiatria
e a psicanalise. @TP pretende conjugar os esfor¢os dos dispositivos
técnicos da psiquiatria e da psicanaliseai§ dispositivos
(apresentacdo psiquiatrica de paciente&sSM-1V, apresentacao
psicanalitica de pacientes e escuta psicanalitica) sédo colocados em
uma situagéo de dialogo e colaboracdo para implementacanTdo

Palavras-chave Diagnostico, transdisciplingpsicopatologia
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Apesar das criticas sofridas tanto pela psiquiatria quanto pela psicanalise,
o trabalho com o psicopatolégico na clinica da psicose segue seu caminho
na rede de salde publica. Isso porque no cotidiano da rede de salde publica
nao ha um espaco privilegiado para discussdo de problemas quanto as
orienta¢cdes técnicas da psiquiatria e da psicanalise. A comparagdo entre
psiquiatria e psicanalise ndo é de muita utilidade, j& que as crescentes
demandas de pacientes que procuram 0s servicos em razdo de seus
sofrimentos psiquicos exigem que os profissionais, psiquiatras e
psicanalistas, busquem antes o dialogo e a cooperacédo do que o debate sobre
eventuais polémicas entre suas areas de conhecimento. Podemos dizer que
o dialogo e a cooperacao se instauram numa perspectiva pratica quando um
determinado caso exige cuidados que envolvem a conjugac¢éo dos esforcos
de uma psiquiatria psicodindmica, que concilie uma meditacdo sobre a
abordagem psicofarmacolégica, acompanhada de uma abordagem
psicoterapica, com os esforcos de uma clinica psicanalitica.

O DiagnésticoTransdisciplinar em PsicopatologiaD¥P, € uma expe-
riéncia. Uma experiéncia que resulta de uma aproximacao inevitavel e ne-
cesséria, ainda que néo suficiente: a aproximac¢ado entre a psiquiatria e a
psicanalise. TP se coloca numa perspectiva dialdégica. Incentiva o en-
contro daqueles dispositivos que estdo na ordem do dia quando a psiquia-
tria e a psicanalise apresentam suas interverngdiaso psiopatolégicoda
clinica da psicee. ODSM-IV, a apresentacao psiquiatrica do paciente, a es-
cuta do significante e a apresentacdo psicanalitica de paciente sdo os dispo-
sitivos convidados a uma situacéo de dialogo na experién@aridO DTP
€ uma experiéncia em que o didlogo entre os dispositivos da psiquiatria e da
psicanalise estdo focalizados no dominio da clinica da psicose e sua psico-
patologia. Sendo assim, para implementaca®T® é necessario estabele-
cer uma delimitacdo do ponto de vista clinico. Nossa proposicdo comeca
com a aproximacédo dos dispositivibas clinicas piquiatrica e psicanaliti-
ca OSM-IV e escuta) e de um dialogo firmado pela conjugacéo dos esfor-
¢os da apresentacao psiquiatrica de paciente e da apresentagdo psicanalitica
de paciente. Mas € necessario orientar o trabalho numa direcao clinica es-
pecifica. A idéia é preparar uma apresentacdd™®a partir do encontro
da psiquiatria e da psicandlise. Convém salieatlemais, que o didlogo entre
a psiquiatria e a psicanalise nao exclui a participacdo de outras disciplinas
e que o foco que ira se estabelecer nos trabalhos da rede de salde publica,
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em sua area dedicada a chamada saude mental, € uma estratégia necessaria para
evitar uma dispersdo ou mesmo uma pretensdo megalomaniaca de subineter a
experiénciahic et nun¢ toda a ampla gama de fatores envolvidos no trabalho

com o psicopatolégico. Futuramente, convém lemlranodelo em que se ba-

seia oDTP, isto é, o diagnoéstico do psicopatolégico em situacdo de transdlisci-
plinaridade, podera servir as aproximacg@es dialdgicas entre outras disciplinas e
areas do conhecimento.

Avaliagdo, diagnoéstico e tratamento em psiquiatria e psicanalise

Uma avaliacdo na clinica psiquiatrica € um conjunto de exames. E preciso
examinar as condicfes somaticas, neurolégicas e psiquiatricas do sujeito que se
apresenta. A esse conjunto de exames é acrescentada uma observacéo clinica
(Ey, Bernard & Brisset, 1990). Nem sempre, é verdade, se pode reunir esse
conjunto de exame¥ampouco a rotina psiquiatrica envolvera tais procedimentos,
ja que as idiossincrasias de cada contexto em que ela se estabelece delimitam
diversos modos de realizacdo desses exames. Sobretudo no sistema publico de
saude, o qual nem sempre é dotado das condicdes ideais em termos de es%ago
fisico, instrumentos e recursos humantmavia, é fato que essa etapa em que
se examina o paciente que busca auxilio psiquiatrico resulta em um diagnéstico
ao qual se acrescenta um tratamento. Depois de ser observado em sua semiologia,
e entdo classificado no amplo espectro nosografico dos chamados transtornos
comportamentais, o paciente recebe uma orientacdo de duas claves. De um lado,
o0 medicamento, dado pela orientacdo psicofarmacoldgica; de outro lado, algumas
vezes, a orientacdo, por assim dizespiritual, a qual se estabelece por meio
das possibilidades dele frequentar um ambulatério e falar de seu sofrimento.

Na clinica psicanalitica, uma avaliagdo € sempre um tempo de escuta. Mas
nao de uma escuta ordinaria, do puro efeito sensorial de masrde uma escuta
que se deixa dirigir pelo olhabUma escuta que permanece atenta a teoria
psicanalitica sobre o psicopatolégico e também ao significante articulado pela
fala do paciente. De modo simplificado, é claro, podemos dizer que a este tempo
fundamental de escuta se acrescenta um segundo: o do diagnéstico. Dai se
procura observarevitando uma relacdo de compreenséo, a estrutura psiquica e
o enderecamento transferencial do paciente. Isso cria condi¢cdes para que uma
outra compeensacse dé: uma compreensao desligada de qualquer altruismo ou
afetividade, isto €, uma compreensao légica do sofrimento narrado pelo paciente.
O tratamento é o terceiro tempo, 0 tempo de conabuirseja, 0 momento em
que uma direcao — no sentido vetorial — é apontada para que o trabalho de anélise
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comece e prossiga (Lacan, 1998). E preciso, no entanto, entender que novamente
estamos apresentando as condi¢cfes ideais para os procedimentos da clinica
psicanalitica. Porém, no caso da psicanalise, ndo séo os fatores ligados ao espaco
fisico e aos instrumentos, mas antes aquilo que diz respeito ao proprio analista
enquanto recurso humano que deve ser sublinhado. Suas dificuldades, entretanto,
ndo serdo objeto de nossa reflexdo nesse momEartgpouco vamos discutir o
problema da dispersdo da psicanalise em diversos estilos clinicos. Basta lembrar
que tais idiossincrasias existem e ndo podem ser desconsideradas.

