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Resumo

O objetivo desse artigo € oferecer uma contribui¢do ao debate acerca da questdo das 16gicas
diagnodsticas no campo da saide mental no Brasil. Para isso, contextualiza-se brevemente o
movimento da Reforma Psiquidtrica. Posteriormente, apresentam-se fragmentos de um caso
clinico atendido em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). A partir desse caso, o texto se
desenvolve no sentido de discutir as tensdes e consequéncias para a condugdo do tratamento
em referenciais diagndsticos distintos: a classificacdo Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) e a psicopatologia psicanalitica. Um deles refere-se aos manuais
estatisticos utilizados pela psiquiatria contemporanea, fundado no conceito de transtorno
mental, enquanto o outro se refere ao campo da psicandlise e diagndstico estrutural. Dessa
forma, o argumento aproxima-se da discussdo sobre a utilizacdo de uma razdo diagndstica
proficua para a proposta da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Conclui-se que a psiquiatria
contemporanea se organiza em torno de uma légica diagndstica que leva a alienagao dos sujeitos
em um discurso pretensamente universal que os impossibilita de reconhecer sua singularidade
no campo social. Entretanto, observa-se a possibilidade da clinica psicanalitica manter-se em
consonancia com os objetivos da reforma. O diagndstico em psicandlise serve para orientar o
tratamento a fim de que o sujeito possa se posicionar de modo menos dependente no lago social,

a partir de uma aposta na singularidade do sujeito e sua desalienacao.
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Introducio: breve apresentacao dos CAPS

O campo da saide mental passou, no Brasil, na dltima década, por profundas alteragcdes
decorrentes do movimento da Reforma Psiquidtrica. O inicio de tal movimento, conforme
afirma Tendrio (2001), data de pouco mais de 30 anos e traz como marca fundamental o reclame
da cidadania do louco. Constitui-se como um processo histérico de formulacao critica e pratica,
tendo como principais objetivos o questionamento, o debate e a elaboracao de propostas para a
transformag@o do modelo classico de atendimento a loucura tanto em termos tedricos, quanto
préticos ou mesmo ideoldgicos.

Assim, se atualmente o paradigma da atencao psicossocial mantém-se como o principal
norteador do trabalho nesse campo, o modelo asilar, com suas internacdes compulsdrias, se
manteve hegemoOnico até o fim da década de 1980. A Reforma Psiquidtrica se deu pela
progressiva diminui¢do dos leitos psiquidtricos, acompanhado de uma crescente implantagdo
dos chamados servicos abertos.

Dentre tais servigos, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) ocupam um lugar de
destaque. Segundo o Ministério da Satide (BRASIL, 2004), os CAPS sdo institui¢des destinadas
a acolher portadores de sofrimento mental grave, estimulando-os em sua integracio social e
familiar, assim como os apoiando em iniciativas que busquem o desenvolvimento de sua
autonomia e oferecendo-lhes atendimentos médicos e psicoldgicos. Desse modo, a principal
caracteristica dos CAPS é buscar integrar os usudrios (sujeitos psicéticos e neurdticos graves)!
a “um ambiente social e cultural concreto, designado como seu territério, o espago da cidade
onde se desenvolve a vida quotidiana de usudrios e familiares” (BRASIL, 2004, p. 9). Assim, o
CAPS se torna a principal estratégia de uma rede de servigcos que tem como objetivo a
constru¢do de uma autonomia por parte de seus usudrios, assim como a integracao social dos
mesmos. Vemos, dessa forma, um avanco significativo em relacdo ao modelo anterior, asilar e
cronificante.

No entanto, apesar dos importantes avangos citados, o movimento da Reforma
Psiquidtrica ndo € um movimento acabado - pelo contrdrio, ele se mantém em continua
reformulacdo, nao apresentando um fim, um ponto de chegada (COUTO, 2007). E o campo da
saude mental, longe de ser um campo unificado e com praticas definidas, se mantém como um

campo aberto a debates, com a constante necessidade de uma reflexdo critica dos pressupostos
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tedricos que sustentam as praticas e orientam o trabalho daqueles que se propdem a atuar junto
a loucura.

Diante desse contexto, considera-se proficua uma reflexdo acerca do tratamento dos
usudrios dos servicos de satide mental, tratamento que pressupde a condugao clinica do caso a
partir de um diagnostico.

O que se vé atualmente, em relacdo a problematica do diagndstico a ser utilizado nos
servicos de satide mental, sdo duas grandes vertentes, ou seja, dois principais modos de realiza-
lo. Por um lado, temos o referencial da psiquiatria contemporanea, organizada em torno dos
manuais estatisticos - o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, em sua quarta
edicao revisada (DSM-IV-TR) e a Classifica¢do Internacional de Doencas, em sua décima
edicao (CID-10). Por outro, tem-se o referencial psicanalitico, fundado em uma clinica da
escuta, em que a fala do sujeito surge como fundamental para a elaborac¢do do diagndstico.

