¥y ¥ ¥y

REVISTA Revista Latinoamericana de Psicopatologia
LATINOAMERICANA Fundamental
DE PSICOPATOLOGIA ISSN: 1415-4714
FUNDAMENTAL psicopatologiafundamental@uol.com.br
Associacéo Universitaria de Pesquisa em
Psicopatologia Fundamental
Brasil

Muller Banzato, Claudio Eduardo
Sobre a distingéo entre "critério” e "sintoma" na nosologia psiquiatrica
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, vol. Ill, nim. 3, 2000, pp. 9-17
Associagao Universitaria de Pesquisa em Psicopatologia Fundamental
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233018184002

Como citar este artigo

Numero completo : P,
P Sistema de Informacao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no &mbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2330
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233018184002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=233018184002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2330&numero=18184
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=233018184002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2330
http://www.redalyc.org

Rev Latinoam. Psicopat. Fundlll, 3, 9-17

Sobre a distingdo entre “critério” e
“sinftoma” na nosologia psiquidtrica

Cldudio Eduardo Muller Banzato

O contraste pyposto por Witgenstein
entre 0s termos “sintoma” e “critério”, cor
relativo da distingdo ergrquestdes de fato
(empiricas) e questbes gramaticais (concei-
tuais), é utilizado aqui com oqosito de ilu-
minar certos aspectos nosoldgicos da
psiquiatria no atual contexto das nosografias
operacionais.

Palavras-chave Sintoma, critério, psicopatolo-
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Logical analysis is an antidote. Its importance is to stop the muddle
someone makes oeflecting on wats

(Wittgenstein AWL, p. 21)

Determinar o carater conceitual ou empirico de uma ques-
tdo nem sempre é matéria pacifica, as vezes os limites se revelam
ténues e imprecisos, com o agravante da falta de um territ6rio
“neutro” para assentar a eventual disputa. A complexidade dessa
tarefa decorre do fato de que dela dependea mesma possui
precedéncia légica sobre) o tipo dguanento/evidéncia que deve
ser aceito na propria decisdo. Recusar tal discussdo como filoso-
fica implica, mesmo a revelia, posicionar-se no debate,
dogmaticamente. Em algumas &areas, uma controvérsia desta es-
pécie encontra-se no nucleo de uma disciplina, tornando sua
fundamentacgdo problematica e ambiguos seus resultados. Dentro
da medicina, o caso da psiquiatria nos parece exemplanedi-
da em que nesse campo particular a identificacédo psicopatol6gica
de sintomas e a delimitacdo de entidades nosolégicas por vezes
tendem a se confundProcuramos explorar este assunto pelo exa-
me comparativo das noc¢des de “sintoma” e de “critério” (tomadas
tanto em seu sentido médico ordinario, como na acepgao especi-
fica deWittgenstein), principalmente em termos de suas possiveis
consequiéncias para o entendimento das propostas nosogréaficas em
psiquiatria.

1. Consultar a esse respeito o excelente ensaio de KHéckeria, no final do volume 3 de sua
monumental exegese dawestigacdes FilosoficagHacker 1990, 545-568)



ARTIGOS \

A utilizagdo do termo “sintoma” em ampla gama de situacdes na medicina
usualmente ndo gera polémicas; ha, por assim, direa certa estabilidade de seu
significado: trata-se (etimologicamente) de um fendmeno que coincide, indice do
processo patolégico subjacente do qual é efeito (conexdo causal), apontando para
uma alteracdo mérbida sem, contudo, traduzi-la. Em contraste com a objetiyidade
do “sinal”, isto €, a possibilidade de sua constatacao pela inspec¢édo clinica, através
da sensopercepc¢ao direta ou de artificios propedéuticos, o “sintoma” é relatado pelo
sujeito que sofre a afeccao (mediacao subjetiva), algo como a expressédo vivencial
do morbus ou seja, mesmo referido ao corpo, ndo deixa de subsistir uma dimen-
sdo psiquica no sintoma. Ocorre porém que o processo patolégico e o sintoma
decorrente, via de regra, ndo se situam no mesmo plano, isto significa que o sinto-
ma né&o representa a forma exclusiva de verificacdo do processo, ao contrério, ele
apenas sugere o que deva ser buscado e confirmado por outiadependentes
Em psicopatologia, conforme veremos adiante, tal distingdo entre os planos assu-
me importancia decisiva. De acordo com o grau de informagé&o implicado por sua
manifestacdo o sintoma pode ser ditespecifico quando comum a uma série de
afeccOestipico (caracteristico), exibindo uma elevada associacdo com um quadro
em particular ou aindapatognomdonicddiacritico), quando exclusivo de uma de-
terminada condicdo, em que sua presenca basta para o diagndéstico, sua auséncia,
contudo, ndo necessariamente o afasta. Em outros termos, o sintoma é enterjé]ido
como evidéncia indutiva (mais ou menos sélida) de uma enfermidade. —