Psicopatoldgico

Assim, passamos a referéncia que a pesquisa psicanalitica freudiana e la-
caniana nos permite situar sobre o psicopatolégico. Evitamos com isso que nossa
experiéncia se disperse. Ndo vamos nos detdretanto, em longas considera-
¢Bes sobre o psicopatoldgico. E suficiente, neste momento, apresentar nossa ade-
séo as idéias de Berlinck (2000) e Caon (1994). O primeiro define o psicopato-
I6gico como um discurso, no sentido de uma narrativa, sobre as paixdes da alma.
O segundo insiste sobre a duplicidade de uma constituicao psiquica inevitavel:
estamos submetidos a um sofrimento quando ingressamos no simbdlico — ace-
der a linguagem é uma experiéncia de corte e produz dor —, e da estrutura que
conservamos dessa experiéncia primordial ira restar uma expressdo em cada uma
de nossas acdes. Mas o psicopatolégico estudado pela clinica psiquiatrica, como
vimos acima, esta bem situado pelos procedimentos envolvidos em sua avalia-
¢ao, diagnostico e tratamento. O mesmo nao se pode dizer daquele psicopatol6-
gico a que se dedica a clinica psicanalitica, ja que sua origem &, muitas vezes,
uma decorréncia da experiéncia de alunos estagiarios advindos de cursos de gra-
duacéo em psicologia, que depois escolhem trabalhar como psicanalistas. O que
nos conduz a necessidade de pensar em uma clinica psicologica de aspiracao
psicanalitica.

A clinica psicoldgica e sua aspiracao psicanalitica

Quando falamos de uma clinica psicolégica de aspira¢cdo psicanalitica,
estamos oferecendo uma tentativa de solugdo proviséria para o problema da clinica
psicologica em que se formam alunos do curso de psicologia, mas que pautam
suas primeiras atividades como clinicos, desde o estagio até os primeiros
exercicios profissionais, sob a égide do conhecimento psicanalitico. O que
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também se observa no trabalho da area de saude publica onde dpesarvicos

serem realizados como atendimentos psicolégicos, o que se observa é um trabalho

de cunho psicanalitico. Nesse sentido, é possivel pensar numa c]inica
miscigenada, pois o saber psicanalitico se mistura as orientacdes psicoldgicas
em razdo de muitos futuros psicanalistas fazerem primeiro a experiéncia de uma
graduacdo em psicologia. O que nos interessa, no entanto, é salientar que quando
falamos de clinica psicanalitica ao longo desse trabalho, estamos cientes desse
problema, ainda que nao o coloquemos em discussédo. E que a clinica psicanalitica
que sera evocada ao longo do trabalho esta especialmente situada-nressa—
perspectiva.

N&o havendo literatura especifica sobre essa transi¢éo, fagamos, por nossa
conta e risco, algumas considera¢gfes. Podemos ouvir da boca dos profissionais,

e mesmo dos estagiarios de psicologia clinica, que a clinica psicanalitica é um
momento a ser alcangado através de um amadurecimento profissiahal.
amadurecimento envolve, como etapa crucial, o proprio estagio na clinica. 1sso

sem falar dos problemas ligados as querelas sobre a formacdo do psicanalista e

sua institucionalizagdo. Isso ndo esta contemplado por nossa experiéncia. Iremos

nos deter precisamente no fato de que aqueles que buscam o exercicio ehnrice——
da psicanalise sdo muitas vezes psicélogos que investem em suas analises p eﬁzoais

e mergulham nos semindrios universitarios e institucionais de formacéo, alé
receberem pacientes e supervisionarem com psicanalistas de maior experiéncia.
Entre esses profissionais iremos encontrar aqueles que iniciam sua formagéao nos
estagios de psicologia clinica e procuram direcionar sua escuta por meio de uma
préxis ainda incipiente e preliminar de uma aprendizagem que ira se descobrir
permanente e inevitavel.

Outro fato que nos impde esta delimitacdo é que os profissionais da area
de saude mental sdo auxiliados por alunos ainda em fase de conclusdo do curso
de psicologiaTodavia, suas perspectivas de uma identidade profissional estarao
ainda em construcdo e no lugar do jargdo que enfatiza a famigerada “orientacao
psicanalitica”, optamos pela palavra “aspiracao”, que parece traduzir melhor o
que ha de ético na escolha em questdo. Quem aspira a clinica psicanalitica ndo
pode desejar sendo que seu paciente se analise, mas isso, como sabemos, nao é
assim téo simples. E necessario um percurso para que o aspirante encontre estilo
e experiéncia para que sua clinica seja uma clinica de ato psican&hticzz
Roudinesco (1994; 2000) possa servir-nos de justificativa quando menciona uma
nova estética para o psicanalista. Isto é, aquele que ja ndo veste ternos
trespassados, mas sim calca jeans e ténis, tomando um 6nibus até a periferia,
onde divide o trabalho do consultério particular com postos de saude, escolas e
centros commitarios. Também os alunos que realizam estagios de psicologia
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clinica, aspirando a legitimidade de uma clinica psicanali&a,muitas vezes

os psicanalistas que amanha definirdo os destinos desta clinica que sobrevive
apesar dos esforcos de uma ciéncia triunfante que procura reduzir o psiquico a
um objeto-alvo exclusivo da psicofarmacologia, sendo preferivel o siléncio a ter
de se buscar uma linguagem, uma narrativa sobre o sofampais esta é
sempre motivo de angustia e vergonha.

A clinica médico-psiquiatrica como clinica fenomenoloégica

A chamada clinica médico-psiquiatrica poée solocada, do ponto de vis-
ta de sua rotina, sob a égide da fenomenologia husserliana. No trabalho clinico
do psiquiatra, ele € movido, quando esta diante do paciente, por uma conscién-
cia doadora de sentido para o mundo e para as coisas do mundo. A consciéncia
do psiquiatra “vive” como doadora de sentido para o objeto que lhe é dado a
ver. Pois ndo se trata de reconhecer um sujeito tomado por uma perturbacéo
mental, mas antes de reconhecer a perturbacdo mental como objeto de uma in-
tervencdo. Mas para que esta intencionalidade encontre desfecho é preciso que
0 psiquiatra seja conduzido por uma evidéncia que é o resultado da unidade sin-
tética entre sua mente e o objeto focalizado. Esta evidéncia € uma evidéncia apo-
ditica. A evidéncia apoditica esta baseada em uma intuicdo acerca do objeto
focalizado. No caso do psiquiatra, sua intuicdo € originaria, pois esta diante de
um sujeito em que se destaca uma doenca (objeto) que esta presente em sua
corporeidade e, por isso, 0 objeto-doenca é um objeto intuido real (Husserl, 1960).
E importante, no entanto, salientar nospao por umalinica médico-psiquia-
trica denominada psicodinamica. A psiquiatria dindmica esta interessada em va-
lorizar os aspectos psiquicos desvinculados de uma organogénese radical e
direcionada a uma abordagem exclusiva e unicamente psicofarmacoldgica. As-
sim, é na direcdo de uma rotina que coloca o psiquiatra diante de um sujeito que
Ihe vem pedir puda que estbelecemos esspreambulo fenomenologicdal
predmbulo coloca em destaque a consciéncia comdodmale sentido para a
experiéncia do psiquiatra.