Dessa forma, o presente artigo visa apresentar uma contribuicio referente a questao do
diagndstico nos servigos abertos de satide mental. Para tanto, apresentam-se fragmentos de um
caso clinico, acompanhado pelos profissionais de um CAPS do estado de Minas Gerais. A partir
dessa breve apresentacdo, o texto trata primeiramente do modo como uma paciente foi
diagnosticada de acordo com os manuais estatisticos utilizados pela psiquiatria (CID-10 e
DSM-IV-TR) e como se deu a condugdo do tratamento a partir desse diagndstico. Apds esse
momento, discute-se a respeito de como o referencial psicanalitico permite realizar o
diagnéstico da paciente. Posteriormente, apontam-se as possibilidades de uma condugdo do
tratamento em consonancia com as diretrizes adotadas pelo Ministério da Saude para os

Servigos Abertos de Saide Mental.

O caso Barbara: dependéncia versus autonomia

Uma mulher de 20 anos, aqui chamada de Barbara, chega para atendimento em um
CAPS, trazida pelo seu pai, Jodo. O pai queixa-se que sua filha havia quebrado uma televisao,
gritando que queria tirar as imagens de dentro do aparelho. Além desse ato, Jodo relata que,
dois dias antes, sua filha mostrara-se visivelmente incomodada com ele, gritando que iria achar
as cameras pelas quais ele a vigiava e quebraria todas elas.

No primeiro contato com a técnica, Bdrbara mostrou-se muito agitada, mas foi
tranquilizando-se conforme o atendimento se desenrolava. No decorrer da conversa, ela

demonstrou grande interesse por uma peca da vestimenta da técnica, tecendo diversos elogios.
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Observou-se como, ao longo dos atendimentos, esse interesse pelo campo da moda se manteve
constante. Outra questdo que chamou a aten¢do desde o primeiro contato foi a forte dependéncia
que Barbara apresentou em suas relagdes, afirmando por diversas vezes que precisava da
protecdo de outra pessoa. Essa forma dependente de se relacionar, no decorrer dos
atendimentos, mostrou-se ainda mais intensa ao referir-se as suas relacdes familiares. O seu
lugar frente aos pais trazia-lhe uma série de confusoes, ja que por diversas vezes ela afirmava
que “o pai sempre fala uma coisa, e a mae fala outra”. Além dessas questdes, Barbara afirmou
nunca ter namorado ninguém.

Passadas algumas semanas no tratamento de Bérbara, Jodo solicitou ser atendido pela
mesma técnica. O objetivo desse atendimento era, segundo ele, que conversassem a respeito de
sua filha. O que se observou foi um pai confuso quanto ao que acontecia com sua filha,
apresentando vdrias teorias a respeito. Além disso, ele afirmou por diversas vezes seu grande
amor por ela.

Em outro momento, Barbara solicitou que alterassem o hordrio de seu atendimento.
Diante da impossibilidade, Barbara foi orientada a aguardar seu hordrio. A paciente ficou
agitada e agrediu verbalmente funciondrios e usudrios do servigco. Seu pai solicitou que ela se

acalmasse. Naquele momento, ela o acusa de ndo lhe dar autonomia e infantiliza-la.

O diagnostico em psiquiatria

O diagndstico em psiquiatria, com base nos manuais estatisticos, traz desde 1980 uma
marca peculiar em relagdo ao modo como era realizado anteriormente. Nessa data, quando foi
publicado o DSM-III, operou-se uma tor¢ao na légica que sustentava os diagndsticos, uma vez
que seus autores declaravam-no como um manual atedrico. Essa declaragao justificou-se pelo
fato de que a grande maioria dos entdo chamados transtornos mentais nao apresentava uma
etiologia conhecida (APA, 1980). Desde entdo, o diagndstico pensado a partir desses manuais
vem se organizando em torno de descricdes de sinais e sintomas, desconsiderando a etiologia
dos quadros.

Tem-se, entdo, o conceito de transtorno mental como o ordenador da observacao e da

descricdo dos sinais e sintomas. Tal conceito é definido no DSM-IV-TR como:

uma sindrome ou um modelo comportamental ou psicoldgico clinicamente
significativo, que se apresenta em um individuo e € associado a desconforto,
incapacidade, ou um aumento significativo do risco de morte, de dor ou de
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incapacidade ou a uma importante limitacio da sua liberdade (APA, 2000, p.
XXXI).

Desse modo, a partir do momento em que o conceito de transtorno mental torna-se o
principio organizador da l6gica diagndstica da psiquiatria, o que se v€ € uma valorizacao das
possibilidades de sofrimento que podem levar os sujeitos a clinica, sem uma reflexdo acerca da
natureza daquilo que os estaria levando a sofrer. Tal definicdo apresenta, conforme aponta
Pessoti (1999), uma grande elasticidade, de modo que as possibilidades de diagnéstico se
tornam por demais abrangentes. Dessa forma, tem-se a expansdo do alcance do psiquiatra para
queixas que anteriormente encontravam-se fora de seu campo. Assim, o conceito de transtorno
mental opera um movimento curioso em que a auséncia de uma reflexao acerca da etiologia -
reflexdo que se mostra cara a medicina - aumenta de forma significativa o alcance do campo de
possibilidades da psiquiatria, em vez de diminui-lo.

No entanto, esse proclamado ateoricismo restringe-se as citadas questdes etiologicas, ja
que os DSMs se organizam em torno de uma légica empirico-operacional, fundada em um
pragmatismo radical (PEREIRA, 1996). Com isso, a organiza¢do desses manuais ndo parte de
uma reflexdo acerca do préprio estatuto referente a esse mental, mas da descri¢do e catalogagcao
de sinais e sintomas observados pelo psiquiatra na clinica. Observam-se, dessa forma, teorias
do campo da epistemologia embasando a propria forma de se organizar os DSMs, em
consonancia com as consideracdes de Calazans e Kyrillos Neto (2012).

