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PREFACIO

Talvez o Unico ponto pacifico sobre a psiquiatria seja que se trata de uma
disciplina médica bastante complexa, tanto em termos de sua fundamentagdo
cientifica, como de sua sustentagdo normativa. Para seus detratores, a dificuldade
de se desbaratar a complexidade cientifica de seu objeto seria, em comparagao
com outras especialidades médicas, sinal inequivoco de deficiéncia (ou, ao menos,
de atraso) da psiquiatria, 0 que a tornaria particularmente vulneravel a criticas
valorativas sobre a legitimidade social de sua pratica. Para seus defensores, tal
complexidade daria apenas a medida do formidavel desafio conceitual, cientifico e
ético colocado para todos os atores envolvidos no campo da saude mental.

O fato & que a psiquiatria é plural, pois nela convivem diversas tradi¢des
psicopatol6gicas, que dialogam com as ciéncias da natureza e com as ciéncias
humanas e constroem (ou recortam) os objetos psicopatolégicos em diferentes
matrizes e operam com métodos distintos. Do mesmo modo, cada modelo de
psicopatologia lida, a sua maneira, com aquelas tensdes conceituais de fundo que
sao inerentes ao campo da psiquiatria, como exemplificado na sequiéncia de pares:
fatos/valores, objetividade/subjetividade, natureza/construgdo social, natureza
(nature)/cultura  (nurture), biologia/psicologia, cérebro/mente, causas/razdes,
utilidade/validade, instrumento diagnéstico/julgamento clinico, conhecimento
tedrico (know that)/habilidade (know how).

Ora, é facil perceber na lista acima a presenga de questdes filosoficas
tradicionais. Assim, parece incontornavel que os profissionais que trabalham com
psiquiatria e saude mental se defrontem, de forma explicita e deliberada ou de
forma implicita e relutante, com questdes de natureza conceitual, filosdfica, isto &,
aquelas questdes que estdo aguém ou além do dominio empirico. Nao seria de se
estranhar, portanto, a aproximagdo entre a psiquiatria e a filosofia, que se
configura de varias maneiras. Da filosofia, entendida como uma tentativa
persistente de se pensar as coisas por inteiro, espera-se cuidado, rigor e clareza
no trato com os conceitos. Da aplicagdo de métodos de analise filoséfica ao
arcabougo conceitual da psicopatologia e da psiquiatria adviriam, por exemplo,
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possiveis ganhos em termos de identificagdo mais precisa de pressupostos, de
melhor delimitacdo de nossos conceitos e, ndo menos importante, de eliminagédo
de falsos problemas. Do lado filosofico, a psicopatologia funcionaria como um
repositorio privilegiado, que em parte substituiria (e com vantagens) alguns dos
“experimentos de pensamento” realizados por filésofos (ou seja, a elaboragéo de
situacdes hipotéticas para testar o alcance e os limites de nossos conceitos).

Neste livro introdutério a filosofia da psiquiatria, organizado por dois jovens
estudiosos da area, encontramos uma pequena amostra das diversas modalidades
em que 0s encontros entre a psiquiatria e a filosofia podem ocorrer em termos das
escolhas de questdes, das perspectivas tedricas adotadas e dos métodos
analiticos utilizados. Os diferentes capitulos convidam o leitor a enxergar com
outras lentes os problemas cotidianos e o estimulam a prosseguir neste exame,
enriquecendo assim seu repertério conceitual. Sé me resta, portanto, cumprimentar
0s organizadores e os autores pela bela iniciativa e desejar aos leitores boa leitura
€ bom proveito!

Claudio E. M. Banzato
Psiquiatra, Doutor em Filosofia, Professor Titular do DPMP/FCM/UNICAMP
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INTRODUGAO

A Psiquiatria esta envolvida com assuntos que se sobrepdem parcialmente
a temas tradicionalmente filoséficos. Por exemplo, se de um lado agéncia (o
quanto controlamos nossos atos, ou a movimentagdo de nossos membros, etc) &
um tema filosofico, a perda de controle que o paciente com transtorno obsessivo
compulsivo (TOC) experimenta &€ um tema tipicamente psiquiatrico. Mas ambos os
temas revolvem em torno da liberdade que um sujeito goza (ou n&o) para se
movimentar e interagir com o ambiente. Em outras palavras, a discuss@o sobre
como o paciente com TOC perde o controle para os seus rituais ndo passa de uma
ramificacdo especializada da discussao sobre agéncia, um assunto que, na pratica,
surgiu com o nascimento da filosofia na Grécia Antiga.

Um marco moderno desta conexdo entre psiquiatria e filosofia foi o
langamento do livro Psicopatologia Geral por Karl Jaspers em 1913. Fundador da
fenomenologia psiquiatrica trabalhou como médico por apenas sete anos’,
dedicando-se inteiramente a filosofia pelo resto de sua vida. Notavel foi a sua
observagao sobre duas formas de compreender a doenga mental: entendimento e
explicagdo. Para ele as experiéncias do paciente tinham sentido apenas como
derivadas da historia de vida do sujeito, a forma efetiva de abordar o adoecimento
era, portanto, através da compreensdo empatica da subjetividade do paciente.
Assim, Jaspers foi o primeiro a usar filosofia para a abordagem de assuntos
clinicos, tornando aquela obra um marco para a filosofia da psiquiatria. Mais
modernamente temas comuns a filosofia e a psiquiatria sdo: ética (e seu ramo
mais moderno: neuroética), liberdade, teorias de identidade, funcionalismo,
fisicalismo, etc. Entretanto, apesar da proximidade entre filosofia e psiquiatria
reconhecida cedo na historia desta especialidade médica, a segunda metade do
século XX foi marcada pelo desinteresse por assuntos tedricos em psiquiatria.

TBENTALL, 2003a.
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Tal desinteresse resultou de uma mudanga de foco da comunidade
cientifica. Ela preferiu, 0 que € compreensivel, explorar os avangos da infectologia
e da farmacologia, o que produziu um hiato na histéria das discussdes teoricas
sobre a atividade psiquiatrica. O efeito da descoberta de que a paralisia geral
progressiva (PGP) era resultante da infec¢o pelo T. pallidum (uma espiroqueta)
na primeira metade do século XX (PGP era a principal causa de hospitalizagdo em
instituicbes psiquiatricas entre os séculos XVIII e XIX), criou esperangas de que a
psiquiatria evoluiria pela sequencial descoberta de novos agentes causais para
explicar cada uma das condigdes psiquiatricas. Além disso, o século XX viu a
descoberta do primeiro anti-psicético (a Clorpromazina em 1957), do primeiro anti-
depressivo (a Imipramina, em 1954) e do amadurecimento de técnicas genéticas
modernas (tendo o marco principal 1953 com a publicagdo de Watson e Crick na
Nature). A comunidade cientifica no campo da biologia e medicina gozaram de
grande desenvolvimento no periodo, acompanhado de crescente expectativa sobre
a contribuicdo que tais descobertas poderiam dar a Psiquiatria. Entretanto, as
coisas nao seguiram como o0s cientistas do século XX previram. Um golpe
importante contra as expectativas de sucesso no ramo aconteceu a partir de abril
de 2003, quando o consorcio do Projeto Genoma Humano anunciou a finalizagéo
do sequenciamento. Os anos subsequentes foram de siléncio sobre qu&o pouco o
projeto contribuiu para a ciéncia de modo geral e para a prometida descoberta de
causas para condigdes psiquiatricas. Logo geneticistas de renome passavam a
questionar a viabilidade de se criar amostras suficientemente homogéneas para o
estudo da genética subjacente as doencas psiquiatricas. Kenneth Kendler,
geneticista da Virginia Commonwealth University, escreve para o American Journal
of Psychiatry em 2005 apontando que a nova espiroqueta nunca surgiu e a
psiquiatria fica 6rfa de explicagdes para as condi¢des que pretende tratar2. Enfim,
ocorreu a necessidade de adaptacdo a ideia de que os conhecimentos genéticos
isoladamente ndo dariam conta de explicar toda a variedade de comportamentos
humanos.

2 KENDLER, 2005.
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O distanciamento sobre questées tedricas na psiquiatria também gerou um
segundo problema. Qualquer discussdo sobre o sujeito, sua estrutura, sua
experiéncia e o contato que ele tem com o seu entorno tornou-se secundario.
Houve uma mudanga do angulo em que estas coisas sdo observadas de modo que
apenas explicagdes externalistas sdo consideradas relevantes, colocando de fora
abordagens como a da fenomenologia, historicamente e inextricavelmente ligada a
psiquiatria, como mencionado acima.

Sem reflexdo nos veremos continuamente as voltas com frustradas
expectativas como aquelas. Este livro se dedica a tarefa de esclarecer. Grande
parte dos problemas que enfrentamos revolve em torno da falta de clareza dos
conceitos que usamos diariamente como psiquiatras, psicdlogos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, enfim toda a gama de trabalhadores da salde mental.

A filosofia € o campo tradicionalmente envolvido com a tarefa de explorar os
limites dos conceitos através do seu rigoroso exame. Portanto, é a candidata
apropriada para a resolucdo de problemas com inconsisténcias e dubiedades dos
conceitos que usamos na préatica diaria. Portanto, a meta deste livro é oferecer
andlise filosoficamente informada sobre conceitos comuns da psiquiatria.

A forma como o livro foi desenvolvido também seguiu certos pardmetros.
Primeiro, queriamos material original brasileiro. Reconhecemos que ha excelentes
autores nacionais escrevendo sobre estes temas para uma audiéncia mais
circunscrita e queriamos construir um suporte para que suas ideias alcancem
também pessoas n&o diretamente relacionadas com o trabalho académico,
pessoas que ndo querem necessariamente lidar com a secura de um texto
prioritariamente académico. Este material se destina ao leitor interessado em
aspectos tedricos da psiquiatria e psicologia; e foi escrito com o cuidado de tentar
definir conceitos e remover jargdo para uma linguagem o mais direta possivel.

Um segundo aspecto do formato deste livro é que estimulamos que os
participantes mantivessem uma atitude de abertura dos seus textos para critica
pelos demais autores. Note que todos os autores tém background distinto e,
portanto, € um desafio extra manter-se aberto para criticas. Devemos isto a

14
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inspiragao pelo projeto OpenMIND?, ao entendimento de que o trabalho académico
deve obrigatoriamente estar aberto a oposi¢ao, e que a critica permite o ajuste fino
do texto. Na préxima se¢do passaremos pelos autores, capitulos e as ideias
centrais que discutem.

No Capitulo 1 Luis Fernando de Araljo (um dos organizadores) aborda
causalidade em psiquiatria e aponta como esta € muito menos comum de se
encontrar do que se anuncia em artigos e capitulos de manuais psiquiatricos.
Adicionalmente, alguns métodos usados para investigacao de inferéncias causais
serdo apresentados e discutidos. O capitulo se foca na nogdo de causa proposta
por David Hume e explorara versdes mais modernas como a que foi proposta por
J. L. Mackie.

O Capitulo2 se intitula Perspectivas Continentais em Filosofia da
Psiquiatria e faz referéncia as diversas contribuiges que a filosofia continental, ou
fenomenologia, traz para pesquisas contemporaneas no campo interdisciplinar da
filosofia da psiquiatria. Aqui, Adrian Spremberg (o outro organizador) apresenta
conceitos como self, temporalidade e consciéncia, relacionando estes a estudos
feitos em psicopatologia (com foco em depressdo e esquizofrenia). Estas
dimensbes fenomenolégicas sdo comumente interligadas e, por serem
intrinsecamente ligadas ao sofrimento psiquico, muitas vezes devem ser
investigadas em conjunto ou quando h&, por exemplo, evidéncias de experiéncias
ligadas a ruptura do self e alteragdes na corporeidade. O autor retoma a discusséo
de que as dimensdes subjetivas acima devem ser investigadas em conjunto com
processos neurofisioldgicos.

Prof. Jo&o José de Almeida discorre sobre o conceito de "imagem de
ciéncia" criticamente contrapondo o modelo de imagem tal qual apresentado por
MURPHY (2006b) no Capitulo 3. Na primeira parte de sua contribuigéo, Prof. Jodo
José faz uma retomada histérica acerca da psiquiatria e seu lugar nas "ciéncias
naturais" (medicina). O autor apresenta a disciplina como estando em constante
"mudanca epistemolégica”, ainda muito ligado a neurologia, por se fundamentar
em uma imagem de ciéncia naturalista. Sendo assim, ele argumenta que a

3 METZINGER; WINDT, 2015.
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psiquiatria carece de um contorno tedrico empirico mais abrangente,
circunscrevendo desta maneira seus principais fenémenos a serem estudados (os
mentais, embora obviamente ndo seja possivel descartar comportamentais,
sociais, etc.). Para tal, o autor defende uma psiquiatria que tenha como
pressuposto epistemoldgico inicial a complexidade multifatorial normalmente
encontrada nos transtornos desta especialidade médica. Ou seja, € preciso
considerar que o0s objetos da psiquiatria s&o tanto “tipos "naturais" (biolégicos,
como postula COOPER (2005)), mas também "praticos”, como sugere ZACHAR
(2014)”. Prof. Jodo José argumenta que a heterogeneidade dos critérios e
conceitos normativos em psiquiatria exigem reformulagdes epistemoldgicas
constantes, para que a especialidade possa desfrutar de maior "seguranga
metafisica".

Em seguida Prof. Paulo Dalgalarrondo no Capitulo 4 retoma uma atividade
menos comum entre filésofos atuais, a de discutir o que € uma vida virtuosa.
Filosofia analitica e fenomenologia se preocupam em focar em problemas
especificos, pois consideraram este um caminho mais eficiente em resolver
problemas filosoéficos; com isto prescricdes gerais para a vida se tornaram objeto
de historiadores. Nao ha duvida de que a prescricdo de uma vida virtuosa de
acordo com epicuristas ou estoicos voltou & tona com os trabalhos de William
Irvine (sobre estoicismo) e Catherine Wilson (sobre epicurismo). Paulo
Dalgalarrondo injeta psiquiatria nestas discussdes. Para ele é injusta a reducéo da
obra de Epicuro a apenas uma forma de hedonismo, pois sua ética pode equipar o
homem a reconhecer excessos e reduzi-los através da meta de tranquilidade.

No Capitulo 5, Propostas de analise de valores em psiquiatria por Dr. Arthur
Maciel Nunes Gongalves, o papel dos valores sobre as dimensdes nosologicas,
clinicas e tedricas da psiquiatria € analisado. Arthur inicialmente apresenta ao leitor
uma proposta de Psiquiatria baseada em Valores*. Esta pratica tem como
pressuposto principal oferecer ao clinico uma ferramenta importante para a
compreenséo do sofrimento psiquico explicito (ou ndo), de seus pacientes. Uma
importante premissa pratica desta ideia é que haja um balango normativo com

4 WOODBRIDGE-DODD; FULFORD, 2004.
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respeito aos valores que possam vir a aparecer no processo de diagnostico,
terapéutico, etc. Assim todas as decisdes clinicas deveriam considerar a
multiplicidade de variaveis normativas que se fazem presentes no encontro com o
paciente.

O dltimo capitulo € uma contribuicdo do Dr. José Eduardo Porcher, seu
tema é a classificacdo, definicdo e ontologia do delirio. Ele passa pelos problemas
centrais que envolvem a classificagdo de delirio e tenta esclarecer a ambiguidade
do termo clinico "delirio". Os argumentos comuns sdo desafiados: Precisa o delirio
ser baseado em inferéncias? Dizer respeito a realidade externa? Ser resistente a
contra-argumentos? Ser contraditério ao que a maioria pensa? O texto d4 acesso a
uma discussao tedrica madura e o méaximo desenviesada sobre o assunto.

Conclusao

Serd uma ampla volta em temas em que filosofia e psiquiatria se
encontram. Embora j& exista material sobre estes assuntos em lingua portuguesa,
estes por vezes sdo de pouco acesso ou estao distribuidos pelas bibliotecas das
universidades brasileiras. Queremos entregar este material em um Unico pacote
acessivel para leitores que nao estejam necessariamente no circuito académico.
Entretanto, este livro ndo pretende esgotar todo o assunto e isto tampouco seria
possivel. O leitor pode buscar maior detalhamento através das referéncias de cada
um dos capitulos. Fizemos um consciente esfor¢o de citar os livros centrais de
cada um dos temas.

Esperamos que este livro desperte o interesse dos leitores por tais
assuntos. Ao fim, talvez tenhamos dado a devida profundidade a temas que, com
frequéncia, sdo apresentados de forma apressada em manuais e tratados clinicos.
Causa é muito mais dificil de encontrar do que parece a primeira vista, a imagem
de ciéncia e psiquiatria como ciéncia tém nuances e problemas ainda a serem
resolvidos. Valores permeiam desde as nossas ideias sobre o que merece ser
tratado até como abordamos um paciente diante de nés. A definicao de delirio é
ainda um tema intensamente debatido, ou seja, ndo estad dado, como os manuais
tendem a transparecer. Enfim, é preciso ter redobrado cuidado com equivocos
conceituais em psiquiatria. O instrumento 6timo para este tipo de tarefa é a anélise
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filosofica, pois esta tem por esséncia desafiar ideias que tomamos por certas, ou
descomplicadas. Portanto, a tarefa dos capitulos é desembaracar, desfazer
amalgamagdo de conceitos. Profissionais ou graduandos se beneficiam
imediatamente deste tipo de abordagem, pois permite que discutam de modo
qualificado temas controversos em satde mental.
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CAUSALIDADE E PSIQUIATRIA

Luis FERNANDO SILVA CASTRO DE ARAUJO*

Causalidade € um assunto frequente em medicina devido a importancia de
se dar uma explicagdo sobre os mecanismos que levam as doencas. E comum
argumentar-se que ao se estabelecer as causas para um determinado evento é
esta-se dando um passo importante para explica-lo. Explicagdo em medicina tem,
por seu turno, diversas fungbes, uma delas é transmitir ao paciente de forma
inteligivel o que Ihe aflige.’

Um dos primeiros momentos em que um médico ou psicologo em
treinamento se depara com o assunto é provavelmente nos bancos do curso de
epidemiologia. Ali acontece o primeiro contato com os “critérios” causais de
Bradford-Hill, que ajudam o médico a estabelecer causa entre agravo/germe e
doencga? Seus “critérios” sdo uma mistura de probabilidade com elementos mais
mecanicistas herdados dos postulados de Louis Pasteur. Sdo bastante Uteis para a
infectologia e outras especialidades, mas tém limitagdo clara no que tange a sua
aplicagdo na psiquiatria. Bradford-Hill propunha sugestdes sobre como identificar
causalidade (ele nunca usou o termo critérios, embora este seja 0 termo dominante
nos textos de epidemiologia). Caso um pesquisador estivesse diante de uma
associacdo forte, consistente, especifica e plausivel e se além dessas
caracteristicas a relagédo for coerente, analoga a outras ja conhecidas e se repetir a
partir de experimentacao, entao ele estaria diante de uma relagdo provavelmente
causal. H& duvidas se uma destas caracteristicas de causa seja aplicavel a

* Agradeco o Prof. José Jodo de Aimeida e Adrian Spremberg pela leitura critica de uma das versdes
iniciais deste material.

1 Este capitulo utiliza parte do material produzido em minha dissertagdo de mestrado (CASTRO-DE-
ARAUJO, 2013).

2 CASTRO-DE-ARAUJO; BANZATO, 2014, HILL, 1965; PHILLIPS; GOODMAN, 2004.
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psiquiatria (com poucas excegdes, como se verd). Por exemplo, os elevados niveis
de comorbidade em psiquiatria impedem concluir por especificidade em relagdo
aos transtornos mentais ¥. Associacdes fortes sdo também infrequentes na
psiquiatria, aparentemente cada marcador bioldgico tem pequena participagdo na
produc¢éo do transtorno, etc.

N&o obstante, causalidade mantém grande importancia pratica na clinica
psiquiatrica/psicolégica. Ela é evocada na carreira de um médico, psicdlogo ou
psiquiatra em trés momentos cruciais. Primeiramente quando um ato
médico/psicologico esta sendo questionado de forma litigiosa € preciso determinar
se a atitude do profissional tem vinculo causal com o efeito sob questionamento.
Portanto, causalidade tem especial importéncia para a justica e sua articulagdo
com a medicina/psicologia. A segunda condicdo em que causalidade é discutida
diz respeito ao efeito da intervengdo médica, por exemplo, quando se diz que a
prescricdo de um anti-depressivo causou a melhora do episédio depressivo. Por
Ultimo, causa é frequentemente aludida quando um gestor publico precisa
estabelecer medidas que previnam agravos a saude publica.

Portanto, eis aqui o principal objetivo deste capitulo. Expandir, de modo
filosoficamente informado, a discuss&o sobre causas para profissionais da area de
psicologia e psiquiatria. Ha muito mais sobre causa do que as recomendagdes de
Bradford-Hill e conhecer o assunto sobre angulos tem relevancia pratica imediata,
contribuindo para uma interpretagdo mais nuangada de artigos cientificos e para a
transmissédo mais fidedigna de informagfes para o beneficiario imediato do
treinamento em saude: o paciente.

O capitulo se organizara de forma a apresentar uma base tedrica da ideia
de causa, onde ela surge e como ela toma a forma que tem hoje. Sera apontado
que a ideia de causa, conforme as recomendacdes de Bradford-Hill, pode ser
classificada como uma precoce tentativa de pluralismo causal, isto &, em que se
leva diversos tipos de causa em consideragéo (estatistica e mecanicista, no caso
de Bradford-Hill). Pluralismo sobre causas se tornou, de forma independente,

3 BENTALL, 2003b.
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bastante popular em escolas de filosofia4, mas esta visao enfrenta problemas que
os seus defensores ainda tém que abordar como se vera mais adiante. Contudo,
antes da discusséo sobre pluralismo sera apresentada a origem de uma ideia de
causa até Hume, quando passa a tomar a forma mais préxima do que assumimos
hoje. Um segundo bloco se destinara a causalidade na medicina, neurociéncias e
psiquiatria. Finalmente, um terceiro bloco abordard correlagbes e modelos
estatisticos lineares e sistemas complexos e psiquiatria, sdo os sistemas n&o-
lineares em que a previséo de eventos futuros a partir do estado inicial do sistema
€ muito dificil ou impossivel.

De Aristoteles a Hume

O momento a partir do qual uma definigio formal de causa surgiu na cultura
ocidental foi a partir dos textos de Aristoteles. A sua abordagem para o tema foi
dividi-lo, ou seja, ele ndo usava uma definicdo Unica para o conceito de causa.
Para ele a resposta sobre 0 que uma coisa de fato & podia ser respondida de
quatro formas: (i) do que a coisa em questao é feita (causa material), (i) quem fez
aquela coisa (causa eficiente), (iii) para que ela serve (causa final) e (iv) porque ela
é 0 que é e ndo é outra coisa, sua esséncia (causa formal)®. Tais aspectos do
conceito sobrevivem ainda modernamente, ou pelo menos existem em formas
modificadas. Observe que sua definicdo ndo se foca em interagdo entre dois
eventos, mas na qualificagdo dos objetos a nossa volta.

Dos aspectos causais aristotélicos que persistem, dois sdo utilizados
contemporaneamente. Em primeiro lugar, a fungdo que certo objeto tem na
mudanga das coisas no mundo, ou a causa final, & ainda presente por exemplo na
definicdo de gene (que tem a funcdo de transmitir informagao) ou na definicdo de
fungdes cognitivas. Definir as coisas pelas suas fungdes é particularmente popular
em psicologia e em ciéncias cognitivas. Em segundo lugar, o conceito de causa
eficiente persiste em quase toda definicdo de causa moderna. Isto acontece
porque o0 resultado da agdo de um agente € passivel de verificagdo. Assim,

4 GODFREY-SMITH, 2003; RUSSO, 2007; RUSSO; WILLIAMSON, 2007; WILLIAMSON, 2006.
5 WHITE, 1990.
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podemos, por exemplo, criar testes em que possamos comparar o estado de
coisas sem a acao de um agente contra outro estado de coisas em que houve a
acdo de um agente. Qualquer diferenga, estando o resto fixado (ceteris paribus), &
consequéncia da intervengao. N&o precisa muito para o leitor atento conectar esta
ideia com trials clinicos em que uma medicagéo é testada numa amostra, contra
uma amostra controle onde o placebo foi aplicado. Toda a diferenca, ceteris
paribus, sera pela acdo do agente que introduziu a medicagdo na amostra de
€asos.

Relevantes para as modificagbes do conceito que se seguiram ao trabalho
fundamental de Aristételes foi aquilo proposto por Galileu Galilei (1564-1642) e
mais tarde para Isaac Newton (1643-1727). O resultado foi a aplicagdo de
conceitos matematicos na definicdo de causa. Apos Newton, causa deixava de ser
discutida apenas em termos metafisicos para se tornar dependente de
demonstragées matematicas. Newton também acrescenta uma dimensédo de
relagéo entre dois objetos ou eventos. Esta pequena modificagao abre espago para
0 passo final na transformagao do conceito naquilo que normalmente nos referimos
ao falar de causa modernamente®. Isto porque ele acabou por influenciar um
brilhante jovem escocés que sozinho influenciaria todo o pensamento ocidental,
David Hume.

Hume foi um filésofo escocés do século XVIII. Aos 28 (em 1739) anos
publica sua obra maxima, Tratado da Natureza Humana, que logo se mostrou
impopular na Inglaterra. Hume atribuiu a impopularidade a complexidade dos
assuntos e a linguagem que ele usava. Tentando aumentar a penetracdo de suas
ideias, segue publicando versbes simplificadas de seu trabalho: Resumo de um
Tratado da Natureza Humana e o Investigagdo sobre o Entendimento Humano
(1758). Ele tem uma imensa influéncia no pensamento moderno em diversos
campos como ética, direito, Idgica e, que nos concerne, causalidade’.

Hume acrescenta em sua definicdo de causa a ideia de uma relagéo entre
dois objetos ou eventos, assim como na fisica newtoniana. Portanto, para Hume,

6 CALAZANS; SANTOS, 2007.
"HUME, 2000.
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um evento causava o outro desde que sem a ocorréncia do primeiro, 0 segundo
também ndo aconteceria. Esta era a ideia central, observe que ela toma a forma de
um contra-fatual. Este termo aparece com frequéncia na filosofia da causalidade e
diz respeito a uma certa estrutura condicional numa orag&o. Isto é, certas oragoes
condicionais parecem capturar a esséncia daquilo a que nos referimos como sendo
uma relagdo causal. Habitualmente ela toma a forma da seguinte subordinagdo
condicional: “se José néo fumasse em sua casa, 0 incéndio ndo aconteceria”. A
estrutura ldgica de um contra-fatual é “se ¢ ndo ocorresse, e ndo ocorreria”.

Esta € apenas a estrutura béasica do argumento de Hume, prossigamos para
as outras condigdes para uma causa. (i) Elas s&o contiguas, néo existe causacdo
que seja verdadeira a distancia e quando se considera que um efeito se da
espacialmente distante de sua causa, estamos abreviando a descricdo pela
omiss&o de elos causais intermediarios. O efeito se sucede a causa no tempo. (i)
Sempre que encontramos causas encontramos seus efeitos, elas ocorrem
pareadas constantemente. (ii) Pensamos no efeito como uma sucesséo
necessaria da causa (conexdo necessaria)’. As duas primeiras condigdes, Hume
nota, podem ser extraidas da experiéncia. A terceira, todavia, ndo. A conexao
necesséria é originaria do habito da conexdo constante, de se ter observado
aquele par de eventos se seguindo um apés o outro. Com a continua apresentagéo
a estas sucessbes, passamos a esperar que o segundo evento ocorra.
Consequentemente, aquela conexdo necessaria € uma propriedade psicologica.

Uma forma de sintetizar a teoria humeana € que se trata de uma teoria que
prioriza a regularidade. N&o obstante, filosofos humeanos s&o também chamados
de regularistas. Uma ideia de regularidade também est4 sedimentada em critérios
causais e etiologicos em varias areas da medicina como veremos no decorrer do
capitulo. A nogéo de regularidade é encarada como menos problematica, a da
conexdo necessaria, entretanto, introduz um problema. Sem um sujeito para ligar
os dois eventos como causais, ndo ha causa. A ideia de causa € dependente do
psiquismo de um observador e, embora grande parte dos filosofos estejam

8 CASTRO-DE-ARAUJO, 2013; MORRIS; BROWN, 2016.
9 HUME, 2000.
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confortaveis com regularidades humeanas, depender de um aspecto intangivel tal
qual a conexao psicoldgica necessaria encontrou muita resisténcia nos filésofos
modernos. Varios autores propuseram solugdes, uma delas foi feita por John L.
Mackie.

Uma tentativa de solugdo para a necessidade psicoldgica (causagao INUS)

J. L. Mackie (1917-1981) foi um filosofo australiano radicado na Inglaterra,
escreveu sobre os empiristas ingleses e contribuiu com ideias sobre filosofia da
religido, da linguagem e metafisica. Dois de seus trabalhos foram particularmente
importantes para a discussdo sobre causalidade: o artigo Causes and Conditions
de 1965 e o livro The cement of the universe de 1980 cujo titulo extraiu de um
trecho da obra de Hume em que ele compara certas caracteristicas de causa
(semelhanga, contiguidade e causagdo) a um “cimento do universo” por ligar todas
as operacgdes da mente",

Mackie achava que apelar para uma propriedade psicologica na definicao
de causa foi prematuro. Desta forma, néo existiria causa independente da mente.
Além disso, de acordo com o regularismo de Hume, relagdes entre eventos Unicos
ndo sdo causais, uma vez que a repeticdo que leva ao habito € um critério
definidor. Para Mackie, o que faz uma causa € a relag&o logica entre os eventos
envolvidos. Ele parte de contra-fatuais, assim como Hume. Um contra-fatual, diz
Mackie, é uma forma telescopada de olhar para as relagdes. Toda vez que nos
deparamos com um contra-fatual, isto j& serve como alerta de que ha ali uma
relagdo causal. Contudo, um contra-fatual nao é suficiente. Outros critérios devem
ser considerados.

Um segundo ponto que ele levanta é de que é preciso fixar os eventos. Ele
propde uma clausula ceteris paribus: relagbes causais devem ser analisadas
considerando apenas um certo espago e tempo, deixando o resto fixado. Quanto é
preciso fixar, entretanto, é aberto para o investigador decidir. Dependera do campo
de estudo, do tema sob escrutinio e da janela de tempo a que se tem interesse. A
esta clausula ele chama de campo causal. Assim, apos decidirmos por estudar

10 MACKIE, 1980a.
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uma causa pela existéncia de um contra-fatual, € necessario estabelecer quais
eventos dentre todos os eventos acontecendo simultaneamente devem ser
considerados. Este subgrupo de eventos é que ele chama de campo causal.