A clinica psicanalitica como clinica metapsicolégica

Entender a clinica psicanalitica como uma clinica metapsicoldgica exige,
em primeiro lugarque expliquemos o que é metapsicologia. Metapsicologia é
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um campo de conhecimentos psicanaliticos que vai da vivéncia de uma experiéncia
a elaboracao de uma ficgdo teodrica. Da ficgdo tedrica se vai a alteridade e, [depois
disso, se retorna a experiéncia. Nesse processo, um saber pode ser construido
e, assim, quando o pesquisador retornar a experiéncia podera modifjcar e
transformar radicalmente o sentido dela (Iriba2900). O processo descrito
acima envolve tanto a perspectiva do analista quanto a do analisante. O analista
modifica sua experiéncia a partir das ficcdes tedricas que elabora e submete as
alteridades diversas de seu trabalho (analista de controle, colegas e colaboradores,
outros pesquisadores), e o analisante a modifica por meio da prépria experiéncia
de analise que nada mais é do que uma vivéncia em que ficcdes particulares sao
colocadas a prova. Ora, isto posto, podemos entender a clinica psicanalitica como
uma clinica metapsicoldgica, ja que ela € lugar de producdo de metapsicologia
(Garcia-Roza, 1992).

A clinica da psicose

O DTP é uma proposi¢cdo que envolve a aproximacdo entre a clinteca——
psiquiatrica e a clinica psicanalitica, bem como de seus respectivos dispositiyes
de apresentagao de pacientes e apresentagdo psicanalitica de pacientes. Coritudo,
a formulacdo preliminar dOTP deve estabelecer um foco sobre a clinicajda
psicose. A proposicdo doTP reflete a necessidade de aproximar os dispositivos
da psiquiatria e da psicanali®sM-IV e escuta, para a realizagdo de um trabalho
com o psicopatoldgico, especialmente diante dos desafios apresentados pela
clinica da psicoselodavia, convém preservar o carater fenomenoldgico da clinica
psiquiatrica e o carater metapsicoldgico da clinica psicanalitica para que suas
diferencas alcancem um nivel de complementaridade; jamais de exclusdo mutua.
A consciéncia que “vive” como doadora de sentido e a elaboragcao metapsicolégica
se complementam a medida que ai estao reunidos os procedimentos de avaliagéo,
diagnéstico e tratamento da psiquiatria e da psicanalise, bem como os dispositivos
DSM-IV e escuta psicanalitica.

A apresentacdo do paciente psiquiatrico

O paciente psiquiatrico € comumente apresentado na reunido clinica da
equipe. Sua apresentacao reline o testemunho de todos aqueles profissionais que
Ihe dao assisténcia durante uma triagem, uma internacdo ou um procedimento
ambulatorial. Esse testemunho se organiza como um conjunto de informagdes
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registradas (no prontuario ou papeleta, por exemplo), as quais servem para
formulacdo e reformulagdo de diretrizes diagnésticas bem como para a direcao
do tratamento (Gabbard, 1990).

A apresentacdo psicanalitica de pacientes

A apresentagdo psicanalitica de pacientes é um dispositivo da clinica
psicanalitica que se destina ao trabalho com o psicopatolégico numa situacao
em que a assisténcia dada ao paciente que padece de um sofrimento psiquico €
feita pelo trabalho de equipe. A apresentacdo psicanalitica de pacientes conta,
em primeiro lugarcom o técnico apresentador do paciente. O técnico leva o
paciente até o entrevistad@ a equipe compde uma audiéncia, silenciosa, que
ocupa o lugar do psicanalista. Segundo Bastos (1999), o paciente

. € designado por um membro ou pela equipereegada do seu tratamento.
A entrevista lhe é proposta, a informagdo de que outras pessoas estardo
presentes lhe é comunicada e seu acordo é solicitado. O psicanalista é
precariamente informado sobre o ca%®a de regra, o psiquiatra leva a seu
conhecimento algum dado do problema que suscitou a indicagcdo do paciente
para a apresentacdo ou algum elemento da histéria de sua doenga. O paciente &
conduzido a sala por seu psiquiatra, encontrando a assisténcia ja instalada. Ele
€ recebido pelo psicanalista, convidado a sentar-se diante deste e a falar de si,
de seu estado e das razdes que o levaram a hospitalizagcdo. A audiéncia, o
psiquiatra e a equipe ndo intervém em momento algum. A entrevista dura de uma
hora e meia a duas horas. A assisténcia pode fazer anotagdes. O psicanalista
nunca as fazTerminada a apresenta¢ado, o psiquiatra (ou algum membro da
equipe) retira-se com o paciente, voltando sozinho logo dejeis. inicio a
discussdo do caso sob a conducdo do psicanalista, com a participagcdo do
psiquiatra, que é chamado a fornecer informagGes adicionais ou esclarecer pontos
gue permaneceram obscuros. A platéia deixa sasi¢fo de espectadora,

podendo tomar parte ativa no debate. (p. 6)

Todavia, ndo deixaremos de mencionar que oogiigo da apresentacao
psicanalitica de pacientes coloca em jogo o reconhecimento da cidadania do
paciente. Comumente excluido, o paciente afetado pelo psicopatolégico da psicose
tem sua cidadania ndo reconhecida em raz&o de ser tomado por sua doenca, a
qual fica etiquetada em sua alma a ponto de ele préprio realizar um discurso,
apoiado em classificacdes de manuais, sobre si mesmo enquanto paciente de uma
enfermidade mental. A apresentacdo psicanalitica de pacientes devolve o sujeito
ao lugar de sua singularidade histérica e exige que o paeiecoatre seu lugar
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por meio de uma pavra antes negada, mas agora tomada em sua radicalidade
essencial: o nome préprio (Iribayrg002).

A apresentacdo do paciente no DT

A apresenta¢do do paciente, buscada pa&l é um resultado do esfor¢o
compartilhado entre psiquiatras e psicanalistas e, naturalmente, dos demais

membros de uma equipe de trabalho com o psicopatolégico da clinica da psicose.

Todavia, as fronteiras entre o conhecimento e o saber das diferentes &reas sao
preservadas ao mesmo tempo que se interpenetram e, uma vez ampliadas,
aumentam também o alcance do diagnéstico. A apresentacdo do paciente

psiquiatrico contribui para uma compreensdo do psicopatolégico através da

confrontacdo entre a experiéncia dos profissionais e as informac¢8es oriundas da
literatura e das pesquisas mais recentes. A apresentacao psicanalitica do paciente
resgata-lhe a palavra e ele é aquele que ensina, em cima do lance, algo a respeito

de seu sofrimento. Sua narrativa na apresentacdo psicanalitica pode ser colocada

ao lado dos achados da apresentagcdo psiquiatrica para um aprimoramento das
diretrizes diagnosticas e da dire¢do de tratamento. AS38NI-IV e escuta
psicanalitica aparecem como dispositivos que cdmpetementre si, mas
cooperampara um aprimoramento do diagndstico do psicopatologico em sityacao
de transdisciplinaridade. (lbid)

