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RESUMO

A problemética perpassada neste trabalho refere-se ao questionamento, a
partir da Psicanalise, da insuficiéncia do postulado descritivista que orienta a
nosografia psiquiatrica do Manual Diagndstico e Estatisticos de Transtornos
Mentais (DSM), no que tange ao estabelecimento de um diagnéstico
diferencial. Buscamos, nos textos pré-psicanaliticos de Freud, demonstrar
que em seu esforco inicial de sistematizacdo tedrica e clinica, o autor ja
apontava a insuficiéncia de uma nosografia sintomatica meramente
descritiva, uma vez que a descricdo pura dos sinais e sintomas de uma
patologia ndao permite uma articulacdo inteligivel, entre aquilo que se
apresenta como fendmeno clinico, e os aspectos estruturais. Apresentamos
também as formulacdes iniciais sobre a psicose, evidenciando o esforco
freudiano no sentido de uma sistematizacdo de seu diagnéstico diferencial.
Se é no amago das distingdes das estruturas clinicas que se opera um
diagndstico diferencial, o descritivismo inviabiliza sua articulacdo ao
promover a descaracterizacdo das diferencas estruturais.

Palavras-chave: psicanalise, descritivismo, diagnoéstico diferencial.

ABSTRACT

The issue that permeates this paper refers to the investigation, based on a
psychoanalytic perspective, of the descriptivist’'s insufficient that guides the
nosography psychiatric, of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), in regard to the establishment of a differential diagnosis.
We seek to demonstrate, in Freud’'s pre-psychoanalytic writings, that in his
initial effort of theoretical and clinical systematization, the author has
pointed out the inadequacy of a merely descriptive symptomatic
nosography, since the pure description of the signs and symptoms of a
condition doesn’t allow an intelligible articulation between what presents
itself as a phenomenon and the structural aspects. We also present the
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initial formulations of psychosis, showing Freud's effort towards a
systematization of its differential diagnosis. If it's at the center of the
distinctions of clinical structures that operates a differential diagnosis, the
descriptivism prevents this articulation while promoting mischaracterization
of structural differences.

Keywords: psychoanalysis, descriptivism, differential diagnosis.

RESUMEN

La cuestion transcurrida en este trabajo se refieren al cuestionamiento,
desde el psicoanalisis, de lo fracaso del descriptivismo que guia la nosografia
psiquiatrica do Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM), en relacion con el establecimiento de un diagnéstico diferencial.
Buscamos en los escritos pre-psicoanaliticos de Freud demuestrar que en su
esfuerzo de sistematizacion teérica y clinica, el autor ha sefalado la
insuficiencia de una nosografia sintomatica meramente descriptivo, ya que la
pura descripcion de los signos y sintomas de una condicién no permite una
articulacion inteligible entre lo que se presenta como un fenédmeno clinico y
los aspectos estructurales. Presentamos también las formulaciones iniciales
de la psicosis, que muestra el esfuerzo de Freud hacia una sistematizacion
de su diagndstico diferencial. Si es en el corazdon de las distinciones de
estructuras clinicas que se opera un diagnéstico diferencial, el descriptivismo
impide la articulacidon, mientras que promueve la caracterizacion errénea de
las diferencias estructurales

Palabras clave: psicoandlisis, descriptivismo, diagndstico diferencial.

1 Introducéao

A questdo proposta no presente artigo - a insuficiéncia do postulado
descritivista na teoria freudiana - esta circunscrita ao campo de
problematicas que se referem a psicopatologia. Desse modo, optamos
por definir, brevemente, o que €& a psicopatologia. Tomando como
referéncia Alvarez, Esteban e Sauvagnat (2004) em seu livro
Fundamentos de Psicopatogia Psicoanalitica, o objeto da
psicopatologia é a investigacdo e a explicacdo das diversas
manifestacbes do mal-estar psiquico, do pathos subjetivo. A
psicopatologia deve se encarregar dos aspectos semioldgicos (estudo
dos sinais e sintomas observados); patogénicos (mecanismos do
“adoecer” e as reacOes a patologia) e etiolégicos (causas e aspectos
desencadeantes da patologia); bem como dos aspectos nosolégicos
(definicdo e delimitacdo das patologias) e nosograficos (descricdo e
classificagcéo das patologias) (p. 23).

Entretanto, nos udltimos anos, uma “versdao espuria da
psicopatologia”, parafraseando os autores, foi elaborada com a
intencdo de reduzi-la a uma suposta semiologia com base em
"conceitos operacionais". Trata-se do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM). Publicado pela Associacao Americana
de Psiquiatria (APA), o DSM é o dispositivo oficial de diagnosticos
psiquiatricos nos Estados Unidos, sendo utilizado em grande escala
no mundo. Por mais que o estatuto néo-psicopatolégico do DSM ja
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tenha sido destacado por Tucker (1998), na edicdo do DSM-IV-TR
realizada em 2000, os revisores sdo categoéricos ao afirmarem que
apostam no manual como “ um instrumento didatico para o ensino da
psicopatologia” (APA, 2002, p. 21). Essa pretensdo € reafirmada no
DSM-V: “trata-se de uma ferramenta para clinicos, um recurso
essencial para a formacdo de estudantes” (APA, 2014, p. 1). Ou seja,
nao podemos deixar de pontuar que € em relacdo a psicopatologia
que esse manual se coloca, pretendendo influenciar tanto na
formacdo de profissionais quanto na organizacdo de servigcos de
saude mental.