Definida a forma como uma relagdo causal pode ser pingada (o contra-
fatual) e como ela é estudada contra um fundo fixo de eventos (campo causal) é
hora de definir sua esséncia. A esséncia da causalidade é o tipo de relagdo que se
da entre conjuntos de eventos, e entre eventos isolados e o conjunto a que ele
pertence. Com esta manobra ele aumenta consideravelmente a dificuldade da
definigdo. Um primeiro conjunto de eventos forma a base do seu argumento. Este
conjunto ainda ndo é uma causa, mas é minimamente suficiente para o efeito -note
que deste ponto em diante vou usar a terminologia que filosofia, estatistica e
medicina compartilham: o primeiro evento sera chamado de causa o segundo de
efeito. Um conjunto minimamente suficiente é formado por eventos individuais, que
sozinhos sdo inocentes. Estes eventos podem empenhar um vetor positivo, isto €,
aumentar a chance para o aparecimento de um efeito ou aumentar a intensidade
do efeito. Eles podem ter vetores negativos, diminuindo a chance efou a
intensidade do efeito. Estes eventos podem se associar entre eles e a esta
conjuncdo ele da o nome de conjunto minimamente suficiente. Isto quer dizer que
esta combinagao de coisas ¢ suficiente para o efeito a ser estudado. Contudo, um
conjunto minimamente suficiente ndo é causa.

Podemos identificar e isolar inlmeros conjuntos minimamente suficientes
para o efeito. Quando um dos elementos de um conjunto minimamente suficiente é
necessario para o conjunto como um todo, entdo temos uma causa. Em outras
palavras, os componentes devem se organizar de tal forma que constitua um
conjunto que é suficiente para o efeito e um dos componentes tem que ser
necessario para o conjunto como um todo. Em inglés, o argumento se Ié
Insufficient but Necessary part of a condition which is itself Unnecessary but
Sufficient, de onde ele tirou o acrénimo INUS, e ele conclui afirmando que causa é
uma condicdo INUS™.

" MACKIE, 1965, 1980b.
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E uma teoria elegante, mas que tem pouca penetracdo em ciéncias
biolégicas pelo contetdo intensamente analitico. Tentemos colocar as coisas numa
perspectiva mais pratica através do uso de seu proprio exemplo:

Suponha que especialistas concordem que o incéndio em uma casa foi
causado por um curto-circuito. Eles pensam que o curto-circuito ndo era
suficiente ou tampouco necessario para o incéndio, mas necessidade e
suficiéncia tem alguma coisa a ver com isto. Entdo qual é a forga do
argumento que o curto-circuito tenha causado o incéndio? A condigdo INUS
pretende reconciliar estes elementos diferentes. Portanto, o curto-circuito
(que chamaremos aqui de A) foi uma condigdo necessaria para 0 conjunto
ABc, onde B representa fatores positivos como adequada presenca de oxi-
génio e c representa fatores negativos como a presenga de um sprinkler,
por exemplo. Assim, quando a condi¢do A for uma condigdo necessaria
para o conjunto minimamente suficiente (ABc) entdo A é uma condi¢éo
INUS™2,

O curto-circuito ndo foi necessario para o fogo porque o fogo poderia ter
sido iniciado de uma forma diferente: através de um curto-circuito em outro lugar
ou através de incéndio culposo por exemplo. E ndo foi suficiente porque na
auséncia de oxigénio e material inflamavel ou na presenca de um sprinkler
eficiente, ndo haveria acontecido. Mackie preocupava-se prioritariamente com
afirmagdes causais singulares. Isto é, o cigarro de Jodo causou o incéndio, em
lugar de afirmagdes gerais do tipo “cigarros acesos causam igni¢do suficiente para
um incéndio”. Observe também que ele usava uma notagdo com mailsculas e
minUsculas para representar os conjuntos (Figura 1). As minlsculas eram
reservadas para elementos de vetor negativo™.

12 MACKIE, 1980b.
13 CASTRO-DE-ARAUJO, 2013; CASTRO-DE-ARAUJO; BANZATO, 2014.
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ABC
DEfl ——— "
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Campo causal

Figura 1: Representacao visual do argumento analitico de uma condig¢do INUS de acordo com Mackie. Em
um dado campo causal, ie, onde todos os eventos adjacentes séo ineficazes para o efeito (P), existem condigbes
minimamente suficientes (ABc, DEf, Ghi) formadas pela conjungdo de elementos positivos (B, E, H, ou o material
inflamavel no exemplo) e elementos negativos (cfi, ou a auséncia de um sprinkler). Uma condigéo INUS ocorre
quando um dos elemenentos é também necessario para todo o conjunto (quando A é necessario para ABc, D para
DEf, etc) e além disso o conjunto tem que também ser necessério para o efeito P. Note que cada conjunto pode
ser composto de numerosos elementos, represento apenas trés para simplificagdo do argumento. No exemplo de
Mackie temos, portanto, que o curto-circuito A é necessairo para a conjungdo da presenga de oxigénio com a
auséncia de um sprinkler eficiente, ou seja, A é necessario para ABc e ABc é necessario para P. Dai temos uma
condigdo INUS.

Mackie sugere que o tipo de curto-circuito foi um ingrediente necessario de
uma condigdo complexa particular que foi ela mesma suficiente para o incéndio,
por isso seu slogan causa é necessidade-nas-circunstancias. Assim, dado que néo
houve outros curto-circuitos, a condigdo complexa que levou ao incéndio tinha que
incluir apenas este curto-circuito. Ele teve que ser combinado com a presenca de
material inflamavel e a auséncia de sprinklers para produzir o incéndio, mas,
combinado desta forma, o complexo como um todo foi suficiente. Nao foi,
entretanto, uma condigdo necessaria para o incéndio, pois condigdes complexas
inteiramente diferentes poderiam ter produzido o mesmo incéndio. Desta forma o
curto-circuito foi uma parte Insuficiente, mas Necessaria de uma condicdo néo-
Necessaria, mas Suficiente para o fogo: uma condigdo INUS (MACKIE, 1965,
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1980b). E desta forma que ele sugere ter resolvido o problema da necessidade
psicolégica que Hume introduziu na sua teoria, contudo, este ponto de vista cria
outros problemas. O principal deles estd no fato de que o argumento é
consideravelmente mais complexo, o que dificulta a sua tradugdo em termos
estatisticos.

Pluralismo causal

Esta vai ser a ultima segao exclusivamente sobre a filosofia da causalidade
e com sorte 0 assunto parecera mais familiar a partir daqui. Isto porque pluralismo
tem ganhado numeroso seguidores em diversas areas da filosofia e sua esséncia
ocorre também na psiquiatria clinica. Pluralismo significa considerar compativeis
teorias que apresentam pressupostos distintos ou tradicionalmente dificeis de
articular entre si. Supondo-se que o leitor € um médico, ele pode encontrar
familiaridade com o exemplo do médico residente que é treinado tanto em
psicofarmacologia e em psicanalise e é solicitado a fazer uma sintese usando
ambos os campos da psiquiatria bioldgica e da psicanalise para explicar o que
acontece com um certo caso. Se o leitor € um psicologo, uma tentativa de
pluralismo seria, por exemplo, articular teorias da fenomenologia com cognitivismo
e assim por diante.

Alguns filésofos sugerem que o tema causalidade possa ser abordado de
forma semelhante. Isso quer dizer que podemos qualificar causas de diversas
formas e investigar se eventos se conectam através de causas seria 0 mesmo que
“somar” estas diferentes evidéncias. Quanto mais evidéncias causais tivermos,
mais forte € um argumento causal em uma dada circunstancia.

Sob um ponto de vista pluralista o primeiro passo é classificar tipos de
causa:

1. Causa contra-fatual: como definido anteriormente, relagdes que séo
capturadas por certa estrutura linguistica na forma de condicionais do tipo
contra-fatual;

2. Causa mecanica: do tipo newtoniano em que é preciso haver evidéncia
da interferéncia fisica de um evento em outro;
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3. Causa por agéncia (ou por intervencdo): este é o tipo de evidéncia
causal que se extrai quando um experimento é realizado em que se
comparam dois sistemas idénticos, mas em um deles o pesquisador (0
agente) acrescenta um elemento. Qualquer modificagdo subsequente do
sistema sera consequéncia do elemento adicionado pelo agente, uma vez
que os dos sistemas sob comparagao sao idénticos;

4. Causa necessaria e suficiente: algo é uma causa quando é necessaria
e suficiente para o aparecimento do efeito. E uma légica amplamente
utilizada no sistema juridico, tanto em processos civis quanto criminais;

5. Causa estatistica: sdo evidéncia de causa qualquer correlagdo
estatistica que seja justificavelmente forte e que se repita ao longo do
tempo.

Estas “evidéncias” causais poderiam ser somadas como forma de se
chegar a uma concluséo sobre se uma relagéo causal estd acontecendo ou
ndo em certa circunstancia. Este € o método pluralista (ndo confundir o
termo evidéncia que serd usado ao longo desta se¢do com o termo
evidéncia do movimento Medicina Baseada em Evidéncias).

Um bom exemplo de pluralismo em agao acontece no artigo “Questions on
causality and responsibility arising from an outbreak of Pseudomonas aeruginosa
infections in Norway” por Iversen et. al (2008). Eles revisaram as circunstancias e
0s envolvidos na cadeia de causas que culminaram com a epidemia de
Pseudomonas aeruginosa na Noruega. A epidemia causou mortes entre individuos
hospitalizados e com doengas crdnicas. A publica¢do ocorre quatro anos depois do
processo que puniu responsaveis pela epidemia. Varios elementos aparentemente
estiveram relacionados com o efeito (epidemia de Pseudomonas aeruginosa).
Primeiro, uma equipe de infectologistas encontrou uma remessa de swabs orais
contaminadas, mas que estavam sendo usadas pelo sistema publico de saude
naquele pais. Portanto o primeiro passo da analise que Iversen et. al (2008)
utilizaram foi avaliar se um contra-fatual fazia sentido naquelas circunstancias:

Se a contaminagdo do Swab n&do tivesse ocorrido as infecgdes néo
ocorreriam.
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Um simples contra-fatual parece fazer sentido. Esta seria uma primeira
evidéncia causal. Eles prosseguiram tentando utilizar causalidade INUS.
Neste caso a infecgdo por P. aeruginosa néo era uma condigdo necessaria,
pois é sabido que esta bactéria coloniza o corpo humano e é, na maior
parte das vezes, inocente. Os 06bitos naquele se deram em individuos que
ja apresentavam doengas clinicas subjacentes graves. Portanto enquanto a
infecgdo ndo era uma condigdo necessaria, a presenca de doenga clinica o
era. Apesar disto era possivel identificar outras condigdes necessarias
como, por exemplo, o fato de se estar hospitalizado. Contudo habitualmente
ndo considerariamos a hospitalizagdo como causa do desfecho, tampouco
tendemos a considerar a causa da morte a doenga clinica subjacente. Isto
quer dizer que ndo seria possivel resolver a questdo em termos de
necessidade e suficiéncia®.

Cabia-se que os swabs contaminados participaram para producdo das
mortes. Contudo, nem todo paciente exposto aos swabs contaminados faleceu,
pois 0 equipamento era distribuido nacionalmente no sistema de saude daquele
povo. O swab contaminado, de acordo com Iversen, foi um elemento necessario
nas condi¢des em questdo (a susceptibilidade dos pacientes, a dose de micro-
organismo infectante, as doengas subjacentes, etc). A contaminagéo dos swabs
era, portanto, uma condi¢do INUS e uma causa para o efeito sob investigacao.

Outro agente envolvido no caso foi o fabricante do swab. Foi possivel isolar
a cepa especifica da bactéria na linha de produgéo da fabrica. Além disso, diversas
falhas no mecanismo de controle de qualidade foram identificadas. A presenca da
cepa da epidemia na fabrica foi necessaria para a contaminagdo, mas n&o
suficiente, uma vez que nem todos os swabs foram contaminados. Dentro de um
mesmo dia havia produgdo de swabs contaminados e estéreis no lote.

O passo subsequente foi aplicar os “critérios” causais de Bradford-Hill.
Estes dois autores serdo detalhadamente discutidos na préxima sessdo, mas para
0 que interessa aqui basta lembrar que s&o elementos de relagéo causal bastante
utilizados em estatistica e nas ciéncias biolégicas de modo geral. Todos os

4 IVERSEN; HOFMANN; AAVITSLAND, 2008.
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elementos causais de Bradford-Hill estavam presentes: uma forte associagéo da
presenga das cepas infectantes genotipicamente idénticas nos tecidos infectados
bem como nos equipamentos com um odds ratio de 5.3 para a associagéo entre o
uso do swab a presencga da infecgdo da cepa da epidemia. Era uma associagao
consistente, embora outros fatores devessem estar presentes. Era uma associagao
especifica e com sequéncia temporal. Havia gradiente biologico por consequéncia
do uso inadequado do swab por pessoas das equipes médicas, que, por vezes,
mantinham o equipamento, que era de uso Unico, imerso em uma solugao para
posterior reaproveitamento. Também se tratava de uma associagéo plausivel em
fungdo de que no caso em estudo a cadeia de contaminagao foi identificavel. Era
uma associagdo coerente por ndo se encontrar hipétese alternativa possivel para
explicar aquela epidemia e se tratava de um experimento natural que podia ser
comparavel a outras epidemias por P. aeruginosa (analogia)®.

Um pluralista diria que havia causa entre os eventos e o efeito como
consequéncia da somatéria de todas as evidéncias causais. Recomendo a leitura
do artigo acima para maiores detalhes e para que o leitor compare a discusséo do
autor com a deciséo do juiz. Embora popular, abordagens pluralistas enfrentam
problemas comuns a todas as teorias compatibilistas. O problema imediato é:
quanta evidéncia causal € evidéncia suficiente para se decidir se uma relagéo é
causal? Um contra-fatual? Um contra-fatual mais evidéncia estatistica? Ou mais
evidéncia que a soma destas duas? Ha sempre o problema da arbitrariedade sobre
quanta evidéncia é evidéncia suficiente. O segundo problema é que néo esta claro
como € possivel argumentar sobre a compatibilidade entre alguns “tipos”
causais. Seria possivel tornar causa necessaria e suficiente compativel com a
nocdo estatistica de causalidade? Este € um problema que afetara as ciéncias
biclégicas, a psiquiatria e a psicologia como veremos a seguir.

Causalidade na medicina

Trés momentos na histéria da medicina vao ser abordados a seguir, todos
eles ajudaram a dar forma a ideias sobre causa naquele campo do conhecimento.

15 [VERSEN; HOFMANN; AAVITSLAND, 2008.
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A primeiro acontece na Grécia antiga. A teoria miasmatica, atribuida a Galeno,
explicava as doengas em termos de vapores deletérios que emanavam de material
em decomposicdo. Persistiu por varios séculos, perdendo forca apenas ap6s o
surgimento da teoria dos germes no século XV| e sendo abandonada apos as
experimentagdes formais do francés Louis Pasteur no século XIX. O trabalho de
Louis Pasteur abriu caminho para uma sequéncia de outros eventos que ajudaram
a esclarecer as relagdes entre microorganismos e doenca na medicina.

O primeiro pesquisador a propor um sistema de identificagdo de causa para
doengas com base nos pressupostos da teoria dos germes foi Robert Koch,
também no século XIX. Ele definiu critérios para o estabelecimento de relagdo
causal entre presenca de micro-organismo e lesdo tecidual. Estes critérios ficaram
conhecidos como os postulados de Koch, eles eram: (i) o micro-organismo deve
sempre ser encontrado com a doenga, (ii) 0 micro-organismo deve ser isolado em
cultura, (iii) ele deve estar distribuido de acordo com as lesdes e (iv) mesmo ap6s
cultivo em laboratorio por varias geragdes ele deve ser capaz de produzir doenca
em experimentos com animais. Os postulados focavam-se essencialmente em
definir causas através de agéncia (cultivo em laboratério) e através de suas
propriedades materiais (se espalhar conforme as lesdes). Koch foi premiado com o
Nobel em medicina em 1905, contudo ainda em vida viu os seus postulados nao
serem suficientes para a explicacdo de numerosas outras circunstancias. O proprio
bacilo da tuberculose por vezes ndo se distribui conforme as lesdes, mas o caso
do V. cholereae (que era um problema importante na época) j& nédo parecia
conformar-se com os seus postulados, dado que ndo crescia em cultura.
Futuramente veio-se a conhecer outras circunstancias em que seus postulados
néo podiam ser aplicados, como no caso dos virus e futuramente com os prions.

A bimodalidade do tipo um-germe-uma-doencga encontrou seu limite com o
estudo das doencas cronicas e da introdugéo da estatistica na medicina. O caso
exemplar foi o estudo da relagdo entre tabagismo e cancer conduzido por Richard
Doll e Sir Bradford-Hill. Em 1951 Richard Doll enviou questionarios sobre o padrdo
de uso de tabaco a médicos britanicos e encontrou uma relagdo significante. Seu
estudo introduziu uma nog¢édo de indeterminagédo na relagdo entre causas e seus
efeitos na medicina. E abriu espago para a revisdo dos postulados de Koch através
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dos principios de causalidade em estatistica propostos por Bradford-Hill (forca,
consisténcia, especificidade, temporalidade, gradiente biolégico, plausibilidade,
coeréncia, evidéncia experimental e analogia)’®.

Sua proposta consistia de definir nove caracteristicas de causa em
medicina, sdo elas:

1. Forga: tanto mais forte serd uma associagéo, quanto mais distante do
zero a medida do efeito estudado. A ideia aqui é considerar que
associagdes fortes tém mais chances de serem causais.

2. Consisténcia: ao repetir-se os achados em diferentes populagdes,
encontra-se resultado semelhante;

3. Especificidade: a presenca da causa é especifica para o aparecimento
do efeito;

4. Temporalidade: o efeito & temporalmente posterior a causa;

5. Gradiente bioldgico: o fendmeno de dose-resposta deve ocorrer. Assim,
ao se aumentar a causa, aumenta-se o efeito.

6. Plausibilidade: se a relagdo que se esta estudando é plausivel diante
do conhecimento biolégico atual, a relacdo observada deve ser do tipo
causal;

7. Coeréncia: a interpretacdo nédo conflita com o conhecimento na época
da investigagéo;

8. Evidéncia experimental: relagdes causais sdo melhor demonstradas
através de evidéncias experimentais de aumento da frequéncia do efeito;

9. Analogia: a circunstancia sob investigacdo é analoga a condigdes ja
conhecidas. Por exemplo, espera-se por analogia que outras infecgdes
virais provoquem doenca na infancia, se ja sabemos que isto ocorre no
caso da rubéola??.

Aqui esta outra evidéncia do porque da popularidade do pluralismo causal
na medicina. Pode-se observar que o autor usa um sistema pluralista quando
coloca evidéncia experimental (causa por agéncia) ao lado de especificidade

16 DOLL; HILL, 1954; HILL, 1965; PHILLIPS; GOODMAN, 2004.
17 Adaptado de LUIZ; STRUCHINER, 2002.
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(causa necessaria) e de forga (correlagdo estatistica). Ademais, estes principios
formaram a base do que viria a ser a medicina baseada em evidéncia. Sem divida
foi a contribuicdo mais importante para a constru¢do de uma ideia de causa na
medicina moderna. Tendo se espalhado ndo apenas no caso do tabagismo, mas
para o estudo de toda condigdo em que uma relagdo um-gene-uma-doenga nao se
mantém e isto inclui os transtornos psiquiatricos.

Causalidade na Psiquiatria

Sem muita surpresa a Psiquiatria herda parte das propostas sobre etiologia
€ causa que se tornaram comuns em outras especialidades. Entretanto, ela parece
resistir aos modelos causais das demais &reas e oferece um novo horizonte.
Quando se fala de propriedades fisicas, modelos estatisticos lineares e
mecanismos biologicos sdo formas excelentes de explicagdo; mas quando se
depara com eventos mentais e sua ligacdo com as propriedades fisicas o poder
explicativo diminui consideravelmente.

Tomamos como trivial a ideia de que a mente de alguma forma se aninha
no cérebro, mas nem sempre se pensou assim. Foi Griesinger (1817-68) quem
tornou famoso o slogan de que todas as doengas mentais sdo doengas do
cérebro’®. No entanto, este entendimento sé se consolidou apds o acontecimento
de dois eventos que viriam a mudar o campo da psiquiatria. Os eventos sdo a
descoberta da etiologia da paralisia geral progressiva (PGP) e, com consequéncias
mais modestas, o caso Phineas Gage. Ambos os casos serdo abordados em
seguida. Note-se que até aqui discutimos causalidade de forma abstrata e tedrica.
A discussao sobre a PGP coloca o tema numa perspectiva pratica, na medida em
que assim que a causa para a doenca foi identificada, a mesma deixou de ser um
tema psiquiatrico para figurar nas paginas dos guias de infectologia. Portanto, por
mais abstrata que seja a discussdo sobre causa ela teve consequéncias
importantes na nosologia psiquiatrica.

O caso da paralisia geral

18 BERRIOS; MARKOVA, 2002.
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O caso da paralisia geral progressiva é particularmente significativo, pois
ajudou a esvaziar instituicdes psiquiatricas na Europa e carregou a comunidade de
esperangas sobre causas Unicas para as doengas mentais. A paralisia geral
progressiva era caracterizada quase que exclusivamente por alteragbes do
comportamento. Iniciava-se com sintomas depressivos e evoluia para quadro
megalémano/maniforme. Com trés anos no curso da doenga crises convulsivas
surgiam com posterior paralisia espastica dos membros inferiores. Em fungéo
destas caracteristicas foi considerada uma doenga psiquiatrica até o inicio do
século XX, quando foi descoberta a sua etiologia infecciosa. Acredita-se que a
maior parte dos sujeitos hospitalizados em instituicdes psiquiatricas naquele
periodo, eram portadores de PGP. Enquanto Koch recebia o prémio Nobel em
1905 pela definicdo dos seus critérios causais para as moléstias infecciosas, Friz
Schaudinn e Erich Hoffmann identificavam o T. pallidum'. De um golpe, a doenga
psiquiatrica tornou-se uma condicdo sexualmente transmissivel e ao fim de alguns
anos esvaziaria asilos.

Tratamentos surgiram brevemente apds a descoberta do germe. Em 1910 o
Salvarsan foi desenvolvido por Paul Ehrlich, pouco depois observou-se a eficacia
da penicilina. A infec¢do por T. pallidum e sua predile¢do pela regido frontal do
cérebro explicava a mudanga de personalidade, desinibi¢do e grandiosidade. O
custo de producdo da penicilina reduziu-se rapidamente e logo o acesso aquela
substancia era quase universal.

A PGP era um modelo de doenga que servia de evidéncia para a sugestao
de Griesinger de que as doengas mentais eram de fato doengas no cérebro.
Ademais, deixava um rastro de esperanga de que outras doencas seriam
explicadas por causas robustas como o que aconteceu com a PGP.

O caso Phineas Gage e o nascimento das neurociéncias

A paralisia geral fazia crer que alteracdes de comportamento nasciam de
disfungdes no sistema nervoso. Seria possivel delimitar areas do cérebro e
correlaciona-las com certas alteracdes do comportamento? Um caso especifico

9 WADDINGTON; THOMAS; WILLIS, 2011.
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ocorrido nos Estados Unidos contribui para convencer muitos de que sim,
podiamos relacionar certos comportamentos com areas cerebrais. Adicionalmente
0 caso também serviu para fundar as neurociéncias.

Phineas Gage era um jovem de 25 anos que trabalhava na construgéo de
uma linha de trem em New England (Estados Unidos) em 1848. Em setembro
daquele ano ele foi atingido por uma barra de ferro que atravessou seu cranio
provocando lesdo extensa do lobo frontal. Tanto o evento quanto a descrigao das
alteracdes comportamentais que se seguiram foram detalhadamente descritas pelo
seu médico Dr. John Harlow. Phineas era descrito como um sujeito tranquilo e
trabalhador, mas apds o acidente mostrou significativa modificacdo do
comportamento. Tornou-se impulsivo e irresponsavel, de acordo com as
descricbes de seu médico. Houvera mudangas morais, seus contemporaneos
achavam?,

Pela lesdo ter preservado a maior parte do encéfalo, mas ter destruido a
regido frontal levantou-se a hipdtese de que aquela era a regido responsavel pela
moralidade. Embora o termo moralidade tenha sido o escolhido na época, hoje se
diria que Phineas havia apresentado modificagdes de personalidade. Foi a primeira
vez em que uma regido do cérebro foi atribuida como responsavel para um tipo
especifico de alteracdo comportamental e, por isso, & que se considera 0 caso
como tendo servido como base para a fundacdo das neurociéncias.

Os achados do caso Gage permitiram que se criasse a hipétese de que ao
manipular regides cerebrais, poder-se-ia produzir alteragbes do comportamento.
Antbnio Egas Moniz, prémio Nobel de 1949, foi o neurologista que levou a diante
aquela hipdtese e desenvolveu a psicocirurgia. A cirurgia que ele havia proposto
era a leucotomia prefrontal, que foi indicada para diversas condigdes psiquiatricas
desde a sua criacdo em 1936 até o desinteresse pelo procedimento nos anos
cinquenta. Note-se que ele também foi o criador da angiografia cerebral,
procedimento utilizado modernamente.

Neuroimagem é um instrumento importante em neurociéncias. A técnica
nos permite ter uma ideia de como o cérebro se modifica em certas condigées

2 AN HORN et al., 2012.
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patolégicas e contribui para parte do avango na é&rea. Afirmagdes sobre a
localizagéo de certas fungdes mentais em regides do cérebro tornaram-se triviais
nas discussdes psiquiatricas. Acredita-se que grande parte das condigdes
psiquiatricas serdo explicadas em termos de alteragdes em nivel molecular, celular
ou no nivel dos circuitos cerebrais. A este tipo de argumento da-se o nome de
reducionismo, que grassa na psiquiatria moderna. Alguns autores questionam se
um modelo reducionista para a psiquiatria & apropriado?’. Diversos motivos para tal
serdo apresentados em capitulos posteriores. Aqui nos basta apontar como as
coisas seguiram até o estado atual, como se passou de uma ideia de mente nao
ligada diretamente ao cérebro, até materialismo reducionista das neurociéncias
modernas.

Antes de passarmos a diante, uma breve nota sobre o fato de que embora
materialismo reducionista seja uma posicdo bastante forte nas neurociéncias, ela
néo € a mais prevalente. Uma forma alternativa é a do funcionalismo, uma tese da
filosofia da mente onde se define estados mentais pelas suas fungdes e ndo pelos
mecanismos subjacentes. De acordo com o funcionalismo a mente seria um
software capaz de “rodar” em diversos suportes fisicos. No caso do ser humano, é
o0 cérebro. A mente, para o funcionalista, ¢ uma articulacdo de diversos mddulos
mentais: memoria, atencdo, teoria da mente, etc. A psicologia desenvolveu um
caso especial de funcionalismo, o cognitivismo que se tornou influente na
psiquiatria moderna. Com base no cognitivismo, além do tratamento psicoterapico
que se desenvolveu, também os médulos de funcionamento da mente, desde que
capturados por testagem neuro-psicolégica, podem ser correlacionados com
estados cerebrais. Assim, deixamos de dizer que a regido frontal é responsavel por
aspectos do comportamento (um argumento comportamentalista) para analisar
como regides cerebrais se correlacionam com médulos funcionais da mente. O
modelo cognitivista tem oferecido pardmetros de funcionamento mental que podem
alimentar andlises estatisticas, algumas das formas de andlise serdo apresentadas
nas proximas duas sessdes deste capitulo.

Métodos lineares na abordagem de causalidade maltipla

21 BRENDEL, 2003, p.200; KENDLER, 2005.
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De modo geral, estatistica se usa da criagdo de modelos para realizagdo de
previsdes. De modo semelhante ao que faz um engenheiro ao tirar medidas e criar
um modelo menor, digamos, de uma ponte que pretenda estudar. Ele quer saber
se a ponte resistird mudangas climaticas e aumento do desgaste futuro. Procede
com a extragdo de informagbes da ponte real, constr6i 0 modelo com base
naqueles dados e em seguida expde o modelo a simulagbes do clima que se prevé
acontecerd em breve. Coleta novos dados, agora sobre os resultados do
experimento, e os compara com dados extraidos originalmente da ponte. Esta
série de passos permite a testagem de hipoteses e a estimativa do quanto a ponte
real pode suportar no futuro. Estatistica se vale destes mesmos passos. Coletamos
dados, construimos um modelo e o utilizamos para tentar prever como os eventos
no mundo ocorrerdo. Existird sempre um erro nesta previsao, mas a depender do
método aplicado esse erro também pode se comportar de forma previsivel.

O modelo mais utilizado em ciéncia da vida é baseado numa linha, por isso
lineares. Todo o esforgo do estatistico é sintetizar as informagdes coletadas de
modo que se encaixem numa linha cujos pontos sdo formados com as medidas
observadas e com os respectivos erros. Ha varias restricbes para a aplicagdo de
modelos lineares. A maior parte delas depende de que a populagéo tenha uma
distribuicdo normal, o que nem sempre € possivel. Muito ja se avangou nestas
técnicas e diversos modelos de predicéo ja foram propostos, o mais basico deles é
0 de regressao. As teorias em que estes modelos se baseiam séo varias e densas.
N&o ha a intengéo de explica-las aqui, basta-nos lembrar que regressao é um dos
modelos de predigéo linear e que uma regresséo pode ser simples quando se tem
apenas uma variavel preditora ou multipla para mais de uma variavel.

Devido a suas particularidades a psiquiatria evidencia a exaustdo destas
técnicas. Achados como a pluralidade de genes? e mecanismos bioldgicos 2
envolvidos no desenvolvimento de condi¢des psiquiatricas como a esquizofrenia
sugerem que é razoavel pensar que multiplas causas fracas melhor explicam a
sequéncia de eventos que determinam transtornos psiquiatricos. Ha poucas

2 RIPKE et al., 2014.
2 KESHAVAN et al., 2008.
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esperancas de que causas fortes e dominantes expliquem a maior parte dos
fendmenos. A esquizofrenia que esta relacionada com mais de uma centena de
genes?, com sazonalidade, com nutrigdo, problemas periparto, etc®. Modelos com
uma meia duzia de variaveis pouco informara sobre condi¢des deste tipo, embora
eles ainda sejam amplamente utilizados. Por conta das limitagdes de regressdes
simples em psiquiatria que a literatura cientifica tem valorizado métodos
estatisticos mais complexos. E ai que entra a proposta de John Leslie Mackie,
talvez o uso de métodos mais proximos de uma causacdo INUS, em que diversos
fatores terdo pequena influéncia para o desenvolvimento do efeito, devam ser
usados para a analise de condi¢des psiquiatricas.