O diagnostico transdisciplinar em psicopatologia

A palavra diagnéstico vem do gregdagnostikose esta relacionada a
diagnose. Diagnose vem do gredjdgnosise possui acepcdes ligadas a histéria
natural e & botanica. Em histdria natural a diagnose envolve uma descri¢cdo
minuciosa do animal ou da planta, realizada pelo seu classificador por meio de
termos em latim. Na botanica, a diagnose serve para realizar uma descri¢céo
abreviada de uma familia, género ou espécie. Por outro lado, a palavra diagnéstico
estd, hoje em dia, especialmente associada a medicina. Nesse ambito, diagnéstico
significa o conhecimento ou a determinacdo de uma doenga pelos sintomas ou
sinais mediante exames diversos (radiologicos, laboratoriais, etc.). O diagnostico
na medicina cumpra funcao de uma viséo sobre um estado somatico ou mental.
No caso de uma fratura exposta, por exemplo, o médico vé a fratura e a
diagnostica evocando simultaneamente o tratamento, que vai de sua corre¢cdo ao
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engessamento. Em geral, a medicina estabelece o diagndstico a partir dessa visao
sobre um estado somatico ou mental, independente da especialidade em questéo.
Na clinica médico-psiquiatrica, como vimos acima e veremos mais adiante, o
diagnéstico € uma antecipacao dada pelos manuais de classificacdo das doencas
mentais. Coisa diversa se passa na clinica psicanalitica. Ela € uma clinica em
que trés tempos se dinamizam e se articulam para que a experiéncia do diagndstico
tenha lugar: um tempo de olharm tempo de compreender e um tempo de
concluir, nos quais o diagndéstico fica suspenso até o ponto em que o préprio
paciente o tenha formulado através de sua narrativa de uma experiéncia sofredora.
Como nos diz Berlinck (2000), o diagndstico dos manuais € uma versta-

porter do psicopatolégico, enquanto na clinica psicanalitica a investigacéo
diagndstica é considerada alta costura.

Embora esteja associada exclusivamente a medicina, a palavra psicopatologia
admite mais do que a significa¢@o sugerida pelo dicionario. Ela n&o fica restrita
ao dominio de estudo, descricdo, classificacdo e evolucdo dos mecanismos das
psicopatias. Naquilo que esta sob nosso foco de investigacdo, vamos observar
uma psicopatologia de que se servem médicos psiquiatras e psicandiibtas.
psicopatologia estd no conjunto da psicopatologia geral e se distingue por sua
especificidade a medida que se ocupa das psicopatologias psiquicas. Ou que
precisamente se manifestam nesse domWamos chama-la de psicopatologia
dos manuaisTanto nas residéncias psiquiatricas quanto nos estagios de psicologia
clinica, encontramos manuais de psicopatologia servindo como referéncia as
praticas dos alunos bem como ao trabalho dos supervisores. Como veremos
adiante, MSM-IV e aCID-10 séo manuais bésicos nesse ambito e, evidentemente,
nao podemos esquecer de alguns usos que se faz das obras de Freud e Lacan
em que se observa um certo mimetismo do texto de modo que também sirvam
como manuais de psicopatologia, ainda que psicanalitica. Assim sendo, a
psicopatologia dos manuais esta inserida na tradicdo da psicopatologia geral e
deve a Jaspers e Kraepelin, como veremos adiante, sua disseminacdo nos
contextos de trabalho com o psicopatolégico enquanto sofrimento psiquico. Nossa
concepcgéo de psicopatologia, no entanto, seguird as posigdes de Caon (1994) e
Berlinck (2000) em termos d® pathei mathos de uma psicopatologia
fundamental, respectivamente. Ademais, o proprio autor deste trabalho devera
realizar sua apropriacdo de tais posi¢cdes de modo a apresentar sua posi¢ao para
o diagndstico transdisciplinaPara Caon (1994), o psicopatolégico suscita a
possibilidade de uma experiéncia de aprendizagem pelo sofrimento. gathei
mathos aprender com e pelo sofrimento. Para o autor é necessério, além disso,
nao desmanicomializar apenas o sujeito institucionalizado em hospicios, mas
também os profissionais que o assistem, pois estes estdo internados nos manuais
de psicopatologia. Para Berlinck (2000), o teqmathostraz a idéia de paixao e
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passividade e sua proposicao acerca de uma psicopatologia fundamental se
interessa por um sujeito tragico cujas acdes lhe escapam e o colocam numa posigao
de paciente desta realidade tragica. O autor salienta ainda que se pode tirar
proveito dopathos j& que se pode transforméa-lo em experiéncia. Berlinck (Ibid.)
situa opathoscomo o vivido que se pode tornar objeto de uma experiéngia —
psicopatologia quer dizer um sofrimento, uma passividade da ordem da paixao,
gue porta em si mesmo a possibilidade de um ensinamento interno que ndo ocorre
sem a presenca da alteridade, pois a razdo é insuficiente para evoca-lo como
conseqliéncia. A psicopatologia fundamental esta disposta a escutar um sujeito
portador de uma Unica voz que fala pathos Sendo sempre objeto da
transferéncia, isto é, de um discurso que serve como narrativa do sofrimento,
das paixdes, daquela passividade que vem de longe e de fora e brota no corpo.
Essa narrativa sup6e um interlocytoma alteridade capaz de transforma-la em
experiéncia, gerando a possibilidade de pensar aquilo que ainda nao foi pensado.
A psicopatologia fundamental se distingue, portanto, da posicdo de uma
psicopatologia geral. Esta Gltima é um discurso sobre as doencas, sobre as formas
corporais-discursivas que assumenpathos A primeira quer suscitar uma
experiéncia compartilhada pelo sujeito que padece de um sofrimento.

Nesse sentido, OTP deve alargar as possibilidades de compreensao do
psicopatolégico. O transdisciplinar € tomado aqui como uma possibilidade 6@9
congregar diversas disciplinas em uma equipe de trabalho com o psicopatolégico.——
Transdisciplinar € uma modalidade de organizacdo de disciplinas agrupadas em
que sao respeitados os diferentes niveis de realidade e as diferentes légicas de
cada area de conhecimento. O diagndstico transdisciplinar em psicopatologia
deverd ser uma experiéncia de construcdo. Uma construgéo realizada em conjunto
pelas diferentes vozes que compdem uma equipe que trabalha com diferentes
escutas para o psicopatolégico. Esta construcdo devera recuperar a concepgao
de vivéncia (Erlebnis) resgatada por Gadamer (2000) e as no¢des de uma narrativa
sobre o tempo presente de Ricoeur (1990).

A vivéncia (Erlebnis) é uma experiéncia em que o sujeito ainda esta vivo
quando algo acontecegivenciar, para Gadamer (2000), carrega o tom da ime-
diaticidade e se separa daquilo que se pensa. Salmpre se sabe pelo outro, o
que se ouve falar ou mesmo aquilo que se intui estd sempre em falta da creden-
cial da vivéncia prépria. O vivenciaddgs Erlebeh serd sempre o que&s vi-
venciamos das Selbsterlept A vivéncia tem algo da ordem de uma aventura.
Gadamer ndo a situa simplesmente como um episédio. Os episédios, gracas a
sua singularidade, ndo procuram por uma correlagéo interna e, por isso, ndo tém
significado duradouro. Uma aventura, por outro lado, interrompe o curso cos-
tumeiro das coisas e tem uma relacadtpas e significativacom essa inter-
rupcdo. Na aventura, sentimos a vida com toda sua ampliddo e for¢a. Eis o fas-
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cinio trazido pela aventura: p6e de lado as condicionalidades e compromissos da
vida costumeira e ousa partir rumo ao que é incerto.