O DSM, principalmente a partir de sua terceira versdo em 1980, foi
elaborado com a pretensdao de ser um instrumento cientifico e
principalmente a-tedrico de diagndstico. Sob a égide de se criar uma
linguagem psicopatolégica comum, a perspectiva era de que esse
manual conseguisse ultrapassar as diversas teorias que constituem o
campo da psicopatologia, de modo a unificar os sistemas diagnosticos
no campo do sofrimento psiquico. O DSM se assenta no descritivismo.
Ao privilegiar o que se procura compreender como sinais de
objetividade incontestavel, o DSM se esforca em contornar qualquer
reflexdo tedrica (Alvarez, Esteban & Sauvagnat, 2004).

O DSM, juntamente com a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID), sao as diretrizes diagnosticas - ou sua logica, a0 menos -
utilizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) para realizar estudos
epidemioldgicos e estabelecer o financiamento para a rede de saude
mental. Analisd-los, entdo, ndo deixa de ter uma importancia
epistémica e politica.

Isto posto, a probleméatica que perpassa este trabalho refere-se ao
questionamento, a partir do referencial psicanalitico, da insuficiéncia
do postulado descritivista que orienta a nosografia psiquiatrica atual
do DSM e determina os sistemas classificatérios ditos “hegemonicos”,
como a CID-10, na abordagem clinica-diagndstica, principalmente no
estabelecimento de um diagndstico diferencial.

Desse modo, buscamos, a partir do Volume | das Obras Completas de
Freud, demonstrar que, em seu esforco inicial de sistematizacao
tedrica e clinica, ja havia uma insuficiéncia de uma nosografia
sintomatica meramente descritiva, principalmente no que se refere ao
estabelecimento de um diagnoéstico diferencial, uma vez que a
descricdo pura dos sinais e sintomas de uma patologia nao permite
uma articulagdo inteligivel entre aquilo que se apresenta como
fendmeno clinico e os aspectos estruturais. Como apontam Sadala e
Martinho (2011) Freud nao utilizou com frequéncia o termo estrutura
€ nem mencionou a expressao estruturas clinicas; contudo, estes
estao implicitos em sua obra desde os seus primdérdios no que tange
a importancia do diagndstico diferencial para a conducédo da analise.

E importante esclarecer que o questionamento aqui desenvolvido ndo
se refere apenas ao ato de descricdo dos sinais e sintomas de uma
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doenca, uma vez que enxergamos o0 lugar de importancia da
semiologia na construcdo de uma teoria psicopatologica. O que
apontamos como problematico € uma psicopatologia restrita a uma
semiologia, que se esgota no plano descritivo dos sinais e sintomas
dos fendbmenos clinicos. Eis aqui um fator complicador quando
estamos lidando com a clinica e o sujeito em seu sofrimento psiquico.
Pretendemos demonstrar, a partir de Freud e o ineditismo da
Psicandlise, que o descritivismo semiolégico puro e “ingénuo”
inviabiliza o estabelecimento de um diagndstico diferencial que
oriente a pratica clinica.

Além da critica feita pela Psicanalise, sobre a qual pretendemos
evidenciar neste artigo, também podemos situar algumas reflexdes
importantes no préprio campo da psiquiatria contemporanea em
relacdo a insuficiéncia de uma nosografia meramente descritivista
proposta pelo DSM. No editorial do British Journal of Psychiatry, por
exemplo, Stangellini e Broome (2014) assentuam a importancia do
estudo da psicopatologia para que a préatica da clinica psiquiatrica
possa sobrepujar os ditames nosograficos. Destacam-se também as
reflexbes epistemoldgicas de Aragona (2009a, 2009b, 2014) sobre o
papel da comorbidade na crise do sistema classificatério do DSM.
Partindo de uma perspectiva kuhniana, a comorbidade é analisada
pelo autor como uma anomalia na estrutura do DSM e sua proposta
perpassa a necessidade de repensar o paradigma da psiquiatria
descritivista. Juan Lopez-lbor Jr e Maria-Ilnés Lopez-lbor (2008)
apostam em uma abordagem antropoldégica para a nosografia
psiquiatrica atual ao atentarem para o fato de que a classificacdo
baseada na manifestacdo fenoménica de sinais e sintomas do DSM
nao problematiza a origem desses sintomas e seu significado para a
pessoa.

Amplamente conhecidas também foram as criticas de Allen Frances,
presidente da forca-tarefa responsavel pela revisdo do DSM-IV-TR.
Frances tornou-se um dos maiores criticos do desenvolvimento do
DSM-V e as consequéncias dos critérios inconsistentes de diagndstico
baseados na nosografia psiquiatrica desse manual. Em seus livros
Saving Normal (2013) e Somos todos enfermos mentales? (2014),
Frances aborda o aumento excessivo de numeros de diagndstico, a
criacdo de falsas epidemias de transtornos mentais e a relacao
intrinseca da industria farmacéutica ao processo de medicalizacdo da
normalidade.