O termo “sintoma”, além do sentido forte anteriormente exposto, € emprega-
do também em circunstancias menos definidas, como traco caracteristigo que
isoladamente ou associado a outkdsdter, situacdo mais frequente) configura um
dado padrdo de manifestacdo, fendbmeno (ou conjunto de fenbmenos) constatével
apenas neste plano, sem a possibilidadaliatade confirmacéo independente ou
de identificacao do processo morbido subjacente. Em outras palavras, o sentido € o
mesmo, mas sem endosso outro que uma certa correlagdo empirica. Ora, tal situa-
¢do costuma refletir pura e simplesmente um estagio inicial do conhecimento
nosoldgico (limitacdo da experiéncia), em que a etiopatogenia ainda ndo foi esta-
belecida, nada ha de estranho nisso, a propria elucidacdo da mesma pressupde a
descricdo de um quadro clinico com seu curso haBifiritetanto, o caso da psi-
copatologia apresenta dificuldades de outra ordem, pois aqui ndo se trata da mera
defasagem temporal entre a descricdo fenomenoldgica e a explicagdo causal res-
pectiva, mas sim da eventual sobreposicdo no mesmo plano psiquico de sintomas e
processos patoldgicos.

2. Wittgenstein aponta a habitual passagem de sintoma a critério na ciénéiatusgao de
defini¢cdes cientificas: o que vale hoje, por experiéncia, como fendbmeno concomitante do fe-
ndmenaA sera utilizado amanha na definicao d&.'AWittgenstein, PI, §79)
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O problema inexiste em uma posi¢do como a de Schiederirtude de se
assumir que na falta de uma fundamentacao somatica, caso das psicoses “enddge-
nas” (constataveis apenas psicopatologicamente), abandona-se o sentido médico de
“sintoma” em favor de conceitos clinicos, em que a proépria caracteristica definido-
ra da condi¢cdo possui um sentido por assim dizer “convencional” (Schri€dér
pp.199-201). Desse modo, a rigor as psicoses “enddgenas” ndo constituiriam doen-
¢cas, mas seriam manifestacées das mesmas, em suma, sintomas psicopatologicos
de enfermidades desconhecidas. Na concepcao desseoqultaro psicolégico (ou
comportamental) é considerado sintomatoldgico e as manifestagbes dessa ordem
corresponderiam as respectivas alteracfes no plano somatoldgico (etioldgico), as
quais as primeiras estariam subordinadas em termos ontoldgicos (ibid., p. 22). De
uma certa forma, trata-se da mesma premissa que domina a atual psiquiatria, a de
gue as afeccBes mentais s@o em sua origem biologicas, embora a expansao cres-
cente do campo nosolégico (que camimlaai passucom a respectiva extensao
conceitual) e a heterogeneidade resultante, doterpesaaga de quis bases bio-
l6gicas possam ser encontradas de uma ambicdo e de uma ingenuidade nédo
compartilhadas em absoluto por Schnetdéas antes de examinarmos um aspec-
to da nosografia de nossos dias, é preciso realizar uma breve incursédo pelo terreno
das teorias psicopatoldgicas que prescindem do referente biolégico.

Teorias psicolégicas muitas vezes rivalizam com hipéteses bioldgicas na ex-
plicacao de determinadas condi¢8es clinicas. Contudo, é preciso ressaltar que o ter-
mo “explica¢@o” ndo tem 0 mesmo sentido nos da@®saenqualo nas ciéncias
naturais se trata de desvendar os mecanismos basicos subjacentes aos fenébmenos
por métodos de verificagdo independentes, no ambito psicoldgico a aceitacdo de
uma teoria depende sobretudo do conjunto de seus predicados: plausibilidade, ca-
pacidade de ordenacgéo dos fatos conhecidos, consisténcia interna, abrangéncia, as-
sim como dos efeitos praticos decorrentes de sua aplicacédo. Se tais atributos sao
requeridos de toda teoria cientifica e a delimitagdo dos “dados” esta longe de ser
uma tarefa facil em qualquer area do conhecimento, na psicologia haveria, por as-
sim dizer apenas uma dificuldade extra, posto que na impossibilidade, em casos
desse tipo, de um recurso decisivo a experiéncia sensivanstatacao dos “da-
dos” tenderia a ser menos consensual, isto &, via de regra a propria admissao dos