Na ultima década, técnicas da psicologia tem ganhado espago em
neurociéncias e mais recentemente em psiquiatria. Estatisticos vém
desenvolvendo um framework para a analise de relacdes causais através da
realizagdo de regressdes lineares paralelamente. Estas técnicas sdo chamadas de
path analyses e modelamento de equagdes estruturais, do inglés Structural
Equation Modelling (SEM). A vantagem deste método ¢ o fato dele ser apropriado
para comparag6es entre modulos cognitivos a varidveis outras, como propriedades
fisicas (neuroimagem) ou sociais. E possivel construir relagées, por exemplo, entre
as sub-escalas de compreensdo verbal, pensamento perceptivo, meméria de
trabalho e velocidade de processamento do teste de QI WAIS com indicadores de
neuroimagem funcional (ativagdo em regides do cérebro) ou estrutural?®.

O aumento no uso destas técnicas também coincide com o crescimento da
capacidade dos centros de pesquisa em coletar dados e criar longos bancos de
informag&o (Big Data). Estas técnicas geralmente precisam de um niimero elevado
de observagdes para serem concluidas. Hoje modelos bastante complexos podem
ser construidos como o proposto por Kenneth Kendler em dois artigos com bancos
de dados de gémeos em 2002 e em 2006%. Aquelas analises s@o conhecidas
como path analyses, o que quer dizer que elas tentam estabelecer relagdes entre

2 RIPKE et al., 2014.

% TANDON; KESHAVAN; NASRALLAH, 2008.
% CASTRO-DE-ARAUJO; KANAAN, 2017.

27 KENDLER; GARDNER; PRESCOTT, 2002.
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varidveis, mas em lugar da tradicional comparagdo mdltipla com posterior
penalizagéo dos resultados para limitar o efeito indesejado de falsos positivos, nas
path analyses as relagdes entre as varidveis sdo calculadas e resolvidas ao
mesmo tempo, usando uma técnica chamada de maximum likelihood. Estas séo
formas de tentar dar sentido a complexidade das causas dos transtornos
psiquiatricos.

Por fim, modelos de SEM podem analisar variaveis que ndo podem ser
diretamente medidas. Elas sdo chamadas de variaveis latentes em SEM e o
exemplo classico € a varidvel g tradicionalmente utilizada para representar o Ql.
Este &, por sua vez, advento dos métodos de analise de equages estruturais. E
uma variavel latente, ou seja, um atributo o qual ndo conseguimos mensurar
diretamente, antes medimos uma série de competéncias cognitivas (por exemplo,
compreens&o verbal, memoria de trabalho e velocidade de processamento) e
através delas formar g.

Transtornos  psiquitricos tem caracteristicas semelhantes aquelas
encontradas em variaveis latentes como g. Eles sdo formados por numerosos
indicadores ou biomarcadores e, por este motivo, transtornos psiquiatricos séo
candidatos potenciais para andlise por SEM, o que justifica o aumento do uso
destes métodos em psiquiatria®. Uma vantagem adicional € que com a tendéncia
de considerar a psiquiatria como um caso especial das ciéncias cognitivas, tem
ocorrido uma aproximagdo entre os trés campos: psicologia, neurociéncias e
psiquiatria.

Causagao em sistemas complexos

Apesar dos modelos lineares serem amplamente utilizados em nosso meio,
eles parecem ser insuficientes para os objetos que as neurociéncias se
preocupam. Modelos lineares séo sempre aproximagdes, elas usam constantes
que por sua vez faz as observagdes se comportarem como lineares. No entanto,
inumeros fendbmenos no mundo ndo se comportam linearmente, o0 que constitui um
grande empecilho para a predigdo. A decomposi¢io de sistemas complexos em

% CASTRO-DE-ARAUJO; LEVY; KANAAN, 2016.
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sistemas simples nem sempre da bons resultados e métodos préprios para a
analise daqueles tem ganhado espago nas ciéncias da vida.

Sistemas complexos se caracterizam por serem aparentemente simples em
seu estado inicial, contudo, mostram-se dificeis de prever quando se colocam em
movimento. Apenas os movimentos iniciais sdo previsiveis e em um dado
momento ja ndo é possivel de prever sua trajetoria ou estado. O caso classico é o
do bragco mecanico com duas hastes. Ao deixa-lo cair, os primeiros movimentos
sdo previsiveis, mas a partir do segundo movimento ocorre aumento da
complexidade e logo é impossivel construir um modelo capaz de prever os
movimentos depois do quarto ou quinto. Outro exemplo trivial € o da fumaga do
cigarro. Os pequenos movimentos da fumaga sdo previsiveis até a segunda
circunvolugdo, a partir dai a dire¢do das particulas se tornam imprevisiveis com
métodos lineares.

Ha um crescente entendimento de que a relagdo entre eventos mentais e
eventos cerebrais sejam governados por regras dos sistemas complexos como 0s
descritos acima. Por exemplo, pode-se conceber que estados de ativagéo neuronal
inicialmente semelhantes podem se desdobrar em “trajetérias” de ativacdo muito
diferentes entre si, de modo que o estado inicial pouco ajuda a prever o estado
final de um circuito cerebral. Por definicido sistemas complexos séo sistemas
abertos, isto quer dizer que habitualmente iniUmeras causas podem interferir na
evolugdo do sistema, o que também é uma caracteristica dos objetos que a
psiquiatria normalmente investiga?. Para a andlise de sistemas complexos,
entretanto, ainda nao dispomos de métodos padronizados. Em geral, tais analises
dependem da presenca de um matematico nas equipes de pesquisa, 0 que justifica
a presenca crescente destes profissionais em laboratérios de neurociéncias pelo
mundo.

Se as suspeitas sobre o funcionamento neuronal como um sistema caético
se confirmarem isto significa que métodos de decomposicdo que usamos
modernamente néo serdo Uteis para seu estudo. Um método amplamente utilizado
em ciéncia é observar isoladamente um fendémento, tentar reduzi-lo em sistemas

2 MITCHELL, 2008.
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mais simples, estudar e explicar os modelos simples e concluir sobre a interagdo
deles no sistema original. E o que acontece ao estudarmos as molécular de
neurotransmissores € seus receptores, a partir do comportamento daquelas
moléculas e da ativagdo dos neurotransmissores é que conferimos explicacdes
para a acdo das mesmas. Contudo, se se concluir pelo comportamento dos
circuitos neuronais como sendo do tipo dos sistemas complexos, entdo métodos
de decomposigdo como este vao ver sua aplicagao ser limitada no futuro®.

Conclusao

Muitas vezes argumentos causais distintos (talvez até incoerentes) séo
articulados em textos cientificos. Esta introdugdo, espero, deve ajudar o leitor a
entender o que estd por tras de argumentos sobre causalidade. Os Ultimos
paragrafos foram dedicados a apresentar um assunto (teoria do caos e sistemas
complexos) que logo saira dos departamentos de matematica para adentrar
produgdes cientificas “mainstream”, o leitor se beneficiard de ja os conhecer
quando se deparar com eles.

O texto também n&o foi estruturado para defender ou favorecer uma teoria.
Isto se deve em parte pela mudanga de opinido sobre o assunto desde que
comecei a estuda-lo. Progressivamente sou atraido pela ideia de pluralidade em
causalidade, com uma especial mengéo para a causalidade por agéncia que se
tornou a causalidade de fato para as ciéncias médicas na sua operacionalizagdo
mais conhecida: os ensaios clinicos controlados. Politicas publicas com frequéncia
se baseiam em estatisticas sobre doencas infecto-contagiosas. O sistema juridico
ainda se concentra em necessidade e suficiéncia. Basta-nos reconhecer as
limitagdes de cada um destes angulos e quando for possivel complementa-los com
evidéncias de causa importadas de outras tradi¢des. Por fim, também subscrevo a
uma filosofia da ciéncia em que explicagdo ndo é sempre necessaria. Ha ocasides
em que formalismos matematicos ajudam a desenvolver o campo de estudo, mas
néo conferem explicacdes a respeito dos mecanismos. O exemplo tradicional para
a ndo necessidade de explicacdo se encontra na teoria quéntica e nos debates

% MITCHELL, 2008.
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entre Einstein e Bohr?’. A entrada das neurociéncias no campo das teorias néo-
lineares exigira que a comunidade cientifica aceite que relagbes entre eventos
mentais e fisicos poderdo ndo ter explicagdo do tipo mecanicista tais quais
estamos habituados a estudar.

Uma honesta discussao sobre causa é também uma boa forma de comecar
um texto introdutério sobre filosofia da psiquiatria. Este € o tema que envolvera
toda a discusséo sobre genética, epigenética, eventos de vida e suas relagbes com
transtornos mentais, assim como a série de temas mais abstratos que o livro
apresentara nos capitulos subsequentes.

Finalmente, este capitulo também tenta colocar o assunto em perspectiva
a0 abordar modelos, regressdes e outros conceitos estatisticos. E notavel que
estatisticos sdo mais cautelosos e parcimoniosos sobre inferéncia causal, que a
maior parte dos pesquisadores no campo da psicologia, psiquiatria e
neurociéncias. A estatistica habitualmente lida com o assunto de forma indireta,
utilizando instrumentos como valores-p, odds e outras "ferramentas” que foram
sendo desenvolvidas na area. Cada um destes instrumentos parte de pressupostos
especificos sobre a populacdo e amostra sob estudo, condigdes que raramente se
encontra “na vida real”, resultando em limites de for¢a e generalizabilidade dos
dados publicados.

31 BOHR, 1949; GODFREY-SMITH, 2003.
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Este capitulo introduzird alguns conceitos importantes utilizados em filosofia
da psiquiatria. Muitos destes conceitos também tém sido reformulados e
repensados em seus fundamentos tedricos, j& que alguns derivam diretamente da
filosofia. Nos capitulos anteriores foram discutidos ideias e argumentos que se
baseiam na tradi¢do filoséfica analitica, que teve a sua propagagéo académica
difundida principalmente nos paises anglo-saxdes, e continua sendo utilizada com
particular énfase por autores de paises como Inglaterra, e Estados Unidos. Em
contraponto, a filosofia continental, especificamente a fenomenologia, que sera
usada como abordagem filosdfica principal neste capitulo, teve as suas origens na
Europa Central, em paises como Alemanha e Franga, por exemplo. O autor, tendo
consciéncia das diferencas fundamentais entre as duas tradicbes, ainda assim
considera importante uma discussé@o “cross-over’ entre ambas. Assim sendo, o
leitor esta convidado a procurar eventuais pontos em comum com os demais
capitulos neste livro.

Este capitulo se organiza da seguinte forma: inicialmente, sera feita uma
breve analise historica de Edmund Husserl, conhecido como o fundador da
fenomenologia, um dos movimentos filosoficos mais relevantes do século XX.
Herdando de uma extensa tradicdo psicolégica e filosofica que poderia ser
retracada até Descartes, Husserl repensou conceitos como consciéncia e

* Agradego aos Profs. Jodo José R.L. de Almeida e Guilherme Messas pelos comentérios e leitura
critica de versdes iniciais do capitulo. O agradecimento também se estende a Luis Fernando S.C. de
Aratjo, Maria Chiara Bruttomesso e Flavio Vieira Curvello, pela leitura critica e valiosas contribuicdes
ao texto.
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intencionalidade, desenvolvendo assim um método que ele chamou
‘fenomenologia transcendental'. Apés uma breve exposi¢do histérica, abordarei,
resumidamente, alguns dos conceitos filoséficos que o pensador desenvolveu,
tendo como objetivo indicar ao leitor alguns dos motivos pelos quais ele merece 0
titulo de fundador da corrente filoséfica em questdo. Na secdo posterior,
considerarei o conceito de self a partir da perspectiva fenomenologica
contemporanea. Os autores que desenvolvem pesquisas relacionados a ideia do
self propdem que este sentimento basico do “eu” se encontra alterado e
fragmentado em alguns dos transtornos mentais, como por exemplo na
esquizofrenia. Na terceira secdo, abordarei o tema da femporalidade, a qual
constitui outra dimensdo fenomenolégica estudada por eminentes pensadores da
filosofia da psiquiatria. Nogdes como passado, presente e futuro, tém estruturas
fenomenais diversas na psicopatologia, assim podendo apresentar-se de maneira
bastante variada. Um quarto aspecto importante sobre o qual filésofos continentais
se debrugam, sdo questdes relacionadas a corporeidade, ou embodiment. A nog¢ao
de embodiment critica abordagens reducionistas difundidas nas ciéncias da
cognigdo, e mais especificamente, em psiquiatria e psicologia. Sendo assim, o
principal argumento avangado aqui é a ideia de que o sujeito tem acesso imediato
ao seu mundo por meio de uma percepgao “incorporada’. Mente e corpo ndo sdo
tidos como unidades funcionais separadas, mas como um todo. Ou seja,
processos psicologicos (mentais) funcionam sempre em correlagdo com processos
fisio-bioldgicos. Portanto, transtornos mentais deixam de ser entendidos como
sendo ocorréncias puramente neurofisiolégicas, mas sdo entendidas como
doencas do sujeito como um todo. A principal ideia aqui, € de que processos como
agao e percepgado, por exemplo, ocorrem em contato direto com o mundo. Quando
eu vejo uma arvore, esta é diretamente dada a mim ndo por meio de
representagdes feitas dentro do sistema nervoso, mas por meio de uma intera¢éo
dindmica e ativa, que ocorre entre sujeito e mundo. Nés interagimos com o mundo
por meio do nosso corpo, e € esta interagdo que “significa” 0 mundo para o sujeito.

Os conceitos apresentados neste capitulo se inter-relacionam, como muitas
vezes é 0 caso em fenomenologia. O self esta intrinsecamente ligado a ideia de
temporalidade, que em si também pertence & consciéncia e aos atos
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desempenhados por ela. Em filosofia da psiquiatria, entdo, estes conceitos
também sao muitas vezes estudados uns em referéncia aos outros.

Edmund Husserl e a Fenomenologia

O trajeto académico inicial de Edmund Husserl (1859-1938) foi marcado por
uma énfase em ciéncias exatas e naturais, incluindo estudos em astronomia,
matematica, fisica e filosofia nas universidades de Leipzig e Berlim. Em 1881,
Husserl parte para Viena, onde permanece por trés anos, completando ali o seu
doutorado em matematica sobre a teoria de calculos de variages. Em 1884, ainda
nesta cidade, ele tem a oportunidade de frequentar os cursos de Franz Brentano,
que o motivam a se dedicar ndo mais a matematica, mas sim a filosofia,
influenciando de modo significativo todo o seu trabalho posterior nesta area. O
conceito de intencionalidade, por exemplo, tal como re-introduzido no &mbito
filoséfico por Brentano, marcou profundamente toda a trajetéria intelectual de
Husserl. No ano de 1886, Husserl segue para Halle, onde d& continuidade aos
seus estudos em psicologia, junto a outro discipulo de Brentano, Carl Stumpf. Sob
orientagdo deste, Husserl escreve a sua tese de habilitagdo Sobre o Conceito de
Ndmero, dedicada a uma clarificagdo psicologico-descritiva do modo como
chegamos & compreensdo deste conceito e podemos operar em raciocinios
matematicos'.

Também neste periodo em Halle, Husserl publica Investigagbes Ldgicas
(1900-1901), obra de central importancia para o seu pensamento por ter sido
justamente aquela que introduziu pela primeira vez a sua concepgcdo de
fenomenologia. Nesta obra, Husserl assume uma posicdo critica em relagdo aos
seus proprios estudos iniciais acima listados, mas também em relagdo a uma série
de outras contribuicdes filosoficas que se aproximavam da psicologia. Seu
interesse maior foi refutar aquilo que, a época, se convencionou chamar
‘psicologismo': a tentativa de se oferecer as areas do conhecimento filoséfico uma
fundamentagdo teorica por meio da psicologia empirica. Os exemplos mais
importantes para Husserl eram o psicologismo em légica e teoria do conhecimento.

1BEYER, 2016.
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Seu método fenomenoldgico surge precisamente apds este esforgo de refutagéo,
como uma consequéncia da necessidade de se oferecer uma outra fundamentagao
tedrica para aquelas areas. Em sua formulago inicial, a fenomenologia consiste
em um exame descritivo da estrutura imamente dos atos de consciéncia. Dito de
outro modo: ela consiste em um exame dos diferentes modos como a consciéncia
apreende e confere um sentido as suas vivéncias, de modo a se dirigir aos
diferentes objetos que lhe aparecem. Esta descricdo ndo se mantém no nivel dos
fatos, isto é, das manifestagbes contingentes da experiéncia, mas segue
precisamente no sentido de clarificar os aspectos estruturais necessarios da
mesma. No que se refere a ldgica e a teoria do conhecimento, em especifico, seria
importante fazer uma fenomenologia das vivéncias cognitivas que clarificam os
conceitos fundamentais destes dois campos. Isto permitiria conferir a tais
disciplinas a fundamentacdo objetiva que a psicologia empirica falharia em
conferir2,

Apos este periodo em Halle, Husserl comega a lecionar em Géttingen, onde
permanece por 16 anos. Foi ali que ele ofereceu algumas de suas mais
conhecidas contribuicdes filosoficas: o método transcendental, a estrutura
fenomenolégica da consciéncia imanente do tempo, a nogdo de intersubjetividade,
dentre outros temas importantes. Algumas das obras nas quais estes conceitos
foram desenvolvidos sdo as Licées para uma Fenomenologia da Consciéncia
Imanente do Tempo (oferecidas em 1905, mas publicadas apenas em 1928),
Filosofia como Ciéncia de Rigor (1911), Problemas Fundamentais de
Fenomenologia (1910/1911), Ideias para uma Fenomenologia Pura e uma Filosofia
Fenomenolégica (1913), entre outros escritos de grande relevancia®. Em termos
metodologicos, esta fase em Goéttingen é central, tendo sido marcada pela
conhecida ‘virada transcendental’ da fenomenologia, de forte inspiracdo cartesiana
e kantiana. Aqui, em vez de se centrar apenas no @mbito imanente da consciéncia,
nos diferentes modos de apreenséo das vivéncias, a fenomenologia passa a se
ocupar também com o exame filosofico de nossos atos, tal como eles nos

2SMITH & WOODRUFF-SMITH, 1995.
3BEYER, 2016.

47



ADRIAN NICHOLAS SPREMBERG

aparecem. Nao apenas a constituicdo destes objetos por meio dos atos que os
visam € importante, mas também os prdprios modos pelos quais estes objetos se
déo. Trata-se de uma clara expanséo do escopo da investigacdo fenomenoldgica.

Por fim, Husserl é convidado em 1916 para lecionar em Freiburg, cidade na
qual ele trabalha até sua aposentadoria, em 1928. Nesta fase final de sua carreira,
Husserl continua ampliando o escopo de sua obra, escrevendo titulos como Légica
Formal e Transcendental (1929), Meditagbes Cartesianas (1931), A Crise das
Ciéncias Européias e a Fenomenologia Transcendental (1935), entre outros. Em
algumas destas obras, temas j& trabalhados anteriormente ganham maior forga,
como a teoria da intersubjetividade, e temas de natureza cultural e pratica, antes
bastante infrequentes, passam a ser tratados com destaque. E neste contexto que
Husserl desenvolve uma fenomenologia do assim chamado “mundo de vida"
(Lebenswelt), o mundo no qual todos nos encontramos antes de nos dedicarmos a
atividades tedricas em geral. Husserl falece em Freiburg no ano de 1938

O intuito desta exposigéo é o de ser apenas uma breve introdug&o historica
sobre Husserl, ndo sendo possivel aprofundar-nos em uma analise conceitual mais
detalhada. Ainda assim, apontarei aqui algumas de suas concepgdes centrais de
sua filosofia na descricdo e analise da estrutura da consciéncia. Seu método
transcendental é marcado pelo exercicio do que Husserl chama epoché: uma
“suspensdo” das crengas que normalmente orientam nossa experiencia natural,
pré-critica e irrefletida, bem como o modo pelo qual ela se direciona aos objetos do
mundo. Em nossa experiencia ordinéria, nés apreendemos os objetos que nos
aparecem de um modo tal que obscurece o seu contelido puro, conformando-os a
uma série de crencas de natureza factual que nds, como pessoas concretas,
temos. Esta disposi¢do perante o fenébmeno é chamada por Husserl de “atitude
natural” e a principal crenga que ela envolve é a crenga na existéncia real e
independente daquilo que nos aparece na diversidade de nossas experiencias.
Quando percebemos, digamos, uma casa perante nds, somos levados
normalmente a crenca irrefletida de que estamos perante algo que é em si mesmo
e que nao depende em nada de nossas atividades conscientes para ser como é.

4BEYER, 2016; SMITH & WOODRUFF-SMITH, 2005.
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Trata-se de uma especie de realismo que marca de maneira fundamental a nossa
experiencia ordinaria. Uma das caracteristicas essenciais da epoché é justamente
a de colocar esta crenga realista fora de agéo e nos permitir ter contato com um
fendmeno depurado, simplesmente tal como ele aparece. A epoché tém como
fungéo, portanto, suspender a atitude natural e nos colocar em uma outra atitude
bem distinta perante 0 que aparece, a qual € chamada “atitude fenomenologica”.
Ela promove a transicdo de um entendimento de mundo mediado por
pressuposi¢cdes de diversos tipos para um entendimento que nos mostre permita
investigar o “ponto de partida® transcendental da experiéncia, no qual os seus
dados s&@o contemplados apenas da maneira como eles aparecem. A
fenomenologia se coloca entdo como tarefa a investigagao criteriosa dos modos de
aparecimento dos diferentes tipos de objeto da experiéncia — como eles se
relacionam essencialmente a certos tipos de ato, como eles séo constituidos, o
que € proprio ao seu aparecimento, mas j& ndo daquele de outro tipo de objeto,
etc?.

Um ultimo conceito central da fenomenologia de Husserl a ser brevemente
considerado é o da temporalidade. Este tema foi, segundo o préprio autor, 0 mais
dificil a ser investigado em sua trajetéria intelectual. Para Husserl, a temporalidade
¢ constituida de modo imanente no fluxo da consciéncia. Ou seja, esta é
vivenciada pela consciéncia como carater essencial de todo fendmeno por ela
apreendido. Para Husserl, a apreensdo imediata de um objeto temporal se da no
fluxo imamente da consciéncia, em um tempo que foi chamado "pré-empirico” nas
Ligcbes para uma Fenomenologia da Consciéncia Imanente do Tempo (1928). O
tempo “objetivo”, por outro lado, corresponde ao tempo "natural” do mundo,
passivel de ser medido, empregado nas ciéncias naturais e nas relacdes préaticas
do dia-a-dia. O tempo imanente é uma precondi¢do do tempo objetivo. Em sua
descri¢do deste tempo imanente, Husserl considera que a experiéncia do momento
presente, tal como ele se constitui na consciéncia, comporta algumas fases: (1) a
retencdo, na qual os aspectos temporais de um dado outrora presente, mas que
agora ja se tornou inatual, s&o retidos justamente como algo que ja passou; e (2) a

5 MORAN & COHEN, 2012.
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protensao, que diz respeito a uma antecipagdo esponténea de possibilidades de
manifestagdo do dado que ainda ndo ocorrerams. Decerto o mais dificil problema
fenomenoldgico, ainda vivamente estudado por pesquisadores em fenomenologia
husserliana, ndo pode jamais ser reduzido a estas breves observagdes. Elas sao,
no entanto, suficientes para considerarmos o conceito de temporalidade em
trechos posteriores deste capitulo.

Esta breve passagem tém a pretensdo de servir aos leitores como uma
introdugdo ao pensador que é tido como o fundador da fenomenologia na filosofia.
Dentro do escopo deste artigo, ela é relevante para compreendermos melhor a
passagem posterior sobre o problema da temporalidade em filosofia da psiquiatria.
O préximo item, no entanto, apesar de se referir ainda a contribuigdes na area de
fenomenologia, estara em ligagdo menos direta com essas teses fundamentais de
Husserl acima esbocgadas. Ele apresentara algumas das ideias mais atuais em
fenomenologia que s@o também relevantes no &mbito das ditas ciéncias da
cognicdo; principalmente, na psicologia e psiquiatria.

O conceito de self em Fenomenologia

O self & um conceito fundamental na fenomenologia da subjetividade. Ele
consiste em uma estrutura que da ao sujeito a experiéncia de sentir e perceber o
mundo como sendo o seu. Portanto, o self é variado, podendo constituir-se de
diversas maneiras: como coloca Zahavi (2003), a estrutura do self foi inicialmente
concebida como sendo parte intrinseca da identidade. Existem, para o autor,
alguns “tipos de self', dentre os quais podemos destacar inicialmente o self
hermenéutico ou narrativo. Este self é fluido e flexivel. Ndo existe aqui, portanto,
uma estrutura imovel e fixa que da ao sujeito a experiéncia de que “existe algo em
mim”, uma parte de minha identidade, que ndo muda. O self hermenéutico e
narrativo sempre conta uma historia muito individual, dando assim uma percepgao
de identidade transitéria ao sujeito. O self narrativo é temporal, ocorrendo em uma
dindmica constante entre o sujeito e seu mundo, nunca terminando, assim, de se
“formar”: € um self que nao se fecha, por assim dizer, e que acontece e se modifica

6 MORAN & COHEN, 2012; BILIBIO, 2005.
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numa dialética entre o sujeito, sua subjetividade, e 0 mundo. Zahavi descreve este
self da seguinte maneira:

‘0 self ndo é a uma coisa e nem algo fixo; ele é, ao contrario, um algo fixo
que se realiza por meio de projetos que alguém tem, desta maneira
podendo ser entendido como algo independente. O self narrativo torna-se
parte da propria interpretacdo que se tenha acerca de sua prépria
individualidade”’.

Existem também algumas outras caracteristicas inerentemente associadas
ao conceito de self, desde esta perspectiva fenomenoldgica, que fazem com que
ele possa ser entendido como uma estrutura "flexivel". O self sempre mantera
estas duas caracteristicas coexistindo horizontalmente, de maneira que o sujeito
poderd experienciar a si mesmo como um "eu" narrativo efou explicativo
(hermenéutico). O self entdo pode se manifestar como um fenémeno estatico,
dando assim ao sujeito uma situacdo de “eu” fixo e constante, mas também
passivel de mudanga, como uma estrutura que podera vir a ser imével ou fluida,
para que desta maneira novas sensagdes, experiéncias e percepgdes possam ser
adaptadas como conteldos do “eu”. S3o estas experiéncias sobre as quais eu
falarei agora: o self que Zahavi descreveu como sendo uma ‘“estrutura
experiencial™®.

Entéo, o self também pode ser entendido como estrutura experiencial da
consciéncia. Parnas (2005), por exemplo, se dedicou intensamente ao estudo das
mudangas presentes no self patologico, assim fomentando diversos estudos
empiricos relacionados as “experiéncias anémalas do self”. Para Zahavi (2003), o
self “minimo”, ou basico, nos da um sentimento de propriedade do eu, ou seja: o
self experiencial ¢ intrinsicamente ligado com um sentimento fundamental de que o
‘eu” é o polo das mais diversas agdes, percepcdes e sentimentos. Este “eu”
fundamental funciona como um centro de ancoramento subjetivo minimo, a partir

72003, p.58, trad. minha.
82003, p 59.
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do qual o sujeito tem acesso imediato a estas experiéncias, podendo assim estar
consciente de si mesmo no exato momento em que estas experiéncias ocorrem®.

O autor diz que este self encontra-se permeado por ipseidade, por um
sentimento de que existe uma consciéncia auto-intencional constantemente
relacionada ao préprio eu. Nas palavras do autor: “¢ possivel descrever esta
maneira de auto-referencia como uma experiéncia em si, ou seja, como uma
experiéncia de manifestagdo do self como a forma mais basica de ser eu
mesmo” ™0,

Este sentimento de “ser eu mesmo”, se refletira na estrutura mais primaria
do eu. Porém, seria necessario designar que este self basico & sempre
fundamentalmente ligado a experiéncia que o sujeito tem com alguma coisa, ou 0
mundo em si. O self basico ndo pode ser separado da experiéncia, afinal é ele que
dard ao sujeito, a capacidade de saber que alguma vivéncia especifica faz
referéncia imediata a propria consciéncia, ou néo.

Este self basico e imediato é chamado de “pré-reflexivo™: ele esta ligado as
experiéncias do sujeito em si. No momento em que eu sentir, de fato, uma dor, ou
um desejo de ordem qualquer, estas vivéncias estardo imediatamente e né&o-
inferencialmente ligadas & minha pessoa. Estas experiéncias sé&o de fato sentidas
no exato momento no qual ocorrem, sem passarem anteriormente por alguma
“representacdo” significativa do que a dor possa ser, por exemplo. Sendo assim, o
self- pré-reflexivo é sentido de maneira tdo "fundamental" que ele nos da uma
sensacdo de que “sou eu’ que fago algo, nos dando assim uma sensagdo
intrinseca de “what it is like” sobre uma dada acdo, ou percepgdo em sua
imediatez. Todavia, este self pré-reflexivo ainda é incapaz de tematizar a
experiéncia como percebido pelo sujeito em si. O self reflexivo, por outro lado, se
apresenta como uma estrutura conceitual que explicita e traz a tona o objeto
experimentado em si, e 0 sujeito se torna capaz de refletir sobre aquilo que esta
sendo experimentado no presente. Zahavi argumenta que, “em reflexdo é possivel
distinguir a experiéncia do refletir, da experiéncia sobre aquilo que esta sendo

9 GALLAGHER; ZAHAVI, 2013.
10ZAHAVI, 2003, p 61 trad. Minha.
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refletido” ''. Desta maneira, torna-se possivel entender o dinamismo entre
consciéncia do eu pré-reflexiva, e consciéncia do "eu" reflexiva: a consciéncia pré-
reflexiva seria dada ao sujeito como uma estrutura imediata, que imediatamente
faz com que a pessoa possa se entender e se experimentar como autora de seus
proprios atos e percepgdes.