Ha de se destacar também o Movimento Internacional Stop-DSM
lancado em 2011 e o alcance do debate proposto pelos
organizadores. O Stop-DSM ¢é uma iniciativa coordenada pelas
associacOes Espai Freud de Barcelona e Forum ADD de Buenos Aires,
cuja pauta perpassa 0 questionamento da ldgica classificatéria do
DSM, defendendo, em contrapartida, uma abordagem subjetiva e
clinica do sofrimento psiquico. Esse movimento contou com a
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elaboracdo de manifestos de cinco paises participantes (lItélia;
Argentina, Franca, Espanha e Brasil) com objetivo comum de apontar
para outra pratica diagnostica além do DSM. Os manifestos foram
organizados em um livro por Emile Jalley e publicado na Franca: Six
Manifestes Contre le Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles
Mentaux (2011).

Mesmo diante de tais criticas amplamente divulgadas, a publicacéo
da quinta edicio do DSM em 2013 trouxe-nos uma nova
oportunidade para discussdo dos seus pressupostos epistemoldgicos e
as consequéncias de seu uso clinico. Além disso, o Instituto Nacional
de Saude Mental dos Estados Unidos (NIMH) reintroduz a validade
desse debate quando anunciou que ira se afastar do financiamento de
pesquisas baseadas nas categorias diagnésticas do DSM ao propor
um novo projeto de pesquisa diagndstica dos transtornos mentais: o
Research Domain Criteria: RDoC (Insel, 2013). Fundamentada numa
abordagem biogenética e nas evidéncias da neurociéncia. o RDoC
pretende criar um novo sistema de classificagdo. Em outras palavras,
o DSM, tomado como icone da psiquiatria descritiva, ja nao responde
mais ao curso do progresso cientifico (Zorzanelli, Dalgalarrondo &
Banzato, 2014).

Situadas as criticas, ressaltamos que nossa proposta neste artigo é
apontar para outra dimensdo da critica ao postulado descritivista
partindo, entdo, do referencial psicanalitico. Acreditamos que a
nosografia baseada no postulado descritivista, como proposta no
DSM, j& encontra seu aspecto insuficiente na orientacdo da pratica
clinica quando Freud ainda estava as voltas com os primordios de sua
teorizacdo sobre os sintomas histéricos enigmaticos para o campo
médico da época. Pretendemos mostrar a possibilidade de localizacéo
da insuficiéncia do descritivismo - catalogacdo de sinais e sintomas
reduzidos apenas aos seus aspectos descritivos sem qualquer
articulacédo causal-explicativa — no ineditismo mesmo da psicanalise.

2 O Descritivismo e o paradigma nosografico da psiquiatria
descritiva do DSM

O descritivismo é aqui definido como o uso da descricdo com
pretensdes em ser minuciosa e pormenorizada dos sinais e sintomas
de uma enfermidade, o trabalho semiolégico isolado e desarticulado
dos demais esforcos tedricos que definem o que € uma
psicopatologia, como exposto anteriormente. O descritivismo
garantiria a objetividade de um sistema classificatorio, tal como é
apregoado pelo DSM, por nédo ter a necessidade de “ceder” a um
sistema tedrico explicativo - dai a sua autodenominacao “a-tedrico”.
Contudo, o postulado descritivista € analisado antes como uma
estratégia tedrica que garante o nao-pronunciamento das questdes
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etiolégicas do sofrimento psiquico, dissociando assim, a classificacao
nosoldgica de um esforco de teorizacao.

Berrios (2012a), em sua analise da estrutura conceitual da
psicopatologia descritiva, nos mostra que ela ndo é propriamente
uma novidade na psiquiatria: ela desenvolveu-se durante a primeira
metade do século XIX. Desde entdo, a tarefa declarada da
psicopatologia descritiva tem sido a classificacdo dos fendmenos
clinicos. O descritivismo configurou-se, primeiramente, como uma
linguagem descritiva, resultado de uma exigéncia que se impunha
aos primeiros psiquiatras em relacdo a necessidade de se realizar
bons registros clinicos.

Historicamente, Berrios (2012b) aponta que a necessidade de
descrever de forma confiavel os sinais e sintomas partiu de condi¢cfes
praticas e tedricas. Teoricamente, o postulado descritivista era uma
exigéncia conceitual do modelo anatomoclinico da doenca. Ja no
campo pratico, novas necessidades descritivas surgiram quando
houve um envolvimento gradual dos médicos em direcdo aos asilos,
posto que, como médicos oficiais da instituicdo, eram legalmente
intimados a manter bons registros clinicos. Como consequéncia dessa
énfase inicial na descricdo de sinais e sintomas, deu-se a
fragmentacédo de categorias classicas, como a mania, a melancolia e
a deméncia. As entidades psicopatoléogicas ganharam uma
abordagem quantitativa, passando a ser definidas como um conjunto
de sintomas elementares (Berrios, 2012b).

Contudo, foi com o psiquiatra alemdo Emil Kraepelin que o
descritivismo ganhou sistematizagdo e tornou-se o eixo constituinte
dos campos nosolégicos e nosograficos da psiquiatria moderna. Como
assinalam Dunker e Kyrillos Neto (2011), Kraepelin radicalizou a
concepcéo falretiana ' de entidade morbida, consolidando de forma
definitiva a vocagdo nosolégica da psicopatologia. Kraepelin
considerava a doenca mental como uma entidade modrbida subjacente
aos moldes organicos. Seu método consistia primordialmente na
observacado, descricdo minuciosa dos fendmenos clinicos e a posterior
classificacdo. Desse modo, o sistema de classificagdo desenvolvido
por Kraepelin baseava-se na sintomatologia, na evolugcdo e no
prognodstico de cada entidade clinica isolada.