Ricoeur (1990) nos fala do tempo presente como uma passagem que
possibilita sua medida. Assim, o tempo presente nos permite desdobra-lo em trés
momentos que se interpenetram. Como se a célula do presente enquanto instante
em que me encontro agora estivesse atravessada por trés presentificacfes
diferentes deste presente. Passado, presente e futuro estdo incluidos no tempo
presente. O passado surge como presente através da memoria; o presente é a
visdo do proprio presente; o futuro é a espera que nos inclina a previsao. A
vivéncia e o presente sdo elementos cruciais para o diagndstico transdisciplinar
em psicopatologia. Quando uma equipe da assisténcia e escuta para o
psicopatolégico, todos os seus membros se inserem numa vivéncia coletiva e
compartilhada. Nesta vivéncia, diversas areas de conhecimento e diversas préticas
organizadas a partir de diferentes saberes encontram. IQgdiagnéstico
transdisciplinar € um dispositivo que se destina a tomar esta vivéncia como uma
aventura, no sentido evocado por Gadamer (2000). O diagndstico transdisciplinar
portanto, tem a finalidade de traduzir esta vivéncia da equipe junto ao paciente
como uma possibilidade diagnéstica, isto é, uma constru¢do que subverte a nogéo
comum e fixa de um tempo presente que cristaliza e interna profissionais nas
referéncias semiolégicas e nosograficas da psiquiatria e da psicandlise. Nao se
trata de dispensar tais referéncias, mas de dar a elas uma nova articulacéo e
priorizar um diagnéstico chamado transdisciplinar em que o tempo presente se
desdobre em memodria, visdo e espera. A memoéria da experiéncia de cada membro
da equipe e do paciente. A visdo momentanea da equipe e do paciente e a espera
do tempo em que o diagndstico ir4 se construir na vivéncia da equipe e do paciente
durante sua assisténcia e tratamento.

O aparelho 6ptico

O aparelho 6ptico é uma figura extraida da posicdo de Galileu na
universidade. Galileu, quando realizava suas pesquisas astrondmicas, tinha o
costume de convidar seus colegas a observarem os astros a partir de suas lunetas
e telescopios. Galileu convidava seus colegas a vislumbrarem seu objeto a partir
de seu angulo de visdo. OTP convida psiquiatras e psicanalistas a
compartilharem de seus aparelhos épticos para visdo do psicopatolégico na clinica
da psicose. A apresentacdo do paciente psiquiatrico, a apresentacdo psicanalitica
de pacientes, DSM-IV e a escuta psicanalitica sdo aparelhos épticos que deverao
reunir esforcos para uma melhor compreensédo do psicopatolégico na clinica da
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psicose. A reunido desses esfor¢cos pode acontecer por meio do didlogo entre os
profissionais das duas orientag8es clinicas (Caon, 1998; Iil200p).

O dialogo

Toda prgosicdo dialégica, num sentido platdnico, comeca pela premissa
“vamos conversar sobre o qué?”. Assim éBanquete quando Fedro sugere

que Agaton e seus convivas realizem discursos como forma de elogio ao deus

Eros (Platdo, 2001). Da mesma forma, psiquiatras e psicanalistas podem dialogar
buscando complementaridade através do compartiihamento de seus aparelhos
Opticos. Essa complementaridade, no entanto, ndo deve ser absoluta. Como
sabemos, o outro pode dizer coisas que nos faltam e isso é a constatacao de
que vivemos sempre na falta-a-s&rser preenchida, a ser redimensionada, etc.

O didlogo nunca se completa. Ele é sempre interrompido e retomado em um outro
momento. O dialogo é, por assim dizpermanenteAssim, psiquiatria e
psicanalise, bem como outras areas de conhecimento, devem se manter numa
perpétua situacdo de didlogo. E essa é uma conseqiéncia imediate@®.dp

(Iribarry, 20®) 63

O cuidado de Eros doente e a psicoterapia

Como nos diz Eriximaco n®anquete h& dois tipos de Eros, dos quais o
médico se ocupa. Um Eros saudavel e um Eros doente. Para Eriximaco, no
entanto, Eros se manifesta em um nivel somatico, corporal. O médico, e podemos
estender a definicdo do didlogo platénico para o trabalho de todos os profissionais
que se ocupam do sofrimento psiquico, € aquele que cuida de Eros doente. Esse
cuidado é terapéutico e a psicoterapia representa uma possibilidade para esse
cuidado. Nao se trata de abandonar ou suspender as técnicas das clinicas
psiquiatricas e psicanaliticas, mas antes de adotar o modelo da psicoterapia como
uma possibilidade de assisténcia do paciente em atendimento na rede de salde
publica. A psicoterapia € uma modalidade de tratamento em que ha um encontro
entre terpeuta e paciente. Seu objetivo é criar um espago de didlogo que deve
ser libertador tanto para o terapeuta quanto para o paciente. Nao se abandona o
DSM-IV nem a escuta psicanalitica, porém se busca, por meio deles, uma
singularidade para o caso que esti sendo tratado. Essa singularidade deve
prevalecer sobre o conhecimento psiquiatrico e psicanalitico, pois o paciente é
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guem nos ensina algo sobre seu sofrimento. Os dispositivos técnicos de cada
clinica colaboram para um melhor entendimento do caso, mas € o proprio caso
que devera questiona-los e renova-los permanentemente (lriDad3).

O DTP na area de salde mental da rede de salide publica

A divisa que sumariza nossa contribuicdo nesta reflexdo é a proposicédo de
um novo modus operandipara o trabalho das equipes que assistem o
psicopatolégico na rede de salide publica. Trata-se da construcdo de uma proposta
renovada para a abordagem dos trabalhos de avaliacdo, diagnéstico e tratamento
de pacientes em atendimento na area de saude mental da rede de salde publica,
a qual é realizada por profissionais que trabalham em equipe multidisciplinar
Evocamos a configuragcdo denominada multidisciplinar pois sabemos que no
atendimento previdenciario publico as equipes sdo compostas por profissionais
— técnicos — de diferentes areas. Geralmente, nos primeiros niveis de atencéo,
ou seja, nos postos de salde avancados, a equipe é pequena e constituida de um
clinico geral mais um pediatra ou ginecologista. Nos postos de saude que
oferecem servigcos ambulatoriais, ainda em um primeiro nivel de atencéo, as
equipes ja contam com assistentes sociais, enfermeiros, médicos de diferentes
especialidades e psicélogos. Para o segundo e terceiro niveis de aten¢do — hospitais
gerais credenciados peRUS e servicos especializados do setor publico
previdenciario — encontraremos profissionais estabelecidos em gabinetes
especializados, como cardiologistas, dermatologistas, radiologistas, etc. (Iribarry
2002). A configuracdo multidisciplinar € observada, em especial, no primeiro nivel
de atencdo. Entendemos tal configuracdo como multidisciplpws, como
veremos mais adiante, o trabalho multidisciplinar envolve um sistema de nivel
Unico e objetivos multiplos (Japiassu, 1976).

