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ARTIGOS

ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O USO DO DIAGNOSTICO CLASSIFICATORIO
NAS ABORDAGENS COMPORTAMENTAL, COGNITIVA E SISTEMICA

Ederaldo José Lopes’
Renata Ferrarez Fernandes Lopes#
Gledson Régis Lobato"

RESUMO. O objetivo deste trabalho foi avaliar o uso do diagnéstico classificatério nas abordagens comportamental,
cognitiva e sistémica. Dados da literatura mostram que, na primeira, o uso de sistemas classificatérios é restrito e considerado
irrdlevante para uma andlise funcional do comportamento. Na segunda, ndo hé restrigdes quanto ao uso de sistemas
classificatorios, o que a aproxima mais do modelo médico. Na terceira, o diagndstico € visto como um processo em evolugao
continua. Atualmente pode-se concluir que mudangas paradigmaticas no campo da psicologia vém reformulando as nogdes de
salide/doenca, com reflexos frutiferos para o diagndstico psicol égico.

Palavr as-chave: abordagens psicol 6gicas; diagndstico psicol gico; doenca mental.

SOME CONSIDERATIONS ON THE USE OF THE CLASSIFICATORY DIAGNOSIS IN
THE BEHAVIORAL, COGNITIVE AND SYSTEMIC APPROACHES

ABSTRACT. The aim of this work was to evaluate the use of classificatory diagnosis in behavioral, cognitive and systemic
approaches. Data from literature reveals that in the first approach, the use of classificatory systems is restricted and considered
irrdlevant for functional analysis of behavior. In the second approach, there are no restrictions as for the use of classificatory
systems, which quite resembles the medical modd. Finally in the third approach, diagnosis is viewed as a continuous process.
Currently, paradigmatic changes in the field of Psychology have been reformulating health/iliness concepts, with beneficial
reflections in psychological diagnosis.

K ey wor ds: Psychological approaches; psychological diagnosis; mental disease.

Os sistemas de classificagdo das doencas datam da
época de Hipdcrates (460-377 a.C.); contudo, de
acordo com Pessotti (1994), foi Pind quem inaugurou a
psiquiatria  como uma especiadlidade médica
Considerando que as enfermidades sempre
significaram um desafio ao homem, as tentativas de
superéa-las dependiam de saber contra o que se estava
Iutando. Nesse sentido, os sistemas classificatorios
significavam um meio plausivel para se atingir tal
conhecimento.

Na medida em que as ciéncias da natureza, livres
do jugo da Igreja, caminharam rumo ao entendimento
cientifico das doencas, 0 modelo médico comegou a se
configurar, buscando entender as patologias,
baseando-se em suposicBes estaveis, racionais e
universais. A partir da Idade Moderna, principalmente
nos séculos XVIII e XIX, até os dias atuais, a busca
pelo entendimento das causas e manifestacbes das
doengcas, como também de seu curso esperado,
constitui-se em objetivo fundamental, do qual decorre,
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entre outras coisas, a necessidade da manutencéo e
aprimoramento dos sistemas classificatérios.

O tratamento de determinada doenca, entdo, €
direcionado a uma enfermidade especifica cujo
diagndstico também possibilita um espaco de didlogo
entre profissionais, um codigo (Garcia, 1997).

Para Ravazzola (1997), a expansdo do modelo
médico permitiu que o ato de diagnosticar chegasse até
0s doentes mentais, 0 que significava dar um sentido de
enfermidade a manifestagdes tidas como bruxaria ou
feitico. Acompanhando essa heranca, a psicologia e a
psiquiatria  contemporaneas lancam m&o  dos
diagndsticos para conduzir tratamentos, possibilitando
intervencBes mais focadas nas dificuldades observadas.
No entanto, as constantes revisdes dos grandes manuais
nosoldgicos sdo acompanhadas por dificuldades de
consenso, sugerindo que a facilidade com que os
médicos diagnosticam doencgas, a partir de um codigo
bem-estruturado, ndo é possivel ser transposta sem
retoques profundos para 0 campo das doencas mentais.

Um dos problemas centrais dos diagnosticos
psiquiétricos € a categorizagao do doente, 0 que acaba
configurando uma espécie de “leito de Procusto’.
Sabe-se que as informagBes adquirem seus sentidos
dentro de um contexto, e esse processo de construcéo
de significados € um dos modos pelos quais criamos
nossa realidade, a qual muitas vezes é considerada
como externa e independente de nds. Vivenciando-a,
muitas vezes num grau de concretude inapelavel,
acabamos por criar eventos que confirmam essas
crencas sobre como a vida deveria ser, incorrendo
naquilo gque se convencionou chamar “profecia auto-
realizadora" . Em outras palavras, na medida em que se
procura entender o0 sentido que o diagndstico adquire na
prética profissional, pode-se perceber o risco que se
corre de transformé-lo num mantenedor de problemas,
pois ele pode criar sentidos tautoldgicos para as
experiéncias de uma pessoa.