O carater categorial marca o sistema classificatéorio de Kraepelin:
cada enfermidade deveria, descritivamente, se diferenciar de outras
entidades morbidas. Isto €, ndo haveria a ideia de uma gradagao ou
evolucdo de uma doenca a outra. As manifestacdes psicopatoldgicas
seriam explicitamente distintas, utilizando-se uma descricao
minuciosa e pormenorizada como forma de operar essa distingcao.
Nesse sentido, os fatores etioldégicos nao ocupariam lugar de
destaque em suas investigacdes, caracterizando-as mais como
descritivas do que como explicativas. Como parte do projeto
kraepeliano que atesta a “objetividade” do descritivismo na
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categorizacdo dos processos morbidos, Pereira (2001) acentua o
esforco de Kraepelin de evitar qualquer interpretacdo da parte do
paciente que viesse a interferir na objetividade do processo
descritivo.

O caréter descritivo das investigacdes psicopatoldgicas de Kraepelin
ainda apresenta ressonancias na clinica psiquiatrica descritivista,
influenciado as classificacbes norte-americanas, principalmente o
DSM-I111, DSMIII-R, DSM-1V, DSM - IV - TR e DSM-V:

Os integrantes da forca tarefa que organizaram os ultimos DSM
se intitulam neokraepelianos. Assim como o DSM, Pessoti
(1999) nos lembra que a classificacdo de Kraepelin prioriza a
descricdo de sintomas, e nao a etiologia das doencas. Kraepelin
desconsidera os processos psicodinamicos, descrevendo apenas
as causas endodgenas e exogenas da loucura. (Kyrillos Neto,
Silva, Pederzoli, & Hernandes, 2011, p. 46).

O postulado descritivista ganhou novo félego com o advento do DSM-
I1l, publicado em 1980, com a proposta de ser um instrumento
diagnostico universal, a-tedrico e cientifico. Como forma de garantir
uma suposta neutralidade tedrica, o DSM-IIl recorreu a uma
descricdo minuciosa e exaustiva dos fendmenos patolégicos. Com o
descritivismo, temos a catalogacdo sistematica dos fenédmenos
patolégicos que acaba por desconsiderar como e porgue surgem,
negligenciando, assim, a questéo etiolégica por exceléncia.

Podemos situar uma critica em relacdo aos fatores culturais e soécio-
histéricos desconsiderados pelos promotores do DSM em sua
proposta de viabilizar uma ferramenta diagndstica universal. Como
exemplo, temos o Guia Latino-americano de Diagndéstico Psiquiatrico
(2003), compilado pela Associagdo Psiquiatrica da Ameérica Latina.
Embora este instrumento incorpore o modelo da Classificacdo
Internacional das Doencas (CID), e também do DSM, constata-se que
esses manuais nédo sao “suficientes para refletir as maneiras
idiossincraticas de experimentar uma enfermidade e as necessidades
clinicas particulares da populacdo latino-americana” (ALP, 2003, p.
8). Nesse sentido, Stagnaro (2007) lembra que a China tem seu
proprio sistema diagnoéstico e acentua, ironicamente, que o DSM-1V,
em sua pretensdo de ser mundial e hegemonico, deixa de lado um
bilhdo e meio de pessoas.

Mais do que uma caracteristica do DSM, o descritivismo é uma
estratégia utilizada para evitar pronunciar-se sobre a etiologia do
sofrimento psiquico, valendo-se da recusa de qualquer sistema
tedrico. A recusa ao debate sobre a causalidade do sofrimento
psiquico culminou também em uma mudanca terminoldgica:
abandona-se o conceito de doenca mental, por este exigir um
marcador biolégico como causalidade da patologia e adota-se,
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convenientemente, a nogao de transtorno mental - conjunto de sinais
e sintomas (sindromes) sem uma especificacdo etioldgica.

A descricdo minuciosa de sinais e sintomas, sem uma articulacao
inteligivel entre eles, resulta numa diluicho das entidades
nosogréaficas. A partir de seus modelos puramente descritivistas de
abordagem do sofrimento psiquico, 0s manuais estatisticos anulam e
descaracterizam o par de diferenciacdo diagndostica neurose-psicose,
diluindo suas caracteristicas em uma diversidade de transtornos “néo
mais diferenciais por sua estrutura, resposta ou modo de defesa, mas
por ser uma sindrome que reune sinais e sintomas especificos com
uma duracdo especifica de sua apresentacdo” (Resende e Calazans,
2013, p. 151).

No que tange ao diagnoéstico diferencial, o descritivismo tem por
funcdo descaracterizar, no plano tedrico, a diferenciacdo entre as
estruturas clinicas. Além disso, com a nocdo de comorbidade,
podemos ter diagndsticos 0os mais variaveis para um mesmo caso,
reunindo muitas vezes categorias de sintomas contraditérios. A nocao
de comorbidade foi adotada no DSM-I11-R, amplamente utilizada no
DSM-1V e no DSM-V. Como resultado, tem-se a prevaléncia de duas
ou mais categorias diagnosticas de eixos distintos no estabelecimento
de um diagnoéstico. Isto é, dois ou mais diagnésticos para o mesmo
sujeito.

Desse modo, a perspectiva descritivista inviabiliza o estabelecimento
de um diagnéstico diferencial. Afinal, quando estamos lidando com
classificacbes e o manejo do sofrimento psiquico, qual a relevancia de
se estabelecer um diagnéstico diferencial que muitas vezes ndo se
consegue com o mero descritivismo?

