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Breve percurso pela semantica da nosografia psiquiatrica.

Rodrigo Godoy Fonseca

Texto apresentado no Il Coloquio de Psicanalise de Niteroi, em maio de 2006.

“....bem conhecemos a nogdo de que a patologia, tornando as coisas maiores e mais toscas, pode atrair nossa
atencao para condi¢cdes normais que de outro modo nos escapariam. Onde ela mostra uma brecha ou uma rachadura,
ali pode estar presente uma articulacdo. Se atiramos ao chdo um cristal, ele se parte, mas ndo em pedacos ao acaso.
Ele se desfaz, segundo linhas de clivagem, em fragmentos cujos limites, embora fossem invisiveis, estavam
predeterminados pela estrutura do cristal. Os doentes mentais sdo estruturas divididas e partidas do mesmo tipo. Nem
nés mesmos podemos esconder-lhes um pouco deste temor reverente que 0s povos do passado sentiam pelo insano.
Eles, esses pacientes, afastaram-se da realidade externa, mas por essa mesma razdo conhecem mais a realidade
interna, psiquica, e podem revelar-nos muitas coisas que de outro modo nos seriam inacessiveis.”

Sigmund FREUD, in A dissecc¢éo da personalidade psiquica, Conferéncia XXXI, Novas Conferéncias
Introdutérias Sobre Psicanalise, 1933.

“Interessar-se pela estrutura é ndo poder negligenciar o significante.(....)No fim de contas, ao olha-las de perto, a no¢éo
de estrutura e a do significante aparecem inseparaveis. De fato, quando analisamos uma estrutura, é sempre, pelo
menos idealmente, do significante que se trata. O que melhor nos satisfaz numa analise estrutural é a extragéo téo
radical quanto possivel do significante.”

Jacques LACAN, in O seminario, livro 3, originalmente denominado
“As estruturas freudianas das psicoses”, 1956.

As duas citagBes acima estdo presentes para marcar a que ponto a questao da Estrutura é central para a
psicandlise, e para afirmar sua intima relagdo com a atividade exercida junto ao doente, a clinica. Dito de outro modo:
para a psicanalise ndo hé possibilidade de dissociagéo entre os dois termos, entre Estrutura e Clinica. Sem a clinica ndo
temos acesso a estrutura e ndo ha possibilidade de avanco clinico sem a referéncia ao radical, ao que esté para além da
superficie ou das aparéncias.

Dizemos estruturas clinicas e a associacao € praticamente imediata: Neurose, Psicose, Perverséo. Isto se
mantém, ainda hoje, bastante presente para muitos de nés, apesar da multiplicagédo de certas manifestacdes, ditas
novas, contemporaneas ou até mesmo pés-modernas. Apesar, também, do surgimento de novas categorias, novas
formas de nomeacdo de patologias bem descritas (muitas vezes ha varios séculos), nomeacédo que como toda e
gualquer nomeacéo, é portadora de conseqiiéncias.

Devo dizer que o ponto de partida deste trabalho se encontra na constatacdo de que hoje muitas pessoas ja nos
procuram com algum tipo de diagnéstico, e que poucas vezes uma destas trés categorias é evocada. “Vim Ihe procurar
porque descobri que sou bipolar”....,"tenho sindrome do panico”, “meu filho tem T.0.C.”, “o pediatra disse que meu filho é
hiperativo”...., estes sdo apenas pequenos exemplos que todos vocés ja devem ter vivenciado. Por onde andara a
angustia, nossa velha conhecida? E a converséo histérica? Alguns dizem que a converséo histérica “ndo existe mais.....
(no entanto, qualquer pessoa que freqliente um servico de emergéncia de hospital geral podera comprovar o quanto esta
afirmacéo é falsa). Os esquizofrénicos ainda sédo encontrados, mas um numero crescente deles ja se acha adjetivado de
resistente. A que resistem os esquizofrénicos em nossos dias?
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A psicanalise nos obriga a interrogar tal situacdo. Volto entdo ao meu titulo. Porque tratar de nosografia
psiquiatrica num coléquio de psicanalise?