A consciéncia reflexiva, por outro lado, concretiza e tematiza as
experiéncias vividas pelo sujeito, dando a este a capacidade de entender - o
porqué e para-qué de uma experiéncia especifica. O ato de reflexdo propicia ao
sujeito um conhecimento a mais sobre aquilo que é experimentado: eu sei que
"sou eu" que faco uso do martelo, e para isto sei também que o usarei para
martelar um prego em minha parede. Desta maneira, o self pré-reflexivo esta
também intimamente conectado ao self reflexivo e tematico: enquanto o self basico
da ao sujeito uma consciéncia de si de estar sendo sujeito imediato de suas
experiéncias, o self reflexivo dara ao sujeito a capacidade de tematizar, trazendo
assim a consciéncia pura os objetos percebidos no ato intencional do self
consciente. Consciéncia pré-reflexiva de si e reflexdo tematica, estdo desta forma
sempre ligados um ao outro. No caso de patologias psiquiatricas, porém, este
processo se encontra modificado, principalmente nas esquizofrenias; o self se
torna fragil ou hiperreflexivo™, como veremos em seguida, ndo havendo uma
ligacdo espontanea entre self e consciéncia de si.

Psicopatologia e o conceito de self

A tarefa de abordar os processos relacionados ao self patologico e
fragmentado em esquizofrenia depende de uma variedade de fatores que
convergem no que Sass (2013) chamou transtorno do self. Como foi delineado
acima, o senso de “eu” esta intrinsecamente relacionado a sentimentos acerca da
prépria subjetividade, que a toma como experiéncia imediata da perspectiva em
primeira pessoa. Como exemplo: fato de que eu tenha um dor de cabeca, fara com

112003, p.69, trad. minha.
20 termo foi livremente traduzido do inglés: Sass e Parnas (2003) chamaram esta alteragéo de
“hyper-reflexivity”, em seu artigo Schizophrenia, Consciousness, and the Self.
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que eu possa sentir esta como pertencente a minha pessoa, ao meu sentimento de
"eu". Se consequentemente discutirmos sindromes do espectro da esquizofrenia, a
hipétese de um transtorno de self mal-adaptado ocorre, tal como argumenta Sass,
de maneira bastante critica: a experiéncia de uma subjetividade intrinsecamente
ligada a ideia de um possivel acesso imediato & primeira pessoa se fragmenta de
maneira bastante significativa. O paciente ja ndo é mais capaz de recorrer a seu
sentimento de “eu” mais fundamental. Para que seja possivel um individuo estar
consciente de seus atos da consciéncia, € necessario que o self também possa
adequar estes processos como sendo do proprio sujeito que os experimenta. Em
esquizofrenia, entdo, esta relagdo ja ndo persiste, ocorrendo assim uma
fragmentacgdo severa da estrutura que me faz estar implicitamente consciente de
meus atos, sejam estes conscientes, relacionados ao pensamento em si, a
percepgao de algum objeto, ou outros processos.

Para Sass, o self se modifica de trés maneiras nos transtornos psicéticos. A
primeira o autor descreve como uma “hiperreflexividade” do sentimento de self.
Este movimento faz com que o paciente experiencie de maneira exagerada o seu
préprio fluxo de consciéncia - objetos, afetos, e percepgdes sdo aumentadas e
“objetificadas” na consciéncia do esquizofrénico. A intensificagdo da consciéncia
do "eu mesmo", leva estes pacientes a perceberem a realidade ao seu redor de
maneira hiper-reflexiva: atos intencionais e imediatos com o mundo n&o ocorrem
mais naturalmente, atos de consciéncia tornam-se ora concretos, ora
extremamente abstratos. Uma arvore pode apresentar-se para o paciente
esquizofrénico como um objeto perigoso e destruidor, por exemplo. A capacidade
de fluidez fundamentalmente estrutural do self, do proprio “eu”, como um processo
que naturalmente confere sentido a experiéncia, simplesmente ndo se desprende
mais da hiper-reflexividade atenuante do esquizofrénico.

Um processo complementar a este de hiper-reflexividade exposto por
Sass ™ se da por meio de um movimento de “afetividade do self diminuida”.
Enquanto na hiper-reflexividade existe uma concretizagdo exagerada de diversos
processos mentais, o fendmeno de afetividade diminuida apresenta-se como um

13 SASS, 2013.
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processo no qual emogdes, afetos, e percepcdes anteriormente tacitas perdem sua
fluidez. A afetividade, por exemplo, ndo se direciona mais intencionalmente a
objetos e pessoas no mundo, como normalmente ocorreria na experiéncia
ordinaria ou na relag&o intersubjetiva. Ao contrario: o que sucede é uma diminui¢do
consideravel de afetos relacionados a aquilo que o sujeito esquizofrénico toma
como experiéncia afetiva para si mesmo. O mundo ao redor torna-se estéatico, e o
sujeito perde a possibilidade de relacionar-se afetivamente, de experimentar o
afeto em si como componente fundamental de sua propria capacidade de
entender-se como sujeito consciente.

O autor também fala sobre outra fragmentagdo do self cognoscivel no
sujeito esquizofrénico. Tal fragmentacdo se baseia na incapacidade do sujeito em
experimentar, espontaneamente, 0 mundo ao seu redor. Sass chamou esta
instancia do self fragmentado de um “apoio perturbado” do self no mundo. Aqui, o
esquizofrénico ndo consegue mais se movimentar espago-temporalmente em seu
campo experiencial. Esta impossibilidade é descrita pelo autor da seguinte
maneira:

distirbios da estrutura espago-temporal do mundo, assim como também
distingdes experimentais cruciais, i.e., percepgdes, lembrangas, e o
imaginario, estdo fundamentadas em anormalidades do self incorporado,
vital e experimentado™.

Consequentemente, a pessoa com esquizofrenia sofre de alteragdes no
funcionamento fluido e natural de sua corporeidade, sendo incapaz de se perceber
como um individuo “integrado” por meio de corpo e mente. O self ndo funciona
mais como estrutura na qual o individuo se reconhece como Unico, em funcédo de
um awareness de si mesmo, mas como um sujeito fragmentado, que perdeu a
eminéncia natural do existir. Esta perda fica em evidéncia na estrutura do self
minimo, j& descrito na segdo anterior. Sintomas positivos e negativos, tais como
alucinagdes ou mesmo o classico, ja descrito pela psicopatologia tradicional,
“embotamento afetivo” apresentam-se como manifestagdes sutis ou profundas de

14 SASS, 2013, p.121, trad. minha.
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alteracdes decorrentes no self minimo. AlteragOes estas que, em conjunto com
sintomas negativos efou positivos, formariam um quadro psicopatolégico mais
consistente do transtorno, j& que a subjetividade em esquizofrenia precisa ser
considerada em conjunto com outros fatores sintomatoldgicos.

Parnas et al. (2005) desenvolveram uma entrevista semi-estruturada
fenomenolégica direcionada a investigagdo de experiéncias subjetivas anémalas
em psiquiatria e psicologia; trata-se aqui de uma entrevista nomeada como EASE
(Examination of Anomalous Self-Experiences, ou “Investigagdo das experiéncias
anémalas do self). Esta entrevista aborda diversos processos e dominios
subjetivos e/ou experienciais que possam estar alterados em esquizofrenia, assim
como: alteragdes no self, na corporeidade e suas fungdes, na fragmentagéo da
percepcdo, etc. A EASE é um instrumento de investigagdo metddico
fenomenolégico, podendo ser utilizada em conjunto com outras ferramentas
diagnésticas. Finalmente, veremos que seré possivel defender o argumento de que
a hipbtese acerca do self alterado em esquizofrenia podera vir a complementar
explicagdes etiologicas psiquiatricas de cunho puramente neurobiolégico. Se estas
alteragbes do self minimo forem entdo consideradas como variaveis intrinsecas
aos processos de adoecimento psicético, o clinico descobrira que existem também
mudangas subjetivas muito mais sutis, ndo passiveis de redugdo neurobioldgica,
na experiéncia de cada individuo esquizofrénico. Mudangas estas que precisam
ser analisadas sem se perder de vista a perspectiva das variacdes em que estas
ocorrem, do grau de severidade do adoecimento, etc. A psicopatologia do self
permeia todas as possiveis formas do existir esquizofrénico, logo podendo vir a ser
adequada para as diversas formas de trabalho e investigagdes na clinica, tanto
para pesquisas de cunho empirico quanto qualitativo.

Na préxima segdo, sera incorporada a importante questdo acerca da
estrutura da temporalidade em fenomenologia, e sera exemplificado de que
maneira este conceito se relaciona as investigagbes em psicopatologia
fenomenolégica.
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O conceito de temporalidade em Fenomenologia e Psicopatologia

A ideia de temporalidade &, na tradicdo fenomenoldgica, um dos conceitos
mais importantes, pois somos sujeitos temporalmente constituidos. A
temporalidade é parte intrinseca da consciéncia intencional e de experiéncias
relacionas ao self. Nossa consciéncia de todo e qualquer objeto que possa nos
aparecer fundamenta-se na temporalidade vivida de modo imanente. Como ja foi
dito na introdugdo, o sujeito vivencia ndo apenas este tempo imanente, mas
também o tempo objetivo, que tém no tempo imanente a sua precondigéo.

Husserl diz que: “toda experiéncia trdz consigo um horizonte temporal...
Este argumento n&o ¢ discutivel: nés, como sujeitos, estamos sempre
temporalmente ativos: planejamos algo, vivemos de maneira acelerada, etc.”’.

Um exemplo que se tornou classico é a ideia de que, quando escutamos
uma musica qualquer, ela nos aparece como unificada, e nunca como uma
sequéncia sons que simplesmente sdo percebidos como desconectados uns dos
outros. Nossa consciéncia intencional é direcionada & melodia como um todo, nao
distinguindo cada parte, cada trecho ou mesmo cada nota da mesma. E certo que
uma pega musical é formada por partes, mas a consciéncia ndo se direciona a tais
as partes em si, como se elas fossem, cada qual dada isoladamente, objetos
autdnomos da percepgao, que se sucedem uns aos outros. Ela se direciona antes
a unidade composta por estes sons, isto e, a melodia ela mesma. Este tipo de
experiencia ilustra algo constitutivo do préprio tempo, isto é, o fato de que ele ndo
pode ser entendido como sequéncia de fases discretas, separadas umas das
outras, devendo ser antes entendido como um fluxo continuo e unitario.

Como ja dissemos, no momento em que nos tornamos conscientes de
algum objeto no mundo, este objeto tera algum contorno temporal. Ele néo precisa
necessariamente aparecer diante de nés como algo que possa se dar apenas por
meio de uma sequéncia de percepgdes distintas, como no caso de uma melodia.
Um objeto que nos apareca, em principio, como algo estéatico, a exemplo de uma
casa, também aparecerd como algo dotado de certos atributos temporais. A
sequéncia de percepgdes possiveis deste objeto, quando o olhamos ora por meio

15 Apud Kelly 2008, trad. minha.
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de uma perspectiva, ora por meio outra, quando consideramos com atengdo e
vagar alguns detalhes de sua fachada, esta também se d& como uma sequencia
temporal a ser descrita nos termos acima introduzidos. Todos entendemos a
diferenca descritiva entre objetos que aparecem do mesmo modo que melodias e
objetos que aparecem do mesmo modo que uma casa. A temporalidade
subjacente a ambos &, contudo, a mesma. Ja sabemos que, para a fenomenologia,
o tempo ndo deve nunca ser entendido como um fenémeno de caracteristicas
puramente naturais. Ele n&o pode ser somente um fendmeno passivel de medigéo
concreta, isto é, o tempo “do mundo”. A tarefa de uma fenomenologia da
temporalidade é precisamente considerar o que antecede esta referéncia temporal
objetiva, comum a todos nés. O que a constitui e pode ser considerado uma
temporalidade originaria. Isto é possivel mediante o exercicio da epoché e do
exame transcendental da vivéncia temporal.

Kelly (2008) caracteriza a temporalidade da seguinte maneira, sempre se
mantendo fiel a nogao husserliana:

sem pré-julgamento com as ciéncias, a redugdo também suspende todos
pressupostos filosoficos sobre a natureza metafisica, psicolégica, ou
transcendental-cognitiva do tempo. Consequentemente, esta reducéo
permite que Husserl examine as estruturas da consciéncia que nos
permitem apreender e assim caracterizar os modos de objetos temporais,
que aparecem como 0 agora, 0 passado, ou o futuro.” (trad. minha)

Acerca do caréater fundamental do tempo imanente, ele explica:

estas reflexdes sobre objetos temporais e experiéncias temporais ,indicam
que o fluir da vida consciente é condigdo para a possibilidade da revelagdo
destes mesmos objetos temporais....essa conjuntura se inicia na
privilegiada condig@o do aqui e agora , que ocorre sempre em relagdo com
0 passado e o futuro, nunca estando dessa maneira isolado destes outros
dois modos temporais.

18 KELLY, 2008, trad. Minha.
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O presente € o modo temporal central ao qual passado e futuro sdo
essencialmente vinculados, em um continuo. A consciéncia temporal entdo se
estende, assim juntando estes dois outros modos na experiéncia que o sujeito tem
do presente. No decorrer de atos do agora, a consciéncia acaba englobando
outros dois “modos temporais”. O presente vivido encontra-se assim subdividido
em trés momentos distintos temporalmente, mas sempre inseparaveis um do outro.

1) A impressdo priméria: diz respeito a percep¢do mais imediata de algum
objeto temporal consciente;

2) a retencdo: retém na consciéncia o momento temporal ha pouco
transcorrido, ou seja, o0 momento € retido precisamente no que se torna
passado;

3) a protensdo: mostra-nos o possivel desdobramento futuro daquela
experiéncia, dizendo respeito aquilo que ainda n&do ocorreu na unidade
temporal.

Estes trés momentos da consciéncia temporal ocorrem sempre em fluxo,
ndo podendo ser concebidos separadamente uns dos outros. A extenséo do
“agora’ acontece, entdo, em direcdo ao passado e ao futuro. Essas fases
temporalmente determinantes da consciéncia intencional fazem com que cada
objeto de nossa percepgao seja marcado pelos trés momentos descritos.

O presente vivido pelo sujeito abre espago para 0 mundo concreto e 0
tempo do mundo. A imediatez da estrutura da consciéncia temporal, e seus trés
modos de experiéncia do tempo acontece automaticamente, assim fazendo com
que o sujeito esteja sempre atento & experiencias temporais. Como a consciéncia
encontra-se intencionalmente direcionada a objetos em geral, o tempo logo fara
necessariamente parte de tudo aquilo que experimentamos.

Até agora discutimos alguns dos conceitos fundamentais da teoria da
temporalidade em Husserl, porém falta relacionar estas ideias com algumas
dimensdes fenomenoldgicas que se encontram alteradas em esquizofrenia e
depressédo. Agora discutirei de que maneira a temporalidade encontra-se alterada
em alguns transtornos psiquiatricos, tomando como principal fonte e autor, o
trabalho de Thomas Fuchs.
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As estruturas basicas alteradas na temporalidade esquizofrénica, para
Fuchs (2007) se ddo em duas formas. A primeira, é o tempo implicito ou vivido:
esta faz relagdo com todas experiéncias temporais que nao sédo conscientes, ou
seja, 0 tempo vivido, 0 qual nos da a sensagéo de estarmos “fluindo” naturalmente
com o0 mundo. Acima de tudo, esta modalidade temporal é a que nos faz estar
imersos em alguma atividade, sem que precisemos estar atentos ao que acontece
ao nosso redor. Para o autor, o tempo explicito necessita de duas condigbes
basicas para que possa ocorrer. Primeiramente, € necessario que exista um fluxo
de consciéncia continuo. Husserl deu a esta 0 nome de “sintese transcendental da
consciéncia interior temporal’’. “Esta consciéncia temporal ¢ feita de inumeros
momentos” temporais singulares que, em conjunto, formam uma continuidade
temporal consciente. Nossas experiéncias temporais fluidas ocorrem como uma
sequéncia de experiéncias temporais “fundidas” uma na outra. Portanto, é possivel
existirem experiéncias pré-reflexivas ou implicitas sobre o tempo: o presente,
passado, e futuro interligam-se coerentemente em nosso self, nos dando assim
uma sensagéo intrinseca de termos vivéncias temporais constantes e fluidas. Esta
experiéncia se encontra ligada ao senso minimo do self, que ja discutimos em
capitulos anteriores. Diversos fendmenos, como por exemplo as sintaxes de
comunicacao, estao ligadas ao tempo: quando iniciamos uma frase, esta encontra-
se diretamente ligada a um comego, meio e fim. Ou seja, existe um arco temporal
intencional que conecta cada tempo da frase, dando a ela seu significado
semantico e expressao unicos.

O segundo principio necessério para o entendimento do tempo implicito ou
vivido refere-se a conacgéo, ou “drive” vital primario. O autor chama este aspecto de
“momento afetivo-conativo”. ele faz relagdo com a espontaneidade, a
direcionalidade afetiva, a atengao, etc. O processo também faz importante conexao
com a experiéncias relacionadas ao self pré-reflexivo, por nos dar uma sensagao
de “estarmos vivos”, que pode ser vista como sendo essencial em ser humanos. A
experiéncia, de termos um objetivo pelo qual lutar, demonstra que o “drive”
conativo nos leva, entdo, a motivagcdo: fendmeno central de estados e processos

7 Apud Beyer 2016.
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afetivos, que se encontram alterados em estados depressivos ou de mania, por
exemplo. A motivagdo é um estado funcional fundamental, que faz com que o ser
humano se encontre em constante movimento, buscando se encontrar em sua
propria existéncia, se apropriando de seu tempo, iniciando projetos de vida etc.

Finalmente, um outro elemento central da temporalidade se da como tempo
explicito, ou "mundano". Este se contrapde ao tempo implicito, por estar
relacionado aquela estrutura temporal que “interrompe” a sensagao normalmente
do tempo subjetivamente vivido. A temporalidade explicita nos desconecta da
experiéncia subjetiva do tempo implicito, por colocar-se de maneira bastante
abrupta em diversos momentos: quando, por exemplo, alguma atividade é
momentaneamente interrompida por causa de alguma causa ou acontecimento
“externo”: a perda de alguém amado, por exemplo, ocorre de maneira fulminante e
agressiva, nos deixando em um “vdo” temporal, incialmente irreparavel. O autor
argumenta que o tempo experienciado, e principalmente produzido por meio de um
disturbio ou uma negacéo, pode estar relacionado a um choque, a uma surpresa, a
dor. Esta separagdo, segundo o autor, também ocorre quando direcionada ao
futuro: por meio da divisao entre vontade e satisfagdo, ou desejo e realizagao que
sao antecipados. Caso ocorra uma quebra entre estes dois polos, a discrepancia
torna-se um modo do “ainda n&o”. Ou seja, quando o futuro se torna foco de
nossas experiéncias, assim se explicitando como um periodo no qual a espera por
alguma coisa € acompanhada de sentimentos de impaciéncia ou inquietagéo,
ocorrem sentimentos de querer, poder, entre outros. A experiéncia explicita do
tempo vivido ocorre entdo, nos casos de quebra do tempo subjetivo, mas também
naquela experiéncia temporal do que ainda esta por vir; ou seja, em um modo
temporal que se apresenta como tomada por sentimentos de insatisfacao.

Os modos de tempo implicito e explicito, encontram-se intrinsecamente
interligados, também, a todo funcionamento processual do corpo vivido (Leib)™.
Para Fuchs (2007) o tempo vivido é um modo de funcionamento que

18 Este termo diz respeito & uma diferenga semantica da lingua alema: o termo “Korper”, na tradigdo
fenomenoldgica, é utilizado para designar o corpo fisico em si. A palavra “Leib” é usada para nomear
0 corpo vivido.
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constantemente acompanha as agdes e percepgdes desenvolvidas pelo sujeito, se
constituindo como um modo de existir aberto a possibilidades e atividades de uma
fluidez constante, e ininterrupta. A experiéncia relacionada ao corpo vivido ocorre
de maneira pré-reflexiva; sendo assim, nossa atengé@o néo se encontra focada em
acontecimentos da consciéncia temporal e corporal, mas no modo de
funcionamento natural do dia a dia. O tempo explicito, por outro lado, faz ligagéo
com o corpo mais fisico, e, consequentemente, passivel de adoecimentos,
“interrupcdes”, mudangas bioldgicas e fisicas diversas. O corpo fisico normalmente
0 é, quando ocorre algum tipo de alteragédo que o impede de funcionar de maneira
fluida e pré-reflexiva, experimentado como um obstaculo, como um objeto passivel
de ser machucado, uma doenga, etc.

O tempo intersubjetivo ndo flui e acontece por meio de construtos
dimensionais subjetivos e/ou explicitos, mas por meio de uma ordem relacional
(entre dois sujeitos) de processos perceptuais, cognitivos, e afetivos que ocorrem
quando interagimos com outros. Existe assim um ‘momento de contato’, uma
ressonancia (sentida entre eu e o outro) temporal que se adéqua ao momento da
interagdo entre organismo e ambiente, em um jogo dialdgico. Esta sincronizagéo
esta em constante modificagdo com as vivéncias sociais que temos, desta maneira
sempre se presentificando, ou seja, vindo a tona, em nossas relagdes do dia-a-dia.
Para o autor, a “microdindmica” dessas rela¢des ocorre por meio de um senso
comum aprendido na mais tenra infancia; desde o inicio, a corporeidade faz parte
de um quadro relacional dindmico entre organismo e ambiente: o recém-nascido
aprende desde cedo a interagir com objetos e outras pessoas, desta maneira
“incorporando” aquilo que faz bem, assim como também tudo que traz dor e
machuca. A temporalidade intersubjetiva entdo se da por meio de um processo
relacional dinédmico entre sujeito e ambiente, trazendo assim diversos niveis de
intersubjetividade que se impde no momento em que alguma situagdo acontece.
Essa temporalidade adequa-se a diversidade de papéis sociais e relagdes
intrassubjetivas, nas quais nos encontramos e construimos os campos relacionais,
no decorrer da vida. Tendo exposto de que maneira o tempo implicito e explicito se
estrutura; agora focarei na maneira em que estas modalidades se fragmentam, e
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se modificam em alguns dos transtornos mentais, principalmente nas alteracdes
que ocorrem nos transtornos psicéticos.

Para Fuchs (2007), a esquizofrenia apresenta-se como disturbio basico da
temporalidade. O “eu” fragmentado j& ndo é mais capaz de lidar com sensagdes
relacionadas ao presente, passado, e futuro. O autor chama esta experiéncia de
um enfraquecimento ou fragmentacdo total da temporalidade. Alguns sintomas
mais especificos, como inser¢do de pensamentos e fala desorganizada, podem ser
entendidos, no ponto de vista do autor, como uma fundamental fragmentagéo do
arco temporal intencional. Este arco diz respeito a uma grande variedade de atos
perceptuais, da acao, e até mesmo do pensamento. Em individuos ditos “normais”,
estes processos mentais/cognitivos fluem de maneira natural, ou seja — quando
nos expressamos por meio de palavras, por exemplo, frases tem um inicio € um
fim. Palavras tém um significado semantico importante, que faz com que seja
possivel relacionar-se com outros, também. Na esquizofrenia, a continuidade deste
arco intencional se fragmenta, podendo ocorrer uma desorganizagdo importante
relacionada ao sentido de tudo aquilo que o paciente expressa ou tenta expressar.
Segundo Fuchs, a protensdo intencional merece atencdo especial nesta
fragmentagdo do arco intencional. A pessoa esquizofrénica perde aqui a
capacidade de constituir o agora, e, consequentemente, tudo aquilo que podera vir
a acontecer em um possivel futuro. Como ja explicitado no inicio desta segéo, a
consciéncia temporal normalmente ocorre em um fluir de consciéncia consistente e
imanente que se encontra em constante atengéo, pré-reflexivamente, a recortes
temporais do passado, presente, e futuro. Em experiéncias subjetivas anémalas
esquizofrénicas, esta capacidade sintética da consciéncia intencional se encontra
tao fundamentalmente abalada, que a pessoa nao € mais capaz de diferenciar o
que ocorre em cada momento desta sintese temporal. A fungdo de protensdo
(futuro) encontra-se assim sobrecarregada: o sujeito néo consegue mais distinguir
que palavra segue a outra, por exemplo: todo o conteldo semantico de uma frase
qualquer se perde. Podem ocorrer “blocos erraticos” de palavras, que ndo seguem
mais a fluidez natural de expressdes diversas. A fragmentag&o do arco intencional
acompanha, para o autor, uma internalizagdo de objetos fragmentados: com a
tentativa de antecipar momentos e expressdes relacionadas ao futuro, o
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esquizofrénico precisara correlacionar sua espontaneidade perdida as possiveis
manipulagdes externas. De maneira que, no momento em que a experiéncia do
self mais basico ndo funciona mais, as experiéncias vividas no plano temporal
também poderdo ocorrer de maneira externa, o esquizofrénico tera perdido toda
sua possibilidade de “poder”, da vontade, assegurando-se entio da existéncia, por
exemplo, de alucinagdes auditorias. Estas ocorreriam por meio de uma forca de
vontade externalizada e fragmentada.

Outro comprometimento da temporalidade na esquizofrenia ocorre em uma
fragmentagdo da temporalidade intersubjetiva. As interagbes interpessoais
encontram-se igualmente comprometidas, o que Fuchs chamou de “co-
temporalidade”. Assim, o paciente ja ndo se encontra capaz de estar afetivamente
ressonante com o momento: sua capacidade de relacionar-se por meio do corpo
vivido afetivo esta fragilizada, a ponto de impossibilitar o esquizofrénico de manter
relagdes intersubjetivas e pessoais adequadas. As alucinagbes presentes nos
transtornos de espectro esquizofrénico (psicoses), também demonstram importante
comprometimento na temporalidade intersubjetiva, por tratar-se de uma
incapacidade em encontrar a fluidez natural e dialética (intersubjetiva) de uma
conversa com o outro, entendendo assim a perspectiva pela qual a outra pessoa
se expressa, etc. A alternancia entre a propria perspectiva, e a do outro, encontra-
se “congelada”. Nao ha mais possibilidade para um entendimento de que eu tenho
a “minha” propria realidade, e outra que se faz em construgdo com o outro. A
convergéncia de realidades se mistura, deixando a pessoa apavorada por causa
de supostas perseguigdes, vozes de outras pessoas, e assim por diante.

Um comprometimento temporal importante se da nos transtornos
depressivos em geral. Wyllie (2005) diz que normalmente o sujeito consciente de
suas agoes, percepgdes, e atos no mundo, se encontra ativamente engajado em
um fluxo de “tempo vivido”. Este modo temporal é ativamente concebido no mundo
pela consciéncia, 0 sujeito vive e sente o seu proprio tempo subjetivo,
encontrando-se assim em constante direcionamento temporal com o mundo, e
outros. Para o autor,

0 tempo vivido ndo é somente uma série aleatéria de momentos
relacionados ao ‘agora’, desprovidos de unidade ou coeréncia. O "agora",
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no tempo vivido, se da como uma unidade entre passado, presente e futuro,
sendo assim mais que uma sucessdo do "ndo-mais" imediato, do presente,
e do "porvir'. Nao, o tempo vivido se constitui de maneira nao separada®®.

Willye argumenta que o tempo vivido se da em uma constante dinémica que
percebemos quando estamos imersos em atividades. Portanto, quando estamos
ativos em algum espago vivido do mundo, o tempo vivido nos servira como guia
"estruturante” de nossas atividades e experiéncias neste. Nos encontramos entéo
sempre direcionados ao futuro, que se apresenta como possibilidade para agdo e
contato imediatos com o mundo. Sendo assim, o tempo vivido se da em pequenos
momentos temporais que se repetem constantemente, enquanto o sujeito se
encontra em uma relagéo dialética com o mundo que também se abre como um
espago para agdo temporal.

Quando este tempo vivido se modifica em pessoas com melancolia ou
depresséo, 0 espago vivido inteiro se altera. Porém, estas alteragdes temporais
podem ocorrer de diversas maneiras, j& que uma melancolia, por exemplo,
normalmente se apresenta como uma patologia mais severa do que um transtorno
depressivo mais leves e contextuais. O ser humano se direciona, com seus planos
de vida e desejos, em constante direcionamento ao futuro: em termos inteligiveis, o
ser humano se apresenta como um espaco aberto de possibilidades e projetos a
serem iniciados. Nos transtornos depressivos, este direcionamento intencional
para com o futuro se encontra estagnado. N&o existe mais um movimentar-se
fluido e natural, o sujeito depressivo encontra-se estagnado no presente, que se
repete incessantemente. Para Wyllie, “na dor profunda, como em alguns casos de
sofrimento melancolico, tudo o que existe € a negagao do self imediata sobre toda
a dor que esta ocorrendo no aqui e agora"?. Portanto, a pessoa que se encontra
em estado depressivo e/ou melancélico ndo consegue mais se "potencializar" em
diregao ao futuro. O mundo, planos, e projetos parecem ter perdido o sentido, ndo
vale mais a pena planejar, agir, etc. Estas disrupgbes certamente ocorrem de
maneira variavel, dependendo da severidade do caso.

9 WYLLIE, 2005, p 174, trad. Minha.
20 WYLLIE, 2005, p.176, trad. minha.
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E fato que nos transtornos depressivos as rupturas temporais se déo tanto
no tempo percebido internamente (subjetivo), quanto também naquele que se é
experimentado na relagdo com outros (tempo intersubjetivo). A temporalidade
fragmentada "obscurece" o horizonte existencial da pessoa doente, que nao é mais
capaz de embrenhar-se no mundo de maneira ativa e direcionada. O presente ndo
se faz mais por meio de um "agora" flexivel, que impulsiona a pessoa rumo ao
futuro; ndo, muitas vezes nao ha sequer a esperanga de um futuro melhor. As
rupturas temporais em melancolia e depressao que aqui brevemente expus sdo
somente algumas das modificagbes desta importante dimensdo fenomenoldgica
encontrada nesta patologia. Por questéo de espaco, é preciso agora continuar para
a proxima discussdo, que apresentard aos leitores o importante conceito de
embodiment.

A ideia de embodiment é um contra-ponto a asserc¢do cartesiana de uma
divisdo mente e corpo. Iniciarei as discussdes sobre o tema apresentando algumas
nocdes centrais para melhor entendimento acerca do que significaria confluir a
mente, 0 COrpo, € um organismo.