3 A Importancia do diagndstico diferencial

Como resultado de nossas exposi¢cbes anteriores, guestionamos,
entdo, o diagndstico proveniente do reducionismo descritivo proposto
pelo DSM, um diagnéstico que prioriza a mera descricdo do
fendbmeno. Um instrumento diagndstico, corroborado pelo uso da
estatistica como método primordial na abordagem da patologia, tem
como decorréncia a anulacdo do lugar por exceléncia do sujeito: a
clinica. Nesta perspectiva, Oliveira e Neves (2012, p. 6) concluem
que:

Assim, ndo sado os métodos técnicos, 0 uso de numeros, a
recorréncia estatistica e outros recursos matematicos que irao
garantir uma orientacdo diagnostica. Por ser o sujeito
consideravelmente distinto, tanto dos animais quanto das
maquinas, sera somente através de uma discussdo sobre a
estrutura do sujeito e sobre como ele exerce sua entrada na

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 240-259, 2016. 247



Samira Pontes, Roberto Calazans

cultura, ou seja, como ele se inventa diante do mundo
simbdlico em que esta inserido, € que poderemos pensar sobre
a validade ou nédo de um diagnadstico.

Para abordarmos a relevancia de um diagndstico diferencial na
pratica clinica € necessario operar uma digressdo em relacdo a
distincdo psicanalitica entre fendbmeno e estrutura. Nesse sentido, é
valido iniciar a proposta deste tépico retomando a afirmacédo de que
fendbmeno e estrutura ndo sdo nocgles correlatas as de sintoma e
doenca na clinica psiquiatrica. Conforme nos apontam Figueiredo e
Tendrio (2002;—p-33), a distincdo entre sindrome e nosologia
(sintomas e doenca) nao equivale a distincdo entre fendbmenos e
estrutura, “porque mesmo o diagndstico nosoldgico é fenomenolégico
e, seguindo uma tendéncia atual, cada vez mais ~sindrémico”” (p.
33).

Como forma de promover uma aproximagdo com a nogao de
fendmeno e estrutura e sua diferenciacao, recorreremos ao exemplo
da psicose, desenvolvido por Soler (2007), que se insere nesse
campo de probleméaticas. Soler (2007) parte do texto de Lacan De
uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose
observando que a inclusdo da psicose no campo da fala e da
linguagem é situada por Lacan como parte do “aspecto do fenbmeno”
(p. 11), ou seja, daquilo que aparece. Nesse sentido, Soler (2007)
reitera que, para Lacan, a foraclusdao nao € um fendbmeno. Ela é antes
um operador especifico da psicose, uma hipoétese de sua causalidade
significante ou “um axioma que explica os fenbmenos” (p. 12).

Qual a importancia de se conceber a foraclusdo como operador e néao
fendbmeno da psicose, levando em consideracdo a problematica deste
topico — a questdo diagnéstica? Se a foraclusdao ndo faz parte do
fenbmeno, nado é pela foraclusdo que se diagnostica a psicose,
escreve Soler (2007). Ou seja, o fenbmeno, como aquilo que
aparece, nao é o ponto de partida para o estabelecimento de um
diagnostico diferencial. Essa afirmacéo ja vai de encontro ao que
estabelecem os manuais estatisticos de classificagdo: um diagndstico
a partir da mera descricdo fenomeénica.

Como afirma Lacan, a psicose comporta uma ordem, ndo no mesmo
sentido neurodtico, mas ainda assim nao € uma desordem (Soler,
2007). Se o seu diagnoéstico nao deve se dar pelo o que aparece, O
fendbmeno, de onde a psicanalise propde partir o estabelecimento de
um diagnéstico diferencial? E aqui que apresentamos o lugar da
estrutura.

Como definicdo, “uma estrutura é dada pela relacdo de alguns tracos
pertinentes entre si, que dispensam uma profusdo fenomenoldgica”
(Figueiredo e Tendrio, 2002, p. 38). Desse modo, por “diagndéstico
estrutural podemos entender como um diagndstico que se da a partir
da fala dirigida ao analista, logo, sob transferéncia, onde o0s
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fendbmenos vao se orientar com referéncia ao analista como um
operador e ndo como pessoa” (Figueiredo e Machado, 2000, p. 67).
Interessa mais a psicanalise conhecer as estruturas que tramam o0s
fenbmenos patolégicos do que o0 movimento contrario. No
estabelecimento de um diagnoéstico diferencial, poderiamos falar em
uma ruptura entre aquilo que se apresenta como fendmeno e a
leitura estrutural do sujeito, ou seja, seu modo de funcionamento que
diz da sua relagdo com a falta fundamental e a inser¢cdo na ordem
simbodlica.

O movimento da psiquiatria descritiva que amplia sua nosografia a
cada nova edicdo de um manual, acarretando na invencao de novos
transtornos, ndo “atinge” a orientacdo dada pela psicanalise na
construcdo de um diagnostico diferencial. Isto se deve ao fato de que,
no campo psicanalitico, lidamos com o conceito de estrutura, o que
equivale dizer de um ordenamento diante do discurso dominante da
civilizagcdo que tém incidéncias apenas no “involucro” do sintoma. A
psicanalise aposta menos no surgimento de patologias criadas pelos
diagndsticos descritivos e estatisticos e mais nas formas possiveis de
amarracao do sujeito na estrutura em si.