A nosografia é a atividade de descricao e classificacéo das diferentes doencas, que mantém relagao de origem,
de filiagdo, com a nosologia, entendida como o estudo, a ciéncia geral das doencgas. Assistimos ao longo das Ultimas
décadas a ascensao da nosografia psiquiatrica, em detrimento da propria nosologia. Mais precisamente uma nosografia
objetiva, descritiva, com ambicdes manifestamente a-tedricas. Toda a énfase aos sinais, aos critérios diagndsticos
universalmente validos, a fidedignidade inter cotadores, ou seja: a transformacgéo dos sintomas em signos.

Este é o contexto do advento dos manuais diagnosticos e estatisticos, designados em inglés pela sigla D.S.M.. E
também o do surgimento da versdo mais recente da classificacdo internacional dos transtornos mentais e de
comportamento, estabelecida pala organizacdo mundial da salude. Sua pretenséo € a universalidade.

Examinemos entdo algumas categorias diagnésticas surgidas deste movimento.

Primeira constatagéo: Nao existe mais neurose. Exatamente. N&o existe mais neurose, pois o uso deste termo
remete a uma teoria, a psicanalise, e o objetivo desta empreitada nosografica é o banimento das referéncias teéricas.
Entomologia para falantes.

Constatacao seguinte: os transtornos estdo por todos os lados. A patologia psiquica gera transtornados,
portanto. Transtorno € desarranjo, desordem, mas pode também ser compreendido como “termo usado no lugar de
doenca ou de outro vocabulo similar, a fim de causar impacto psicolégico menor no doente, ou em quem o acompanha”
(esta é a definicdo do uso psiquiatrico do mesmo segundo o dicionario Aurélio). No lugar de metafora ou metonimia, nos
vemos ai as voltas com outra figura de linguagem: o eufemismo.

Conseqtiéncia ldgica: se tenho um T.0.C. (Transtorno Obsessivo Compulsivo) ao invés de ser um neurético
obsessivo, tudo € muito mais simples. Pertenco a uma ordem homogénea de transtornados, passivel de reorganizacéo,
de reprogramacao do que esta “fora do lugar” com a ajuda de uma terapia breve, focal, comportamental e de alguns
medicamentos. Vemos “transtornados” até nas revistas de celebridades, “confessando” a existéncia de seus rituais. O
gue é escamoteado ai € o préprio significado do diagndstico, ja que obsessivo é aquele que estd, com relagéo a seus
pensamentos, na situacdo de uma cidadela sitiada (sitiar, assediar, do latim obsidere), ou melhor, aquele em situacao
de defesa permanente em relacdo ao enigma do desejo do Outro.

Com o Transtorno de Panico, mais conhecido como Sindrome do Panico, ocorre algo peculiar. O diagnéstico,
frequentemente evocado diante de manifestagfes paroxisticas de angustia e de medo, tem em sua raiz semantica o mito
Grego de P&, Deus associado ao universal. Medo panico é medo de tudo. Isto talvez nos ajude a entender a
multiplicagdo deste diagndstico em nosso meio, uma vez que na pratica clinica assistimos a uma tentativa de
assimilacdo de manifestacdes bastante diversas e singulares de angustia a este diagnostico. Mais uma vez aqui,
nenhuma tentativa € feita no sentido de remeter ou associar o sintoma a uma estrutura, nenhuma articulagdo com o
psiquico é apresentada. A imprevisibilidade dos “ataques” muitas vezes é utilizada como argumento contrario ao
tratamento psicanalitico de tais manifestacdes.

No entanto, em seu artigo sobre “A Psicologia das massas e a andlise do Eu”, de 1921, Freud afirma: “pertence
a propria esséncia do panico ndo apresentar relagdo com 0 perigo que ameaga, e irromper frequentemente nas ocasifes
mais triviais. Se um individuo com medo panico comega a se preocupar apenas consigo proprio, da testemunho, ao fazé-
lo, do fato de que os lagos emocionais, que até entdo haviam feito o perigo parecer-lhe minimo, deixaram de existir”.