3. “O conceito de enfermidade é para nds, principalmente na Psiquiatria, um conceito rigorosa-
mente médico. Enfermidade em sentido proprio existe apenas na esfera somatica, e s6
chamamos as anomalias psiquicas de ‘moérbidas’ quando podem ser reconduzidas a proces-
s0s oganicos morbidos.” (Schneider976, p. 29)

4. “Todavia ndo teria sentido, de nosso ponto de partida, procurar no somatico a causa do de-
sespero com que alguém reage a uma vivéncia.” (Schne@¥s, p. 23)

5. Theory-laden as well.
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fatos pressuporia uma adesdo mais completa a teoria em questdo. Nao se pode ig-
norar o risco de que os constructos teéricos da psicologia, responsaveis pela con-
vergéncia explicativa, pela forca da analogia com o mundo fisico, s¢jam
hipostasiados. Para que isso ndo ocorra, além de se explicitar devidamente 0s pres-
supostos filosoficos da teoria, é preciso que sua montagem revele com claregza tan-
to a hierarquia entre os diferentes niveis explicativos envolvidos (dos postulados a
articulacéo da trama conceitual) como as hipéteses de trabalho e suas relagbes de
solidariedade (suporte reciproco) com o assim chamado material emfaiscies-
salvas genéricas pretendem apenas justificar a necessidade de sacecaanpo
da psicopatologia (objeto do presente estudoronfusdo entre as manifestacdes
(plano sintomético) e as supostas causas (plano dos processos patoldgicos).

Feitas as consideracdes preliminares, podemos proceder ao exame da distin-
¢&o aqui proposta entre “sintoma” e “critério” e tentar extrair dai algum resultado.
O campo semantico usual do termo “critério” situa-se em torno das idéias de dis-
criminacgdo, de apreciacao e de julgamento, significando alternativamente aquilo que
permite o reconhecimento de algo, o termo de compara¢do, 0 modo ou mesmo o
préprio juizo’Na matematica, “critério” possui um sentido técnico de rigqui-
valendo a requisito necessario para a sustentacéo (validade) de uma expressao ou
teoremai(e. sinbnimo de condi¢do). Ha ainda uma outra acepgao, provenier|te &a
filosofia deWittgenstein (notadamente dos escritos tardios): um tipo de evidénc
de natureza convencional (mas nem por isso arbitraria ou estipulada), que se-coen—
trapde nesse sentido a evidéncia indutiva, sendo o critério parte do significado da
propria expresséo de cuja aplicacéo € critério, ndo derivando dele, portanto, nenhuma
forma de implicagddlittgenstein pretende com isso modificar radicalmente es ter
mos do debate entre concepcdes rivdig,mentalismo e behaviorismo, acerca da
relacdo entre expressdes comportamentais e 0s supostos estados “internos” corres-
pondente% analisando para esse fim sobretudo aqueles casos (por exdarplo

6. Sob pena de se incorrer em erro categorial, com importantes consequiiéncias epistemoldgicas.

7. Dicionario Aurélia “1. Aquilo que serve de base para comparacao, julgamento ou aprecia-
¢do. 2. Principio que permite distinguir o erro da verdadé.dscernimento (2). [Faculdade
de julgar as coisas clara e sensatamente; critério; tino; juizo.] 4. Discernimento, circunspe-
¢ao, prudéncia. 5. Modo de apreciar coisas e/ou pessoas. 6. Filos. Sinal que permite reconhecer
uma coisa ou uma nogaadhe Compact OxfdrEnglish Dictionay: “a) An organ, faculty or
instrument of judging. b) A test, principle, rule, canon, or standard by which anything is judged
or estimated. c) A distinguishing mark or characteristic attaching to a thing, by which it can
be judged or estimated.”

8. As regras gramaticais determinam o que chamamos “o interno”. (KHa&es, p. 201) Se-
gundo o autor citado, este é o sentido da célebre afirmagéfttdenstein “Um ‘processo
interno’necessita critérios exteriores.” fWenstein, Pl, 8580)
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dotados de uma expressdo comportamental mais ou menos caracteristica. Assim,
por exemplo, o gemido ou o choro em situacfes especificas constituem elementos
gue “regulam” (em sentido fraco, invalidavel) o uso da palavra “dtniporta a
Wittgenstein analisar o uso das expressoes relativas a estados ou processos “inter
nos”, como por exemplo a assimetria entre enunciados em primeira e terceira pessoas
do singulaf® Nos termos de nosso enquadramento conceitual, admitidos como cri-
térios de utilizacdo do termo “dor”, eles ndo poderiam ser a0 mesmo tempo
considerados sintomas (evidéncia indutiva) de algo que se denomiha dor