O diagnostico em psicanalise apresenta dois pontos fundamentais, de
acordo com Miller (1998). O destacamento de uma estrutura clinica
sO faz sentido se, além disso, considerarmos a localizagdo subjetiva,
ou seja, 0s modos como o sujeito se posiciona frente a funcao de seu
sintoma em relacdo ao Outro da linguagem e do corpo. A partir dessa
localizagcdo podem-se constituir as condi¢des do sujeito encontrar
outros meios de se haver com seu sofrimento. Podemos dizer que
ndo h& sentido no estabelecimento de um diagnéstico sem a
consideracdo do sujeito em sua relagdo com o sintoma.

Como ja afirmamos, o descritivismo tem por funcdo descaracterizar,
no plano tedrico, a diferenciagdo entre as estruturas clinicas. Ai reside
o desafio diagndstico e clinico proposto pela psicanalise. Operar uma
distincdo diagnodstica é ultrapassar o olhar fenoménico e descritivo e
ir em direcdo ao mais-além dos fendmenos. Encontramos no
Seminario 3 (1955/1956) uma orientacdo de Lacan a respeito da
analise do fendmeno na construcdo diagndstica, acentuando a
diferenca radical entre a investigacdo diagnoéstica psicanalitica e a
fenoménica: “do ponto de vista que nos guia, ndo temos essa
confianca a priori no fendbmeno, pela simples razdo de que nosso
encaminhamento é cientifico, e de que o ponto de partida da ciéncia
moderna é nao se fiar nos fendbmenos e procurar atrads algo de mais
subsistente que o explique” (p.170).
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4 Os Primérdios de Freud e a insuficiéncia do postulado
descritivista

O primeiro volume das Obras Completas de Freud é caracterizado por
uma constante revisdo conceitual que se apresenta em duas
direcbes: uma relacionada aos constantes debates com o
conhecimento psicopatolégico da época, e outra, que nos interessa
principalmente neste artigo, ao proprio esforco na busca de um
diagndstico diferencial que norteasse a clinica. Seus textos ditos ‘pré-
psicanaliticos’ remetem ao esforco inicial da constru¢cdo de uma
abordagem nao descritivista do sofrimento psiquico. Como aponta
Carvalho (2012, p. 239), “é justamente no ambito da
correspondéncia a Fliess que [...] se evidencia a tentativa de Freud
de produzir uma escrita propria”.

E inegavel que no inicio de suas elaboracées tedricas, Freud deparou-
se com inumeros impasses no trabalho de se realizar um diagndstico
diferencial. Como assinala Leguil (1989), o ponto de partida de Freud
na construgcdo de sua teoria - a etiologia sexual das neuroses -
permitiu-lhe desde o comeco opor, pela primeira vez na clinica, a
histeria e a obsesséo, e desse modo, diferenciar a fobia e distinguir a
psicose: “Freud ndo separa semiologia, psicopatologia e terapéutica,
porém, por meio de sua clinica, ele instala a demarcacdo das
estruturas no amago mesmo da experiéncia, no amago do que regula
seu desenvolvimento” (Leguil, 1989, p. 62).

O campo inaugural da investigacao freudiana é a neurose. A histeria,
especificamente, configurou-se como o paradigma tedrico-clinico para
a abordagem dos sintomas obsessivos e fébicos, como também da
psicose, especificamente a parandica. Freud desmistificou (por meio
de observacodes clinicas e teorizagcdes sob os mesmos dados) o ponto
de vista de que nenhuma sintomatologia definida poderia ser
atribuida a histeria simplesmente porque nela pode ocorrer qualquer
combinacao de sintomas e a exagerada importancia dada a simulacao
em seu quadro clinico.

Ainda muito influenciado por Charcot e seu impeto nosogréfico, Freud
(1888/1996) chega a escrever que deve-se contentar em definir a
neurose, especificamente a histeria, a partir do aspecto puramente
nosografico, ou seja, pela totalidade dos sintomas que ela apresenta.
Apesar dessa afirmacdo, o préprio Freud ndo se contentou em ficar
na franja dos fendmenos da histeria. Aos poucos, foi rompendo com a
apresentacdo dos fendmenos fisicos da histeria realizados por meio
dos exames semioldgicos extensos nos moldes de Charcot. A
abordagem puramente fenomenoldgica da doenca tornou-se um fato
incbmodo para Freud em seu esforco inicial de teorizar a histérica;
um mal-estar proveniente da impossibilidade de estabelecer
articulacfes inteligiveis sobre os aspectos da histeria.
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Desse modo, o descritivismo demasiado sempre foi ponto
questionavel em seu esforco de desenvolver uma teoria
psicopatologica. Como exemplo, apontamos a posicdo de Freud em
relacdo aos ataques histéricos. Freud afirmava que ainda nao existia
uma teoria dos ataques histéricos. O que se tinha era apenas uma
descricdo desses ataques, feita por Charcot. O grande ataque
histérico, segundo Charcot, comp0de-se de quatro fases: (1) fase
epileptdide, (2) fase dos grandes movimentos, (3) fase das “attitudes
passionnelles”, (4) fase do delirio terminal. Para Freud, abordar
apenas o aspecto descritivo dos ataques histéricos seria insuficiente.
Em suas palavras: “a descricdo ndo projeta nenhuma luz sobre
alguma conexao que possa haver entre as diferentes fases, sobre a
importancia dos ataques no quadro geral da histeria, ou sobre a
maneira como os ataques sdao modificados em cada paciente” (Freud,
1892/1996, p. 89).