Por exemplo, apls definir alguém como
deprimido, comportamentos, sentimentos, pensamentos
posteriores que podem ser eventos naturais da vida
passam a adquirir sentidos que comprovam o roétulo
recebido. Nesse sentido, para ilustrar, tome-se 0 caso
descrito por Rosenhan (1994), em que oito pessoas
mentalmente saudaveis foram internadas em doze

1 Procusto era um rei da mitologia grega que acreditava ser

ele préprio o modelo de perfeicdo. Assim, seu reino
também deveria ser perfeito e a medida da perfeicéo era
seu leito, que foi colocado em praga publica, onde as
pessoas se deitavam. Se o sudito fosse menor que a cama,
ele era esticado até alcangar o tamanho da cama. Se fosse
maior que a cama, 0 que sobrasse era cortado.
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clinicas diferentes. Elas usaram pseudbnimos e as que
trabalhavam na salde mental disseram ter outras
profissdes. Eram clinicas em cinco estados das costas
Leste e Oeste dos EUA. Apls marcar a internacdo, o
paciente apresentava-se queixando-se de vozes, que
pareciam ser de uma pessoa do mesmo sexo. O
conte(ido das vozes era pouco claro, referindo-se a
“vazio”, “buraco”, “ruido surdo’, que denotaria uma
entidade nosoldgica inexistente, “uma  psicose
existencial”. Os sujeitos relataram seu passado de
forma inalterada. Depois de internados, deixavam de
apresentar sintomas, agindo normalmente, passando
grande parte do seu tempo fazendo anotagdes sobre o
hospital.  Nenhum dos  pseudopacientes  foi
desmascarado, e quem apontou que ndo eram doentes
mentais foram os internos das instituicdes, dizendo que
eram jornalistas realizando anotaces. O tempo das
internagdes variou de sete a cinqlienta e dois dias, com
média de dezenove dias. Os diagndsticos foram um de
esquizofrenia e os outros de esguizofrenia “em
regressdo”. Quando esses dados foram apresentados, o
pessoa de uma clinica-escola ndo acreditou que
pudessem incorrer nos mesmos equivocos. Entdo, um
outro experimento foi elaborado (Rosenhan, 1994) efoi
dito as pessoas que trabalhavam nessa clinica que nos
trés meses seguintes eles seriam visitados por
pseudopacientes. Apds o periodo, a clinica se
pronunciou afirmando ter 193 instrucBes sobre
pacientes com “41 considerados por pelo menos um
membro da eguipe como muito provavemente
simulados, 23 foram considerados por pelo menos um
psiquiatra como suspeitos e 19 o foram por um
psiquiatra e outro membro da junta’ (p.124). Todavia,
nenhum pseudopaciente foi admitido nessa clinica-
escola durante esse periodo.

Apesar das criticas, a psicologia clinica tem
historicamente se debatido com a necessidade de um
diagndstico nosolgico, psiquiatrico e descritivo, e, em
algumas abordagens, os psicdlogos tém seguido as
classificagbes psiquidtricas, como a do Manua
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais -
DSM IV (American Psychiatric Association, 1994).
Todavia, o critério classificatdrio é tomado, muitas vezes, como um
guia compreensivo de um quadro psicopatol dgico, com a finalidade
de se manter uma comunicago entre profissionais, sobretudo entre

psi cologos e médicos psiquiatras.
A partir dessas consideragdes, objetiva-se, neste
trabalho, avaliar o emprego do diagnostico

classificatorio em psicologia e como diferentes
abordagens tém buscado, com ou sem esse referencial,
propor formas diagnosticas particulares ou mesmo
dispensar esse procedimento. Seréo discutidas trés
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abordagens psicoterapéuticas: a comportamental
(andlise funcional), a cognitiva e a sistémica.

ABORDAGEM COMPORTAMENTAL

A abordagem comportamental é uma pletora de
técnicas e teorias psicol égicas que tém os principios da
aprendizagem como o elemento-alvo a ser analisado no
surgimento e manutengdo das psicopatologias. Essa
diversidade de concepgdes, aliada a introducdo dos
termos e concepcdes cognitivos, pode ser rotulada de
abordagem comportamental-cognitiva (Abreu &
Guilhardi, 2004; Kerbauy, 2001; Rangé, 2001), ou
modificagdo cognitiva do comportamento (Mahoney,
1995/1997; Meichenbaum, 1993). Embora a cognicéo
tenha se aproximado do comportamento, hé distingdes
entre eles e, por essa raz&o, sdo tratados separadamente
neste trabalho (Beck & Alford, 1997/2000; Mahoney,
1995/1997).

A terapia comportamental, historicamente, tem
proposto uma forma de intervencao clinica que requer a
avaliagdo precisa do comportamento-alvo e de sua
interdependéncia com outros comportamentos, a
especificagBo da topografia do comportamento, as
dimensdes e fungdes do comportamento, a historia de
reforcamento, a freqiéncia e ocorréncia dos
comportamentos desadaptativos. E, pois, das relacbes
funcionais entre os estimulos do ambiente e as
respostas da pessoa que se podem plangar as
mudancas comportamentais desgadas e, por
conseguinte, 0 processo de resolugdo dos problemas
apresentados por ela  Portanto a abordagem
comportamental é empregada no sentido de se entender
por que aquele individuo, vivendo dentro de certas
situagcbes e num dado momento, apresenta aqueles
comportamentos e os mantém. Desse modo, o terapeuta
comportamental  busca descobrir as causas que
originaram aqueles comportamentos desadaptativos,
assim como os fatores envolvidos na sua manutencggo.
A investigagdo dessas causas e dos fatores de
manutencdo dos comportamentos € feita via método
experimental, ou sgja, como Torés (2001) explica