Quer isto dizer: o paciente chega para o atendimento e, apds ser triado,
encontra destino em uma especialidade. Somente a partir dai que, se o caso revelar
duvidas de diagnéstico e tratamento, uma equipe ambulatorial ird discutir seu
tratamento numa perspectiva interdisciplidaproposta interdisciplinacontudo,
verticaliza um saber sobre outro e impede a geracdo de novos dispositivos para
acolhimento das demandas. A tbnica da propost®T®é a de difundir o
espirito transdisciplinar entre os profissionais que trabalham em equipe. Cada
profissional devera trabalhar em situacéo de transdisciplinaridade, convidando seus
colegas a vislumbrarem seu objeto a partir da luneta que lhe serve de ferramenta
na observacao do fendmeno abordado. Ademais, cada profissional podera levar
os problemas nédo resolvidos em sua area para a area do colega, a fim de
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promover uma discussdo e um debate que possam iluminar a producéo [de um
novo saber sobre o objeto (Caon, 199B)davia, é preciso que realizemos
algumas digressdes fundamentais para o entendimento da transdisciplinaridade.

Segundo Japiassu (1976), é necessario precisar o sentido da “disciplinari-
dadé, examinando, em primeiro lugas que vem a ser uma “disciplina”. Parg o
autor é necessario que facamos

. certas precisdes dmdem epistemoldgica nesses termos para chegarmos a
uma diferenciacdo dos diversos tipos ou modalidades do “interdisciplinar”.
Assim, para nos, “disciplina” tem o mesmo sentido que “ciéncia”—E———
“disciplinaridade” significa a exploracdo cientifica especializada de determinado
dominio homogéneo de estudo, isto é, o conjunto sistematico e organizado de
conhecimentos que apresentam caracteristicas préprias nos planos de ensino,
da formagédo, dos métodos e das matérias; esta exploracao consiste em fazer surgir
novos conhecimentos que substituem aos antigos (p. 72).

Identificar disciplina com ciéncia é algo util, mas ao mesmo tempo
problematico. Fazer equivaler disciplina e ciéncia serve, com propriedade, a
finalidade de uma definicdo operacional para o termo disciplinaridade. Entretanto
€ preciso lembrar o seguinte: toda ciéncia € uma disciplina, mas nem-toda
disciplina € uma ciénciavejamos, entdo, como seganizam 0s niveis de
agrupamento disciplinar (multi, pluri, inter e transdisciplinaridade) na visap oﬁl
Japiassu (1976). —

O primeiro nivel € o da multidisciplinaridade. Sua descri¢do geral evoca uma
gama de disciplinas propostas simultaneamente, mas sem fazer aparecer as
relagBes que podem existir entre elas. E um tipo de sistema de um so nivel e de
objetivos multiplos; ndo ha nenhuma cooperacado entre as disciplinas. Podemos
pensar no seguinte exemplo: um hospital. Varios profissionais estédo reunidos,
mas trabalham isoladamente. O paciente realiza uma contagem de linfocitos, em
seguida é atendido pelo oncologista e, finalmente, dirige-se a sala de quimioterapia.
Neste caso ndo ha contato entre os profissionais envolvidos no atendimento: o
bioquimico da contagem de linfécitos, o médico oncologista e a enfermeira que
cuida da quimioterapia nao estdo articulados entre si.

O segundo nivel é a pluridisciplinaridade. Sua descricao geral envolve a
justaposicdo de diversas disciplinas situadas, geralmente, ho mesmo nivel
hierarquico e agrupadas de modo a fazer aparecer as relacfes existentes entre
elas. E um tipo de sistema de um so nivel e de objetivos multiplos; ha cooperacéo,
mas sem coordenag¢do. Exemplo sugerido: um paciente procura atendimento
psiquiatrico e, apés receber orientacdo e prescricdo psicofarmacoldgica, é
encaminhado, pelo préprio psiquiatra, a um psicélogo para um trabalho de
psicoterapia. Os profissionais cooperam, mas ndo se articulam de maneira
coordenada.
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Na interdisciplinaridade, a descrigdo gezalolve uma axiomatica comum
a um grupo de disciplinas conexas e definidas no nivel hierarquico imediatamente
superior o que introduz a nocdo de finalidade. E um tipo de sistema de dois
niveis e de objetivos multiplos com a coordenacdo procedendo de nivel superior
Exemplo sugerido: uma equipe de atendimento ambulatorial de gestantes
adolescentes de baixa renda. A equipe é formada por um médico pediatra, um
médico psiquiatra, um psicélogo, um assistente social, um psicopedagogo, uma
enfermeira e uma secretéaria. Cada &rea mencionada agrega ainda estudantes que
realizam estagio no ambulatéribodavia, o que prevalece é o saber médico,
cabendo a coordenacédo e a tomada de decisdo aos profissionais da area médica
que dirigem e orientam a equipe em seu trabalho.

Na transdisciplinaridade, a descricdo geral envolve uma coordenacgdo de
todas as disciplinas e interdisciplinas em um sistema de ensino inovado sobre a
base de uma axiomaética geral. E um tipo de sistema de niveis e objetivos
multiplos. A coordenacgéo propde uma finalidade comum dos sistemas. Exemplo:
numa equipe de posto de salde encontramos diversos profissionais reunidos.
Pensemos na equipe que recebe pacientes com problemas mentais. Esta equipe,
muito provavelmente, congregara profissionais como psicélogos, psiquiatras,
enfermeiros, assistentes sociais, fonaudidlogos, fisioterapeutas, neurologistas,
clinicos gerais, etc. E verdade que muitas vezes ndo encontraremos todos esses
profissionais, porém, via de regra, boa parte deles formam uma equipe de trabalho
na area de saude mental. Quando o paciente chega para uma avaliacao todos irdo
assisti-lo e buscardo formular um diagnéstico acerca do caso. Para que esse
diagnostico seja dado em situacao de transdisciplinaridade ndo basta apenas que
cada profissional opine a partir de sua area e no final das contas um tratamento
seja indicado. Isso é ponto pacifico. Para que a configuragéo transdisciplinar
seja alcancada é preciso que esses profissionais, fundamentalmente, estejam
reciprocamente situados em sua area de origem e na area de cada um dos colegas.
Isso pode parecer simples, mas ndo €. Para que a configuragdo transdisciplinar
se torne verdadeira € necessario que o psicélogo, por exemplo, seja introduzido
na area de seu colega assistente social e na area de seu colega psiquiatra e vice-
versa. Ademais, é necessario que cada problema nao solucionado em uma das
areas seja levado para uma é&rea vizinha e, assim, seja submetido a luz de um
novo entendimento. Quando, hipoteticamente, um psicélogo percebe a
insuficiéncia de seus paradigmas no trabalho com o autismo, ele podera propor
ao seu colega neurologista um desafio: que ali onde a psicologia ndo consegue
formular uma intervencéo (e o que resulta disso € uma interrogacéo), a neurologia
possa, talvez e com a ajuda das demais areas que compdem a equipe, iluminar o
caminho com alguma proposta de intervencéo. Esta € g&itymradigmatica
para geracdo de novos dispositivos para o trabalho com o autismo, por exemplo.
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Todavia, é necessario que psicélogo e neurologista se coloquem humildemente a
disposi¢cdo um do outro e do caso, evitando demorar-se na comum posi¢do de
discutir algumas incompatibilidades que podem surgir entre as duas areas.|Nosso
exemplo apresenta dois profissionais apenas, mas é importante salientar que isso
vale para todos 0s encontros possiveis entre as areas que compdem uma equipe
de trabalho com saude mental.