No campo das psicoses também encontramos modifica¢des que estdo longe de ser indcuas. Embora a
denominacao de Esquizofrenia permaneca vigente, a denomina¢éo Psicose Maniaco-Depressiva se viu substituida pelos
termos Transtorno Bipolar e Transtorno Depressivo Recorrente. Além do flagrante eufemismo, que ja tivemos
oportunidade de apontar, o que € ai evacuado € o préprio termo Psicose. Ora, 0 que esta no cerne da questéo é
exatamente a estrutura psicética. Mais que dois polos, podemos muitas vezes identificar na aparente diade maniaco-
depressiva, uma configuragdo em “dedo de luva”, ou seja, de tipo direito e avesso. A prépria definicdo original de Psicose
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Maniaco-Depressiva deixa claro: “psicose caracterizada pela repeticao, a alternancia, a justaposi¢do ou a coexisténcia
de estados de excitagao e de depressdo”. Sublinhar a bipolaridade, a oposigéo, é neste sentido um movimento de
ampliacdo de escopo e, por conseguinte, de apagamento de suas particularidades, de perda de acuidade teédrica e
clinica. J4 encontramos inclusive defensores da idéia de que ha manifestacGes de bipolaridade, passiveis de tratamento
psicofarmacologico, em criangas em idade pré-escolar. Ha poucos dias fui surpreendido pela afirmagédo de que a
bipolaridade é (ou sera) provavelmente o mal do século XXI!

Nao poderia mencionar a questao do diagndstico psiquiatrico em criancas sem fazer referéncia a categoria
nosogréfica de maior audiéncia atualmente, o T.D.A.H.(Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade). Eis ai o
exemplo de diagnostico estabelecido muitas vezes antes da consulta ao psiquiatra. Trata-se, caso acreditemos na
validade de uma categoria unicamente definida por — mais uma vez - transtornos de comportamento, de verdadeira
epidemia. Se houvesse um estudo da incidéncia de TDAH nas escolas e consultérios médicos do Rio de Janeiro,
certamente estariamos no epicentro do fendmeno. De minha parte, embora tenha uma experiéncia limitada com
atendimento a criancas, posso lhes assegurar: Muitas criancas sofrem efetivamente de um déficit de atencdo e de uma
hiperatividade. Este déficit de atencao é parental. Esta hiperatividade é parental. N&o, a culpa ndo é dos pais, embora
ndo possamos eximi-los de responsabilidade. Trata-se muito mais de uma forma de alienac¢éo peculiar, onde a crianga
esta na situacdo de ter de encontrar um lugar diferente daquele de mero acréscimo na vida e na histdria familiar.

Na prética psiquiatrica, embora as situagdes que abordei sejam claramente delicadas e justifiquem, sim,
frequentemente, o recurso a terapéutica medicamentosa, seria ingénuo pensar que a preocupacdo com a objetividade &
o Norte absoluto. Seria por outro lado excessivo dizer que a psiquiatria atual se resume a uma simples atividade de
catalogacgéo de sintomas e de distribuicdo de prescricdes medicamentosas, ou que ela assumira a fungdo de simples
terreno de aplicacdo das ditas neurociéncias (0 que quer que isso queira dizer). O louco, como ja nos dizia Lacan,
“resiste, e ainda ndo esta pronto a desvanecer simplesmente em razao da difusdo do tratamento farmacodinamico”.

Em meu entendimento, o campo psiquiatrico sofre de um mal que ja acomete a medicina de modo geral ha certo tempo:
a recusa da transferéncia. A transferéncia é precisamente o elemento de ligacdo entre a estrutura e a clinica. E o
elemento motor de todo o processo. Transferéncia como suporte de uma suposicao de saber, e ndo como espaco de
exercicio de um saber constituido, ou seja, algo radicalmente diferente de uma nosografia.

Gostaria de concluir com as palavras de um autor que bem trabalhou as rela¢gbes entre psiquiatria e psicanélise,
Jean Pierre LEBRUN, mais precisamente em seu livro “De la maladie médicale”:
“Assim, se o médico psiquiatra sabe numa perspectiva analitica, ele sabe entao entre outras coisas que seu saber s6
sera proveitoso para o paciente caso ele lhe permita ter acesso a seu préprio saber, 0 que sup8e que enquanto
psiquiatra, ele tenha se castrado de seu préprio gozo de saber. Ou ainda que ele tenha introduzido no proéprio interior de
seu saber esta dimensédo do impossivel, como limite interno a seu saber”.
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