Esse ateoricismo a respeito da etiologia suscita, ainda, outra questdo interessante.
Izaguirre (2011) aponta para um movimento histérico, realizado no seio da psiquiatria, para ela
se firmar de vez como uma disciplina do campo médico, havendo diversas aproximagdes e
afastamentos entre ambos. O autor cita, a partir desse movimento, uma tendéncia atual de
construir uma psiquiatria sustentada por bases biologicistas, o que a colocaria sob os mesmo
alicerces da medicina.

Mas, onde estariam, entdo, as bases bioldgicas? No sitio da APA, criado com o objetivo
de apresentar os desenvolvimentos da quinta edicao do DSM, h4 a afirmacdo da necessidade de
uma nova revisdo, pois nas décadas de 1990 e 2000, houve uma grande producdo de
conhecimento na neurologia, na genética e nas ciéncias do comportamento, expandindo em
muito a compreensao acerca das doencas mentais (APA, 2012). Assim, vé-se uma contradi¢ao.
Um manual supostamente atedrico, mas que € revisado por conta de conhecimentos em areas
fortemente ligadas ao campo da medicina, sendo dessa forma bastante influenciado por elas.

Essa afirmacdo corrobora a tendéncia de aproximar psiquiatria e saberes de bases bioldgicas,
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de modo que a escolha pelo ateoricismo mostra-se como uma questdo estratégica. Se ndo €
possivel que seja demonstrada a etiologia organica, a questdo etioldgica € posta em suspenso
até que se consiga uma prova de sua validade (CALAZANS et al., 2012).

O diagnéstico psiquidtrico de Barbara reflete diretamente os impasses de uma razio
diagndstica pautada em bases fisicalistas. O psiquiatra que atendeu Bérbara baseou-se, para
diagnosticd-la, na Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), manual publicado pela
Organizacao Mundial de Saiude (OMS). O capitulo dessa classificacio dedicado aos
diagndsticos em psiquiatria apresenta, historicamente, uma intima relacdo com os DSMs. Essa
relacdo pode ser constatada na apresentacdo do DSM-IV-TR (APA, 2000), onde se encontra a
afirmacdo de que desde o primeiro DSM (publicado em 1952, assim como a sexta edi¢do da
CID) havia uma influéncia mitua, de modo a ser mantido um didlogo entre a APA e a
Organizacao Mundial de Saidde (OMS) para que ambos 0s manuais mantivessem uma
semelhancga na padronizacdo dos diagndsticos psiquidtricos.

Tal semelhan¢a mantém-se até os dias de hoje, de modo que a cada publicacdo de uma
nova edic@o da CID, uma publicacdo do DSM a seguiu, mantendo uma proximidade nao apenas
cronoldgica, mas também na l6gica de organizar os diagndsticos psiquidtricos. Dessa forma,
apesar de o psiquiatra ndo ter se baseado no DSM para realizar o diagndstico da paciente, as
presentes consideracdes também dizem respeito a esse manual, dada a sua compatibilidade com

a CID-10.

Barbara segundo a CID-10: uma profusao de cédigos

No caso Barbara, o que se nota é uma considerdvel variacdo nos diagndsticos
psiquidtricos, marcados pela profusdao de classificacdo de sintomas isolados. Na primeira
avaliacdo, a paciente recebeu o diagndstico F-20.9 (esquizofrenia ndo especificada), o que
indica, a partir das anotacdes do psiquiatra, uma preocupacdo com a significativa perda do
contato com a realidade, observada na fala da paciente no momento de quebrar a televisao.

Em uma segunda avaliagdo, o psiquiatra encontrou uma comorbidade: F-20.9
(esquizofrenia nao especificada) e F-60.4 (transtorno da personalidade histridnica), o que indica
o foco no humor exaltado. Posteriormente, a paciente tem o diagndstico alterado novamente.
Dessa vez ela foi diagnosticada com F-31.2 (transtorno afetivo bipolar, episddio atual maniaco
com sintomas psicéticos). Uma questdo interessante relativa a essa e as proximas avaliagoes

refere-se a dualidade presenca/auséncia de sintomas psicéticos. Barbara foi classificada ainda
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como F-31.1 (Transtorno afetivo bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicoticos) e
depois novamente diagnosticada como F-31.2 em uma udltima avaliag3o.

Algumas reflexdes a respeito desses diagndsticos mostram-se validas. Uma questao que
chama a aten¢do é o modo como o processo se mantém preso aos sintomas, de forma que as
avaliagdes do psiquiatra resultam em diferentes diagnosticos, dependendo do estado que
Barbara chega a consulta. Dessa forma, vé-se que o médico ndo dispde de ferramentas tedricas
para pensar o proprio movimento realizado pela paciente na constituicao de diferentes sintomas.
A consequéncia € um actimulo de diversos diagndsticos, resultante de um amontoado de
atributos que surgem na clinica sem que haja, por parte do psiquiatra, a possibilidade de pensa-
los de modo articulado (HASSAN, 2012).