O contraste entre sintoma e critério deve ser explorado na medida em que as
classificagBes nosogréficas vigentes em psiquiddtia,10 (1992) eOSM -1V (1994),
com o intuito de melhorar a comunicacdo na pratica clinica e na pesquisa e facili-
tar a coleta de dados estatisticos, enfatizam o diagnostico descritivo, sendo cada
categoria delimitada por um conjunto explicito de critérios operacionais (de inclu-
sdo como de exclusado). Pragmaticas e empiricamente fundadas, tais classificacdes
se pretendem neutras no que diz respeito a teorias etiolégicas (e etiopatogénicas),
mas nem por isso deixam de estabelecer uma hierarquia entre as categorias que a
compdem. N&o é o caso, entretanto, de imputar aos seus autores um realismo ingé-
nuo, no qual todas as categorias correspondem a tipos n&tQrgimblema é outro,
nao parece possivel prescindir de teoria sem produzir um achatamento da psicopa-
tologia de tal ordem que os planos fenoménicos e patoldgicos se tornem
indiscerniveisToda decisdo sobre o tipo de evidéncia admissivel apbia-se em uma
teoria, isso é inevitavel, no caso de classificacfes dessa espécie, porém, ndo se as-
sume com todas as letras o tipo de hip6tese a que vem ao encontro tal suporte

9. Critérios dependem de circunstancias: “Comportamento e tipo de ocasido estdo relaciona-
dos.” (Wittgenstein, Z, 8492As ‘evidénciascapazes de invalida-lo sdo, também elas, a seu
turno, invalidaveis. (Hackef990, 553)

10. Diferenca gramatical entre ‘eu tenho dor de dente’ e ‘ele tem dor de dente’. Atentar para a
diferenca de critérios (meios de verificagdo) nos dois casasgénstein AWL, pp. 17-8)

11. Nao existem parametros (critérias)priori para determinar se algo deve ser tomado como
sintoma ou como critério: “In practice, if you were asked which phenomenon is the defining
criterion and which is a symptom, you would in most cases be unable to answer this question
except by making na arbitrary decision ad hoc’it{§&nstein, BB, p. 25)

12. Assim, no artigo de nome bem sugest&M IV meets Philosophyescrito peldlan Fran-
ces Chair of DSM IVTask Foce) e colaboradores, lemos: “Certainly mental disorders are
constructs, but they are constructs with considerable practical and heuristical value in
predicting course, family historyreatment response, and biological test results”. (Frances,
1994, p. 210) A esperanca subjacente, contudo, projetada para um futuro mais ou menos dis-
tante, é fazer coincidir constructos e natureza, esta recortada em suas juntas.
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empirico**O consenso pranatico sobre sa utilidade e pertinéia ndo é sufi-
ciente, todavia, para banir as discussdes de cunho conceitual.

A CID 10 e oDSM-IV néo constituem, a rigoclassificacdes de doencas men-

tais (ou entidades propriamente nosoldgicas, dai a opgéo pelo supostamente neutro
— disorder — “transtorno®), sendo talvez melhor definidos como inventarios de guei-

xas e/ou problemasganizados em categorias, configurando as condi¢des passiveis
de uma intervencéo psiquiatrica. Compativeis com a relativa fluidez das situag6es
encontradas na pratica médica, isto é, a grande diversidade de apresentacdes dos
guadros clinicos, desafio constante para qualquer sistematizacéo categorial, es-con-
juntos de critérios, dispostos de modo que alguns sejam necessarios para estabelecer
um diagndstico, mas nenhum deles indispensavel, agrupam “familias” de condicdes.
Numerosas combinag8es clinicas sdo permitidas pela adocdo desse procedimento
classificatdrio, desde aquelas consideradas casos prototipicos até as mais afastadas,
limitrofes; a admisséo de tal heterogeneidade atenuaria de certa forma uma suposta
desvantagem da abordagem categorial em relagdo a dimensional, posto que grande
parte da casuistica da pratimédica ndo exibe umanstdmatologia inequivoca.

Diante da impossibilidade (atual) de uma validacdo interna (pois 0s mecanismos
etiopatogénicos séo via de regra desconhecidos), aceita-se convencionalmente-aapa-

rente falta de um elemento invariante na esfera fenoménica (“esséncia ﬁo
vocabulario ontoldgico), por outro lado, subsiste a dificil questdo da escolhal entre

os possiveis validadores externos na busca de suporte empirico para a manutencao

de taisclusters entre outros, os candidatos sao: closwitudinal, histéra fami-
liar, marcadores biolégicos, resposta terapédtica.