na coleta desses dados, deve-se formular
hip6teses, controlar ~ mudangas  nas
variaveis dependentes e independentes,
reformular hipoteses e relacionar todas essas
varidveis as queixas do individuo e
finalmente, a partir dessas hipéteses, devera
ser criada uma metodologia de mudanca. A
esse processo nos chamamos de Andlise
Comportamental. (p.95)
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O processo de identificacdo e andlise de todas as
varidvels que contribuiram para o aparecimento e para
a manutencdo da resposta desadaptativa, bem como
suas conseqiiéncias para o individuo e para 0 meio, ao
longo do tempo, chama-se andlise funcional (forma de
avaliagdo das variaveis independentes que interferem
nas respostas). Constitui-se no aspecto mais dificil da andlise
comportamental e talvez seja a maior contribuigdo da abordagem
comportamental para o diagndstico e a terapia (Kerbauy, 2001;
Meyer, 2001; Skinner, 1953/1989; Tordés, 2001;).

Em funcdo da queixa inicia trazida pelo cliente, o
terapeuta investiga as causas externas’ das quais o0
comportamento é produto e levanta hipéteses® a fim de
comprovar, durante a intervencdo, a ocorréncia e a frequéncia
das relagbes contingenciais. Levantadas as hipoteses, o
terapeuta ajuda o cliente a discriminar as
contingéncias em operacdo, testando o seu
funcionamento e sua influéncia no comportamento.
Isso permitir4 que o terapeuta e o cliente fagcam a
previsdo e o controle do comportamento de ambos,
nao s nas relagdes estabelecidas pelo cliente, mas
na propria relagdo terapéutica (Delitti, 2001).

Para a terapia comportamental, os fatores
ambientais  estressores  seriam as  varidveis
independentes que afetariam as variavels dependentes

Skinner (1953/1989) usa o termo “causa’ como sendo uma
mudanca numa varidvel independente, e “efeito” como
sendo uma mudanca numa variavel dependente. Dai a
“relagdo de causa e efeito” se transforma numa “relacéo
funcional”.

O uso do termo hipbtese faz referéncia a0 modelo
hipotético-dedutivo, o que ndo condiz com a andlise do
comportamento. E preciso lembrar que, dentro de certos
parémetros, Skinner (1950) se permite usar teoria e, mais
tarde (Skinner, 1972/1999, p. 327) diz que “A andlise
experimental do comportamento € mais que mensuracao.
Ela é mais que teste de hip6teses. Ela é um ataque
empirico sobre as variaveis manipulaveis das quais o
comportamento é fungdo.” No uso clinico tal qual aparece
neste texto, seria mais apropriado falar em hip6tese de
trabalho, um guia utilizado pelo terapeuta num momento
inicial em que o conhecimento da histéria das
contingéncias de determinado individuo ainda é precério.
Na medida em que os dados completam as lacunas dessa
historia, a hipétese da lugar aos fatos, permitindo ao
terapeuta um plangamento adequado da intervencdo
clinica. Prossegue Skinner (1969/1984, p. 287): “Uma
prética relevante de resolugdo de problemas consiste em
emitir a resposta questionavel numa forma tentativa — por
exemplo, como uma hip6tese .Levantar uma hipGtese
difere de afirmar um fato na medida em que a evidéncia é
mai s escassa e a punicao por estar errada mais provavel de
ocorrer. A resposta emitida € entretanto, Util,
particularmente se registrada, porque pode entrar em
outras atividades de resolucdo de problemas.”
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(respostas), cujas consequéncias constituiriam 0s
fatores mantenedores da psicopatol ogia.

Do ponto de vista do emprego de categorias
nosoldgicas, como usadas no diagndstico psiquiétrico,
pode-se dizer que seu emprego € irrdlevante e
inadequado para uma andlise do comportamento.
Considerando-se que a andlise do comportamento tem
COMO pressupostos os principios da aprendizagem, néo
ha por que considerar principios subjacentes ao
comportamento gque possam agir como causadores dos
comportamentos “normais’ e “anormais’. Além disso,
a0 behaviorismo radical — que embasa a andlise
funcional - interessa a analise de casos particulares, o
gue iria de encontro de um sistema classificatério tal
como o DSM, ja que dois individuos classificados
como portadores de “transtorno do panico”, por
exemplo, teriam idiossincrasias que deveriam ser
objeto de andlises individuais, ou sgja, suas histérias
pessoais seriam mais importantes para um diagnéstico
“correta”, bem como para o tratamento dai decorrente.

As restricbes a0 uso do DSM ndo sdo uma
constante dentro da abordagem comportamental. De
acordo com Cavalcante e Tourinho (1998), ha alguns
analistas do comportamento que utilizam esse sistema
classificatorio, mas eles derivam de uma classe de
terapeutas pertencentes ao chamado movimento da
modificagdo do comportamento. Aqueles que sdo
contra 0 uso de sistemas classificatorios tomam como
referéncia  pressupostos do  behaviorismo radical
(Matos, 1995; Tourinho, 1999).

ABORDAGEM COGNITIVA

A teoria-terapia cognitiva surgiu ha mais de trés
décadas e um grande niimero de trabalhos tem atestado
sua eficacia em diversos transtornos. As formulacdes
tedricas tém recebido suporte a partir de extrapolacdes
dos neopsicanalistas, bem como dos achados
experimentais da psicologia cognitiva (Beck, 1993).