Para complementar nossa exposicdo sobre a transdisciplinaridade,
evocaremos os trabalhos de Piaget (1972, apud Japiassu, 1976) e de Caon (1994).
A visdo piagetiana trazida por Japiassu, longe de representar um exagera ha
diversidade epistemoldgica de nossa proposi¢cdo, ou mesmo de revelar
incompatibilidade, demonstra, por si mesma, o quanto é necessario difundir o
espirito transdisciplinar — a ser comecado justamente por nossa proposi¢cdo de
um diagndéstico transdisciplinar:

Enfim, & etapa das relagdes interdisciplinares, podemos esperar que se Su-
ceda uma etapa superiaiue ndo se contentaria em atingir interagdes ou reci-
procidade entre pesquisas especializadeas que ®iaria essas ligagdes no in-
terior de um sigma total, sem fronteiras estadm@tlas entre asstiplinas. (p. 75)

Nossa proposicdo busca oportunizar essa discussdo, e entefide a
transdisciplinaridade como um desafio colocado pelo interesse de uma eqL@ﬁ;e
de profissionais que estao reunidos pela metafora proposta por Caon (199[7):

. em transdisciplinaridade, cada pesquisador problematiza os conceitps de
diferentes campos: um entra na disciplina e olha pela luneta do outro pesquisador
interroga os dispositivos praticos e tedricos com 0s quais 0 primeiro pesquisador
anfitrido vé aquilo que diz ve(...) Na transdisciplinaridade, os dispositivos
destinados a equacdo e solucdo do problema sdo mais importantes do que a
solucdo da mesma. (p. 24)

Medita¢des preliminares acerca dos principios praticos do DTP

A origem doDTP estéa situada no trabalho de equipe. Independente da
modalidade — pluri, multi, inter ou transdisciplinar —, o que é vital para uma
formulagéo originaria do diagndstico transdisciplinar em psicopatologia € a reuniédo
de diversos profissionais em um trabalho integrado de equipe. Mas ndo basta
apenas uma equipe coordenada, colaborativa e com uma finalidade. E preciso
que haja algo mais. E preciso que haja um compromisso com a geracdo de
dispositivos renovados para o trabalho com o psicopatolégico. E necessario
também que cada membro da equipe esteja o mais familiarizado possivel com a
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diversidade de disciplinas e que freqliente continuamente as casas das disciplinas
de seus colegas. Ademais, é preciso ainda que os discursos se tornem legiveis e
ndo mais exercicios velados e obscuros. Uma questdo psicofarmacoldgica
complexa devera ser exposta com a mesma clareza que uma orientagcado
diagnostica do servigco social, por exemplo. Isso nos permite entrever a
necessidade do abandono d@far com que cada disciplina institui seu saher
comunicacao entre os membros da equipe, portanto, ndo seguira mais um modelo
verticalizado, baseado na lideranca de um saber sobre outro(s), mas devera
assumir uma caracteristica horizontal, onde todos, igualmente, compartilham de
seus conhecimentos e saberes. Dessa maneira, a tomada de decisdo em relacao
ao que esta sendo discutido sera uma tomada de decisdo horizontal, onde néo
ha& prevaléncia de um saber sobre outro ou sobre os demais. Assim sendo, de
maneira breve, podemos enumerar aqui 0s cinco principios pratico$Rio
trabalho em equipe; geracéo de novos dispositivos; familiarizacdo dos profissionais
com cada area diferente da sua; legibilidade e compartilhamento dos discursos e
tomada de decis&o horizontal.

O trabalho em equipe

Uma equipe sera transdisciplinar quando sua reunido congregar diversas
especialidades com a finalidade de uma cooperacdo entre elas sem que uma
coordenacéo se estabeleca a partir de um lugar fixo. E claro que isso gera, de
saida, um problema. Como evitar a verticalidade de uma coordenacédo? Isto é,
como evitar que uma especialidade se torne uma espécie de juiz no processo de
tomada de decisdo? Ora, a transdisciplinaridade deve ser encarada como meta a
ser alcangada e nunca como algo pronto, como um modelo aplicavel e um desafio
que serve de parametro para que todos os membros da equipe estejam atentos
para eventuais cristalizagdes e centralizagdes do.poder

Por exemplo, numa equipe de unidade psiquiatrica € muito comum obser-
varmos um funcionamento bastante integrado, interdisciphas qual é a bar
reira que encontramos ai para que a transdisciplinaridade floresca? E comum
observar no trabalho das equipes a presenca de técnicos mais antigos, que estao
ha mais tempo na equipe, e que, por isso, estdo mais investidos de uma transfe-
réncia de trabalho. Esse investimento transferencial por parte dos colegas gera,
espontaneamente, um lugar de lideranca para o técnico em questdo. Algumas vezes,
é verdade, seu trabalho é realmente mais pontual, mais antigo, o gaentieemo
condi¢Bes de tomar boas decisbes ou influenciar seus colegas na tomada de uma
decisdo adequada. Outras vezes, no entanto, o técnico mais antigo sofre das mes-
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mas insgurangas que os colegas de menor tempo na equipe. E muito comum
acontecer de o técnico tratado como lider encontrar embaraco em compartilhar
suas dificuldades, pois teme decepcionar seus colegas. H4 ainda a questdo de
uma lideranca necessaria. E o caso do chefe de equipe. O chefe de equipe, in-
vestido ou ndo pela transferéncia de trabalho, ocupa o lugar de lider e issp pode
trazer consequéncias de diversas naturezas. Entre elas, talvez as principais e mais
comuns, estdo o exercicio vaidoso da lideranca e o conflito natural que as dife-
rencas pessoais e profissionais entre 0s membros acarretam. Por isso tudo é que

a transdisciplinaridade, mais que um perfil ideal, € uma meta que a equipedeve-
r4 estabelecer para poder viver um permanente processo de avaliagdo de seu proé-
prio trabalho nas diferentes perspectivas que a atravessam. Mas é importante
lembrar: ndo queremos dizer que as liderancas e as chefias de equipe séo total-
mente nocivas. Desejamos, acima de tudo, chamar a atenc¢éo para a necessidade
destas liderancas e chefias buscarem incessantes questionamentos acerca de suas
posi¢cdes e estimularem o debate entre os demais membros da equipe. Exemplo
sugerido: muitas vezes, o estagiario que chega recebe, na equipe, um lugar fixa-

do. E o lugar de quem deve aprendmrtamente, mas ndo deixa de significar

um olhar novo, estrangeiro, de quem chega e pode vislumbrar as coisas com
algumas sutilezas que muitas vezes escapam aos profissionais mais antigos iDO-
demos sugerjrainda, o exemplo daquela equipe que cria e sustenta um imagu’? -

rio onde uma determinada especialidade é portadora de uma voz que ensturdece——
as outras especialidades. Assim sendo, toda a equipe abre méo de seus| discur-
sos singulares para fazer coro com aquela especialidade que estd mais investida
de transferéncia — como vimos acima na chamada transferéncia de trabalho. O
trabalho em equipe numa perspectiva transdisciplinar requer humildade e dispo-
nibilidade por parte de cada profissional, pois €, em suma, um movimento de
reconhecimento da posicdo do outro em relagcdo a mim e de mim em relagéo ao
outro. Mas como dissemos: movimento de reconhecimento e ndo o triste desre-
conhecimento que muitas vezes é observado na relacdo entre alguns profissio-
nais quese ignoram e n&o bem que cm iso quem perd é o paciente.