13.

14.

15.

Por empirico, entenda-se nesse contexto, biolégico. Nao ha nada de errado (ou ilegitimo)
em uma teoria bioldgica dos transtornos mentais, desde que ela se reconheca como tal, ndo
extrapolando seu registro explicativo.

A definicdo deTranstorno Mental do DSM I\proveniente das versfes anteriores), calcada
sobre a idéia de disfungdo associada a sofrimento ou incapacitacdo, € propositadamente vaga,
sem contornos conceituais precisos. (DSMAY. xx-xxi)A CID 10 adota posi¢éo idéntica.

(CID 10, p. 5) Ainclusividade de tal definicdo pode ser considerada excessiva, trazendo con-
sigo riscos evidentes de abuso, sobretudo em termos de controle social e responsabilidade
perante a lei.

Enquanto autores como Kendler (1990, pp. 970 e 972) e Sedler (1994, p. 221) criticam for-
temente a idéia de uma validagdo construida no vacuo conceitual, reconhecendo o carater
ndo empirico de muitas questdes nosologicas importantes em psiquiatria, autores do DSM
1V, como Frances et al (1994, p. 212) insistem que mesmo a escolha do validador € matéria
empirica, trata-se simplesmente de adotar para cada diagnéstico aquele validador com su-
porte mais abrangente e robusto.
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Uma coisa €, na auséncia de fundamentacgéao etiopatogénica, aspirar a uma neu-
tralidade tedrica, outra bem diversa é se abster de definir o estatuto ontolégico dos
conjuntos de critérios que agrupam condic8es fenomenologicamente heterogéneas,
com evidente risco de reificagdo das categorias (S&die4, pp. 222-224). No mes-
mo sentido da adverténcia desse auadistingdo nosoldgica aqui proposta entre
“critério” e “sintoma” pretende mostrar como 0 uso ndo consequente de uma deter-
minada terminologia e a transposicdo contextual inadvertida podem engendrar
confusBes conceituais e passos ilegitimos, como por exemplo utilizar dada mani-
festagdo clinica como critério diagnostico e simultaneamente toma-la como evidéncia
empirica em favor desse mesmo diagnéstico. Infelizmente essa passagem é freqliiente
no cotidiano clinic®. Schneiderrigoroso em saiperspectiva somatoldgica, muito
antes das classificacdes operacionais, ja exibia a lucidez que se faz tdo necessaria
nos dias atuais:

Quando designo um fendmeno de esquizofrénico, essa designacao, sobretudo, ndo
pode ser apenas um acordo comigo mesmo, mas uma convengao coletiva com outros. A
ninguém posso impd-l&om outras palavras: ndo posso diE=o é esquizofrenia. SO
posso dizera isso chamo de esquizofrenia ou a isso chama-se hoje comumente de es-
quizofrenia. (Schneidell976, p. 201 — grifo nosso)

Assim, por exemplo, os famosos sintomas de primeira ordem descritos por esse
auta ndo seriam, cmo de resto ele mesmo reconhece, sintomas no sentido pro-
priamente médico (evidéncia indutiva), mas por participar da propria definicdo da
condicdo denominada esquizofrenia (ainda que ndo de forma suficiente ou neces-
saria), constituiriam critério (ndo exclusivo e invalidavel) para seu diagnostico.
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Resumos

El contraste establecido poritfgenstein ens los términossintoma” y ‘criterio”
con la finalidad de hacer la distincidn eatcuestiones empiricas y conceptua@ssiti-
lizado aqui para aclarar algunos aspectos nosoldgicos de la psiquiatria en el actual con-
texto de las nosografias operacionales.

Palabras llave Sintoma, criterio, psicopatologia, nosologia/nosografia psiquiatrica,
Wittgenstein W

Le contraste établi par M¥genstein entr les mots “symptome” et “crit@’ pour
faire la distinction en&r questions empiriques et conceptuadkgautilisé ici avec la finalité
d’éclairer quelques aspects nosologiques de la psychiatrie dans I'actuel contexte des
nosographies opérationnelles.

Mots clés Symptdme, critere, psychopathologie, nosologie/nosographie psychiatrique,
Wittgenstein

The contrast found in ltgensteirs writings between “symptom” and “criterion”,
correlative somehow of the distinction between ‘matter of &t “grammar” (in other
words, empirical and conceptual), is takendnérs cast some light on ¢aim nosological
featurles of psychiayrin the pesent context of operational nosography

Key words: Symptom, criterion, psychopatholggsychiatric nosology/nosography
Wittgenstein
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