De acordo com Beck e Alford (2000), “ a teoria
cognitiva articulla a maneira através da qual os
processos  cognitivos  estdo  envolvidos  na
psicopatologia e na psicoterapia efetiva (p.21).” Dessa
afirmacdo decorre que a natureza e a funcdo do
processamento da informacdo (a atribuicdo de
significado) sdo os elementos fundamentais para se
compreender 0 comportamento  mal-adaptativo.
Portanto, uma andlise em termos de processamento da
informacdo  enviesado, produzindo julgamentos
viciados e uma tendéncia concomitante de cometer
erros cognitivos, fornece os elementos necessarios para
uma abordagem psicopatolégica baseada nas

Lopes& cals.

caracteristicas especificas dos esquemas que formam os
perfis psicol 6gicos (Beck & Freeman, 1990/1993), cuja
manutencéo pode se dar em fungdo de um mecanismo
de “feed-forward” (alimentacéo-para-frente)
(Mahoney, 1984).

Para a abordagem cognitiva (Beck, 1996; Beck &
Alford, 1997/2000; Beck & Freeman, 1990/1993;
Beck, Rush, Shaw, & Emery, 1979/1997), a nogéo de
esquemas € central. Essa nogdo ou conceito foi
amplamente usada por Bartlett (1932/1995) nos seus
estudos sobre o processo social de construcdo e
reconstrugdo das memérias. Um esquema cognitivo
pode ser conceituado como “o padrédo complexo,
gravado na estrutura organismica pela experiéncia, que
combina com as propriedades do objeto de estimulo
apresentado ou a idéia apresentada para determinar
como O objeto ou a idéia deve ser percebido ou
conceitualizado” (Beck, 1964; Beck & Alford,
1997/2000). Em outras palavras, 0s esguemas sdo
estruturas organizadoras das informages memorizadas
gue influenciam a forma pela qual percebemos e
respondemos a outras informaces, tais como objetos,
eventos e pessoas (Pervin & John, 2001/2004). Assim
as estruturas cognitivas esgueméticas determinam a
forma pela qual o individuo estrutura 0 mundo, de tal
modo que seus afetos, comportamentos e fisiologia sdo
fungdes de regras (esquemas) construidas ao longo da
vida , pressupondo-se, desta forma, que a origem da
acdo estd em um nivel consciente, sujeita a processos
controlados e autométicos. Nao ha esquemas cognitivos
somente. Para Beck e Freeman (1990/1993), os
esquemas podem ser cognitivos (ligados a abstracéo,
interpretacdo e meméria), afetivos (ligados a geracdo
de sentimentos), motivacionais (vontades e desgjos),
instrumentais (preparacdo da acdo) e de controle
(automonitoramento e inibicdo ou direcionamento das
acoes).

A nocdo de esguemas é fundamental para o
entendimento do que é patologico dentro da teoria
cognitiva. Os esguemas sdlecionam, organizam e
orientam 0 comportamento, pois sustentam e
estabelecem critérios avaliativos da realidade,
preparando o individuo para um certo tipo de atividade
cognitiva a fim de perceber eventos como aditivos e
apetitivos (alegria, feicidade), como subtrativos
(tristeza, pesar), como ameacadores (medo, pavor),
invasivos (raiva, agressdo). Padrbes persistentes de
interpretacéo da realidade, inflexibilidade e rigidez de
esquemas densos e  hiperativos sdo fatores
mantenedores da psicopatologia.
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Com relac8o aos elementos predisponentes, cabe
destacar a visdo evolutiva e filogenética sobre a qual se
alicerca a terapia cognitiva. Por exemplo, Beck e
Freeman (1990/1993) afirmam que a personalidade
opera a servico da adaptacdo, que nossos padrdes de
personalidade poderiam derivar de nossa heranca
filogenética e que nossos tracos de personalidade
poderiam ser conceituados a partir da manifestagdo de
estruturas subjacentes (esquemas), sdlecionados a
partir da filogenia da espécie humana e da ontogenia
dos comportamentos individuais, em outras palavras, o
processamento cognitivo e os eementos que dele
derivam (esquemas afetivos, motivacionais , de
controle, comportamentais) evoluiram como resultado
de nossa capacidade de sobreviver e deixar
descendentes. Desta forma, a psicopatologia parece
fundamentar-se na interacdo entre fatores genéticos (a
didtese) e ainteragdo com o ambiente, ou, dito de outra
forma, da interagdo entre natureza e educagdo. A
psicopatologia resulta da construcdo de significados
mal-adaptativos em relacdo ao self, ao contexto
ambiental (experiéncia) e ao futuro (metas), que sdo
denominados de triade cognitiva. Por conseguinte,
cada sindrome clinica tem suas caracteristicas
associadas aos elementos da triade. Por exemplo, na
depressdo, os trés componentes sdo interpretados de
forma negativa. Na ansiedade, o self é visto como
inadequado (deficiente em recursos), o0 contexto €
interpretado enviesadamente como perigoso e o futuro,
incerto. Na raiva e nos transtornos paranoides, o self é
visto como sendo maltratado ou objeto de abuso pelos
outros, € 0 mundo € visto como injusto e em oposicao
aos interesses do individuo.