O conceito de Embodiment nas Ciéncias Cognitivas e Psicopatologia

Varela et al. (1991) desenvolvem, em seu livro “The Embodied Mind”, uma
proposta de construgdo tedrico-empirica integrativa sobre a maneira pela qual a
experiéncia humana subjetiva encontra-se intrinsecamente relacionada ao
organismo (biolégico) e ao mundo vivido. Para os autores, a cognicdo e a
subjetividade encontram-se inerentemente relacionadas com agdo e percepgao.
Porém, torna-se necessario clarificar que estas ndo ocorrem por meio de
representacgdes objetificadas, ou seja, por intermédio de outros processos mentais.
Sendo assim, a cognigdo se da pelo contato direto que a mente tem com o mundo,
e pela intencionalidade do corpo vivido que também significa, percebe, e age,
conforme o contexto. Esta claro que processos ligados & cognigdo nédo ocorrem
simplesmente em consequéncia de processos neuronais especificos, tdo pouco
somente por meio de fatores exclusivamente mentais e fisiologicos, como a
imaginagéo, o pensamento, e seus respectivos correlatos neuronais. Corpo fisico,
vivido, e mente relacionam-se intermitentemente, criando assim um complexo
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sistema de funcionamento integrativo, dando ao ser humano uma sensagao de que
tudo aquilo que faz ja se encontra imbuido no meio-ambiente, e vice-versa. Ou
seja, 0 sujeito percebe, sente, e age no ambiente, sem que exista, assim, uma
divisao "cartesiana" entre estes processos.

A cognigdo é “corporificada”. Ela n&o se encontra em meio a um
subjetivismo extremo (mundo interno), que somente considera afetos,
pensamentos, e processos interiorizados, nem, por outro lado, um objetivismo
calcificado, que toma estes processos como sendo enraizados na neurobiologia,
reduzindo entdo tudo aquilo que percebemos a um funcionamento fisiologico.
Desta forma, para que seja possivel um entendimento integrado, 0 mundo nos
precisa ser apresentado na inter-relagdo com nossa consciéncia e percepgao: tudo
aquilo que fazemos e sentimos encontra-se inserido em nosso campo vivido e
experiencial de maneira imediata. Enquanto modelos computacionais de cognicdo
preservam uma atitude cognitivista, e modelos representacionalistas e estritamente
materialistas da mente eliminam quaisquer possibilidades de coautoria processual
cognitiva pelo corpo fisico vivido, o0 modelo posto a frente por Varela et al. (1991)
tém como principal argumento a integracdo de aspectos da experiéncia,
fenomenoldgicos aos funcionamentos cognitivos de diversas "hierarquias” de
desempenho processual. O mundo e o ser humano néo se relacionam de maneira
indireta, mas em constante contato com o que ocorre no momento, integrando
assim acao, percepgao, e outros processos interrelacionais.

Para os autores, a mente corporificada relaciona-se com o mundo de
maneira circular, ou seja, ndo existe um funcionamento que necessariamente
precise ocorrer primeiro, ou que seja fundamental para a ocorréncia de um certo
processo cognitivo e/ou mental. Em teorias da filosofia da mente com predominio
de pensamento materialista e reducionista, por exemplo, 0s processos mentais
precisam, necessariamente, estarem ligados a certos processos fisioldgicos para
que possam ocorrer. Dessa forma, processos corporais, mentais, e biol6égicos
relacionam-se horizontalmente com o ambiente: ndo existe uma primazia de certas
ocorréncias biolégicas sobre processos ditos mentais, ou vice-versa. Quando a
percepgao ocorre, o afeto e a agdo seguem imediatamente, dai o nome: embodied.
Este processo horizontal e imediato sera fundamental para entendermos melhor as
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experiéncias e processos anémalos nos transtornos mentais, sobre os quais
dissertarei agora, focando principalmente no trabalho de Fuchs e Schlimme (2009).

O conceito de embodiment ja acima mencionado, encontra-se hoje em
grande desenvolvimento investigativo nas é&reas de psicologia, psiquiatria,
neurociéncias e filosofia. Este conceito certamente tornou-se uma matriz para um
melhor entendimento de uma grande variedade de transtornos mentais, como a
esquizofrenia, depressao, e disturbios alimentares. A ideia de que estes distirbios
ndo ocorrem somente na mente, mas tem complexos comprometimentos corporais
¢ interessante: a depressdo ou esquizofrenia ndo sdo, somente, doengas que
aparecem por causa de disfungdes neurobioldgicas especificas no cérebro, mas
elas se mostram como doengas que comprometem a pessoa por completo. Existe
um funcionamento muito mais complexo quando se fala na maneira da maneira
pela qual cada doenca aparece. E possivel se falar de uma certa heterogeneidade,
uma singularidade que se faz presente em cada caso. Mente e corpo encontram-
se intrinsecamente ligados, porém de maneiras muito diversas, sendo necessario
entdo também incluir o papel do ambiente como espago de experiéncias o qual
influencia a maneira como cada doenga se apresenta.

Existe uma diferenca entre o corpo que eu sinto de maneira pré-reflexiva,
ou seja, meu corpo vivido, e a certeza de habitar um corpo objeto fisico. O sujeito
sempre experimenta, a niveis diferentes, os dois corpos. O corpo fisico, por
exemplo, podera ser sentido intensamente pelo sujeito por meio de uma forte dor
de cabega. O corpo vivido, por outro lado, é experienciado por meio de sensagdes,
da agéo, etc. Porém, é importante deixar claro que estes dois corpos encontram-se
intrinsecamente ligados, também. Muitos processos, tanto cognitivos quanto
perceptuais, por exemplo, ocorrem a partir da jungdo de corpo fisico e vivido.
Sendo assim, o chdo de nossa experiéncia subjetiva encontra-se ancorado em
vivéncias corporais entrelagadas: de um lado, o corpo vivido e sentido, do outro,
nosso corpo fisico e bioldgico. Enquanto o corpo subjetivo atua como mediador de
nossa vida subjetiva, nos habilitando a agir, perceber, e de fato sentir tudo aquilo
que ocorre a nossa volta, o corpo fisico e aquele que podera vir a ser acometido
por doengas, que algum dia sucumbird. Em nossas vidas, a oscilagéo entre estes
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dois corpos, e 0 que traz a fundagéo de todo experienciar, ndo se da, como acima
colocado, de “forma” puramente mental.

Gallagher e Zahavi (2013) ainda distinguem entre o conceito de “esquema
corporal” (body schema), e “imagem corporal” (body image). O esquema corporal &
principalmente usado para o sistema complexo inter-relacional que o corpo tem
com o ambiente, ou seja: a relagdo ambiente X organismo. Aqui o corpo funciona
como um aparelho sensério-motor, dotado de uma grande variedade de
capacidades vestibulares, cenestésicas, visuais, etc. A imagem corporal por outro
lado, pode ser compreendida como um sistema de percepgéo subjetivas acerca do
préprio corpo. Estas percepgdes sdo, muitas vezes, conscientes, correspondendo
assim a um awareness sobre a imagem e identidade do proprio corpo. Para Fuchs
e Schlimme, a grande maioria dos transtornos mentais afetam tanto sensacgdes
relacionadas ao corpo vivido, como também aquelas pertencentes ao corpo fisico.
Para os autores, o senso de self, ou identidade, encontra-se profundamente
modificado e alterado, como ocorre nas esquizofrenias. Em outras doengas como
na anorexia nervosa, € possivel encontrar uma distor¢do importante no senso de
imagem corporal recorrente.

Fuchs e Schlimme (2009) entendem a esquizofrenia como um transtorno
enraizado em disturbios profundos na incapacidade de sentir-se um eu
corporificado. Conforme a identidade se desintegra, o corpo vivido também sofre
alteragdes profundas, principalmente no quesito de experiéncias pré-reflexivas que
normalmente nos fazem entender o mundo como um lugar de possibilidades. Self
e corpo entdo dividem-se, e a unidade vivencial “unitaria” do sujeito se perde. Esta
desintegrag&o entre corpo vivido e self também traz consequéncias graves para a
percepgdo e agdo, assim como para processos intrinsecos, e ao significado que
normalmente damos a tudo aquilo que ocorre ao redor. Na esquizofrenia, o sujeito
néo se percebe mais como autor de suas proprias significagdes, cognicdo, agdes,
e percepcdes. Citando os autores: “na percepcdo, o desincorporeamento
manifesta-se como uma incapacidade de reconhecer padrdes familiares de objetos
percebidos™’. Ou seja, 0 esquizofrénico percebera alguma situagdo de maneira

2 FUCHS; SCHLIMME, 2009, p.572, trad. minha.
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que ele se sente sobrecarregado de detalhes perceptivos: objetos perceptuais ndo
se juntam mais em um campo de sentido, mas encontram-se disformes e
desfigurados, ndo ha mais unidade. Por outro lado, os autores também acreditam
que exista uma hipersensibilidade na experiéncia esquizofrénica: os objetos
aparecem de maneira mais saliente, ndo existe um fundo coeso perceptivo,
coerente que de significado ao percebido, como um todo. Objetos se fragmentam,
ou aparecem de maneira muito explicita. Por conseguinte, poderia se falar que o
esquizofrénico sente, age, e pensa em um esquema cartesiano: percepgao,
sentimento, e agdo néo se inter-relacionam mais. Ja ndo se torna mais possivel
pensar naquele complexo sistema interacional entre organismo e ambiente, ja que
os dois encontram-se profundamente divididos, em diferentes niveis fragmentados.

Neste capitulo discutimos a importante nogdo de embodiment em
psiquiatria, psicologia, e filosofia, inicialmente de maneira mais geral, para logo
apds discutirmos algumas relagbes que este fundamental conceito faz com os
transtornos mentais, tomando como principal exemplo a esquizofrenia, e as
psicoses. Finalmente, discutiremos a percepgédo enativa e seus desdobramentos
na psicopatologia contemporanea. Para isto, procederemos da mesma maneira
pela qual foram apresentados 0s conceitos nos subcapitulos anteriores.
Primeiramente, serdo introduzidos conceitos de base relevantes, para logo ap6s
nos aprofundarmos um pouco mais na conexao entre psicopatologia e percepgao
enativa.

O conceito de enagéo em Psicopatologia

Varela et al. (1991) definem um conceito aglutinador da percepcao,
cognicdo e  agdo, distinto  daquele  proposto  pela  tradicdo
computacional/cognitivista. Esta forma de cognitivismo tradicional pensa estes
processos de maneira intermediatista: para que estes processos possam ocorrer, e
é entdo necessario que exista, entre organismo e ambiente, alguma relagéo
intrinsecamente causal. Os processos cognitivos, por exemplo, entdo
transcorreriam somente “dentro” do cérebro, sendo ativadas por uma diversidade
de processos neurofisiologicos. A percepcdo, por outro lado, seria um ato
meramente representativo acerca do mundo e de seus objetos. Deste modo, uma
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reacdo fisioldgica também seria imprescindivel, para que entdo o sujeito pudesse
estar perceptualmente “conectado” com o mundo; assim, o cérebro “informaria”,
por meio de ocorréncias em certos circuitos neurais, o individuo de qualidades
como cor, forma, etc. Certamente seria possivel dizer que estes processos
parecem estar desacoplados entre si, de maneira que cada processo necessita de
bases neurofisioldgicas para que possa ocorrer, assim n&do havendo uma
interconexao entre organismo, cognicdo, e sujeito, mas uma diviséo reducionista
bastante preocupante entre mente (cérebro), e corpo (organismo). Varela et al.
(1991), portanto, criticou de maneira bastante assertiva estas suposicdes acerca
do funcionamento entre mundo, cognigdo, percepcdo e agdo. Os autores
criticaram, essencialmente, a abordagem demasiada “desconectada” que o
representacionalismo prop8e. Ao invés de cunhar que os processos cognitivos e
perceptuais sdo desacoplados do mundo, e entre si, os autores enfatizaram o
carater fundamentalmente situacional destes processos e atos. Isto é: percepgao e
acdo encontram se ligados ao mundo, encontrando-se assim intimamente
interligados, e, consequentemente, em mutua constituigdo. Portanto, néo se deve
entdo entender cada um destes processos como desacoplados, ou dependentes
puramente de processos neurofisiolégicos e/ou cerebrais, mas em constante
interagdo com o ambiente. Organismo e ambiente interagem de maneira
intrinseca, formando assim uma diversidade de outros processos e agdes, como a
inter/e intrasubjetividade, a percepgdo enativa (direta, sem “representacdes”’). A
cognicdo encontra-se situada, como afirmado acima. Ela ocorre por meio de uma
complexa interagdo entre cérebro, organismo, corpo, e ambiente. Colombetti
(2013) explica esta interagdo da seguinte maneira: "a nog&o de acoplamento que
ocorre aqui € emprestada das teorias de sistemas dindmicos; em termos simples,
ela se refere a um processo de influéncias continuas e reciprocas entre sistemas
(organismos incluidos), para que assim elas possam ser consideradas um Unico
sistema"2. Sendo assim, cada ato e/ou processo ocorre de maneira bastante
singular, mas sempre em interagdo, assim raramente dependendo unicamente de
um processo ou 6rgdo (cérebro) somente. Apos esta breve introdugao, seréo agora

2 COLOMBETTI, 2013, p 1088, trad. minha.

71



ADRIAN NICHOLAS SPREMBERG

apresentados alguns aspectos relacionados a uma “psicopatologia enativa”, como
0 denominou a autora.

Uma psicopatologia baseada em principios “enativos”, ou seja; em
processos confluentes que possam, ou ndo, levar a transtornos mentais, tém sido
amplamente estudada. Porém, ainda nao sufiecientemente. Para que seja possivel
pensar em termos “enativistas” em Psicopatologia, é preciso resguardar-se do
pensamento reducionista normalmente utilizado na psiquiatria, psicologia, e nas
neurociéncias. Autores que desejam desvincular-se destas explicagdes
demasiadamente simplistas, precisam ensejar a investigar questdes relacionadas a
subjetividade de seus pacientes. Portanto, para que seja possivel ir além de
explicagdes causais, e dos sintomas tdo objetivamente delineados nos grandes
sistemas classificatorios, & preciso unir tanto as possiveis causas biologicas,
quanto as de cunho subjetivo, para um melhor entendimento daquilo que possa
estar ocorrendo, em um determinado contexto. A autora oferece uma interessante
tentativa que podera vir a unificar subjetividade com aspectos neurobiolégicos. Em
suas palavras:

seria possivel contemplar uma “psicopatologia neurofenomendélogica” que
entenderia 0 método neurofenomenomenoldgico ao estudo dos transtornos
mentais. Uma abordagem destas proveria a ponte entre as escolas
biolégicas e fenomenoldgicas na psiquiatria, quase sempre considerados
paradigmas incomensuraveis. Assim sendo, um enfoque integrado
exploraria a experiéncia vivida sistematicamente, identificando assim as
categorias relevantes, e a psiquiatria biologica seria entdo utilizada para
organizar e interpretar dados sobre atividade neurofisiolégica [...] 2.

Uma psicopatologia “enativa” entdo precisaria se basear nos principios
sistematicos tedricos discutidos anteriormente: os transtornos mentais deveriam
ser entendidos como decorréncias de complexos processos que ocorrem entre 0
organismo e o ambiente, tomando em conta assim aspectos ditos “mentais”, e
corporais do funcionamento de certa psicopatologia. O dualismo cartesiano, e
mesmo o reducionismo obstinado das ciéncias medicas, principalmente da

% COLOMBETTI, 2013, p 1091, trad. Minha.
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psiquiatria e da neurociéncia, ndo podera mais ser tomado como ponto de partida
para um melhor entendimento a respeito de uma certa patologia, mas sim: é
preciso que o clinico se atente a pessoa doente como um todo, considerando
assim disfungdes neurobiol6gicas, mas também subjetivas. Sendo assim, alguns
autores desenvolveram trabalhos bastante interessantes relacionando conceitos
fenomenoldgicos, de cunho experiencial, com estudos empiricos e sistematicos
sobre alguma patologia especifica. Gallagher (2013) desenvolveu uma intrigante
teoria relacionada a forma em que a temporalidade se relaciona ao self, e as
experiéncias de agdo na esquizofrenia. Para o autor, nossa sensagédo usual de
sermos agentes formadores, por assim dizer, de nossas proprias agdes,
percepgdes e pensamentos, esta diretamente relacionada a ideia da protenséo
husserliana. Para Gallagher (2013) o senso de termos um fluxo constante acerca
daquilo que esta para ocorrer faz parte de um self pré-reflexivo, o que nos torna
“donos” de nossas proprias acdes e/ou percepcdes. Estas acdes ocorrem em um
continuo temporal, direcionado ao futuro. Ou seja, por fim existe entdo um senso
de “propriedade do eu” imbuido nessas experiéncias, fazendo delas as minhas
experiéncias, de fato. Sendo assim, a sensagéo de fluidez temporal, do agir e
perceber “préprio” encontram-se severamente fragmentadas. A experiéncia da
protengdo (futuro) perde a sua forga, assim que a base de todas agdes elou
percepgdes parecem vir de fora, de alguma forga exterior, € ndo mais do proprio
self. E dessa forma que surgem, por exemplo, experiéncias anomalas como a de
estar sendo invadido por forgas ou objetos exteriores, que se apropriam, entdo, do
self do paciente. Organismo e mundo novamente se dividem, e a pessoa
esquizofrénica ndo consegue mais significar percepgdes e agdes, demonstrando
dificuldades em saber 0 que pertence a sua propria subjetividade, ou ao ambito do
interpessoal, etc. O aspecto enativo e intencional que normalmente “interliga”
organismo, mente e corpo volta perde o seu constante fluxo processual. Assim,
para que uma psicopatologia enativa seja possivel, Colombetti (2013) enfatiza que
é preciso considerar tanto os aspectos neurobiol6gicos de certas patologias, como
também a complexidade da interagdo entre organismo, corpo e ambiente.
Experiéncias subjetivas também s&o parte intrinseca de uma psicopatologia que
néo se baseia somente em sintomas neurofisiologicamente visiveis, ou naqueles
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percebidos em comportamentos externos, mas tal estudo dos transtornos mentais
necessita, invariavelmente, levar em conta a complexidade do contexto no qual a
psicopatologia surge, de que maneira ela se desenvolve, e quais 0s possiveis
tratamentos adequados para cada caso.

Concluséo

Foram criticamente revistos e discutidos alguns dos mais centrais conceitos
da fenomenologia em filosofia da psiquiatria. Apds a apresentagdo das ideias
centrais, 0s conceitos foram associados a alguns exemplos em pesquisa empirica.
As principais ideias apresentadas se relacionam a uma variedade de questdes
comumente discutidas sobre experiéncias alteradas do self, a nogdo de
corporeidade, temporalidade, embodiment e enagdo em psicopatologia.

E fato que a maioria dos transtornos mentais ocorrem e se desenvolvem
como fendmenos complexos e heterogéneos, e isto deve ser tomado como ponto
de partida para a investigagéo em filosofia da psiquiatria de base fenomenolégica.
As variagbes e gradagdes nas quais se encontram alteradas as dimensdes e
estruturas acima apresentadas, muitas vezes demandam uma investigacao
apurada e concisa do profissional de saude mental, 0 que certamente demanda
andlise tedrica.

Portanto, se faz crucial clarificar aqui qual a tarefa da fenomenologia
contemporanea e de suas aplicagdes nas ciéncias "irmés", o que certamente inclui
a psiquiatria e psicologia. Sendo assim, para que um entendimento mais
aprofundado das alteragdes subjetivas em psicopatologia possa ser alcan¢ado na
pesquisa em filosofia da psiquiatria, me parece razoavel argumentar que a
fenomenologia devera ocupar o cargo de uma metodologia filoséfica aplicada,
servindo como parceira tedrica de outras vertentes do conhecimento, como a
filosofia analitica e as neurociéncias. Finalmente, ainda creio ser necessario que
sejam feitos tanto novos estudos tedrico conceituais, quanto também empiricos,
para que as bases filosoficas da fenomenologia possam ser constantemente
repensadas, em virtude de um entendimento mais holistico acerca dos transtornos
mentais.
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As perspectivas filoséficas que constrdem o arcabougo tedrico de ambas
tradigdes (continental e analitica) sdo bastante heterogéneas. Existem
perspectivas hibridas, que tomam como ponto de partida essencial, nas
discussdes em filosofia da psiquiatria uma conversa entre as tradi¢des. Nao faz
sentido algum se posicionar de maneira demasiado unilateral, neste momento:
tanto “continentais”, quanto “analiticos” oferecem contribuigdes cruciais em
deliberagdes relacionadas as questdes encontradas no vasto campo da filosofia da
psiquiatria. Sugiro que o leitor faga aqui tentativas de relacionar as duas
perspectivas (pensando, por exemplo, nos capitulos deste mesmo livro, escritos
por outros autores), contemplando e examinando assim de que maneira eventuais
pontos de conexdo possam ser feitos.
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Dominic Murphy publicou hd dez anos atras um livro de filosofia da
psiquiatria que ficou muito conhecido. Levava o titulo de Psychiatry in the scientific
image (cf. 2006). O problema do presente artigo é que vou utilizar também aqui o
conceito de “imagem de ciéncia”, mas numa orientag&o inteiramente diferente da
dele, talvez com uma conclusdo diametralmente oposta. E possivel que isso
signifique nadar contra a corrente, mas & também provavel que o argumento faga
sentido. Murphy toma de empréstimo a ideia de imagem cientifica de um antigo
artigo de Wilfrid Sellars chamado Philosophy and the scientific image of man
(1963). Seu proposito é separar a imagem manifesta do mundo, tal como aparece
a observagéo humana, da imagem cientifica, teorética e postulativa. Para Murphy,
a nosologia do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA,
2013, doravante DSM) é muito mais proxima da primeira imagem que da segunda,
ja que, a seu critério, o DSM é bastante confiavel quanto aos sintomas manifestos,
mas totalmente insatisfatorio quanto as explicagdes causais dos transtornos
mentais.

O conceito de imagem de ciéncia de que me sirvo é inspirado em van
Fraassen (1980), que retoma de Sellars a dupla acepgao de projecdo de um objeto
e de construgdo de uma figura, mas o uso que dele fago é similar ao de Dorian
Gray, o personagem de Oscar Wilde, quando disse que “s6 as pessoas superficiais
néo julgam pelas aparéncias; o verdadeiro mistério do mundo € o visivel, ndo o
invisivel.

Apresentacao

TWILDE, 2000, p.24.
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A Ultima publicagéo, em 2013, da quinta revisé@o do DSM reacendeu com
vigor um velho incdmodo, presente desde a primeira vez que a palavra “psiquiatria”
foi cunhada no século XIX por Johann Christian Reil. Naquela época, uma era de
plena aclamagao e triunfo das ciéncias naturais como padrdo de conhecimento,
ndo se pode negar que seja surpreendente atestar que a etimologia da palavra
retina dois termos cuja conexdo era muito problematica no campo da nascente
biologia de ha dois séculos atras: “psiqué” e “iatrikos” significam, em grego, o
tratamento médico da alma. E bastante provavel que depois do experimento de
1858, em que Pasteur refutou a teoria da geragéo esponténea e junto com ela o
vitalismo, ja nenhum manual de biologia comportaria um capitulo sobre a alma dos
seres vivos. A grande mudanga epistemologica imposta a taxonomia dos séculos
XVII e XVIII foi pensar a vida em termos de funcdes estendidas no tempo?. Esse
fato deu condigdo de pensamento e de inovagao a Pasteur, e a toda a ciéncia dos
seres vivos, despertando a capacidade de conceber o conhecimento como relagdo
funcional, em vez de representac¢do. O novo critério, restrito a fendmenos materiais
(fisico-quimicos), consistia em ligar operacionalmente 6rgdos vitais a partes do
COrpo OU a processos corporais, como a circulagdo sanguinea, a respiracao, o
movimento e até mesmo o sistema nervoso. A alma, ou, conforme queiramos, a
mente, ficou excluida de relagdes funcionais por falta de ponto de apoio material.
Por isso a psiquiatria s6 pdde justificar-se no século XIX como “psicologia médica”,
esta sim uma especialidade milenar, com enorme peso dentro da tradi¢do
hipocratica, que no século XIX procurou suas respostas também no &mbito do
naturalismo?. O sistema nervoso central e o comportamento cumpriram, na
psicologia, o papel de sub-rogados materiais da alma para realizar aquelas
fungdes exigidas pela nova ordem epistemoldgica. Entretanto, dissimuladamente,
com um pé em cada regime de pensamento, um no antigo representacionismo,
pelo lado dos seus sub-rogados neuroldgicos ou comportamentais, e outro no
corpo humano, para cumprir, pelo menos assim, uma das condi¢cdes da fungdo
material. A psiquiatria seguiu, dessa forma, manca e autorreferente. Ela néo

2¢f. FOUCAULT, 1966, p.238-245; tb. KITCHER, 2003, p.159-176.
3 BERRIOS, 2008, p. 353-379.
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cumpriu, sendo ficticiamente, a condigdo de possibilidade do novo regime
epistemoldgico.

Repare o leitor que esse modo de enquadrar o entendimento histérico ndo é
exatamente contraditorio, mas é certamente distinto de uma definicdo dos termos
no plano da etiologia, como, por exemplo, se faz em Faucher & Goyer:

O resto do campo da medicina passou da defini¢do das doengas em termos
dos sintomas relatados, e dos sintomas clinicos observados externamente,
para a sua definicdo em termos de mecanismos etiologicos. Mas a
psiquiatria no fez essa passagem®.

Em nosso enquadramento, 0os mecanismos etioldgicos sdo meras fungdes,
antes de serem “causas fisiolégicas”.

Toda a histéria da psiquiatria até a metade do século XX pode ser vista
entdo, se quisermos, como circunvolugdes ao redor da questdo do seu papel como
ciéncia. Sem precisar mencionar as varias formas de intervengdo médica como
internagao em asilos, eletroconvulsoterapia, lobotomia, ou sem precisar recorrer a
influéncia do freudismo e da fenomenologia, pelo lado da psiquiatria dindmica,
disseminados em muitas e significativas produgdes, ndo é acaso a constatagao de
que um dos maiores préoceres dessa fase da especialidade médica tenha sido Karl
Jaspers. Médico, mas também com grande habilidade no manejo do pensamento
de Weber, esse genial pensador colocou a psiquiatria em proficuo dialogo
interdisciplinar com as ciéncias humanas e a filosofia mediante o emprego de
conceitos hermenéuticos tais como “tipo” e “compreensao”. No entanto, por mais
criativas que tivessem sido as solugdes encontradas para resolver o problema do
pé quebrado, o desconforto da malparada condigao cientifica da psiquiatria ndo se
arrefeceu até que a comunidade pudesse finalmente receber a noticia de uma
descoberta sobre uso da clorpromazina, a partir de 1952, como um neuroléptico
eficiente®.

42015, p.202.
5 FUCHS; BREYER; MUNDT, 2014,
8 BAN, 2007, p.495-500; SHORTER, 2005, p.53-56.
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Esse evento histérico facilitou enormemente a tarefa de relativizagdo das
orientagbes fisioldgicas e psicodindmicas da medicina da alma em torno das
vantagens praticas e epistemoldgicas da intervengéo psicofarmacolégica. Mesmo
em face dos movimentos antipsiquiatricos” nos anos 60 e 70, com sua interpelagdo
corrosiva da nogdo de “doenca mental’, e da prépria efetividade dos neurolépticos
como tratamento da psicose?, a psiquiatria consolidou-se cada vez mais em torno
do pretendido projeto de descrigdo universal e atedrica da nog¢do de “transtorno
mental” que ganhou corpo a partir da 32 edicdo do DSM em 1980. Por mais
problematicos que tenham sido as classificagdes, descrigbes, conceitos,
pressupostos e compromissos tacitos promovidos ao longo das ultimas décadas
pelo DSM, ele se tornou um manual de referéncia obrigatério e cotidiano na
especialidade. Funcional a psicofarmacologia, a funcionalidade de seguros de
saude, ao sistema juridico e aos registros e procedimentos hospitalares, levou a
epistemologia da psiquiatria para outro patamar, agora ndo mais ao da hesitagéo
entre o naturalismo e as humanidades, mas o da constitui¢cdo problematica de uma
cientificidade prépria, coisa comum a qualquer outra disciplina académica no
campo do naturalismo e das humanidades, que por vezes langa mado de
discussdes interdisciplinares a fim de buscar solugdes vidveis e praticas, ndo
necessariamente monoliticas, nem necessariamente universais, que satisfacam da
melhor forma possivel a continuidade da pesquisa e da aplicagdo do conhecimento
objetivo aos problemas e situagbes que Ihes sao proprios.

Nessa paisagem contemporénea em que a constituicdo de fundamentos
naturalisticos ou em humanidades, pretensamente firmes, porém separados,
cedem espaco ao controle epistemologico pela eficacia politica aliada a
argumentagdes favoraveis a resultados mais eficientes, o0 DSM adquire contorno
central na identidade cientifica da psiquiatria. O manual se torna também uma
lingua franca, uma lingua de contato, digamos, e em torno dele realizam-se varias

T COOPER, 1971; LAING, 1967; SZASZ, 1972.
8 TOMES, 2008, p. 672-673.
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disputas entre as diferentes escolas, como a negar que paradigmas cientificos
sejam necessariamente incomunicaveis entre si®.

N&o desejo passar a impressdo de que linguagem e traducado, ao realizar
essa analogia com o DSM, sejam conceitos tranquilos e estaveis, ja resolvidos
pelo beneplacito divino. Apenas vou passar ao largo dessa discussao, de sobra a
mais saborosa que se pode extrair do interessante problema epistemoldgico da
psiquiatria, para deter-me no problema especifico da imagem de ciéncia
relativamente ao DSM. Presumo que € isto o0 que ha de novo numa querela que ja
me parece antiga. Como j& devemos, a esta altura, estar cansados de saber, o rio
que estd naquele lugar e cujas aguas passaram em curso ja ndo é mais 0 mesmo.
A circunscricdo histérica da psiquiatria e 0 estado da arte das diferentes ciéncias,
em seu conjunto, alterou definitivamente a configuracdo da disputa. Gostaria de
enfatizar esse ponto no que passo agora a mostrar: reagdes de viés naturalista e
humanista no escopo do DSM, e imagens de ciéncia representadas por essas
propostas. O retorno daquele antigo incémodo, s6 que agora em outro patamar.
Recolherei alguns argumentos apresentados por Kirk, Cohen & Gomory, e também
por Faucher & Goyer, respectivamente em Demazeux & Singy', e nos livros de
Cooper (2005, 2007) e de Zachar (2014), como modelos desse litigio. Minha
ferramenta ldgica, a “imagem de ciéncia”, ja esta anunciada no segundo parégrafo
deste capitulo. Somente esclareco o que ela significa: para van Fraassen, “a
atividade cientifica é mais de construcdo do que de descoberta: construcdo de
modelos que devem ser adequados aos fendmenos, e ndo descoberta da verdade
a respeito do inobservavel’'". Embora o autor s6 tenha trazido naquele livro
discussbes que se reportam a fisica, suponho que, em face da grande carga de
pressupostos metafisicos que essa ciéncia j& carrega por si mesma, por mais
minimalistas que sejamos, a ideia de modelos empirico-construtivos pode ser
estendida sem grande conturbagéo a disciplinas que trabalham exclusivamente
com o mental, como a psiquiatria. Na conclusdo do capitulo, proporei algumas

9 COOPER, 2007, p.88-101.
10 DEMAZEUX, 2015, p.63-82 e p.199-224.
111980, p.5.
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notas adicionais acerca de um conceito de ‘imagem” que n&o esta no livro de van
Fraasen. Passemos aos detalhes.