Na tentativa de ultrapassar o sensualismo do descritivismo puro,
Freud procura abordar o problema dos ataques histéricos segundo
outro critério, diferente do descritivo proposto por Charcot; os
ataques histéricos eram investigados por Freud por meio da sugestao
hipndtica e, desse modo, investigando seus processos psiquicos
durante o ataque. O ponto central do ataque histérico seria a
lembranca de uma cena significativa para o desencadeamento da
doenca.

E impressionante como em seus textos ditos pré-psicanaliticos, Freud
sugere que a descricdo dos sinais e sintomas observaveis da doenca,
especialmente da histeria, ndo ocuparia um lugar de relevancia na
construcéo do diagndstico:

Aquilo que popularmente se descreve como temperamento
histérico - instabilidade da vontade, alteracbes do humor,
aumento da excitabilidade com diminuicdio de todos os
sentimentos altruisticos - pode estar presente na histeria, mas
nao é absolutamente necessario para seu diagnostico (Freud,
1888/1996, p. 35).

Sabemos que a clinica freudiana se assentou na questdo da neurose.
Mesmo estando suas pesquisas voltadas para a probleméatica da
histeria, numa fase inicial da construcdo da teoria psicanalitica, Freud
também ja se ocupava da questdo das psicoses. A preocupacdo de
Freud em demarcar uma teoria explicativa para a experiéncia
psicotica acompanha o ineditismo da psicanalise: “Seu interesse pela
psicose, nos momentos mais iniciais de sua producdo tedrica, pode
ser considerado, portanto, tributario desse interesse peculiar pela
histeria” (Burgarelli & Santiago, 2009, p. 144).

A principio, a psicose, em especial a parandia, foi estudada por Freud
no campo das neuroses. Isto equivale dizer que concepc¢cdes como
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recalcamento, defesa e trauma sao wusados para explicar o
funcionamento da estrutura psicotica. O interesse de Freud pelo
estudo da parandia é elucidado por Lacan em seu Seminario sobre as
psicoses (1955/2008, p. 12):

Naturalmente, Freud ndo ignorava a esquizofrenia [...]. Ele se
interessou primeiro e essencialmente pela parandia e para
indicar-lhes imediatamente um ponto de referéncia ao qual
vocés poderdo se reportar, lembro-lhes que no fim da
observacdo do caso Schereber, que é o texto de maior doutrina
concernente as psicoses, Freud traca uma linha divisora de
aguas, se assim posso me exprimir, entre parandia, de um
lado, e, de outro, tudo o que gostaria, diz ele, que fosse
chamado de parafrenia, e que corresponde exatamente as
esquizofrenias.

Sao nas cartas dirigidas a Fliess e nos correspondentes rascunhos
que Freud comecga a teorizar sobre o fendbmeno da parandia. Desde
suas primeiras formulacfes, o aspecto sexual ocupava lugar de
destaque na etiologia das psiconeuroses (psicose ai inclusa). No
entanto, de acordo com o préprio autor, poderiamos pensar no
binbmio sexualidade-defesa atuando de forma conjunta como fator
etiolégico na producdo das neuroses de defesa: “O excesso de
sexualidade, isoladamente, ndo seria suficiente para causar
recalcamento; seria necessaria a cooperacdo da defesa; entretanto,
sem um excesso de sexualidade a defesa nao produziria uma
neurose” (Freud, 1896/1996, p. 138).

Retomamos o Rascunho K: As Neuroses de Defesa (1894/1996), um
esboco do texto sobre as Neuropsicoses de Defesa, de 1896, para
exemplificarmos o caminho de diferenciacdo entre os fenbmenos que
se apresentavam na clinica. Neste texto, Freud estabelece
comparacdes e distincbes entre os tipos de neuroses de defesa:
histeria, neurose obsessiva, paranodia e confusdo mental alucinatoria
aguda, visando, desde o principio, o diagnéstico diferencial das
“neuroses”.

Essas neuropsicoses seriam formas de defesa do Eu frente a idéias
que lhe eram incompativeis, sendo que a maneira como se daria o
recalque sobre elas configuraria a especificidade de cada neurose.
Percebe-se que neste texto Freud ja apontava a neurose como forma
de defesa diferente da psicose:

Em ambos os casos até aqui considerados, a defesa contra a
ideia incompativel era efetuada separando-a de seu afeto; a
ideia permanecia na consciéncia, ainda que enfraquecida e
isolada. Ha, entretanto, uma espécie de defesa, muito mais
poderosa e bem-sucedida. Aqui, o ego [Eu] rejeita a ideia
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incompativel juntamente com seu afeto e comporta-se como se
a ideia jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a partir do momento
em que o tenha conseguido, 0 sujeito encontra-se numa
psicose, que s6 pode ser qualificada como ‘confusao
alucinatéria’ (Freud, 1894/1996, p.71).

Neste momento, para Freud, a defesa na neurose se daria pela
separacao entre uma ideia incompativel e seu afeto, permanecendo a
ideia na consciéncia. Contudo, na psicose, o Eu rejeitaria a ideia
incompativel junto com o afeto, defendendo-se desta primeira por
meio de uma fuga para a psicose. Ao escapar da ideia intoleravel,
como se ela nunca estivesse existido, também h& o afastamento, de
alguma forma, da realidade, pelo fato de esta ideia estar ligada a um
fragmento da mesma (Cértes, 2010).