O cardter estrutural de uma crenca (esquema)
afetando o carédter funcional de um comportamento é
indiscutivel. A titulo de exemplo, tome-se o conceito de
fusdo pensamento—acdo (Abramowitz, Whiteside,
Lynam, & Kalsy, 2003), tipica do transtorno
obsessivo-compulsivo: a crenca de que pensar implica
aumentar a probabilidade de que algo terrivel ocorra
consigo ou com o outro, em fungdo da fusdo
pensamento-acdo estabelecida, leva o individuo a
estabelecer um ritual a fim de evitar que o que foi
pensado se concretize. Assm a funcdo do ritual é
diminuir a probabilidade de que aguilo que foi pensado
se redlize, ou sga, esta fusdo pensamento-acdo, de
ordem probabilistica ou moral , delega ao ritual um
carater funcional desadaptativo, que, ndo obstante, aos
olhos de quem o executa, € necessario e funcional, a
ponto de minimizar ou quase fazer desaparecer sua
ansiedade, algo que a selegdo natural programou para
adaptar a espécie. Desde que a interpretagdo de um
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evento real e perigoso favorece estratégias de fuga e
esquiva adequadas, essa interpretacdo se torna
desadaptativa e patol 6gica a medida que é inadequada,
repetitiva e independente do contexto.

Na abordagem cognitiva ndéo ha nenhuma restricao ao
uso de sstemas cdlassificatorios. O uso do sistema DSM
dentro dessa abordagem se faz de forma a procurar como
os perfis psicoldgicos se encaixam nas dassificagfes dos
transtornos psiquidtricos, a partir dos quais os terapeutas
plangam com seus clientes os passos da terapia. Além
disso, o didlogo com a psiquiatria se faz pelo fato de essa
abordagem encarar os fenOmenos psicolégicos mais
propriamente como fendmenos psicobioldgicos, donde o
uso de psicofarmacos poder ser feito conjuntamente com o
tratamento psicoterapéutico (Lotufo Neto & Araljo,
1995).

ABORDAGEM SISTEMICA

A psicologia, desde os seus primordios, buscou
entender o homem principalmente do ponto de vista
intrapsiquico. Assm a doenca mental acabou sendo
considerada como um problema "dentro” da cabega do
sujeito. A partir da década de 1930, a Psiquiatria
Cléassica incluiu em seus diagndsticos o papd da
familia na patologia (Nichols & Schwartz, 1995/1998).
Todavia, foi na década de 1950, quando o Projeto
Bateson ja havia rendido frutos e varios outros tedricos
se empenhavam em analisar 0 aspecto relacional do
homem, que se passou a ter uma outra possibilidade de
enfoque das doencas mentais. As pesquisas
empreendidas nesse periodo demonstraram que,
ampliando-se o foco de andlise para a familia, ou sgja,
utilizando-se o aspecto relacional do homem como fator
para entender a doenca mental, encontrar-se-iam
respostas que ndo sdo equacionadas considerando-se
apenas o fator intrapsiquico.

Esse movimento de ampliagdo do foco de andlise
para a familia encontra respaldo na idéia de tratar os
fendmenos da vida e, mais especificamente, o ser
humano, como possuidores das caracteristicas de um
sistema, ou sga, um conjunto de  elementos
interligados para formar um todo com caracteristicas
préprias que ndo sdo encontradas em nenhum dos
elementos isolados (Bertalanffy, 1968/1975). Em sua
Teoria Geral dos Sistemas, Bertalanffy (1968/1975)
discute a nogcdo de sistemas aplicada a varios campos
do conhecimento, afirmando a existéncia de dois tipos
de sistemas: sistemas abertos, que realizam trocas com
0 meio, e sistemas fechados, que ndo realizavam
trocas com 0 meio. O homem seria um sistema aberto,
donde decorre que a compreensdo de seu psiquismo sO
deve ser feita a luz das consideracBes das relacbes
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interpessoais e com 0 meio no qual ele esta inserido,
incluindo os aspectos culturais.

Uma das caracteristicas mais discutidas na Teoria
dos Sistemas é a abertura, caracteristica presente, até
certo grau, emtodos os sistemas. Watzlawick, Beavin e
Jackson (1967/1993) apresentam alguns principios que
caracterizam os sistemas abertos. 1) A globalidade,
gue se refere a interdependéncia entre as partes de um
sistema, isto é, um sistema é um todo (gestalt), que ndo
€ a mesma coisa que a soma de suas partes
independentes (principio da néo-somatividade). 2) O
principio da retroacdo ou circularidade assegura que
nas relagdes interpessoais cada individuo influencia e
sofre a influéncia do outro. 3) O principio da
equifinalidade assegura que um mesmo objetivo pode
ser atingido a partir de vérios meios diferentes; isto
significa dizer que os sistemas abertos podem atingir
um estado independentemente do que tenha sido
programado nos estagios iniciais.

Vindo a conceituar o homem como um sistema
aberto, Bertalanffy (1968/1975) estaria libertando as
Ciéncias Humanas do modelo das Ciéncias Exatas,
porquanto as Ultimas tratariam de sistemas fechados, e
a aplicacdo de tal paradigma as Ciéncias Humanas
acabaria por negligenciar o aspecto mais fundamental
do seu objeto, a saber, sua abertura ao ambiente.