Naturalismo em torno do DSM-5

Defendo que a falta de comodidade da psiquiatria com relagdo a biologia
néo provém do padrdo de produgao de conhecimento, de concepgédo metodoldgica
de pesquisa e de progresso cientifico que a primeira abraga. O artigo de Steeves
Demazeux acerca do ideal de progresso cientifico vinculado ao DSM é testemunha
eficiente disso’2. Mesmo admitindo-se que o DSM tenha se tornado conservador
em suas Ultimas edicdes, o ideal de ciéncia e de utilidade clinica nele inscritos
ainda dado muita credibilidade ao sistema americano de classificagdo dos
transtornos mentais. A recente duvida em relagéo a sua credibilidade cientifica, se
0 DSM cumpre bem ou mal o seu pacto com a biologia, ndo oblitera o fato de que
desde o século XIX a psiquiatria transige sem hesitagdo com a ciéncia dos seres
Vivos.

Presumo que, ao invés disso, o problema esteja relacionado mais
diretamente ao fato de que a psiquiatria n&o conseguiu até aqui propor
consensualmente fungdes que fossem operativas na area do mental, quase
sempre empregando sub-rogados que nada fazem sendo deixa-la com um pé
estancado no passado representacionista da ciéncia. Mas n&o seria, por isso, 0
caso de que ela deveria ter, segundo me parece, outra imagem de ciéncia. Parece-
me, ao contrario, que € preciso que tenhamos uma imagem comum de ciéncia, por
exemplo, a de modelos empirico-construtivos, para que, a partir dai, possamos
constituir os diferentes sotaques no interior da especialidade. Estes adviriam da
circunscricdo comum a qual cada programa de pesquisa se dedica. No caso da
psiquiatria, os fendmenos mentais.

Ndo obstante nossos votos, grande parte da comunidade cientifica da
especialidade ainda recebe os fendmenos mentais como representantes de
processos fisioldgicos até o momento ndo precisamente detalhados. Para essa
parcela dos especialistas, a psiquiatria subsistiria ainda como mandatério interino

2 DEMAZEUX, 2015, p.3-24.
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da futura neurologia, mais alinhada com ideais naturalistas, que viria, enfim, reduzir
com sua foice tedrica o mental aquilo que fisiologicamente o causa.

Essa certeza pode ser dada de maneira mais direta e furiosa, digamos
assim, ou atenuada por consideragdes de impossibilidade momentanea. Exemplo
da primeira forma de assertiva sdo as manifestagdes de Kirk, Cohen & Gomory
(2015), e da segunda forma, as que se encontram em Faucher & Goyer (2015).
Sendo ambas contrarias ao projeto do DSM como organizador descritivo e
criteriolégico eficiente da psiquiatria, nelas a nogdo de causalidade é recebida
como mecanismo material e, por conseguinte, com coloragdes realistas.

Tomemos o caso de Kirk, Cohen & Gomory (2015). Esses autores decretam
a faléncia do projeto de diagnostico descritivo simplesmente porque ele néo
cumpriu sua promessa de esforgo cientifico:

O objetivo Ultimo do diagndstico descritivo era validar a doenga mental
como uma familia de doencas fisicas, ou pelo menos parecer estar em
busca dessa validagao, dando suporte, assim, a psiquiatria como um ramo
legitimo da moderna medicina alopética (biolégica, isto é, baseada nos
orgéos, células e moléculas). O esforgo cientifico falhou: ap6s incontaveis
estudos sobre as bases bioldgicas possiveis de transtornos mentais usando
0 DSM-IIl e seus sucessores, nenhuma revis&o, incluindo o DSM-5, pbde
incorporar um Unico critério biolégico como um marcador confidvel da
existéncia, ou, para néo dizer, da causa do transtorno mental’s.,

A seu juizo, o0 DSM nao ultrapassa as fronteiras das avaliagbes morais, e
mal pode evitar a incidéncia de interesses financeiros ligados a atividades clinicas
dos psiquiatras e sua funcionalidade a indUstria farmacéutica.

O caso discutido por Faucher & Goyer (2015), contudo, é mais sofisticado e
dele podemos tirar algum proveito. Esses autores examinam a proposta do
Instituto Nacional de Saude Mental (NIMH), apresentada em 2013 e denominada
como Critérios de Dominio de Pesquisa (RDoC). Para os autores, o RDoC é o
prenuncio de uma possivel mudanca de paradigma em diregdo a pesquisas
centradas no cérebro, uma proposta para estabelecer uma nosologia psiquiatrica

13 2015, p. 64-65.
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mais alinhada com o resto da medicina (p.200). Mas, por razdes mais préaticas que
tedricas, Faucher & Goyer nao acreditam que tal mudanga pudesse constituir um
reducionismo do mental ao bioldgico num sentido forte; perguntam-se entdo em
que espécie de reducionismo a iniciativa resultaria. Isto €, se 0 modelo do NIMH
seria realmente uma forma de pensamento fora da caixa do DSM e por qué. O que
seria 0 caso se o projeto RdoC postulasse que as explicagbes de nivel mais
bésico, como as genéticas, moleculares ou apoiadas nos circuitos cerebrais,
fossem mais verdadeiras, adequadas ou relevantes que as de nivel mais
abrangente, como as psicoldgicas, sociologicas ou culturais (p.210).

O RDoC classifica os transtornos mentais com base em dimensdes
comportamentais e medidas neurobioldgicas (p.205). Os dominios refletem o
conhecimento contemporaneo sobre os principais sistemas de emogao, cognigao,
motivacdo e comportamento social. S&o divididos em conceitos funcionais
caracterizados pelos genes, moléculas, circuitos etc., usados para medi-los. Os
dominios funcionais, construtos e niveis de analises, sdo todos representados
numa matriz de pesquisa. Dominios funcionais e seus respectivos construtos
formam fileiras, enquanto os niveis de analises formam colunas Tabela 1. Os
pontos onde as fileiras e as colunas se encontram s&o as células. Em cada célula
encontram-se informagdes relevantes da pesquisa empirica que lhe afeta™.

Tabela 1. Matriz dos Critérios de Dominios de Pesquisa

DOMINIOS/ UNIDADES DE ANALISE

Relatos
Pessoais

CONSTRUTOS Gens Moléculas Células Circuitos Fisiologia Comportamento

Sistemas de
Valéncia
Negativa

Medo/
Extingéo

Estresse/
Sofrimento

Agresséo

14 p.205-206.
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Sistemas de
Valéncia
Positiva

Busca de
recompensa

Aprendizado de
recompensa/
Habito

Sistemas
Cognitivos

Atengdo

Percepgéo

Memoria de
trabalho

Memoria
declarative

Comportameno
linguistico

Controle
cognitivo (com
esforgo)

Sistemas de
Processos
Sociais

Imitagao, teoria
da mente

Controle social

Identificagdo de
expressao
facial

Vinculo/medo
de separagao

Areas de autor-
representagéo

Excitagao/
Sistemas
Regulatérios

Excitagdo e
regulagao

Estado de
Morrisrepouso/
atividade

84




PSIQUIATRIA E IMAGEM DE CIENCIA

Muito embora o projeto RDoC seja visto como uma forma de repudio ao
DSM, podemos verificar em um simples lance de vista a impossibilidade pratica da
nova matriz de pesquisa dispensar as descri¢cdes fenomenoldgicas do manual
diagnéstico. Os referentes emotivos, cognitivos, motivacionais e comportamentais
teriam que ser, em principio, agrupados por algum dos transtornos mentais
conhecidos ou em termos de um nome consensualmente determinado. Dificilmente
esse nome poderia ser outro sendo o da organizagdo conceitual da APA. Nesse
sentido, a nosologia do RDoC constitui-se apenas como promessa de futuro.

Entretanto, o ponto mais importante a salientar aqui é que o funcionamento
em matrizes de pesquisas multiplas e cruzadas obriga ao didlogo interdisciplinar
com as humanidades. Como bem salientam Faucher & Goyer, se admitirmos que o
projeto RDoC postula alguma forma de reducionismo a explicagdes de nivel
basico, entdo ele precisaria ainda de um “pluralismo explicativo” e de um
‘reducionismo remendado™®. A explicagdo de transtornos ligados ao alcoolismo,
apenas para dar um exemplo significativo dentre muitos outros possiveis,
envolveria tanto fatores bioldgicos (variantes genéticos que influenciam o
metabolismo do etanol, déficits funcionais em estruturas cerebrais responsaveis
pela sensibilidade ao alcool), e psicoldgicos (tracos de personalidade,
externalizagdo de tendéncias), quanto socioldgicos (adversidades relacionadas ao
modelo de criagdo/educagédo na infancia, preco das bebidas alcodlicas) e culturais
(crencas religiosas, regras com relagéo ao uso de bebidas alcodlicas). O desenho
de uma determinagdo causal do transtorno requer necessariamente o dialogo, ja
que cada um desses marcadores é insuficiente por si mesmo com relagdo a
explicagéo, prevencdo e tratamento do alcoolismo. Minha pergunta, nesse sentido,
é como justificar o favorecimento da pesquisa do cérebro sendo como mostra de
forca politica? Como, numa situagdo dial6gica, privilegiariamos um dos
interlocutores dentre todos os outros, a ndo ser pela pressuposicdo de uma
hierarquia fixa? Em outras palavras, o “interesse epistemologico” pela orientagéo
reducionista a explicaces de nivel basico, dado o pluralismo explicativo, ndo se
pode justificar nem em termos epistemologicos nem pragmaticos, mas apenas pela

15 cf. 2015, p.211-215.
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escolha de uma posicao dominante e de uma subordinagdo forcada. Critérios de
decisdo supostamente imparciais como simplicidade, simetria, controle empirico,
invaridncia, ndo sao epistemicamente neutros nesse caso, ja que sdo mais
adequados ao que eles chamam de campo de pesquisa basico que ao campo
ampliado. O emprego desses critérios em situacdo dialdgica interdisciplinar seria
como jogar futebol num campo inclinado, ou aceitar que um grego considerasse
como filésofo somente um cidadao ateniense.

Tipos praticos e tipos naturais

Poderiamos replicar que a hierarquia dialogica na psiquiatria ndo se deriva
de preferéncia politica, mas da natureza médica da disciplina. A medicina, como
parte da biologia, lida com “tipos naturais”, como tranquilamente qualquer um de
nds admitiria. Assim sendo, a psiquiatria, como parte da medicina, também deveria
dar prioridade a tipos naturais. Mas o que quer dizer essa expressao?
Precipuamente, ela se refere aos objetos que séo tratados pelas ciéncias naturais.
O que parece ndo esclarecer muita coisa ainda. Ha varios tipos de ciéncias
naturais: fisica, quimica, biologia, geologia, oceanografia, metereologia,
arqueologia, historia natural etc. Cada uma delas tem maneiras préprias de lidar
com seus objetos de estudo e pesquisa, cuja circunscrigdo e tratamento nédo séo
tao tranquilos quanto pode parecer a primeira vista. Basta lembrar o problema dos
inobservaveis em fisica, quimica e biologia, ou da unificagdo dos campos da teoria
quantica e da relatividade, que € uma impossibilidade h&d mais de 80 anos na
fisica. Talvez, entdo, a expressdo queira dizer que a importancia da definico se
deriva de que os objetos tratados pelas ciéncias naturais sdo aquelas coisas cuja
identidade como tipo seja determinada pela realidade, e ndo por interesses e
preocupacdes humanas'. O que tampouco deixa as coisas tdo mais claras assim,
pois teriamos que passar a discutir o que € isso que chamamos de “realidade” ou
de “natureza”, e como esses critérios sdo realmente independentes de interesses e
preocupagdes humanas. Ademais de acrescentar ao passivo a explicagédo da

6 MORRIS, 2007, p. 95.
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existéncia de toda uma outra realidade que esta fora da realidade ou da natureza,
aquela dos interesses e preocupagdes humanas.

Enfrentando uma boa parte dessa metafisica um pouco mais complicada,
Cooper (2005, 2007) assume a hipotese de que transtornos mentais séo, de
qualquer modo, tipos naturais. Isso porque a filésofa inglesa espera para a
psiquiatria explicagbes e previsdes do mesmo estilo que aquelas da histdria
natural. Esse estilo de explicacdo possibilitaria, a seu ver, objetividade e controle
sobre a natureza e o curso dos transtornos que outras formas de explicagdo ndo
proporcionam'”. Mas para assimilar & psiquiatria os tipos naturais, Cooper ndo os
toma como se referindo a coisas ou substancias propriamente, mas a processos.
Neste caso, as insténcias de um transtorno determinado deveriam ser todas
similares entre si em algum sentido fundamental nesses processos, seja no nivel
genético ou cromossdmico, ou em algum desequilibrio nos neurotransmissores.
Essa condicdo daria suporte, em principio, para o estabelecimento de inferéncias
indutivas e tipos de leis e explicagdes possiveis em biologia. No entanto, faltaria a
Cooper precisamente aqueles transtornos que sdo similares entre si em algum
sentido fundamental, tal como ela preconiza. Fora o caso da doenga de
Huntington ®, quase que sobram no DSM apenas aqueles que deveriam ser
eliminados pelo seu critério. Assim, a proposta de Cooper é tdo dependente do
futuro da pesquisa nos circuitos cerebrais, genes, moléculas e na fisiologia quanto
o proprio projeto RDoC. Mais dependente de como gostariamos que fosse a
realidade, do que ela realmente se mostra para nés até o presente momento. Seria
dificil dizer, desse modo, que Cooper sustenta critérios epistemicamente neutros
para a sua visao de ciéncia em psiquiatria.

Ao contrario de Zachar (2014), cuja proposta leva realmente em
consideragao argumentos acerca da possibilidade de que critérios epistémicos ndo
sejam necessariamente neutros:

172007, p.44-66; tb. 2005, p.45-76.
18 2007, p.63.
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Se a linguagem é produzida por comunidades, e os conceitos sdo parte da
linguagem, entdo todos os conceitos s&o sujeitos a construgdo social. 1sso
inclui os conceitos filosoficos de real, de verdadeiro, de objetivo, e de fato'®.

O autor ndo pretende contrapor simplesmente construtos sociais a tipos
naturais, impondo uma forma de reducionismo agora ao revés. A prépria nogéo de
construto social sé faz sentido a luz de coisas que ndo sdo socialmente
construidas, como objetos que existem completamente & parte das vicissitudes
humanas. Elétrons ou raios gama, por exemplo, que persistem em sua existéncia
irradiada de maneira completamente indiferente ao que nos acontece. Quando a
nossa sorte decidir que ndo faremos mais parte do universo, todos esses
elementos continuaréo por ai, preenchendo todo o cosmos. Entao, o propésito de
nogdes como as de “construtos sociais” no ambito da ciéncia sé pode ser, segundo
0 autor, o de servir como instrumento para fazer assercdes acerca de influéncias
historicas e sociais sobre 0 modo como utilizamos os tipos naturais.

Na classificacdo dos transtornos psiquiatricos sdo relevantes, portanto,
tanto o conceito de tipos naturais, quanto os conceitos de historicidade,
normativismo e tipos praticos (cf. p. 155). Dessa forma é que Zachar propde como
instrumento heuristico para compreender a relagdo entre tipos naturais e
construtos sociais dentro da psiquiatria a figura de um tetraedro Figura 4:

192014, p.137.
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TIPO NATURAL

CONCEITO HISTORICO

CONCEITO NORMATIVO

TIPO PRATICO

Figura 4

Se o topo da figura for considerado um ponto singular, entéo os trés pontos
na base serdo considerados conceitos de contraste. Cada um deles formara uma
dimensé&o bipolar com o conceito de tipo natural: tipo natural em contraste com um
conceito historico, tipo natural em contraste com um conceito normativo, e tipo
natural em contraste com um tipo pratico. Mas se o movimento for fluido dentro da
totalidade heuristica do tetraedro, ganha-se mais informagéo na perspectiva do
modelo de conhecimento preconizado pelo autor. Este é o que chama de modelo
da comunidade imperfeita, no qual ndo se acredita que haja qualquer propriedade
ou conjunto de propriedades compartilhadas por todos os seus membros (p. 42).
As varias configuragfes de sintomas classificados pelos psiquiatras assemelham-
se entre si de varias maneiras diferentes. Ha4 uma rede de sintomas objetivavel
para cada transtorno mental, mas ndo h& uma classe comum que reuna
univocamente essas propriedades em uma sé identidade. Em outras palavras, pelo
modelo de comunidade imperfeita, conceitos como o de verdade, realidade e
objetividade sdo extremamente relevantes para o progresso da pesquisa em
psiquiatria, mas ndo precisam ser transformados em principios transcendentes

89



JOAO JOSE R. L. DE ALMEIDA

para que tenham um uso pragmaticamente considerado. O que lhe parece
interessante, entdo, é pensar informativamente mediante relagdes dinamicas entre
as quatro arestas do tetraedro heuristico.

Nomes e suas légicas

O tetraedro de Zachar é testemunha de que ndo vale a pena nos determos
nas questdes suscitadas pela ja cansada guerra das ciéncias. Deveriamos, a meu
ver, passar dos tipos aos nomes, porque sdo eles que realmente cumprem a
funcao referencial e orientam nossa relagdo com os seus portadores. Nomes séo
instrumentos referenciais de coisas, individuos, objetos, elementos atomizados em
geral, mas também de coisas genéricas, como massas, espécies e tipos. Um dos
trabalhos mais importantes produzidos no século XX a respeito de nomes e sua
relagdo com o nomeado é de autoria de Saul Kripke (1981). O que ha de genial
nessa obra de quase quarenta anos é que esse autor nos mostra que o0 nome é um
conjunto de regras ou instrugdes de uso, ou de relagdes internas, que ndo podem
ser reduzidos a meras descrigdes definidas. Isto é, a l6gica do nome “Moisés”, por
exemplo, ndo corresponde exclusivamente a uma descrigao do tipo “o profeta que
atravessou a pé o Mar Vermelho junto com o povo hebreu”. Uma asser¢do como
essa, verdadeira ou falsa, continuaria a referir, mas nos obrigariamos a encontrar,
por causa disso, o fato designado pelo enunciado singular pressuposto pela
sentenca, o de que “ha somente um profeta cujo nome é Moisés, e este atravessou
a pé o Mar Vermelho junto com o povo hebreu”. O que sé poderia ser feito
mediante uma série muito grande de outras assergdes a ela correlacionadas, sem
as quais ndo saberiamos se a primeira é verdadeira ou falsa.

Na realidade, aquela asser¢do ndo pode ser uma entidade individualizavel
porque esté ligada a uma imensa rede histérica e causal, iniciada desde o batismo
de uma determinada pessoa com o nome de “Moisés”, cujas conexdes pertencem
a uma comunidade linguistica também determinada. E ela quem associa ao nome
um grande nimero de outras descricdes pelas quais identificamos, em conjunto,
esse nome a um determinado portador. A questdo da sua verdade fica assim
deslocada para outra espécie de operagdo, agora ndo mais focada na assergao
individualizada.
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Para recuperar a referencialidade direta dos nomes, perdida para a ideia de
que descricbes definidas sdo as Unicas assercdes capazes de verificabilidade,
Kripke ressalta que ha diferentes tipos de “verdade”. Ha assergbes que, como
aquela sobre Moisés, podem realmente ndo ser verdadeiras, € que, por
conseguinte, pressupdem um tipo de verdade que chamamos de contingente. E ha
outras assergdes que ndo podem deixar de ser verdadeiras, cujas verdades
chamamos de necessarias, tal como em “Todo corpo é extenso” ou em “2 + 2 = 4",
E, além disso, podemos fazer ainda uma outra espécie de distingdo, que é aquela
entre verdades a priori e a posteriori. Estas ultimas s6 podem ser reconhecidas
pela experiéncia ou pela observacao, e as primeiras podem ser reconhecidas sem
o0 envolvimento de qualquer experiéncia ou observacgao. Kripke chama a primeira
distingdo de metafisica, e a segunda de epistémica.

A questdo crucial aqui é que agora podemos ver que uma descricdo
designa apenas o0 objeto que a satisfaz em um determinado mundo, isto é, ela
corresponde a uma verdade contingente; mas um nome designa sempre 0 mesmo
objeto, aquele que é necessariamente verdadeiro em todos 0os mundos possiveis;
a sua verdade, portanto, & metafisicamente necessaria. No entanto, do ponto de
vista epistémico, ela € a posteriori, pois ndo conhecemos todos 0s mundos
possiveis.

Esse objeto identitario, submetido a uma légica modal que o correlaciona a
uma posi¢ao epistémica necessaria e a posteriori, ¢ chamado entéo por Kripke de
designador rigido. Descri¢des definidas sé podem ter designadores n&o-rigidos,
verdadeiros em um mundo passado ou presente, mas apenas contigentemente
verdadeiros; entretanto os nomes, tal como defende Kripke, referem-se a
designadores ridigidos necessariamente verdadeiros, porque verdadeiros em todos
0s mundos possiveis — porém epistemicamente a posteriori.

Quais séo os exemplos de designadores rigidos? Para Kripke sdo os
mesmos dos chamados “tipos naturais”: “Ouro” é o elemento quimico cujo nimero
atébmico € 79; “tigre” € um felino quadripede e carnivoro de tamanho avantajado
com pelagem listrada em rajas brancas, pretas e castanhas. Na visdo de Kripke,
entretanto, nomes de eventos mentais, em particular, ndo comportam
designadores rigidos que mantenham relagbes de identidade possiveis na
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pratica®?. Do ponto de vista ldgico, objetos materiais sdo capazes de formar
relagbes de identidade entre tipos, em termos da arregimentacao de propriedades
em comum, perceptiveis pela observacdo, que compreendem uma identidade
tedrica sujeita a verificagdo mediante instanciagdo de uma lei universal. Eventos
mentais, por sua vez, salvo melhor noticia, sdo identificados apenas por relagdes
token-token, isto &, um evento mental deve corresponder a um fendmeno
fisiolégico individual. Mas n&o sabemos, e nem podemos, estender a mesma
correlagdo a todas as instancias. Em outras palavras, esse tipo de identidade
acaba servindo apenas para inferéncias pela melhor explicagdo para o caso, mas
néo para a formagéo de inferéncias indutivas sobre a relagdo mente-cérebro. Do
ponto de vista epistémico, portanto, uma instancia de um determinado tipo natural
€ apenas 0 caso de uma regra, e somente nos obriga a juizos de determinagéo,
isto é, a saber encaixar o caso numa regra anteriormente j& dada; agora, um
evento mental, na suposi¢cdo de que sO disponha de identidade token-token,
somente pode ser compreendido pela regra na qual englobaremos aquele caso, e
nos obriga a juizos de reflexdo para a formulagdo dessa regra. Tipos naturais
podem ser identificados como instancia de regra; eventos mentais sé podem ser
identificados em conjunto com outros estados mentais possuidos pelo agente, e
que poderdo nos fornecer nada mais que uma pista para encontrar uma ou varias
determinagbes causais do evento. Para resumir, nomes de eventos mentais
correspondem a descrigbes, a designadores nao-rigidos, a verdades apenas
contingentes.

Essa diferenca entre o fisico e 0 mental expressa, de outro modo, a mesma
tese do monismo anémalo de Donald Davidson (cf. 2001). Nela ndo podemos
distinguir em dois reinos ontoldgicos distintos o fisico e o mental, como se um
evento mental ndo correspondesse a um estado cerebral. Mas, do ponto de vista
epistémico, s é possivel formular leis para 0 mundo fisico, ndo para o mental. Por
conseguinte, 0 mental ndo pode ser reduzido ao cerebral mediante formulagdo de
leis.

2 1981, p.134-155.
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Imagem de ciéncia

Se retomamos agora a matriz dos critérios de dominios de pesquisa, mas
sem o reducionismo epistémico ao cerebral, e sem o preconceito reducionista
contra 0 DSM, formaremos algo muito parecido com o que Zachar chama de
“comunidade imperfeita”. Afinal, 0 que este autor expressa ndo é nada mais do que
uma mereologia, uma relagéo entre partes e todo que pode ser diferente a cada
vez, a cada aplicagdo, dependendo da circunstancia, do interesse e do consenso
da comunidade de pesquisa. Tipos naturais, aliados a tipos praticos, conceitos
histéricos e conceitos normativos se unificam de diferentes modos mediante os
critérios estabelecidos pelos nomes dos transtornos mentais. Que ndo tém
designadores rigidos, mas tém verdades contingentes, sujeitas a revisdes
constantes, porém objetivamente referidas.

Nada obriga, sendo um injustificavel privilégio epistémico, que a psiquiatria
adote exatamente 0 mesmo modelo de cientificidade que o resto da medicina. Pois
em termos de relagdes funcionais, que qualquer ciéncia contemporanea
estabelece com os seus fendmenos empiricos, sdo os nomes de transtornos
mentais referidos ao empirico na psiquiatria que estabelecem relagbes internas
que podem ser verificadas, diagnosticadas e tratadas. Os nomes préprios da
psiquiatria retnem instrucdes distintas das outras especialidades médicas
exatamente por causa do seu objeto de referéncia, o mental. Para isso, ela ndo
precisa tomar os comportamentos e as estruturas fisiologicas como sub-rogados,
mas pode estabelecer relagdes internas diretas de diferentes tipos com seus
dominios de pesquisa e unidades de andlise, segundo cada caso, como expressao
do mundo mental.

N&o precisamos retornar ao pressuposto de que a um esquema conceitual
deveria corresponder um conteudo empirico. Ambas as regides teoricas sdo
elementos que participam da mesma relacdo interna e funcional caracteristica da
disciplina. Todo o conjunto da matriz de pesquisa forma, na verdade, uma
fisiognomia, uma totalidade I6gica, uma imagem de ciéncia, uma construgéo de
modelo empiricamente adequado ao conjunto de problemas com os quais a
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psiquiatria lida cotidianamente, e aos quais cada pesquisador reage normalmente
nas aplicagdes cotidianas da disciplina.
Como j& observou uma vez Wittgenstein:

Dizer “Agora vejo isto como ..." teria tido para mim tdo pouco sentido
quanto, ao perceber uma faca e um garfo, dizer: “Vejo isto agora como faca
e garfo”. N&o se compreenderia essa expressdo. — Nem muito menos esta:
“Isto & para mim agora um garfo”, ou “Isto também pode ser um garfo”.

N&o ‘se foma' o0 que se reconhece a mesa como talheres por talheres;
assim como tampouco, ao comer, normalmente n&o se tenta mexer a boca,
ou se esforga por mexé-la.

Para quem diz “Isto agora é, para mim, um rosto”, pode-se perguntar: “A
que metamorfose vocé esta aludindo??’.

Quando me refiro a “imagem de ciéncia” ndo pretendo fazer uma
separacdo, injustificavel sendo como interesse ou privilégio arbitrario, entre
‘imagem manifesta” e ‘imagem de ciéncia’. Assim como ver um garfo ndo é a
mesma coisa que ver um utensilio de metal, e assim como também néo se vé um
garfo como um garfo, vemos apenas um garfo, também o ato de ver é governado
por um conjunto de interesses praticos, de reagdes imediatas ao que se percebe, e
de usos e aplicagbes possiveis e impossiveis daquele objeto. Todas essas
relagbes sdo internas a varias fungdes préaticas. Ver algo como, ou seja, ver o
mental como manifestagéo visivel de um processo fisiolégico invisivel seria cair
novamente no pressuposto dualista de que o dado se subsume ao conceito.

Na psiquiatria, o verdadeiro mistério do mundo é o visivel, isto é, o
descritivel, 0 que se apresenta em uma configuragdo. N&o o que se oculta por
detras das aparéncias. E o consenso criterioldgico para isso é sem ddvida o DSM.
Nele foram travadas todas as disputas entre o reducionismo naturalista e a
abertura interdisciplinar na busca de uma objetividade e previsibilidade possiveis
para essa milenar disciplina médica. Todas disputas travadas em torno dos nomes,
cujas instrugdes operatorias vao se modificando, como a linguagem, ao longo do
tempo, sem deixarem de ser, por isso mesmo, objetivas.

21 \WITTGENSTEIN, 2009, p.205, §§122-124.
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EPICURO E A CURA DA ALMA: ANOTACOES SOBRE UMA
ETICA PARA A CLINICA PSIQUIATRICA

PAULO DALGALARRONDO

Postulo que o estudo da obra do fildsofo grego Epicuro, em particular de
sua ética, pode ser de utilidade a uma reflexdo atual sobre o sofrimento humano e
seu tratamento, temas centrais da psicopatologia e da psiquiatria. Desta forma, a
pratica psiquiatrica contemporanea pode se beneficiar, sobretudo como inspiragao
ética a nortear elementos de sua pratica, dos ensinamentos de Epicuro. A éticae o
ethos que orienta a pratica psiquiatrica deve satisfazer tanto aos profissionais,
quanto aos pacientes. Tal ética e ethos devem estar atentos ao contexto social,
politico e cultural de sua época (em nosso caso, no contexto contemporaneo).
Neste sentido o autor pretende aqui expor uma ética possivel que julga ser de
utilidade para a pratica clinica atual em saide mental.

E importante deixar claro, logo de inicio, que se trata aqui de uma
apropriacao de Epicuro eminentemente moderna, relativamente arbitréria e muito
distante do pensamento da antiguidade. Desta forma, este breve capitulo ndo tem
qualquer pretens&o de originalidade filoséfica e menos ainda, de originalidade em
histéria da filosofia. Alinha-se sim, de algum modo, a um tipo de apropriagdo do
pensamento da antiguidade, que busca simplesmente certa inspiragdo para
reflexdes concernentes a questdes atuais, muito distantes daquele momento de
criagdo originéria. Inspiracao, neste caso, para a pratica clinica com pessoas em
situacdo de marcante sofrimento, pois tal ética aborda de forma original e fecunda
a questdo mesma do sofrimento e do desejo humano.