O que é possivel ver com esse acimulo de diagndsticos, consequéncia direta da 16gica
descritivista que funda os préprios manuais? Sendo eles “diagndsticos bastante descritivos, que
se explicam praticamente por si mesmos” (FIGUEIREDO; TENORIO, 2002, p. 33), vé-se um
direcionamento do olhar do psiquiatra para os sintomas, tanto para diagnosticar, quanto para, a
partir desses, se pensar na possivel conducao de um tratamento. Esse movimento de fixar-se na
descricdo dos sintomas (nosografia) em detrimento da Iégica da doenga que dé corpo e organiza
os sintomas (nosologia) leva, inclusive, ao questionamento se o0 DSM se constitui realmente
como uma psicopatologia ou como uma classifica¢do de sintomas.

Esse mesmo movimento de progressivamente abandonar questdes nosoldégicas para
manter o foco na descri¢ao dos sinais e sintomas €, de acordo com Figueiredo e Tenério (2002),
algo relativamente novo na psiquiatria e traz uma consequéncia de grande importancia para a
presente discussdo. Uma vez que o diagndstico € baseado nos sintomas apresentados pelo
paciente no momento da avaliacdo psiquidtrica (justamente o que ocorreu com Barbara), a
conducgdo do tratamento serd pensada a partir deles. Assim, diferentes intervencdes se fardao
necessdarias para cada diagnostico (mesmo os de grande proximidade entre si, como os de
transtorno afetivo bipolar, episddio atual manifaco com/sem sintomas psicoticos). Porém, essas
intervengdes sempre apresentardo sérias limitacdes, ja que so trazem a possibilidade de intervir
sobre “a doenga” que o paciente traz, ou seja, sobre o suposto déficit, no momento em que esse

mesmo erro se fizer presente.
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O diagnéstico pela psicanalise

O diagnéstico em psicandlise se funda em uma l6gica distinta da utilizada nos manuais
estatisticos. Na psicandlise, a questdo diagndstica é pensada de modo que o sintoma deixa de
ser o centro das aten¢des para se tornar um entre os varios elementos que se apresentam na
clinica (NASIO, 1993). Assim, conforme apontam Figueiredo e Machado (2000), tem-se um
movimento que vai do sintoma para a estrutura, ja que o analista deixa de ser um leitor de
sintomas para trabalhar sob transferéncia, “como nomeador de um modo de incidéncia do
sujeito na linguagem” (p. 67). Desse modo, pode-se afirmar que o diagndstico em psicanalise
nao se define em termos do fendmeno, mas em termos de estrutura.

A partir dessa l6gica, uma reflexdo acerca da fung¢do do diagndstico em psicandlise se
faz importante. Castro (2012) afirma que “a funcao do diagndstico €, precisamente, se prestar
a oferecer coordenadas clinicas que marquem o espago do tratamento, dando-lhe uma dire¢cdao
e/ou apontando af algumas impossibilidades” (p. 175). Assim, o diagndstico em psicandlise, em
vez de ser uma classificagdo de sintomas — sendo o tratamento conduzido na direcdo de elimina-
los — é baseado no modo como o sujeito se organiza em termos de estrutura e pensado
exclusivamente a partir da escuta, ou seja, a partir da dimensao do dizer e do dito (DOR, 1991).
Além disso, ele tem como objetivo fornecer ao clinico as balizas necessdrias a condu¢do do
tratamento, que se dard unicamente no campo da linguagem.

Quanto ao momento de se fazer o diagndstico, em psicandlise, ndo se trata da realizacao
de avaliacdes com o paciente aos modos do discurso psiquidtrico. Freud (1913/1996) aponta a
importancia da realizagdo de algumas entrevistas com a finalidade de definir um diagnodstico
para, a partir dai, pensar as possibilidades de se conduzir o tratamento, de modo que, um erro
nesse momento pode comprometer todo o trabalho. Esse periodo, definido por Lacan
(1958/1998) como entrevistas preliminares, é crucial para o trabalho analitico, j4 que as
consequéncias de se trabalhar de determinado modo, com um sujeito que tem uma estrutura que
ndo corresponde a tal conducdo, podem ser desastrosas. Alonso e Fuks (2004) apontam
inclusive para a possibilidade de levar o paciente a “um destino de psiquiatrizacdo, facilitando
a cronificacdo de um quadro que poderia apresentar considerdvel melhora clinica a partir do
processo terapéutico adequado” (p. 184).

Seguindo esse raciocinio, a pergunta que surge €: o que a psicandlise tem a dizer sobre
Barbara? A base para tal resposta encontra-se, entdo, no proprio dizer de Barbara, uma vez que

¢ a partir de sua fala que ele poderd chegar a um diagnostico estrutural. Dessa forma, os
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sintomas que a levaram ao servigo (e como serd visto, também levaram seu pai a ser atendido)
ndo sdo tomados como dados empiricos para a elaboragdo do diagndstico, mas como
manifestacdes do inconsciente que, articulados a outros elementos, permitem que se defina sua
estrutura (FIGUEIREDO; MACHADO, 2000).

A partir dessas reflexdes acerca da ldogica diagndstica em psicandlise, um
questionamento se mostra valido desde o inicio. Seriam os sintomas persecutorios — motivo
declarado pelo pai para que ele levasse sua filha ao CAPS — indicativos de uma estrutura
psicética? Tais sintomas, que de fato despertaram a atengdo do psiquiatra, deixam aqui de ser o
foco, pelo menos em seu aspecto observavel. Isso quer dizer que o que realmente importa ndao
€ o modo pelo qual Jodo relata o incidente da televisdo ou como um observador descreve os
acontecimentos, mas o discurso produzido por Barbara a respeito de suas proprias questdes. Por
esse motivo, a hipdtese diagndstica de psicose ndo é considerada de inicio para que seja
realizada uma escuta do que a paciente tem a dizer sobre seu mal-estar.