Também a Cibernética foi fundamental & nocéo de
sistemas. Rosenblueth, Wiener e Bigelow (1943)
publicaram um artigo chamado Conduta, Propésito e
Teleologia, no qual, buscando pesquisar sobre
maquinas que tivessem o propdsito de explicar
fendmenos de outras &reas, elaboraram o conceito de
retroacdo (feedback). Quando um desvio ocorre no
funcionamento de um sistema, lacos de retroacdo
negativa atuam diminuindo a variacéo, levando-o ao
padrdo anterior. Emerge aqui, no &mago da ciéncia
classica, a idéia de circularidade, a possibilidade de
auto-regulacdo do sistema. Dessa forma, a Teoria
Geral dos Sistemas e a Cibernética deram respaldo ao
conceito de ser humano como ser relaciond,
possibilitando o surgimento de novas formas de
atuagdo, inclusive daterapia familiar.

Todavia, o entendimento do processo terapéutico
ainda se encontrava marcado pela heranga classica. Os
terapeutas de familia desse periodo fundamentavam sua
prética numa teoria de estabilidade (a Cibernética),
considerando-se  separados da familia. Cabia ao
terapeuta, entdo, observar os padrBes relacionais
disfuncionais da familia e se movimentar para
modificalos (Boscolo, Cecchin, Hoffman & Penn,
1987/1993).

A partir desse momento, no cenario cientifico,
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emerge uma mudanca na visdo de mundo, delineando
um novo contexto que repercutiu de maneira decisiva
nas préticas de terapia familiar. Prigogine (1996/1996)
guestiona a nogdo de estabilidade, demonstrando, a
partir do estudo das “estruturas dissipativas’, que o
homem n&o se constitui na estabilidade, mas sim,como
um ser “afastado do equilibrio”, que realiza “saltos
qualitativos’. Morin (1990) questiona a tendéncia a
simplificar os fendbmenos, enfatizando o aspecto do
pensamento complexo. Maturana, Magro, Graciano e
Vaz (2001) salientam o papel do observador, sendo
impossivel separar esse observador de uma realidade
externa e objetiva, realidade que passa a ser
compreendida como  constituida de  acordos
intersubjetivos na linguagem. Dessa forma configurou-
se 0 “paradigma Si-Cibernético” (Vasconcelos, 1995),
no qual os aspectos precipuos da ciéncia tradicional
(smplicidade, estabilidade e objetividade) sdo
ampliados e englobados por principios de uma ciéncia
contemporénea  (complexidade, instabilidade e
intersubjetividade). Nesse momento, deixa de fazer
sentido a idéia de um terapeuta que, imbuido de
técnicas, intervém num sistema estando dele separado.

A descricdo desse percurso tem por objetivo
fornecer aspectos gerais da tragjetéria da construgcdo de
uma visdo sistémica de homem e suas repercussdes no
papel do terapeuta, porquanto refletir sobre o
diagndstico nos leva a pensar sobre 0 nosso papel,
despojando-nos do poder de dizer para alguém o seu
problema, um convite para se abrir a um ser humano,
com suas dores, angUstias, alegrias, uma complexidade
gue ndo se reduz a rétulos. Essa passagem para 0 novo
paradigma (Vasconcelos, 1995) inclui necessariamente
0 terapeuta no processo terapéutico, ndo sendo mais
alguém “de fora’, mas uma pessoa que observa os
fendmenos de uma forma auto-referente. Ademais, o
homem visto a partir da ética sistémica se flexibiliza,
ganhando em complexidade e transpondo visdes
estéticas que o definiam, o que se aplica ao uso classico
do diagndstico.

O diagndstico, a0 centrar a pessoa na sua
dificuldade, implica uma definicdo de ser, uma
identidade, supondo caracteristicas proprias da
esséncia do outro (Ravazzola, 1997), as quais se
cristalizam no tempo, na medida em que o sujeito
aceita o rétulo como congtitutivo do seu ser. O modelo
médico, derivado das ciéncias da natureza,
freqUentemente olvida o efeito das crencas, dos afetos,
dos comportamentos na construcdo de profecias auto-
realizaveis (Ravazzola, 1997), desconhecendo o poder
da linguagem na construcdo de realidade. Por outro
lado, os tedricos sistémicos, ao falarem de relagdo,
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contexto e comunicagdo, incluiram o observador e
resgataram sua responsabilidade no  processo
terapéutico, aspectos que necessitam ser integrados na
nog¢do do diagnosticar (Ravazzola, 1997).

Quanto ao observador, Maturana, Magro,
Graciano e Vaz (2001) afirmam que esse cria a
realidade que observa através do processo de distingao,
cujas diferencas determinam a constitui¢cdo de dominios
de redidade construidos na linguagem. O que o
observador distingue € uma unidade. As unidades
podem ser simples, quando ndo as decompomos, ou
compostas, quando suas partes podem ser dissociadas.
Quanto as unidades compostas, podemos distinguir dois
aspectos. a estrutura, que € variavel, sendo
“componentes e as relagcbes que constituem uma
unidade particular” (Maturana, Magro, Graciano, &
Vaz, p. 58). A organizagdo € atribuida por um
observador, permitindo categorizar uma unidade.
Daqui se pode extrair uma contribuicdo para a
utilizacdo dos diagnésticos. Como ja se sabe, as
categorias nosoldgicas sdo elaboradas baseando-se no
desenvolvimento de certas disfungdes.