Desse modo, como ressalta Brepohl (2012), ao operar uma
diferenciacdo sobre os processos dos mecanismos de defesa, Freud
acaba marcando uma distingdo parcial entre os dois primeiros grupos
(fobias/obsessdes e histeria) e uma distingdo mais radical entre estes
e a ultima (psicose alucinatéria). E com base, entdo, no mecanismo
defensivo que ele comeca a esbocar um mapeamento deste campo
ainda novo — a psicose — mas com o qual estd buscando se
familiarizar.

Freud estabelece um ponto importante na sua teoria psicopatoldgica
que aponta para a constante busca de um diagnodstico diferencial: a
diferenciacdo das formas de defesa, levando em consideracgéo o afeto,
o conteudo da ideia e as alucinacfes, em relacdo a histeria, as idéias
obsessivas, a confusdo alucinatéria e a parandia, como pode ser
observado no Rascunho H (Freud, 1895/1996).

No texto denominado Parandia, podemos identificar tais diferencas
entre as neuropsicoses: na histeria, em que a ideia incompativel nao
teria acesso a associacdo com O eu, 0 conteddo estaria ausente da
consciéncia e seu afeto eliminado por conversdao. Também nas ideia
obsessivas, a ideia incompativel ndo teria acesso a associacao. O
afeto seria conservado e o conteudo representado por um substituto.
Na confusdo alucinatéria, a totalidade da ideia incompativel (afeto e
conteudo) seria mantida afastada do eu. Isto s6 se tornaria possivel a
custa de um desligamento parcial do mundo externo, restando,
portanto, o recurso as alucina¢des. Na parandia, entdo, o conteudo e
o afeto da ideia incompativel seriam mantidos, mas projetados no
mundo externo. As alucinacfes, que surgem em algumas formas da
doenca, seriam hostis ao ego, mas apoiariam a defesa.

Mesmo que as agrupasse como neuroses ou neuropsicoses de defesa,
Freud, desde o principio, percebia as diferencas entre neurose e
psicose. Essa “diferenca”, que o obrigava a operar em um diagndstico
diferencial na clinica, p6éde ser analisada no modus operandis do
mecanismo de defesa na neurose e na psicose. Como aponta Brepohl
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(2012, p. 50), “percebe-se um movimento que conjuga aproximacoes
e afastamentos no que tange as diferencas e similaridades entre o
mecanismo defensivo empregado pelas psicoses e pelas neuroses”.

O que esta em jogo ai é a diferenca estrutural entre neurose e
psicose, impondo-se cada vez mais na clinica, exigindo, a cada
momento, um esforco de teorizacdo e diferenciacdo entre estas, ou
seja, o diagnostico diferencial. Isso pode ser melhor ilustrado a partir
de um questionamento feito pelo préprio Freud na carta 125 dirigida
a Fliess: “Tenho diante de mim o problema da ‘escolha da neurose’.
Quando é que uma pessoa se torna histérica em vez de parandica?”

(Freud, 1899/1996, p.196).

5 Consideracdes finais

Como demonstramos no desenrolar de nosso artigo, a insuficiéncia do
descritivismo € datada antes mesmo do surgimento da psicanalise.
No entanto, como nos diz Lima (2012), esse postulado ainda é a
pratica hegemonica hoje na formacédo de profissionais de saude
mental e de organizacédo de servicos de saude mental, o que nos leva
a mais uma vez retomar o debate de seus limites.

A teoria psicanalitica de Freud é um exemplo de um verdadeiro work
in progress. Suas investigacfes foram se conceituando gradualmente,
sendo continuamente postas em questionamentos, refutadas e
posteriormente resgatadas sob uma nova acepcdo. O caminho da
construgdo da obra freudiana demonstra, em termos de uma
abordagem do sofrimento psiquico, como o postulado descritivista é
(e sempre foi) insuficiente.

Em sua sistematizagdo inicial sobre a histeria e ainda muito
influenciado pela investigacdo nosografica de Charcot, Freud
apontava as implicacbes de uma nosografia puramente descritiva que
nao ultrapassasse o0 plano da apresentacdo dos fendmenos
relacionados a histeria. O descritivismo € a estratégia nosografica da
psiquiatria descritivista para a recusa ao debate etiolégico. O DSM é
seu maior expoente. Como forma de garantir uma linguagem comum
e objetiva no campo do sofrimento psiquico, recorre-se a uma
descricdo minuciosa e isolada da patologia em detrimento de
teorizacOes causais.

A dimenséo sintomatoldgica dos quadros psicopatolégicos ndo pode
ser pensada livre de compromissos tedricos e explicativos (trecho
reformulado) ao passo que a consequéncia de uma descricao objetiva
de um repertério de sintomas é justamente o esmaecimento das
diferencas estruturais. Se € no amago das distin¢cdes das estruturas
clinicas que se opera um diagnostico diferencial, o descritivismo,
entao, inviabilizaria o estabelecimento desse diagnodstico diferencial,
tdo caro a clinica psicanalitica e que, desde o inicio, aprendemos com

Estud. pesqui. psicol., Rio de Janeiro, v. 16, n. 1, p. 240-259, 2016. 254



Samira Pontes, Roberto Calazans

Freud.
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