Alguns elementos de elevada importancia para o diagndstico surgem ja no primeiro
atendimento. No interesse insistente de Barbara pela vestimenta da técnica, pode-se perceber o
quanto a questao do feminino se mostra marcante. Tal questdo — que pode ser escutada como a
pergunta “O que € ser mulher?” — foi foco de diversas elaboragdes tedricas por parte de Freud,
tendo em 1931 e 1933 suas ultimas mudancas marcantes. Nesses textos, Freud conclui pela ndo
existéncia de uma feminilidade a priori, ou seja, que o feminino € da ordem de uma conquista,
de uma construcao, firmando-se ndo como um ser, mas como um tornar-se. A respeito dessa
construgao, Tolipan (1992) aponta que a partir do encontro com a castragdo do Outro, o sujeito
se refugiard na situagdo edipica, podendo assim buscar construir um saber sobre o sexo. Essa
busca € evidenciada nas questdes apresentadas por Barbara. Ao se pensar no reconhecimento,
por parte do sujeito, da castracdo do Outro, entra-se no campo da neurose. No entanto,
considera-se necessdria a discussao a respeito de alguns outros elementos para se organizar um
diagnéstico.

As afirmacdes de Barbara de que precisa de um protetor também se mostram
importantes. Se por um lado ela afirma que continuamente busca alguém para protegé-la, por
outro ela denuncia que ninguém pode ocupar esse lugar de modo satisfatério. Isso fica claro
quando ela coloca, em alguns momentos, 0 pai como esse protetor, € em outros, a mae (pode-
se observar como a propria analista é colocada nessa situacao de demanda por algumas vezes).
Assim, ela mostra uma intensa ambivaléncia frente ao que se propde a ocupar tal lugar. Esse

movimento de buscar um mestre, alguém que lhe proteja e responda as suas questdes, para
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depois apontar a quem se propuser a ocupar esse lugar de mestria sua prépria castragdo, € tipico
de uma estrutura histérica (ROITMAN,1992; DOR, 1991).

Quanto ao discurso produzido pelo pai quando Barbara busca nele alguma resposta, o
que se vé? Pode-se observar que a confusio apresentada por Jodo acerca da filha traz a marca
de um discurso que se mostra inconsistente, ou seja, vé-se um pai com dificuldades de sustentar
seu lugar de modo satisfatorio no que diz respeito as demandas de Barbara. Dessa forma, se ela
busca no pai uma palavra que sirva de referéncia para desenvolver sua autonomia — para
sustentar por si propria o que € certo ou errado — e recebe uma palavra que a desorienta, ela
mantém-se cristalizada no lugar de dependéncia, necessitando sempre de um Outro para
protegé-la. Assim, conforme se observa em sua fala, Barbara responde a essa confusdo vinda
do pai com suas préprias produgdes sintomadticas. Nota-se, entdo, que ela mantém-se em
constante conflito frente aos discursos do pai e da mae, o que a mostra um tanto presa no que
Freud (1909/1996) chamou de ‘“romance familiar”, situacdo apontada por ele como de
ocorréncia comum entre neurdticos.

Alguns outros elementos no discurso de Barbara podem corroborar a hipotese
diagnéstica de histeria. A questdo de ela nunca ter namorado chama a aten¢do. Por que uma
mulher de 20 anos, com um organismo fisiologicamente pronto para o sexo, mantém-se presa
na impossibilidade de se entregar em uma relagdao? Alonso e Fuks (2004) apontam que, para a
psicandlise, ndo se estd as voltas com um organismo, mas com um corpo erdgeno,
representacional, ou seja, ao nivel da realidade psiquica. Tal corpo, marcado pela pulsao, se
diferencia do organismo bioldgico por estar imerso num campo de linguagem e,
consequentemente, sujeito aos “discursos que se entrelacam na constitui¢do fantasmatica do
corpo vivente” (ALONSO; FUKS, 2004, p. 85).

Esse mesmo corpo, na histeria, apresenta uma peculiar capacidade de ser utilizado como
modo de representar os conflitos vividos pelo sujeito. A impossibilidade de se relacionar com
um homem mostra o quanto Barbara traz, ao nivel do corpo, sua dificuldade em construir uma
resposta acerca do feminino. Tais dificuldades mostram-se de acordo com as afirmacdes de
Nasio (1991) sobre a paradoxal vida sexual do histérico. Paradoxo que se mostra no discurso
de Barbara quando, por um lado, ela busca uma palavra para orientd-la enquanto mulher e, por
outro, ela ndo consegue sustentar seu desejo por um homem, de modo que ndo consegue
namorar. Pode-se afirmar, entdo, que ela deseja se relacionar, mas ndo consegue pelo fato de

sua sexualidade mostrar-se de maneira desordenada.
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E no corpo que Barbara responde # inconsisténcia do discurso que ela encontra no pai.
O episddio ocorrido na sala de espera do CAPS mostra o quanto ela utiliza seu corpo de maneira
espetacular, veiculando sua dificuldade em se haver com a castracdo do Outro. Ao gritar com o
pai, dizendo que ele ndao lhe d4 autonomia, Bérbara parece queixar-se justamente da
impossibilidade de se orientar a partir do discurso dele, frente as frustracdes. Em outras
palavras, diante do discurso confuso do pai, ela ndo consegue desenvolver modos de se haver
com a castragdo e se utiliza do corpo para apresentar seu sintoma.