A geracao de novos dispositivos

Gerar novos dispositivos é a segunda meta a que uma equipe transdisciplinar
deve se inclinarMas o que sdo novos dispositivos? Novos dispositivos sdo
conhecimentos que resultam de uma discusséo compartilhada acerca do problema
que exige solugcdo. Muitas vezes, o novo dispositivo ndo é a solugdo, mas um
passo fundamental para que se possa encontra-la. O mais importante para a
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geracdo de novos dispositivos é que os profissionais possam se ajudar
reciprocamente. Exemplo sugerido: para que um novo dispositivo encontre lugar

é preciso, primeiro, muita humildade e reconhecimento de dificuldades insolUveis
no campo em que o problema se origina. Quando um profissional falha em sua
intervencao ou sequer consegue formula-la, este € o0 momento ideal para que um
novo dispositivo possa ser gerado. Mas de que forma? Ora, cabe ao profissional
levar seu problema a casa de uma especialidade vizinha (ou de varias) e esperar
que o problema, até entdo insolivel em sua area, seja examinado e colocado sob
o foco de outras intervencfes. Assim, uma troca de informacgdes serd estimulada
e aquilo que uma determinada area tem como insolUvel podera revelar detalhes
ainda ndo percebidos. Muitos de nés ja ouvimos falar de casos em que um
assistente social, por exemplo, péde ajudar seu colega médico e seu colega
psicélogo com informacfes que muitas vezes ndo aparecsaitimgde trabalho

clinico, ficando desconhecidas enquanto fExosaliosas nas entrevistas de
triagem.

Familiarizacdo dos profissionais com cada area diferente da sua

Quando profissionais de diferentes areas estédo reunideg@pe é preciso

que estejam familiarizados com as diferencas entre eles e suas respectivas areas
de conhecimento. Mas n&o estamos falando de uma familiarizag&o superficial. E
preciso que cada profissional descubra um interesse e uma curiosidade pela area
de seu colega. Exemplo sugerido: quando uma equipe esta reunida e deseja optar
por um funcionamento transdisciplinar é necessario que cada membro exponha
suas ferramentas de trabalho, suas teorias, seu entendimento do caso e, sobretudo,
cobre de seu colega a mesma exposicdo. Mas tais exposi¢cdes ndo podem ser
esotéricas, herméticas, pois o objetivo € que os discursos sejam compartilhados
e para isso acontecer € preciso que estes sejam, em primeira instancia, acessiveis
e legiveis, de modo que produzam ressonancias naqueles que os recebem. O que
nos leva a necessidade de uma legibilidade dos discursos.

Legibilidade e compartilhamento dos discursos

Para que o intercAmbio entre o®ffssionais da equipe seja também de
carater transdisciplinar preciso que os discursos — técnicos e ligados ao
chamado jargdo de cada area — sejampawtilhados. Porém nao basta apenas
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levar ao colega agplas palavras que em nosso campo séo elementares. E preciso

realizar um cuidadoso trabalho de traducéo e explicacdo do que se deseja dizer
em cada discurso de cada area. E preciso que o discurso seja legivel,| que o
outro que me escuta entenda, em termos claros e objetivos, portanto distante de
qualquer discurso técnico, o que eu desejo apresentar sobre a conduta de
determinado paciente, por exemplo. Numa equipe que busca um diagndéstico

transdisciplinaros discursos tém de ser inteligiveis para todos.

Tomada de decisao horizontal

A tomada de deciséo é o aspecto culminante de uma orientagdo diagnéstica
transdisciplinar para o psicopatolégico. Para que uma direcdo de tratamento seja
estabelecida é preciso que a deciséo seja tomada sem que nenhum saber prevaleca
sobre outro, por isso a necessidade de ser horizontal, numa linha em que todos
os profissionais estejam reunidos e déem a sua contribuicdo de maneira
compartilhada. Na verdade, a tomada de decis@o estd ligada a um conjunto de
decisBes que emanam de todas as &reas implicadas no trabalho em equipe._N&o
se trata do que cada area acredita ser adequado para o caso, mas sim|daguilo
que o préprio caso (paciente) ird demonstrar como urgente e necessario jpara-o——
seu tratamento.

Consideracdes finais e provisorias

Como foi anunciado no inicio do trabalho, o objetivo era o de apresentar
consideracoes preliminares acerca de uma pesquisa em andamento 3oRre o
A partir delas, o autor espera ter contribuido para o incentivo das iniciativas que
provavelmente ja se observam nos trabalhos com a clinica da psicose na rede
de salde publica. No entanto, esse artigo serve também como registro de uma
tentativa de sistematizacdo @dP. Essa sistematizacdo é tema e objetivo das
pesquisas que 0 autor vém realizando, e suas ilustracdes serdo o propdsito de
um proximo artigo sobre DTP. O objetivo maior d®TP, no entanto, é o alcance
de um discurso renovado sobre o psicopatolégico. Um discurso produzido em
situagdo de transdisciplinaridade e que visa promover um didlogo entre diferentes
areas do conhecimento e seus dispositivos clinicos. O didlogo serve como ensejo
para uma situacao de cooperacdo entre as diferentes areas. Transdisciplinaridade
€ dialogo e coopecdo.
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Resumos

Este aticulo es una pgsentacion del Diagnosticordnsdisciplinario en
Psicopatologia (DTP). EI DTP es un dispositivo cuyo propésito es motivar y sistematizar
el acercamiento y el didlogo entre psiquiatria y psicoandlisis. EI DTP pretende
conjugar los esfuerzos de los dispositivos técnicos de la psiquiatria y del psicoanalisis.
Tales dispositivos (la gsentacion psiquiatrica de pacientes, DSMgksentacion
psicoanalitica de pacientes y escucha psicoanalitica) son colocados en una situaciéon
de didlogo y colaboracion para llevar a cabo la aplicacion del DTP

Palabras clave Diagnostico, transdisciplingpsicopatologia

Cet aticle se présente comme une préface du Diagnostiqresdisciplinaie en
Psychopathologie (DTP). Le DTP est un dispositif dont la finalité vise a inciter et a
systématiser I'approche et le dialogue entre la psychiatrie et la psychanalyse. Le DTP
prétend conjuguer les efforts dispositifs techniques de la psychiatrie et de la
psychanalyse (la présentation psychiatrique de pacients, le DSld{pvesentation et
I'’écoute psychanalytique de patientspuT ces dispositifs sont présentés de facon a
favoriser le dialogue et la coopération pour I'application du DTP

Mots clés Diagnostique, transdisciplinaire, psychopathologie 75

This atticle consists of a pliminary presentation of fensdisciplinay Diagnosis
in Psychopathology (TDP). TDP consists of an approach aimed at fostering and
systematising the approximation and dialogue between psychiatry and psychoanalysis.
TDP is a step toward joining psychiatric and psychoanalytical technical tools. Such
tools (such as the psychiatricggentation of patients, DSM;Ithe psychoanalytic
presentation of patients, and psychoanalytic listening) are placed together in
transdisciplinarity and mutual co-operation, in order to broaden the possibilities for
diagnosis in the clinic of psychosis.

Key words: Diagnosis, transdisciplinaritpsychopathology

Verséo inicial recebida em setembro de 2002
Versao revisada recebida em fevereiro de 2003