Cabe lembrar aqui que os principais textos de Epicuro encontram-se
traduzidos para o portugués em obras como a coletdnea de Diogenes Laertios
(Laertios, século [1I/1977). Para uma introducdo histérica e filoséfica ao
pensamento de Epicuro recomenda-se aqui trés bons expositores: Farrington
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(1968), Brun (1992) e Duvernoy (1993). O primeiro, em “A doutrina de Epicuro”, faz
uma apresentacao bastante elucidativa do pensamento de Epicuro em oposicao a
Platéo, o jardim epicurista versus a agora (centro politico da pélis), uma ética da
imanéncia versus outra, da transcendéncia. O segundo, Brun, apresenta uma boa
viséo geral desta filosofia, e o terceiro, Duvernoy, trata Epicuro na interioridade de
seu pensamento, sua originalidade e limitagdes.

De qualquer forma, a contextualizagdo do chamado filésofo do jardim (em
alusdo a possivel localizagdo de sua escola) &€ necessaria. As concepgdes
filoséficas de Epicuro s&o, muitas vezes, relacionadas as condigdes histéricas e
politicas da sociedade em que viveu seus anos de maturidade (LONG, 1997).

A obra de Epicuro é classificada, em termos de periodizagdo, pelos
historiadores da filosofia, como pertencente a filosofia helenistica. Este periodo
comeca com a morte de Alexandre Magno (323 a.C.) e termina, segundo uma
convencao discutivel, com a vitéria de Otavio sobre Marco Antonio na batalha de
Actium no ano 31 a.C. Durante estes trés séculos ndo € o platonismo nem o
aristotelismo que dominam a cena intelectual no mundo antigo, mas sim as escolas
cépticas, estoicas e epicuristas. No inicio da era cristd hd um renascimento do
platonismo e um renovado interesse pelos escritos técnicos de Aristoteles,
entrando as correntes helenisticas em declinio progressivo. Das trés grandes
escolas, o estoicismo é a que melhor sobrevive, contribuindo para a formagéo do
ethos romano e posteriormente, numa peculiar fusdo com o ethos hebraico,
participa de modo importante da formag&o das concepgdes éticas do cristianismo’.

Epicuro vive e produz sua obra em um momento em que a polis grega esta
em franco declinio politico, militar e cultural. As diversas cidades-estado gregas,
massacradas por guerras civis, s@o finalmente dominadas pelo império
macedonico. Farrington (1968) apresenta um expressivo panorama desse
momento histérico:

Em 431 a.C., as cidades submetidas do império ateniense comegaram a
livrar-se do jugo com o apoio de Esparta. Comegara} a guerra do
Peloponeso. Foi entdo que Péricles reuniu a populagdo da Atica dentro das

T DUMONT, 1986; HADOT, 1999.
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muralhas da cidade, abandonando as fazendas, olivais e vinhas a
devastagdo dos invasores espartanos. Em seguida a peste abateu-se sobre
a cidade superpovoada. Um mundo chegava ao fim. A guerra, sempre num
sentido de guerra civil, gregos contra gregos, assumia aspectos sempre
novos de horror fisico € moral.

Apos as prodigiosas conquistas de Alexandre e de sua morte subita, os
generais disputam de forma sangrenta a partilha da heranga politica do jovem
imperador. Atenas submetida, da mesma forma como as outras cidades-estado
gregas, vive a privagdo da liberdade politica e o gosto amargo da dominagao
militar estrangeira.

As grandes concep¢des metafisicas e politicas de Platdo e Aristoteles
parecem ter, a um sé tempo, alcangado um &pice e vislumbrado o inicio de seu
declinio. O interesse pela polis, entra, necessariamente, em recesso. Assim, para
Epicuro, o sabio deve se afastar da agora e dirigir-se ao jardim. O embate
competitivo e tenso, essencialmente politico, com outros cidadaos-iguais, perde
lugar para a relagéo desinteressada entre os amigos. Neste sentido o jardim passa
a ser a denominagao da escola fundada por Epicuro e seus discipulos. Tratava-se
assim de um local pouco afastado da cidade, com muitas arvores, fontes e
sombras, local propicio para que os amigos (como eram chamados os discipulos
de Epicuro) pudessem conversar sobre o melhor caminho para a felicidade. Nao se
debate o futuro da polis, mas muito mais, 0 modo como os amigos devem conduzir
suas vidas individuais para uma existéncia afortunada. A felicidade ou infelicidade
da polis ndo é mais da conta do sabio, apenas a sua prépria felicidade € o caminho
que conduz a elaZ

Origens de Epicuro e seu pensamento

Epicuro nasceu em Samos, em 341 a.C. e morreu, aos 71 anos de idade,
em 270 a.C, em Atenas. Seu pai teria sido mestre de letras e gramética e sua mée
advinha ou mégica. A infancia e adolescéncia de Epicuro &, historicamente, pouco
conhecida e, de certa forma, envolta por uma mitica nebulosa. Crianga ainda,

2FARRINGTON, 1968; ULLMANN, 1996.
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Epicuro teria acompanhado sua mae que visitava as casas de familias pobres para
praticar algo possivelmente como a adivinhagao, “conjurar o mau-olhado, atalhar
as doencas e recitar as formulas propiciatérias™. Tal experiéncia teria permitido ao
futuro filésofo, em uma especulacdo biogréafica e histérica bem arriscada, conhecer
de perto as supersticbes populares e os males que tal credulidade produzia nos
homens.

Ainda adolescente, Epicuro teria sido enviado a cidade de Teos, situada,
como Samos, na costa Jénica. La iria estudar inicialmente com o platénico Péanfilo
e posteriormente com Nausifanes, adepto das concep¢des de Demdcrito, mas
também influenciado por Pirro, fundador do ceticismo antigo.

Embora tenha sido discipulo de Panfilo, a filosofia de Epicuro é claramente
discrepante com o platonismo, e em muitos pontos, uma critica frontal a ética, a
cosmologia e a epistemologia platénicas. Além disso, suspeita-se que Epicuro,
apos seus anos de juventude, também teria entrado em franco confronto com seu
segundo mestre, Nausifanes de Téos. Se, como se suspeita, a formacdo de
Nausifanes, assim como o pensamento de Epicuro, tenham adotado a cosmologia
de Demécrito e a influéncia da ética de Pirro, fica sempre pendente o problema de
como conciliar na filosofia de Epicuro duas vertentes tdo antagénicas, de um lado o
materialismo radical com o ceticismo radical.

Assim, ¢ plausivel supor que o universo cultural nos anos de formagao de
Epicuro tenha sido também marcado pelos filésofos jonicos, dentre eles, Tales,
Anaximandro e Anaximenes, oriundos principalmente da cidade de Mileto.
Caracterizam-se estes Ultimos, cabe lembrar, pela busca dos principios perenes,
pela compreenséo racional da physis e da passagem de uma suposta unidade
primordial & multiplicidade das coisas diferenciadas do universo.

A heranca intelectual absorvida por Epicuro em seus anos de formagao &,
de todo modo, precariamente conhecida. Pode-se apenas reconhecer a influéncia
dos filosofos jonicos, particularmente na busca dos principios fundamentais do
universo, e a decisiva influéncia do atomismo de Demdcrito, representante da
filosofia materialista da antiguidade.

3 JOYAU, 1973.
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O plano geral da obra de Epicuro

Seguindo a tradicdo dos pensadores gregos de sua época, a obra de
Epicuro divide-se, esquematicamente, em trés partes principais; a candnica, a
fisica e a ética. A candnica corresponde ao que atualmente designa-se logica e
teoria do conhecimento. Enquanto restaram textos especificos sobre fisica e ética,
a candnica é geralmente apresentada, na obra de Epicuro, integrada aos textos de
fisica e ética.

A fisica epicurista, a qual iremos abordar apenas resumidamente, é
essencialmente um desenvolvimento das concepgdes atomistas de Leucipo e
Demdcrito, sem ser, no entanto, fatalista como elas. No cosmos s6 ha atomos e
vazio, ambos infinitos espacialmente e eternos temporalmente. Os objetos
perceptiveis do mundo sdo agregados de atomos, originados de choques e
acoplamentos aleatérios. Tudo é, portanto, matéria e vazio; 0 mundo, os deuses, a
alma humana.

Ha&, deve-se lembrar, no pensamento de Epicuro, uma relagéo significativa
entre a fisica e a ética. Conhecer a natureza do universo é antes de tudo um meio
de se livrar de preconceitos e temores primarios, e assim poder mais facilmente
alcancar a felicidade, fim dltimo de toda a sabedoria.

A candnica epicurista pode ser descrita como uma forma de sensualismo
radical. O conhecimento do mundo, dos homens, da realidade de modo geral,
provém integralmente dos sentidos. O erro nunca se origina na percepgdo mesma,
mas na interpretagdo que dela ocasionalmente se faz. Na carta a Herodotos,
Epicuro apresenta alguns aspectos de sua teoria do conhecimento, particularmente
naquilo que se refere a sua teoria da percepgdo?. Nesta concepgao, os objetos do
mundo emitiiam emanagfes materiais € muito sutis, os chamados simulacros, que
ao atingirem a nossa mente (também material), produziriam nela impressdes
verdadeiras, possibilitando-nos apreender o0 mundo real que nos circunda.

[...] & pela penetragdo em nds de qualquer coisa vinda de fora que vemos
as figuras das coisas e fazemos delas objeto de nosso pensamento [...]

4 LAERTIOS, 1977.
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penetram em nos movendo-se rapidamente, produzindo por esta razéo a
representacdo do objeto em sua unidade e coesdo, e conservando
fielmente o conjunto das caracteristicas constantes do objeto, de
conformidade com a simetria apropriada do impacto que golpeia do exterior
0s nossos sentidos |[...].

O erro néo pode, portanto, provir das sensagdes, sempre genuinas, sempre
em si corretas.

A falsidade e o erro dependem sempre da superposicdo de uma simples
opinido quando um fato espera a confirmagao critica, ou pelo menos espera
néo ser contraditado.

A ética de Epicuro: prazer e calculo

A ética de Epicuro é considerada o ponto maximo de seu legado. E uma
ética finalista, pois inequivocamente toda a¢do humana visa a um fim determinado,
a saber, uma vida feliz. Assim, como a maior parte das éticas gregas, trata-se de
um eudemonismo: o fim Ultimo e supremo bem para o ser humano é a felicidade
(que para Aristoteles, em um eudemonismo intelectualista, se da pelo
conhecimento da verdade, na visdo dos estoicos pela conduta reta e desprendida,
e em Epicuro pelo prazer fisico e animico).

E assim uma ética da imanéncia. O bem supremo é algo que advém de
uma determinada maneira de viver, de certa harmonia que se adquire através da
vida prudente. O bem absoluto, perfeito, transcendente, independente das
condicdes de vida de cada individuo, de cada cidade, ndo tem lugar neste sistema
ético. Apds o dominio da ética platdnica, transcendente e absoluta, ganha certa
forca, na antiguidade, esta peculiar ética, individualista, ndo transcendente.

O prazer

Prazer e sofrimento sdo elementos centrais na pratica clinica em salde
mental. Neste sentido convida-se o leitor a conhecer alguns dos elementos
fundamentais de uma ética que encara as dimensdes de sofrimento e prazer como
pontos fundamentais de orientag&o do sujeito no mundo.
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Deve-se atentar, de inicio, que concepcado epicurista de prazer, apesar de
razoavelmente explicitada nos textos sobreviventes, tem sido, ao longo da historia
da filosofia, um dos pontos mais polémicos e criticados pelos opositores de
Epicuro.

Contemporaneos de Epicuro, os filésofos cirenaicos tomam a ideia
epicurista de prazer estatico, isto €, prazer como auséncia de sofrimento, para com
isso acusar o filésofo de defender uma felicidade baseada na “paz dos cemitérios”.

Tais filésofos cirenaicos foram pensadores de orientacdo socratica,
originarios da costa mediterranea africana. O principal deles foi Aristipo (ca. 435-
355 aC.), filésofo mencionado por Xenofontes e Aristoteles. Para ele o prazer é o
fim Ultimo da vida. Formulou sua tese muito antes de Epicuro. Entretanto, Aristipo
entende o prazer como satisfagdo corporal, como um “movimento suave” (em
contraposi¢cdo aos “movimentos bruscos, asperos” que produziriam dor). Em
contraposi¢do ao epicurismo, 0s cirenaicos defendiam a tese de que as sensagdes
corporais prazeirosas eram mais importantes que os prazeres animicos. Além
disso, negavam que a auséncia de dor traria por si o prazer, como afirmavam os
epicuristas®.

Assim, prazer para 0s cirenaicos € gozo ativo e ndo auséncia de dor ou
tranquilidade da alma. Entretanto, ndo se nota nesta critica dos cirenaicos que
para Epicuro o simples fato de viver € um bem. Estar vivo, sem sofrimentos, sem
dores excessivas, compartilhar a vida com 0s amigos nas sombras amenas do
jardim é simplesmente bom.

Se para os cirenaicos haveria apenas um tipo de prazer, o gozo ativo,
prazer em movimento, para Epicuro haveria dois tipos de prazer; o prazer em
movimento (semelhante ao dos cirenaicos) e o prazer estatico. Segundo Diogenes
Laertios, o filésofo afirma em sua obra (perdida) “Da escolha e da rejeicdo” que: “A
tranqilidade perfeita e a auséncia completa de sofrimento s8o prazeres estaticos;
a alegria e o deleite so prazeres em movimento enquanto vistos em sua
atividade”.

5LONG, 1997; LONG; DEDLEY, 1992.
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O prazer maior, para Epicuro, é do tipo estatico, quando a auséncia
completa de dor fisica e inquietagdes animicas permite-nos fruir serenamente a
vida. H&, neste sistema, decorrente de certa fenomenologia intuitiva, uma
determinada hierarquia de prazeres e sofrimentos.

Além disso, o prazer para Epicuro é uma forma de sensagao
eminentemente material, posto que tudo é matéria, inclusive a alma. N&o ha na
ética epicurista 0 que modernamente denominariamos “sublimag&o”, pois todo o
prazer é algo primario, direto, sem disfarces.

O prazer e a dor podem ser experimentados diretamente no corpo ou na
alma (que é uma dimens&o sutil do corpo). Segundo atesta Diégenes Laertios este
€ outro ponto de discordancia da teoria do prazer dos cirenaicos e a de Epicuro.
Para os cirenaicos as dores do corpo seriam piores que as da alma. Epicuro pensa
o contrario; as dores da alma s&o piores, pois o sofrimento do corpo é apenas no
presente, enquanto a alma pode sofrer tanto pelo presente, como pelo passado e
pelo futuro. Desta forma, por sua extensdo temporal, os prazeres da alma séo
também maiores que os do corpo.

Outra critica a nogdo de prazer em Epicuro € aquela referente a uma
possivel opgdo pelo hedonismo desenfreado que sua filosofia suscitaria. Nada
mais equivocado; ndo € a intensidade do prazer imediato, mas a “contabilidade”
final de prazer e dor, que importa para o direcionamento de toda agdo humana. Os
prazeres mais arrebatados e intensos podem ser muito bons ou ruins, a depender
tanto de seus efeitos imediatos como de suas consequéncias. De modo geral,
Epicuro, ao contrario do que pensam alguns de seus detratores, pende para os
prazeres serenos e duradouros, que favoregcam a “salde do corpo” e a
“tranquilidade da alma”.

Na carta a Menoiceus, Epicuro explicita, de forma resumida e clara, sua
ética e, centralmente ligada a ela, sua teoria do prazer:

Um entendimento correto dessa teoria permitir-nos-a dirigir toda escolha e
rejeicdo com vistas a saude do corpo e a tranqiilidade perfeita da alma,
pois isto é a realizagdo suprema de uma vida feliz. A finalidade de todas as
acdes é nos livrarmos do sofrimento e do temor e, quando atingimos esse
objetivo, desaparece toda a tempestade da alma, porquanto a criatura viva
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ndo tem necessidade de buscar algo que Ihe falta, nem de procurar outras
coisas com que possa realizar o bem da alma e do corpo. Sentimos
necessidade do prazer somente quando sofremos pela auséncia do prazer,
mas quando néo sofremos ndo sentimos mais necessidade do prazer. Por
isso afirmamos que o prazer é o principio e o fim da vida feliz. O prazer é
nosso bem primordial e congénito, e partindo dele movemo-nos para
qualquer escolha e rejeicdo e a ele voltamos usando como critério de
discriminag&o de todos os bens as sensagdes de prazer e de dorS.

Na obra De finibus (Sobre os fins) de Cicero (1.29-32, 37-39), ha o seguinte
comentario sobre a tese epicurista do prazer, que ressalta o carater essencial e
congénito da busca pelo prazer e evitagdo da dor. Tal busca é o estado natural,
esponténeo, ndo corrompido pelas crengas vas, pelos preconceitos engendrados
pela sociedade, pelas ilusdes do poder e da riqueza. Assim Cicero comenta a tese
de Epicuro:

Estamos investigando qual o bem ultimo e final... Epicuro situa-o no prazer,
0 qual pensa ele ser o bem maior, sendo a dor o pior dos males. Sua
doutrina inicia-se desta forma: t&o logo qualquer animal nasce, ele busca o
prazer e se alegra com ele como um bem maior. Da mesma forma ele
rejeita a dor como o pior dos males, e a evita 0 quanto pode. Assim o faz
enquanto ainda néo esta corrompido, no julgamento inocente e verdadeiro
da natureza mesma. Portanto, diz Epicuro que ndo € necessario provar ou
discutir por que o prazer deve ser perseguido e a dor evitada’.

E interessante neste momento notar pontos de aproximacdo e contrastes
entre as nogbes de prazer em Freud, autor de fundamental importancia para a
clinica contemporanea e tais nogdes em Epicuro. Na concep¢édo freudiana o
funcionamento psiquico & regulado pelo principio do prazer. O acimulo de
excitagdo produz desprazer e a sua reducdo o prazer. Para evitar o desprazer, o
aparelho psiquico esforca-se a0 maximo para manter no mais baixo nivel a
quantidade de excitagdo. Até aqui ha plena concordancia entre as duas

6 AERTIOS, 1977.
7FARRINGTON, 1968.
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concepgdes. Entretanto, para Freud (2011), o ponto culminante de prazer é a total
auséncia de excitagdo, o principio do nirvana, o retorno ao inanimado, enfim, a
morte. Enquanto houver vida, algum estimulo, alguma excitacdo, havera
desprazer; no plano da espécie as pulsdes sexuais empurram o individuo para a
reproducado, para a manutenc¢ao da vida, mas, no plano individual, a busca final é
pelo apaziguamento total, pela morte. Estar vivo é ter um nivel de excitag&o maior
que zero, o que produz um constante desconforto, s6 apaziguado, no final, com o
retorno ao inorganico. Na perspectiva epicurista, se por um lado a busca do bem
estar também é no sentido de um estado de paz, o mais completo possivel, de
auséncia de dor, por outro lado, estar vivo, poder gozar a vida, nesse estado de
tranquilidade da alma, viver é em si, um bem. Embora ndo explique por que,
Epicuro transmite a idéia de que a vida €, em esséncia, algo bom,; retire-se a dor e
0 que sobra & um fruir sereno e prazeroso.

O calculo

Intimamente relacionado a prudéncia e a sabedoria, o célculo epicurista é
um dos elementos centrais de sua ética. Duvernoy, importante comentarista de
Epicuro, ird postular que, para o fildsofo grego, a phronesis, prudéncia ou
sabedoria pratica, esta acima mesmo da filosofia. O célculo, a habilidade em
perceber na vida diaria 0 que nos conduz a salde do corpo e a tranqtilidade da
alma, ou como diz Duvernoy “o pensamento correto sobre as conseqliéncias
préticas das coisas” é algo mais essencial e valoroso que a filosofia, que o
conhecimento do cosmos e da vida. O pensamento filosofico &, portanto, meio e
néo fim, deve apenas servir a felicidade dos homens.

Ainda sobre o calculo em Epicuro ha o seguinte comentario de Cicero,
referente as teses epicuristas (no mesmo De finibus):

Ninguém rejeita, desgosta ou evita o prazer por si so, por ser simplesmente
prazer, mas porque uma grande dor resulta para aqueles que ndo sabem
buscar o prazer racionalmente. Da mesma forma, alguém que ama nao
busca a dor simplesmente por ser dor, mas porque as circunstancias
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favorecem que esta pessoa obtenha um grande prazer através da fadiga ou
da dor®.

A importancia do célculo é discutida com mais detalhes pelo fildsofo de
Samos na resumida, mas fundamental, obra sobrevivente sobre a ética; a Carta a
Menoiceus:

Ja que o prazer é 0 nosso bem primordial e congénito, também por causa
dele ndo escolhemos qualquer prazer, mas as vezes passamos sobre
muitos prazeres, quando sdo seguidos por um aborrecimento maior; e
consideramos muitos sofrimentos superiores aos prazeres, quando a
submissdo ao sofrimento por um longo periodo nos traz como
conseqliéncia um prazer maior. Entdo todo prazer, por ter uma natureza
condizente conosco, &€ um bem, mas nem por isso todo prazer deve ser
escolhido, da mesma forma que toda dor € um mal, mas nem por isso
devemos fugir de toda dor por sua prépria natureza. Convém entdo
discriminar todas essas coisas com o calculo daquilo que é Util e a
ponderagdo daquilo que é prejudicial, porque em certas circunstancias o
bem & um mal para nds e 0 mal é um bem para nos®.

Um pouco mais adiante, na mesma carta a Menoiceus, Epicuro expde a
questao do célculo através de exemplos claros e concretos da vida diaria:

Ndo é uma sucessao ininterrupta de banquetes e festas, nem o prazer
sexual com meninos e mulheres, nem a degustacdo de peixes e outras
iguarias oferecidas por uma mesa suntuosa que proporciona a vida
agradavel, e sim um célculo sébrio que investigue as causas de toda
escolha e de toda rejeicao e elimine as opinides vas por obra das quais um
intenso tumulto se apossa das almas. O principio de tudo isso e o maior
bem ¢ a sabedoria.

Entretanto, cabe ressaltar, que para Epicuro ha ainda uma curiosa relagéo,
necessaria e intrinseca, entre a vida prazerosa, agradavel e a sabedoria. Ha, de
fato, o que poderiamos chamar de um certo limite para as concessdes

8 FARRINGTON, 1968.
9 LAERTIOS, 1977.
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desprazerosas. Vida sabia e vida prazerosa associam-se, atrelam-se como que de
forma natural, uma buscando a outra como que por atragao espontanea:

A possessdo mais preciosa da propria filosofia € a sabedoria, origem
natural de todas as outras formas de exceléncia restantes; com efeito, ela
ensina que ndo se pode levar uma vida agradavel se ndo se vive com
sabedoria, moderagdo e justica, nem se pode levar uma vida sabia,
moderada e justa se ndo se vive agradavelmente. As formas de exceléncia
sd0 concomitantes com a vida agradavel, e a vida agradavel é inseparavel
delas.

A dimensao de cura na filosofia de Epicuro

O exame filoséfico da dimensao de sofrimento pode ter muita utilidade para
profissionais que s&o incumbidos pela sociedade e pela cultura de lidar com os
sofrimentos animicos. A nogéo de que a dor constante, o sofrimento onipresente, é
um dos elementos mais marcantes na experiéncia humana, acompanhando os
passos da humanidade como uma sombra tenebrosa, era muito forte no
pensamento grego. Epicuro é certamente sensivel e plenamente consciente de
quao central ¢ tal dimens&o para a existéncia humana.

A sua obra e agéo filoséficas tem, antes de tudo, explicitamente uma
finalidade pratica: tudo que o sabio ensina deve ser no sentido de facilitar o acesso
dos homens, ricos ou pobres, cidaddos ou escravos (é uma das poucas filosofias
da antiguidade voltada aos homens e mulheres comuns, gregos, estrangeiros e
escravos) a felicidade e ao apaziguamento do sofrimento.

O Tetrapharmakon

Parece ter sido Filodemo quem primeiro chamou o resumo pratico do
ensinamento epicurista de tetrapharmakon. O termo tetrapharmakon (quadruplo
remédio) ndo aparece nas obras que restaram de Epicuro, entretanto a sua
pertinéncia a obra & consensualmente aceita. O tetrapharmakon condensa o
ensinamento da ética epicurista, da seguinte forma®:

10 DUVERNOQY, 1993; FARRINGTON, 1968; JOYAU, 1973.
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N&o ha Deus a temer;

A morte ndo existe para nos;
A felicidade é algo acessivel;
E possivel conviver com a dor.

el NS

1. Nao ha Deus a temer; os Deuses ndo se ocupam de nés nem se
preocupam conosco, vivem suas existéncias divinas convivendo entre eles, sem se
ocupar dos humanos. Portanto, ndo nos protegem ou castigam, nem vigiam, nem
langam sua ira sobre nos. Ha no primeiro ingrediente do tetrapharmakon dois
pontos interessantes; um relacionado a fisica e outro & ética interpessoal ou
politica.

Nao havendo Deuses que se ocupem de nos, ndo ha providéncia, ndo ha
protegdo nem castigos divinos. Neste sentido, esta curiosa teologia associa-se a
fisica epicurista, para juntas oferecerem seus servicos a ética: para quem
compreende a fisica s6 ha fendmenos naturais, que devemos simplesmente notar
e aceitar. Na maxima XI| ele afirma:

Quem desconhece a natureza do todo, mas sente um temor cheio de
davidas por causa de alguns mitos, ndo consegue livrar-se do medo em
assuntos extremamente importantes. Sendo assim, sem o estudo atento da
natureza nao seria possivel fruir os prazeres em sua pureza'.

E logo a seguir, na méxima XlII Epicuro diz:

N&o ha proveito em assegurar a prote¢do diante dos homens se as coisas
acima e abaixo da terra e na realidade em todo o universo infinito
permanecerem com motivos de receios’?.

Entretanto, convém ressaltar, a ética de Epicuro rejeita o que pode parecer,
a primeira vista, uma forma de fatalismo. Ele afirma na maxima XVI “Raramente a
sorte prejudica um homem sabio, pois as coisas principais e fundamentais sempre
foram governadas pela razdo, e por todo o curso da vida a razéo as governa e

" LAERTIOS, 1977.
12 LAERTIOS, 1977.
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governard”. A felicidade depende dos atos que realizamos, em boa medida a dor e
prazer resultam de nossa atitude em relagéo a vida.

No plano politico e social a consciéncia que ndo hd Deuses a temer é
bastante coerente com a exposicdo que Epicuro faz da atitude sabia em relagdo a
vida social. O homem sabio, prudente, sabe que as leis, as normas e convengdes
sociais sao puramente convencionais e arbitrérias. Portanto, convém segui-las ou
rejeitd-las dependendo de suas consequéncias praticas.

Na maxima XXXIII ele afirma: “A justica néo era a principio algo em si e por
si, mas nas relagdes reciprocas dos homens em qualquer lugar e a qualquer tempo
€ uma espécie de pacto no sentido de néo prejudicar nem ser prejudicado’*.

Falando modernamente, Epicuro trata a lei (na perspectiva psicanalitica
freudiana, a castragdo simbolica, as exigéncias super-egbicas), de forma a remeté-
las ao que realmente s&o; convengdes historicamente constituidas, simbolos (por
isso, essencialmente arbitrarios) e ndo designios magicos, ordens absolutas, que
devemos sempre seguir e das quais necessitamos padecer. Compreender a lei
como arbitraria, como um complexo sistema de puras convengdes, reificado
permanentemente pelas diversas insténcias da cultura; moral, politica, religido,
senso comum, etc., representaria uma importante dimenséo terapéutica e de
libertacao.

2. A morte ndo existe para nos; apenas temos acesso aquilo que se nos
da aos sentidos, aquilo que toca a nossa sensibilidade. Quando a morte advém,
cessam todas as sensagdes, € quando ainda temos sensacgdes, a morte ainda ndo
chegou. Portanto, a morte ndo é nada para nds, ndo temos porque temé-la ou
deseja-la. A finitude de nossas vidas ¢ um fato natural, inevitavel, material. As
coisas sdo assim, cabe ao sabio apenas aceita-las, posto que temor e sofrimento
provém da ma compreensdo da natureza da vida e da morte. N&o ha nem
salvagdo nem danacgdo, nem redencgéo, nem castigos ou ajustes de contas; enfim,
a morte nada é para nés.

3. A felicidade é algo acessivel, estd ao nosso alcance. A felicidade n&o é
uma utopia, algo extremamente dificil e distante da existéncia humana corriqueira.

13 LAERTIOS, 1977.
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Basta proceder com prudéncia e calculo, buscando o prazer, evitando a dor, que
ela se nos tornara possivel. A felicidade é simples conseqléncia da vida prudente,
da libertagdo de temores infantis e imaginarios. Aqui intervém certamente o
calculo, pois (maxima XV): “A riqueza conforme a natureza é limitada e facil de
obter; a requerida pelas opinides vas estende-se ao infinito”’4.

4. E possivel suportar a dor, pois quando a dor ¢ intensa dura pouco e
quando dura muito ela é ténue. A dor intoleravel é fugaz, passageira, e a dor
crénica € suportavel, podemos conviver com ela.

E interessante ressaltar que os dois primeiros preceitos originam-se da
reflexdo filoséfica, que permitiia o conhecimento adequado da natureza dos
Deuses e da morte, afastando todo o temor irracional, todo pénico terrifico,
nutridos pelos fantasmas da ignoréncia e do preconceito. Os dois Ultimos
“remédios” sdo adquiridos através da experiéncia de vida, da sabedoria pratica, da
observagéo cuidadosa de certa fenomenologia do prazer e da dor.

O calculo e a prudéncia, associados a sabedoria compactada no
tetrapharmakon, seriam, portanto, os componentes bésicos da “medicina da alma”
de Epicuro.

Comentario final

Poderia a filosofia de Epicuro ser utilizada como fonte de reflexdo para o
homem moderno, como elemento norteador ou de inspiracdo para a clinica em
psicologia e psiquiatria? Seria ela algo mais que uma bela pega de interesse aos
historiadores da filosofia?

Sugiro aqui que a ética construida e defendida por Epicuro pode ser uma
inspiragéo tanto para os profissionais que atuam em saude mental, quanto para os
seus pacientes, e de forma geral para todas as pessoas, sobretudo no contexto
contemporéneo (como se vera a seguir). Certa difusao da filosofia epicurista a fez
passar por uma forma primordial de hedonismo. H& aqui muita impreciséo (ver a
critica a recepcao de Epicuro, influenciada pelo cristianismo, em Catherine Wilson
(2008). O hedonismo esta presente na ética epicurista, mas sempre no contexto de

4 LAERTIOS, 1977.
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dois elementos centrais do pensamento grego: phroenesis (prudéncia) e do
eudemonismo (a busca de uma vida feliz, individual ou coletiva, é o critério Ultimo
da escolha das agdes humanas).