Assim, até o momento, o que se tem no caso de Barbara é: a dificuldade em construir
um saber acerca do feminino; um conflito decorrente da indefini¢do de se posicionar frente aos
discursos do pai e da mae; um pai que demonstra uma fragilidade em sustentar sua posi¢ao,
tendo sua filha uma demanda de saber sobre a castracdo. Seu corpo traz a marca de todas essas
questdes. Tais elementos apontam para o diagndstico de histeria.

No entanto, os primeiros sintomas apresentados no caso e que levaram Barbara ao CAPS
— os sintomas persecutorios — requer algumas reflexdes a respeito do diagndstico de histeria.
Estariam eles em dissondncia com o campo da estrutura histérica? Alonso e Fuks (2004)
apontam para o modo como ¢é perpassada pela obra de Freud desde suas primeiras elaboragdes
tedricas, preocupacgdes e consideragdes a respeito da possibilidade de apresentagdo, na histeria,
de sintomas passiveis de serem tomados por manifestacdes de uma estrutura psicética. A
questdo € que tais sintomas, apesar da semelhanga com os fendmenos clinicos caracteristicos
da psicose, dependem da estrutura propria da neurose, configurando-se como loucuras
histéricas.

A loucura histérica, dessa forma, organiza-se de modo diferente das manifestacdes
psicéticas. Dunker (2005) aponta para o fato de que a loucura ndo € uma condi¢do estrutural,
tal como a psicose, € que pode apresentar-se em qualquer estrutura. A respeito dessa questao,
Veloso (2009) afirma que as manifestacdes caracterizadas como loucura histérica decorrem,
necessariamente, do modo pelo qual se ordena a estrutura da histeria. Desse modo, tais
manifestacdes tém como base a forma pela qual o sujeito viveu o lago com o Outro até aquele
momento, sendo esse lago caracterizado simultaneamente por um apelo e uma recusa,
consequentes da busca por um pai ideal, divinizado. O apelo refere-se a demanda de que esse
Outro lhe dé algo, lhe facga ser alguma coisa, enquanto a recusa configura-se como a denuincia
de que o que € dado pelo Outro ndo é exatamente o que se esperaria. Assim, vé-se um sujeito

que, sem referéncia a esse pai ideal, ndo poderia sustentar-se.
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Os sintomas da loucura histérica surgiriam a partir do momento em que, por uma dentre
inimeras possibilidades, esse pai ideal, que serve como referéncia, caia por terra, de modo que
os lacos nd3o mais se sustentam e o sentido se perca. Isso faz com que o sujeito seja tomado por
uma intensa angustia, que o leva a apelar para diversas providéncias na tentativa de reordenar
seu mundo, de modo que possa ser restaurada a funcdo do pai. Essas respostas que o sujeito
cria na tentativa de reconstruir essa fun¢do paterna configuram-se como a loucura histérica.

Observa-se o quanto os sintomas de Béarbara correspondem a essas consideracoes. Elas
se mostram vdlidas tanto no movimento realizado por ela em busca de um pai ideal quanto na
posterior recusa a quem se propde a ocupar esse lugar. Mostram-se validas, ainda, nas respostas
espetaculares apresentadas por ela em determinado momento, dirigindo-se a esse mesmo pai
enquanto instancia supostamente plena, e no modo pelo qual essa fun¢do paterna foi se
restabelecendo a partir da escuta realizada no CAPS. A partir dessas reflexdes, pode-se
conjecturar que Bdrbara tem, de fato, uma estrutura histérica, e que mesmo 0s sintomas mais

acentuados podem ser situados nesse diagndstico.

Consideracoes finais: diagnostica e Reforma Psiquiatrica

Uma das principais mudangas operadas pelo movimento da Reforma Psiquidtrica € o
deslocamento da no¢do de tratamento enquanto remissdo da doenga para a promog¢ao da sadde.
Tal mudanga — que acompanha claramente o movimento de desinstitucionaliza¢ao dos sujeitos
com sofrimento mental grave para que se mantenha o foco nos servigos abertos, mantendo o
objetivo de inclusdo social e ndo de isolamento —acompanha também a presente discussdo a
respeito dos modos de se realizar um diagnostico.

No percurso realizado ao longo do texto, observou-se que a logica diagndstica
prevalente na psiquiatria mantém o foco nos sinais e sintomas, ou seja, no que o sujeito
apresenta enquanto déficit. A partir dai, pensa-se a intervengdo com o objetivo de obter uma
remissdo dos elementos que levaram ao diagndstico, sendo ela fundada em grande parte dos
casos na prescri¢ao de medicamento (GARCIA, 2011; ESPERANZA, 2011).

Na perspectiva psicanalitica, o diagndstico é pensado a partir da escuta do modo pelo
qual o sujeito se posiciona frente ao Outro, sendo o sintoma um dentre vérios elementos que,
dependendo do modo pelo qual eles se ordenam, permitem que se realize a tarefa diagndstica.