Sinais e sintomas sdo0 detectados, um progndstico é
estimado e as intervencdes terapéuticas visam bloquear
0 ciclo esperado para a doenga. Esses sinais e sintomas
- estrutura, de acordo com Maturana, Magro, Graciano
e Vaz (2001) - recebem um nome, um diagndstico, que
se constitui numa organizagdo atribuida por um
observador. O que ocorre, muitas vezes, € 0
esquecimento de que o diagndstico € uma abstragéo,
ndo uma realidade externa e concreta. Percebendo-o
como abstracéo, podemos inseri-lo na dindmica da vida
para tratar dos problemas humanos, que sdo
cambiantes. 1sso possibilita que o diagnosticar torne-se
uma hipétese de trabalho numa situacdo social
(Hercovici, 1997, p.72), dando-nos uma orientacdo
probabilistica que, somada a uma relagdo terapéutica
cooperativa, abra novas possibilidades de exploragéo
dos aspectos que condicionam o sofrimento na vida do
sujeito que busca gjuda. Como muito bem sinalizou
Hercovici (1997, p. 73): “Serd uma entidade em
evolucdo, que se Utilizara para guiar a prética’.

CONCLUSOES

Entender o diagnostico como algo que se insere na
complexidade da existéncia e que sb existe no olhar do
terapeuta exige de nds uma flexibilidade muitas vezes
angustiante, porquanto, freglentemente, na prética
profissional, somos desafiados a nos apresentar como
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pessoas capazes de definir o sofrimento do outro, de
predizer o seu curso e de intervir. De outro lado, o
cliente, paciente ou pessoa, através de uma realidade
construida a partir do modelo médico, muitas vezes
procura o rotulo de sua doenca, de modo que
desconstruir realidade requer uma mudanca
cultural dentro do modelo classico de ciéncia, ainda em
operacao.

O estudo das trés abordagens aqui discutidas
levanta pelo menos dois problemas com relagdo ao
diagnéstico: o primeiro diz respeito a visdo de
psicopatologia que cada uma apresenta e sua
dependéncia, em maior ou menor grau, das relacfes do
individuo com seu meio social (ambiente), e 0 segundo,
decorrente do primeiro, diz respeito ao problema
central que caracteriza o diagnostico psicolégico
baseado em sistemas classificatdrios. Ou sgja, qualquer
sistema classificatorio € restrito e estatico ao longo do
tempo e ndo abarca as idiossincrasias apresentadas
pelas pessoas que, mesmo recebendo o mesmo
diagndstico, ndo se percebem subjetivamente assim.

Com relagdo ao primeiro aspecto, nenhuma das
abordagens nega veementemente que haja alguma
disfuncionalidade no comportamento do individuo e que
isso leve a algum tipo de sofrimento para o individuo.
A abordagem comportamental analisa possiveis
deficiéncias nas contingéncias (relacfes funcionais
entre 0 organismo e seu ambiente) que originam
padrdes de comportamento que trazem sofrimento ao
individuo. Nessa abordagem, a “patologia
comportamental” ndo é considerada uma doenca. Isto é,
os individuos ndo estdo doentes, mas eles ndo
conseguem responder apropriadamente as exigéncias
ambientais, ou porque ndo aprenderam determinadas
respostas ou porque aprenderam respostas mal-
adaptativas. Para resumir, ha uma énfase nas
contingéncias, o que implica dar um papel ao ambiente
t&o importante quanto o que se da ao organismo.

A teoria cognitiva também valoriza o ambiente
externo como agente causal da psicopatologia. De
acordo com Beck e Alford (1997/2000, p. 42), “na
terapia cognitiva, as varidveis dentro do ambiente
externo e da experiéncia fenomenoldgica interna sao
integradas em uma teoria unificada, coerente para a
prética clinica.” Embora ndo desconsidere o papel do
ambiente, a abordagem  cognitiva enfatiza as
cognicbes irredlistas ou mal-adaptativas como
geradoras da psicopatologia e, nesse sentido, pode-se
dizer que, sendo uma abordagem mentalista, coloca no
individuo, mais que no ambiente, a responsabilidade
por possiveis mudancas na busca da redugdo do
sofrimento. N&o se pode esquecer, todavia, que alguns
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terapeutas trabalham as duas abordagens, a
comporamental e a cognitiva de forma conjunta, o que
se  convencionou chamar de  abordagem
comportamental-cognitiva. ~ Nesse  sentido, as
interpretagdes dadas até aqui para as abordagens em
separado precisariam ser revistas, mas isso ndo € o
Nosso objetivo aqui.

Finalmente, a abordagem sistémico-construtivista,
como poderiamos chamar essa abordagem apds 0 rumo
gue demos a este texto, encara a doenca mental como
“uma perturbacdo das fungtes sistémicas do organismo
psicofisico (Bertalanffy, 1968/1975, p. 290). Assim,
considerando 0 homem como um sistema aberto,
abordagem necessariamente assegura as trocas entre
homem e ambiente.

Estritamente falando, sob a éptica das relacbes
homem versus ambiente, a abordagem comportamental
se aproxima mais da sistémica, pois enfatiza 0 homem
(organismo bioldgico) como um todo e na relagdo com
um contexto fora dele; ou, na linguagem sistémica, o
homem € uma “gestalt” que estd em constante troca
com outros sistemas que compdem O universo
(sistémica).