Dentro dessa légica, a conducdo é pensada como possibilidade de o sujeito se reposicionar
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frente a seu sintoma, o qual é importante na propria constitui¢do subjetiva, sendo, portanto, nao
elimindvel. Duas 16gicas diagndsticas distintas que levam a condugdes distintas.

Mas quais as consequéncias de se utilizar uma ou outra logica diagndstica nos servicos
de satde mental? A OMS (2001) aponta para a importancia de trabalhar territorialmente, ou
seja, com servicos da propria comunidade da qual o usudrio faz parte. Vé-se o quanto o Brasil
tem se apropriado, de modo eficaz, de tais indicagdes por intermédio dos servicos abertos e,
principalmente, com os CAPS. A questao é que o uso exclusivo do DSM como organizador dos
diagnosticos nesses servigos pode trazer consequéncias que caminham na contramao das
propostas da reforma.

Uma delas refere-se ao fato de que, ao se pensar o diagndstico como conjunto de sinais
e sintomas para elimind-los, muitas vezes por via medicamentosa, o que se tem € um servico
que nao se diferencia do hospital psiquidtrico no que tange as relacdes de poder. Esperanza
(2011) aponta para as questdes referentes as relacdes de poder na psiquiatria, afirmando que
elas tornam-se mais importantes que os proprios fundamentos do saber. Inclusive, a respeito
desse saber, Lima (2012) afirma que, na psiquiatria, ele se organiza mais em torno de consensos
entre profissionais do que em evidéncias cientificas, de modo que a questdo politica mostra-se
mais importante que a epistemoldgica.

Assim, as relagdes de poder estabelecidas entre o profissional que faz o diagnéstico e
prescreve um tratamento, € um sujeito que sofre e busca ajuda correm o risco de reeditar algo
contra o qual hd muito se lutou e cujo abandono se configura como um dos mais importantes
avangos da reforma psiquidtrica: o saber médico totalizante dos manicomios. Esse saber que
classifica, prescreve, ouve para encontrar o déficit ou, em outras palavras, aliena o sujeito em
um discurso que se afirma enquanto cientifico. Dessa forma, corre-se o risco de transformar um
servico que tem como principal objetivo promover a autonomia e a cidadania dos seus usudrios
em um local que se organiza em torno de calar pela via medicamentosa o mal-estar dos sujeitos
que buscam ajuda, alienando-os a um discurso que se propde fundado no conhecimento
cientifico. Corre-se o risco de tal servico configurar-se mais como um ambulatério do que como
um servigo territorial.

Outro problema que surge ao se tomar os manuais estatisticos da psiquiatria como
ordenador do tratamento nos servicos abertos refere-se a grande quantidade de diagndsticos que
pode ser realizada em um mesmo caso clinico. Esse fato, que ndo € um privilégio de Barbara,
mas que pode ser observado cotidianamente — ja que basta uma mudanga na forma pela qual o

sintoma se apresenta para que haja uma mudanga também no diagndstico — leva a uma questio:
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como pensar um tratamento a partir da ampla gama de diagndsticos diferentes que um mesmo
sujeito pode apresentar ao longo do tempo? Tendo em vista que a fun¢do do diagndstico é
justamente a de definir a condugao de determinado tratamento, hd claramente aqui um impasse
que pode comprometer todo o servico. Tomar tais classificagdes como organizadoras do
trabalho leva, invariavelmente, a uma confusio a respeito de como tratar o sujeito em um ou
outro momento, em consequéncia do amontoado de diagndsticos realizados pelo mesmo
psiquiatra.

Em contrapartida, o trabalho realizado a partir da escuta psicanalitica permite outra
gama de possibilidades ao sujeito que procura o servico. Em primeiro lugar, ao se pensar no
diagndstico a partir da palavra do sujeito, no modo como ele se ordena no campo da linguagem,
poe-se em grande valia a sua singularidade, seu modo tnico de dizer sobre seu sofrimento, para
além de qualquer tentativa de padronizacao. Por exemplo, no caso Bérbara, ao se determinar o
diagndstico de histeria ndo passou a se desconsiderar os enigmas veiculados pelos seus
sintomas. O que se determinou com esse diagndstico foi uma forma de conduzir o tratamento
que possibilitasse trabalhar esses enigmas. Assim, o que se tem € uma condugao especifica do
tratamento desses sujeitos histéricos, mas cada tratamento se dd de uma forma tnica, uma vez
que este depende intimamente dos elementos inconscientes trazidos pelo sujeito em andlise
(NASIO, 1991; DOR, 1991). Pode-se observar o quanto essa logica difere da psiquidtrica
quanto as relacdes de poder. Aqui ndo hd mais um sujeito alienado no saber apresentado por um
Outro que ocupa o lugar de mestria (CLAVREUL, 1993), mas sim um sujeito que se apresenta
em sua singularidade, sendo o tratamento pensado a partir de seu modo unico de utilizar a
linguagem.

Quanto a conducdo do tratamento a partir do diagndstico, vé-se aqui uma maior clareza
em relacio aos modos de tratar a partir das categorias localizadas nas classifica¢des
psiquidtricas. Se para cada um dos varios diagndsticos obtidos por Barbara deve ser definida
uma estratégia de intervencdo, tendo cada uma delas o objetivo de suprimir sintomas
especificos, a partir do momento em que se elabora uma hipétese diagnodstica de histeria, tem-
se um unico diagnéstico que sustenta todo o trabalho, tanto clinico quanto psicossocial. Desse
modo, ndao ha o comprometimento do trabalho de modo geral, uma vez que suas diretrizes nao
se alteram a cada nova avaliacgdo.

Em relacdo as questdes psicossociais, de grande importancia para as diretrizes dos
servicos abertos, algumas consideracdes se fazem necessarias. Uma vez que, para a psicandlise,

tanto a tarefa diagndstica quanto o tratamento serd pensado levando-se em conta os modos pelos
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quais o sujeito constrdi seu laco social, observa-se que a condugao clinica organizada a partir
dessa perspectiva mantém-se em consonincia com os objetivos da Reforma Psiquidtrica.
Principalmente no que diz respeito as possibilidades de construir uma forma mais autdénoma do
sujeito se situar no campo social. Essa possibilidade ndo se restringe a neurose, ilustrada pelo
caso de Barbara. Cada qual a sua maneira, neuréticos, psicéticos e perversos t€m a possibilidade
de construir um laco social menos dependente a partir de um trabalho clinico bem conduzido,
que tem como objetivo a desalienacdo do sujeito frente ao Outro. Observa-se, desse modo, um
movimento contrdrio ao realizado pela psiquiatria no que tange a alienacao/desalienacdo do
sujeito a um significante que lhe € externo.

A respeito da questdo do sujeito se alienar em um significante fornecido por um manual,
quando ele passa a assumir para si o codigo classificatério, algumas consideracdes se fazem
necessarias. Lima (2012) aponta o quanto os DSMs flertam com a légica totalitdria no campo
das palavras a partir do momento em que seus editores afirmam se tratar de uma linguagem
cientifica, verdadeira e universal. Essa afirmacdo ndo deixa de ter consequéncias graves aos
sujeitos atendidos nos servigos substitutivos. Ao usar o DSM como ordenador diagndstico no
campo da saide mental deixa-se os sujeitos, ja com dificuldades em se orientar no campo da
linguagem, a mercé de um discurso totalitirio que afirma dizer a verdade sobre o sofrimento
psiquico. Desse modo, os sujeitos, ao buscarem nos servigos uma ajuda para compreenderem
seu sofrimento, obtém um significante que os define e fecha qualquer possibilidade de trabalhar
com eles novos modos para que se orientem no laco social, calando a singularidade nesse campo
que tem como diretriz a inclusao na sociedade dos sujeitos a partir de suas peculiaridades.

E importante situar aqui que ndo se trata de desconsiderar a psiquiatria ou de diminuir
seu valor no que se refere ao campo da satide mental. O problema desenvolvido no texto refere-
se as possiveis consequéncias de se tomar os manuais estatisticos que ordenam o saber
psiquidtrico atualmente como as principais formas de se organizar um diagndstico nos servicos
abertos. Tais consequéncias sdo: a possivel transformacdo dos servicos em ambulatdrios, onde
se realiza o diagndstico e se prescreve um tratamento quase sempre medicamentoso; a
cristalizacao do sujeito em um discurso pretensamente cientifico, sem que haja um espaco para
este sujeito se apresentar como portador de um mal-estar que € Gnico, com potencialidades que
s6 podem ser conhecidas a partir de um trabalho de escuta, comprometendo assim todo o
trabalho posterior referente as questdes psicossociais; por este mesmo motivo, mostrar-se como
um contraponto as diretrizes da Reforma Psiquidtrica de desenvolvimento da autonomia dos

usudrios dos servigos abertos.

Barbardéi, Santa Cruz do Sul, n.40, p.<63-82>, jan./jun. 2014



78

Nao se trata também de uma divinizacdo da psicandlise frente ao atual discurso
psiquidtrico. A questdo aqui afirmada é que a psicandlise em sua diagndstica e clinica tem
contribuicdes a oferecer no campo da Reforma Psiquidtrica brasileira para que os sujeitos

portadores de sofrimento mental busquem seus lacos com suas peculiaridades.

LOGIC DIAGNOSIS IN MENTAL HEALTH SERVICES OPEN: TENSIONS
BETWEEN PSYCHIATRY AND PSYCHOANALYSIS

Abstract:

This article goal is to contribute with the debate on the diagnostic logic in the Brazilian mental
health field. In order to accomplish that, it describes briefly the Psychiatric Reform movement.
Subsequently, we present fragments of a clinical case treated in a Psychosocial Care Center
(CAPS). From this case, the text develops towards the discussion on the tensions and
consequences to conduct the treatment with distinct referential diagnoses: the classification
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) and the psychoanalytical
psychopathology. One of them refers to the statistical manuals used by contemporary
psychiatry, based on the concept of mental disorder, while the other refers to the field of
psychoanalysis and structural diagnosis. Thus, the argument approaches the discussion about a
diagnostic logic for the Brazilian Psychiatric Reform proposal. We conclude that contemporary
psychiatry is organized around a diagnosis logic that alienates the subject in a speech
supposedly universal, which makes it impossible to recognize its uniqueness in the social field.
On the other hand, there is the possibility of maintaining the psychoanalytic in line with the
goals of the reform. The diagnosis in psychoanalysis serves to guide treatment so that the
individual can place itself less dependent on social ties, betting on the uniqueness of the subject

and his alienation.

Keywords: Psychoanalysis. Psychiatry. Diagnosis. Psychiatric reform. DSM.
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