Com relagdo ao segundo aspecto, pode-se dizer
gue o cardter estatico dos sistemas classificatérios néo
acompanha as vicissitudes da realidade interna que
somente o individuo percebe. O modelo tradicional de
classificagdo é uma visdo realista que supde um mundo
de “normalidades’ e “anormalidades’, vistas como
polos antagbnicos e ndo como realidades “ inventadas’
nas relacfes sociais e interpessoais €, por conseguinte,
dependentes da visdo cultural. As trés abordagens néo
negam explicita e veementemente a importancia do
diagndstico, mas o relativizam de acordo com a visio
do ser humano/redlidade e, como conseguéncia, da
visdo de ciéncia de cada uma.

A aceitagdo do diagndstico classificatorio pela
abordagem cognitiva ndo significa o abandono da
intersubj etividade. Os esquemas representariam a visdo
de mundo do paciente, mas essa visao seria estatica no
momento do diagndstico e se trabalharia para a busca
de sua mudanca, desde que eles fossem disfuncionais.
Isso implica uma visdo de normalidade, a qual se
reflete, no tratamento, numa maior diretividade por
parte do terapeuta.

Quanto a abordagem comportamental, pode-se
dizer que, embora alguns terapeutas restrinjam o uso do
diagnostico, eles aceitam que ha certas contingéncias
gue levam o individuo a alguma disfungdo. Entretanto,
ndo importa 0 nome, mas sim, a andlise das relagdes
funcionais que levam a uma possivel mal-adaptacéo do
individuo. O trabalho terapéutico consiste em

Lopes& cals.

estabelecer ou restabelecer cadeias de estimulo-
resposta que venham a ser recompensadoras para o
individuo dentro de seu processo adaptativo.

Finalmente, a abordagem sistémica (por extensdo,
as abordagens fundamentadas na epistemologia
construtivista) assegura que o processo diagnostico e
terapéutico respeite a readlidade da pessoa, cuja
construcdo se da a cada momento, inclusive durante a
terapia. N80 ha uma realidade externa, objetiva, a qual
0 individuo deva se adaptar.  Qualquer
disfuncionalidade é vista como um disfuncionalidade
do(s) sistema(s), que acarretaria algum tipo de
desequilibrio nas relagbes; ndo é doenca mental
propriamente dita. Desse modo, as classificagfes
nosoldgicas adquirem o carédter de metéforas — formas
condensadas de organizacdo de significado -, e a
psicopatologia é vista como “uma ciéncia da
significacdo e como tal inseparavel de um discurso
narrativo” (Gongalves, 1998, p. 27).

A despeito do dominio do modelo tradicional de ciéncia e do
modelo médico de salde/doenca, outras visdes de mundo e de
ciéncia vém surgindo e trazendo uma possivel “crise
paradigmdtica’. Essa crise vem sendo construida
historicamente, mas a partir de 1950 ela chegou a tal
ponto que a mente e a subjetividade comecaram a
ganhar mais forga, num movimento chamado por
alguns autores de “revolucdo cognitiva’ (Baars, 1986;
Gardner, 1985/1995; Mahoney, 1995/1997). Entre as
evolucbes empreendidas a partir dessa “revolugéo”
estdo aquelas abordagens que tém como pano de fundo
uma epistemologia construtivista (Duran, 1998;
Ferreira, 1998, Grandesso, 1998, Mahoney,
1995/1997; Neimeyer, 1995/1997a,b), cuja proposta se
assenta em um novo model o ontol égico-epistemol gico
de mudancas na concepcdo homem/realidade, em que
ambos sdo entidades incorporadas, insepardveis e
relacionais (Varela, Thompson, & Rosch, 1991/2003).
Dai decorre que 0 mundo da objetividade passa a ser o
mundo da subjetividade e que “o conhecimento é
inseparavel da existéncia, e a existéncia é inseparével
do conhecimento” (Gongalves, 1995/1997). Essa
“revolucdo’, entretanto, ndo gerou um paradigma
unificador nas ciéncias cognitivas, mas estabeleceu
possibilidades muito mais ricas de compreensdo da
mente, engendradas a partir de um ponto de vista
interdisciplinar, cujas conseqiéncias também se
estendem a0 diagnéstico e a0 tratamento
psi coterapéutico.

N&o obstante, 0 quadro apresentado  neste
trabalho, embora incompleto - pois ndo abrange
outras formas de encarar o diagnéstico (p. ex., a
psicanalitica) , mostra uma questdo a ser respondida
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em outra  oportunidade: em nome da
interdisciplinaridade, decorrente, em parte, desses
novos “paradigmas’ nas ciéncias humanas e na
psicologia, em especial, como ficam as comunicacles
dos diagndsticos entre os profissionais das diversas
areas? Talvez a esperanca de Mahoney (1995/1997,
pp. 51-52) sgja a saida para esta e outras indagagoes:
“As distingdes entre abordagens cognitivas,
comportamentais e afetivas irdo cair, em funcdo de um
reconhecimento crescente do holismo (totalidade)
enquanto um fator a ser destacado em todos os casos de
avaliacéo, diagnostico e terapia” (grifos nossos).
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