O hedonismo moderno, privado do calculo e da phroenesis, torna mais
necessario certo retorno a Epicuro. Na contemporaneidade a vida sé tem sentido
na medida em que se pode consumir plenamente. O mercado, produtor de
necessidades e desejos, ndo apenas no dominio da vida publica, investe na
formatagao integral da vida privada; o individuo moderno deve desejar, consumir,
gozar, cada vez mais, de forma cada vez mais previsivel, rapida e eficiente.

E também um hedonismo fetichista, pois os bens de consumo e de gozo
ganham um carater magico, passando a ser uma fonte autbnoma de prazer. O
imaginario do homem contemporaneo é colonizado até o ultimo milimetro, até o
Gltimo recesso de prazer potencial. Prazer e desempenho ao maximo, s&o 0s
lemas do inicio do século XXI, O prazer contemporaneo se configura, desta forma,
em uma sociedade de plena e inesgotavel excitagdo 6, que sobrevaloriza a
produtividade, o desempenho competitivo, a atencdo dividida, dispersa e
superficial””, em detrimento do que chama de atencdo detida e profunda,’® em
formas de vida contemplativa.

Mas no que a ética epicurista se contrapdes a isso? O ideal epicurista é,
sem duvida, um determinado tipo de hedonismo. H4, entretanto, em Epicuro uma
forma particular de “fenomenologia do prazer” extremamente elucidativa para uma
critica do hedonismo contemporaneo.

O prazer € sempre um bem, pois ‘nenhum prazer é mau em si mesmo”. Os
homens buscam, como que de forma natural, aproximar-se do prazer e distanciar-
se da dor. Mas, e isto é central para Epicuro, os homens, por forga das opinides
vas, pelas ilusbes de gloria e poder, pela caréncia de sabedoria e prudéncia,
costumam buscar o prazer de forma equivocada. Pensando que através do
consumo desenfreado, voraz, que também através de um desempenho cada vez

15 BAUDRILLARD, 1995; DOUGLAS; ISHERWOOD, 2004.
16 TURCKE, 2016.

17HAN, 2015; TURCKE, 2010.

8 HAN, 2015.
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mais veloz, eficiente e hipercompetitivo, que gere a posse de objetos, o acumulo
de poder, prazer e prestigio social, agem tolamente, cometendo um engano basico
e fatal.
De modo algum Epicuro se opde, por razbes morais, aos desejos de luxuria
e de prazer desenfreado. A sua obje¢do se deve a uma questdo de calculo; a
prudéncia, a sabedoria pratica ensina que alguns prazeres conduzem mais a
turbuléncias, inquietagdes, do que realmente a vida prazerosa; na méxima dez ele
diz:
Se as causas dos prazeres dos dissolutos libertassem o pensamento de
tais pessoas do temor suscitado pelos fendmenos celestes, pela morte e
pelos sofrimentos, e se ainda lhes ensinassem os limites dos desejos,
nunca teriamos razles para censura-los, pois estariam cumulando-se de
toda espécie de prazeres e seu corpo e sua alma nunca experimentariam
sofrimentos, que sdo o mal da vida.

O hedonismo epicurista, baseado no calculo, na phronesis, acaba por dar
preferéncia ao prazer sereno. O prazer mais consistente, para Epicuro, é aquele
que gozamos quando ‘ndo ha dor nem no corpo, nem na alma, nem nos dois”, e
podemos, nas amenas sombras do jardim, conviver e conversar com pessoas que
enriquecem e embelezam nossa vida, beber agua fresca quando se tem sede,
comer o queijo quando se tem fome, fruir na vida contemplativa segredos de uma
existéncia rica e serena. Assim serenidade, contemplagdo, a auséncia de dor e,
delas decorrentes, a simples fruicdo da vida, é o bem maior em Epicuro, pois: “a
magnitude do prazer atinge seu limite na remog&o de todo sofrimento™.

19 LAERTIOS, 1977.
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PROPOSTAS DE ANALISE DE VALORES EM PSIQUIATRIA

ARTHUR MACIEL NUNES GONGALVES

O papel dos valores na psiquiatria ganhou significativo destaque nas ultimas
duas décadas, especialmente através do trabalho do psiquiatra e filosofo britanico
Bill Fulford, que, desde sua tese de doutorado em filosofia intitulada Moral Theory
and Medical Practice', tem estudado a influéncia dos valores na pratica clinica. Em
uma época em que ainda ecoavam criticas de que os diagnosticos psiquiatricos
eram essencialmente normativos (valorativos) e, em contraponto, autores
defensores da especialidade buscavam cada vez mais evidenciar alteracdes
biologicas (factuais) nos pacientes diagnosticados, Fulford se incumbiu de
demonstrar que valores eram inerentes ndo sé a psiquiatria, mas a toda medicinaZ.
Para ele, a dimensdo valorativa ter maior visibilidade na teoria e na pratica
psiquidtrica do que em outras especialidades médicas néo desqualificava a
psiquiatria, mas a colocava em uma posi¢ao de destaque para a criagdo de novas
formas de lidar, com a mesma importancia, tanto com evidéncias cientificas quanto
com os valores®.

Em resposta a essa demanda, Fulford, em coautoria com a enfermeira
também briténica Kim Woodbridge-Dodd, propds em 2004 a Prética Baseada em
Valores (PBV)*. Tal proposta teve por finalidade instrumentalizar profissionais de
saude de diversas areas para 0 manejo dos valores individuais na pratica clinica e
tem recebido atencdo ao redor do mundo, sendo adotada como uma abordagem
de referéncia para a atengdo em salde no Reino Unido®.

TFULFORD, 1989.

2THORNTON, 2007.

3FULFORD et al., 2005.

4 WOODBRIDGE-DODD; FULFORD, 2004.
5FULFORD, 2014.
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A partir da influéncia de Fulford o psiquiatra norte-americano John Z. Sadler
desenvolveu um outro método de analise de valores voltado, entretanto, para a
identificacdo de valores no discurso médico-psiquiatrico em materiais escritosé. A
partir de seu método, Sadler se dedicou a analise de valores presentes na terceira
e quarta edicbes do Manual diagndstico e estatistico de transtornos mentais
(DSM), publicados pela Associago Psiquiatrica Americana (APA) e redigiu um
extenso e abrangente livro sobre valores intitulado Values and psychiatric
diagnosis’.

Neste capitulo revisaremos tanto a PBV quanto o método de Sadler,
enfocando seus principios e contribuicdes para a analise de valores em
psiquiatria®. Quando possivel, tragaremos linhas de semelhanca e divergéncias
entre as diferentes propostas.

Pratica baseada em valores

A Prética Baseada em Valores (PBV) é uma abordagem criada com a
finalidade de auxiliar os varios atores que participam em processos de tomada de
decisdo no cuidado em salde?. Ela é proposta como método facilitador do
aprendizado e da pratica de determinadas habilidades em cenarios clinicos, onde
geralmente valores complexos e conflitantes estdo presentes. Segundo seus
autores, a PBV é somente uma entre muitas das ferramentas da &rea da saude
para se trabalhar com valores, estando lado a lado com a Etica Médica, o Direito,
areas relacionadas a analise de deciséo e a Economia em Saude’. Um sumario
dos elementos essenciais da PBV ¢ apresentado na Figura 5.

Embasamento conceitual e defini¢ao de valores

Fulford declara que a PBV, embora criada em parte por meios empiricos, é
essencialmente um produto da filosofia. Para ele, a principal inspiragdo dessa

6 SADLER, 1997, 2005.

7SADLER, 2005.

8 Este capitulo ¢ amplamente baseado na tese de doutorado do autor. Ver: GONGALVES, 2016.
9 WOODBRIDGE-DODD; FULFORD, 2004.

10 FULFORD, 2014.
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pratica € um ramo da filosofia analitica chamada “filosofia da linguagem ordinaria”
ou “andlise linguistica”, particularmente adequada para a compreensdo de areas
como a aten¢do a salde devido a seu foco nos usos ordinarios (isto €, ndo
filoséficos) da linguagem como um guia para a apreenséo de significados’’.

Segundo o Fulford, esse ramo filoséfico foi especialmente desenvolvido por
J. L. Austin e seus contemporaneos de Oxford na metade do século XX. Apés
desenvolvimentos iniciais, outros autores como Richard M. Hare e Geoffrey
Warnock aplicaram conceitos da filosofia da linguagem ordinaria ao estudo da
linguagem dos valores. Fulford, tendo estudado tanto com Geoffrey e Mary
Warnock quanto com Hare, aplicou as conclusdes de seus professores sobre a
linguagem dos valores a linguagem da medicina em sua tese de doutorado, a qual
considera um exercicio teorico inicial que conduziu a formulagdo de uma série de
estagios intermediarios até chegar a PBV™2.

" FULFORD, 1990.
2 FULFORD, 1989, 2014.
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Elementos da PBV Breves explicacoes

Premissa A base para tomadas de decisao equilibradas na PBV ¢ a premissa de respeito mituo pelas
diferencas de valores.

Processo de dez partes A PBV apoia tomadas de decisao equilibradas através de bons processos ao invés da prescricao
de decisoes “corretas”. O processo da PBV inclui quatro areas de habilidades clinicas, dois
aspectos das relagdes profissionais, trés principios ligando a PBV e a pritica baseada em
evidéncias (PBE), ¢ a parceria na tomada de decisao baseada no “dissenso”.

As quatro habilidades sao:

(1nc iénci A primeira ¢ ial habilidade para a PBV ¢ a consciéncia aumentada sobre os valores e
sobre a diversidade freq urpreend dos valores individuais.

(2) Raciocinio O raciocinio sobre valores na PBV pode emyp qualquer um dos métodos padroes utilizados
na ética (raciocinio baseado em principios, raciocinio baseado em casos, etc.), mas com énfase
em abrir novas e diferentes perspectivas em vez de fecha-las para se chegar a “solucoes”.

(3) Conhecimento Uma habilidade-chave para a PBV ¢ saber como encontrar e usar o conhecimento a respeito dos
valores (incluindo conhecimento de valores baseado em pesquisas) e a0 mesmo tempo nao se
esquecer que cada individuo ¢ inico (todos somos um “nde 17).

(4) Comunicacao As habilidades de comunicacao da PBV servem para (1) explorar valores, em particular valores
StAR (Strengths, Aspirations and Resources - Forcas, Aspiracoes e Recursos), e (2) solucionar
conflitos.

Os dois aspectos dos relacionamentos profissionais sao:

(1) Equipe O papel da equipe multidisciplinar na pratica baseada em valores ¢é estendido além do seu
multidisciplinar alcance tradicional de habilidades profi is diferentes, p do a incluir uma gama de
estendida perspectivas de valores diferentes.

(2) Cuidado centrado Na PBV, o cuidado centrado no paciente significa focar primariamente nos valores do paciente,

nos valores do paciente  embora outros valores (incluindo os dos profissionais de satide) também sejam importantes.

Os trés principios ligando a PBV a PBE sao:

(1) “Dois pés” O principio dos “dois pés” da PBV significa que todas as decisoes sio baseadas em valores bem
como em evidéncias, até mesmo em situacoes (como nas decisoes diagnosticas) nas quais os
valores em questdo possam estar relativamente ocultos.

(2) "Roda rangente” O principio da “roda rangente” significa que nés tendemos a perceber os valores quando eles
conflitam, ¢ do assim dificuldades (ele ¢ baseado no ditado que “a roda que range é que
leva a graxa®).

(3) “Guiada pela O principio “guiada pela ciéncia” significa que a necessidade da existéncia da PBV ¢é guiada

ciéncia” pelos proprios avancos nas ciéncias médicas (devido ao fato de que tais avancos abrem

possibilidades para novas escolhas e, com escolhas, vém valores).

Parceria nas tomadas de decisio ...

... baseada no dissenso A tomada de decisao consensual envolve concordancia sobre valores, com alguns deles sendo
adotados e outros ndo. Na tomada de decisio “dissensual”, ao contrario, valores diferentes
continuam em jogo para serem equilibrados, ora de um jeito, ora de outro, de acordo com as
circunstancias particulares de um dado caso.

Em vez de nos fornecer respostas, a PBV tem por objetivo apoiar a tomada equilibrada de
Desfechos decisoes dentro de estruturas de trabalho de valores compartilhados apropriadas para a
situaciao em questao.

Figura 5: Sumario da Pratica Baseada em Valores (PBV) segundo FULFORD (2014).
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A filosofia da linguagem ordinaria parte da observagéo de que em relagéo a
muitos de nossos conceitos mais gerais ou de alto nivel, nds somos melhores ao
usa-los do que ao defini-los. O conceito de tempo € um exemplo filosoéfico classico
e Fulford relembra, segundo Wittgenstein, as observacdes de Santo Agostinho de
que usamos bem esse conceito, mas, quando somos convocados a defini-lo, apds
um momento de reflexdo nos encontramos em dificuldade. Conceitos de mais
baixo nivel, pelo contrario, podem ser definidos facilmente: um reldgio, por
exemplo, pode ser definido como um pequeno instrumento geralmente usado no
pulso com a fungdo de medir o tempo. Entretanto, Fulford enfatiza que esse tipo de
afirmacdo somente funciona enquanto uma definigéo (ela somente apresenta um
significado de “rel6gio”) e sua auséncia ndo nos impede de continuarmos usando o
conceito. No caso do tempo, mesmo sem sermos capazes de defini-lo,
conseguimos operar com seu conceito com relativa facilidade e compreenséo,
inclusive utilizando-o para definir relégio’.

Nesse sentido, a filosofia da linguagem ordinéria se aproveita de nossa
capacidade de usar conceitos e, em vez de se dedicar a um estudo reflexivo
abstrato sobre seu significado, busca “olhar e ver’ como s&o utilizados em uma
variedade de contextos ordinarios (n&o filosoficos). Austin chamou esse método de
“trabalho filosdfico de campo” e muitos dos exercicios para treinamento de
habilidades da PBV s&o atividades dessa natureza™.

Por essa mesma perspectiva, para Fulford ndo parece ser possivel
apresentar uma defini¢do precisa do que sejam “valores”, sendo esse também um
termo tdo complexo como “tempo”. Mas, para se aproveitar do uso que fazemos
dos conceitos, em seus textos sobre a PBV ele apresenta o resultado de oficinas
nas quais solicita aos participantes que exponham o que acreditam ser significados
para o termo “valores”. Palavras e frases como “principios”, “certo/errado para
mim”, “algo pessoal’, “compaixdo”, “fé”", “crencas”, “um padrdo para a maneira
como me conduzo”, ‘o que me move’, entre muitas outras, sdo debatidas e os
participantes se dao conta que valores englobam muitas “coisas” diferentes:

3 FULFORD, 2014.
4 FULFORD, 2014; WOODBRIDGE-DODD; FULFORD, 2004.
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valores éticos, mas também necessidades, desejos, preferéncias e “qualquer coisa
que seja pesada positiva ou negativamente como um guia para a agéo”’.

Em outros materiais sobre a PBV, Fulford apresenta também a defini¢do de
valores utilizada por David Sackett e colaboradores, importantes proponentes da
medicina Baseada em Evidéncias (MBE). Segundo esses autores, a MBE deve ser
a integracdo das melhores evidéncias de pesquisa com a expertise clinica e o0s
valores dos pacientes: “Por valores dos pacientes nos referimos a preferéncias,
preocupacgdes e expectativas unicas que cada paciente traz para o encontro clinico
e que devem ser integradas nas decisdes clinicas ™.

Para Fulford essa definicdo tem um peso importante, uma vez que néo
haveria melhor autoridade cientifica para lembrar dos valores do que proponentes
da MBE. Ele destaca como pontos positivos nas declaracdes de Sackett e
colaboradores a lembranga de que existem outros valores na medicina além dos
éticos (“preferéncias, preocupagdes e expectativas”) e também a importancia da
ligacdo feita entre a ciéncia (representada pelas evidéncias generalizaveis) e as
pessoas (individuos singulares). Mas ao mesmo tempo, Fulford salienta que esse
tipo de definigo também néo diz muito sobre o que os valores realmente sdo,
reforcando a ideia de que uma definicdo ontoldgica de valores é extremamente
complexa. De qualquer forma, Fulford se propde a compreender como os valores
s80 usados em nossa linguagem e recorre ao estudo do filésofo Richard M. Hare,
que em seu livro A Linguagem da Moral (1996) se dedicou a compreensdo do uso
dos termos de valor tanto no campo da ética quanto fora dela.

O uso dos termos de valor em nossa linguagem

Para Hare os termos de valor séo aqueles que se relacionam a quaisquer
julgamentos de bom e ruim e desempenham em nossa linguagem uma dupla
funcéo: descrever e demonstrar nossa aprovagao (ou reprovagao). Essas fungdes
s80 expressas, respectivamente, pelos significados descritivo (*factual’) e

8 FULFORD, 2014, p. 6; FULFORD; PEILE; CARROLL, 20123, p.4.
16 SACKETT et al., 2000, p.1.
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avaliatério de tais termos’”. Segundo ele, quando dizemos “este € um morango
vermelho”, o significado de “vermelho” é descritivo, ou seja, descreve uma
caracteristica da fruta em questao’é. Em contrapartida, quando dizemos “este € um
morango bom”, ndo s6 estamos fazendo referéncia a caracteristicas descritivas do
morango (por exemplo, “vermelho”, “doce”, “macio” etc.), mas a caracteristicas
desejaveis, as quais aprovamos. E aprovar é de algum modo prescrever, isto &,
orientar escolhas: no futuro, se nos depararmos com um morango como esse
descrito e outro que n&o tenha tais caracteristicas, escolheremos o primeiro.
Esquematicamente podemos representar os dois significados dos termos de valor
na Figura 6.
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Figura 6: Significados descritivo e avaliatorio dos termos. Os termos podem apresentar
somente significado descritivo (a) ou, associado a ele, significado avaliatério (b) — o segundo caso
ocorre com os termos de valor. A linha tracejada indica que o limite entre esses significados é didatico
e, na pratica, impossivel de ser tragado com precis&o.

Vale observar que quando pedimos a um feirante que nos dé uma caixa de
“bons morangos”, com grande probabilidade ele nos entrega morangos do jeito que
esperamos. No dia a dia “morangos bons” e “morangos vermelhos, macios e

7HARE, 1996.

18 Hare aponta que “vermelho” poderia também ter um significado avaliatério, a depender da intengéo
do falante e contexto de uso. Voltaremos a esse ponto na Capitulo 6.3 ao explorarmos o trabalho de
Sadler.
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doces” sdo comumente intercambiaveis. Hare observa que esse fendmeno se deve
ao fato de que os critérios para aplicagdo do adjetivo “bom” aos morangos séo
relativamente consensuais. Por isso nesse exemplo o termo “bom” tem um carater
descritivo (“factual”) marcante, embora ainda conservando seu carater avaliatério.
Podemos confirmar essa observagdo ao nos imaginarmos em contato com uma
comunidade estrangeira, cujos membros valorizassem morangos verdes, duros e
azedos, e pedissemos a eles uma caixa de “bons morangos”. Nossa frustragao ao
nos deparamos com uma caixa de morangos bem diferentes dos que gostamos se
deveria ao fato de que, nesse contexto, “bom morango” seria insuficiente para
descrever o que desejamos, ja que os critérios de aprovagdo de morangos dos
estrangeiros seriam bem diferentes dos nossos. Mas de qualquer forma, o uso da
expressao “bom morango” seria suficiente para eles entenderem que estdvamos
pedindo ndo morangos quaisquer, mas aqueles que aprovamos. Ao dizer “Por
favor tragam uma caixa de bons morangos” intencionariamos dizer “Por favor
tragam uma caixa de morangos que aprovamos, ou seja, vermelhos, macios e
doces”, mas os estrangeiros interpretariam como “Por favor tragam uma caixa de
morangos que aprovamos, ou seja, verdes, duros e azedos’. Embora as
caracteristicas descritivas sejam diferentes (destacadas em itélico), fazendo com
que a fungéo descritiva (“factual’) do termo n&o tenha éxito, o carater avaliatorio
(em negrito) € 0 mesmo e é, portanto, compreendido. Caso perguntassemos a eles
quais morangos foram solicitados, estaria subentendido em sua resposta “aqueles
que vocés aprovam”.

Para Hare, alguns termos de valor em determinados contextos tém seu
carater avaliatério mais proeminente. Por exemplo, o adjetivo “bom” quando
aplicado a filmes ou poemas n&o tem significado descritivo consensual. Para
alguém um “bom poema” pode ser breve, simples, alegre, e para outra pessoa,
extenso, complexo, pessimista. De qualquer forma, para ambas as pessoas, 0 Uso
de “bom” ainda sim representaria suas aprovagfes pessoais para o conjunto de
caracteristicas que agrada cada uma. A diferenga de predominéncia do significado
descritivo ou avaliatorio nos termos de valor pode ser ilustrada pela Figura 7.
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Figura 7: Proporgdo dos significados descritivo e avaliatério dos termos devalor. Quanto mais
consensuados os critérios de aplicagdo de um termo de valor em determinado contexto (ex.: "bons
morangos"), mais forte é seu significado descritivo (a). Quanto mais diversos os critérios de aplicagdo
(ex.: "bom poema"), mais forte é o significado avaliatério (b).

Termos com carater descritivo mais proeminente tendem a ser utilizados na
pratica como puramente “factuais”, percebidos como expressdes relativamente
“objetivas”, “de fato”’?. Entretanto, termos com carater avaliatério mais proeminente
s8o tratados como mais imprecisos, vagos, “subjetivos” e, no caso do nosso foco
de estudo, menos “cientificos”. E a partir dessa observacdo que Fulford questiona
uma diferenga entre a psiquiatria e as demais especialidades médicas: em todos
o0s ramos da medicina termos de valor séo utilizados, portanto juizos de valor sao
realizados. Entretanto, nas outras especialidades médicas ha, ao menos
aparentemente, mais consenso sobre as caracteristicas descritivas dos valores
envolvidos (como na compreenséo das razdes para determinado adoecimento, nos
diagnésticos e nas propostas de tratamento). Esse fendmeno faz com que haja
uma impresséo de que, por exemplo, na cardiologia os juizos e decisdes sejam de
natureza “factual’, enquanto na psiquiatria sejam de natureza ‘valorativa”
(normativa). Para Fulford, nas outras especialidades os juizos de valor séo téo
“subjetivos”? quanto na pratica psiquiatrica, mas, como ha um consenso mais

9 HARE, 1996.
2 No sentido de que um juizo de valor depende da aprovagéo (ou reprovagéo) de um individuo (ou
de um grupo de individuos) diante de um padrao de caracteristicas descritivas (*factuais”).
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amplo sobre os significados descritivos dos valores em jogo, ha uma maior
impressao de serem “factuais”?’.

O mesmo aconteceria se fdssemos debater sobre “bons morangos” e “bons
poemas”. Certamente, considerariamos a discussdo sobre “bons poemas” muito
mais “valorativa’, simplesmente por haver mais discordancia sobre o significado
descritivo de “bom” no contexto de “poemas”. Entretanto a expressdo “bons
morangos” é tdo avaliatéria e normativa quanto “bons poemas”, e apenas ha mais
consenso sobre as caracteristicas que definem a “bondade” dos morangos.
Retornando & psiquiatria, hd muito menos consenso sobre o que seja saude
mental, normalidade, delirio e sobre quando (e se) intervengdes involuntarias para
um individuo s&o justificadas. Veremos na Capitulo 6.3 que mais complexo ainda é
concordar sobre 0 que seja uma “boa vida” a ser vivida ou, em outros termos, o
que seja “viver bem”.

Habilidades clinicas necessarias

Descritas com detalhes no manual Whose Values?%, quatro habilidades
clinicas (consciéncia, raciocinio, conhecimento e comunica¢do) sdo pontos
centrais, segundo os autores da PBV, para o reconhecimento e manejo dos
valores presentes em uma dada situagéo clinica. Embora com a experiéncia tais
habilidades sejam utilizadas de maneira automatica e, ao mesmo tempo,
integradas, Fulford destaca que a consciéncia sobre a presenca dos valores
sempre € o0 ponto de partida. A PBV pressupde que os valores sdo responsaveis
por guiar as agdes e, portanto, estdo presentes nas atividades humanas (inclusive
as atividades clinicas) explicita ou implicitamente. Além de permitir reconhecer sua
presenga onde muitas vezes os valores parecem ausentes, o aprendizado da
habilidade da consciéncia ampliada sobre valores tem dois principais efeitos: a
compreenséo da diversidade dos valores (incluindo os valores éticos, mas indo
muito além deles) e a sua natureza geralmente surpreendente?. Veremos esses

21 FULFORD, 1989.
2 \WOODBRIDGE-DODD; FULFORD, 2004.
B FULFORD, 2014.
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efeitos na secdo seguinte com os estudos do pesquisador Anthony Colombo
(2003).

As habilidades de raciocinio, conhecimento e comunicagdo n&o séo
exclusivas da PBV, mas para Fulford ganham nuances préprias no desempenho
dessa pratica. No caso do raciocinio, por exemplo, utilizam-se na PBV todos os
métodos j& estabelecidos pela ética médica: raciocinio utilitarista, deontolégico,
baseado em principios e baseado em casos. Entretanto, em vez de se tentar
chegar logo a conclusdes de conduta, como é objetivo da ética biomédica, o foco
do raciocinio na PBV se volta para conhecer o “espaco das razdes'?*. Fulford
(2014) aponta que dessa maneira é possivel explorar uma gama maior de valores
presentes em uma determinada situagao.

Um exemplo de raciocinio sobre valores baseado em casos envolveria
questdes como as seguintes: “Se esse paciente que estou atendendo fosse
estrangeiro, fosse do sexo oposto, pertencesse a um outro estrato
socioecondmico, tivesse uma profissdo diferente, tivesse (ou néo) familia, algo
mudaria no meu jeito de pensar sobre seu caso?”. Essa maneira de raciocinar
toma um caso, real ou hipotético, e tenta supor variagdes (ou comparar com outros
casos existentes) de forma a contrastarmos os casos modificados (ou alternativos)
com o caso atual. Assim conseguimos encontrar valores nao percebidos
previamente, bem como identificar valores em comum, podendo com mais
facilidade pensar em como maneja-los?.

O raciocinio baseado em principios, como o nome diz, leva em
consideracdo determinados principios de valor®. No caso da ética médica os
quatro principios fundamentais s&o os da beneficéncia, nao-maleficéncia,

2 THORNTON, 2007. Thornton (2007) menciona as observagdes filoséficas de Wilfrid Sellars e John
McDowell sobre a distingdo entre a “esfera da lei” (ou “reino da lei”) e o “espago das razdes”.
Enquanto o espago das razes se refere a fenémenos normativos e carregados de significados, que
tomamos por garantidos ao compreender outras mentes, a esfera da lei se refere a eventos que
podem ser explicados conforme as leis cientificas naturais.

% FULFORD; PEILE; CARROLL, 2012b.

% FULFORD, 2014.
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autonomia e justica?’. Aplicando-os a um caso clinico, por exemplo, teriamos as
sequintes questdes: “Estamos sendo justos e fazendo o bem ao tomarmos
determinada conduta para esse(a) paciente? Estamos respeitando sua autonomia?
Ha risco de fazermos o mal para ele(a)? Estamos dando maior prioridade a qual
desse principios nessa situagdo?”. Essas perguntas sdo guiadas por valores ja
estabelecidos dentro da ética médica (os principios éticos) e complementam o
raciocinio baseado em casos (e vice-versa).

Um raciocinio utilitarista visa ao bem-estar do maior nimero de pessoas
envolvidas e é por essa métrica que define a utilidade pratica de determinada
escolha. Sob uma éptica utilitarista podemos nos questionar: “Solicitar dispensagao
de um medicamento de alto custo por via judicial para determinado paciente
realmente o beneficiara? Em termos de recursos financeiros para o sistema de
saude, essa atitude prejudicara a assisténcia a outras pessoas? Esse tipo de
conduta, nesse caso especifico, sera til ao maior nimero de pessoas?”.

Ja o raciocinio da ética médica deontoldgica envolve a consideragéo de
direitos e deveres profissionais, descritos nos diversos cédigos de ética das
respectivas profissdes da saude. Em qualquer cenario clinico é necessario que as
decisdes sejam tomadas dentro de um escopo socialmente aceito e definido pela
lei, e tentar garantir essa adequag&o é uma das fungdes dos codigos profissionais.
Por exemplo, o vigésimo terceiro principio fundamental do Codigo de Etica Médica
brasileiro declara que “Quando envolvido na produgao de conhecimento cientifico,
0 médico agira com isen¢éo e independéncia, visando ao maior beneficio para os
pacientes e a sociedade’®. Esse trecho toca no tema dos conflitos de interesses
financeiros na salde, que comegou a receber grande atengdo a partir de 1980 e
continua recebendo até o presente?, inclusive em relagdo ao desenvolvimento de
classificagdes diagnosticas em psiquiatria®®. Por exemplo, questdes como “Estou
respeitando o cédigo de ética da minha profissdo ao fornecer esse diagndstico ao
paciente, mesmo tendo a impressao de que ele ndo deseja saber? Devo ou ndo

2 BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2002.

28 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013, p.12-13.
2 THOMPSON, 1993.

30 COSGROVE; KRIMSKY, 2012.
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incluir a familia do paciente nessa discuss@o? Quais séo minhas obrigagdes éticas
nesse cenario?” dariam uma diregao para o raciocinio sobre valores. Embora cada
uma dessas formas de raciocinio tenha seus proprios méritos e limites, na visao de
Fulford (2014) é a associacdo de mudltiplas estratégias que permite uma
compreensd@o mais ampla sobre os valores em jogo.

Em relagdo as habilidades para se adquirir conhecimento na PBV, Fulford
defende que sdo essencialmente as mesmas em qualquer outra area, incluindo
desde a experiéncia clinica do dia a dia até a Medicina Baseada em Evidéncias.
Mas na PBV a aquisicdo ganha um limite: por mais confidvel e completo que
determinado conhecimento seja, ele ndo deve guiar as agbes para além dos
valores individuais em uma dada situacdo. Fulford (2014) relembra que cada
individuo ¢ sempre um n de 1, fazendo referéncia ao conceito estatistico de
amostragem, que é representado pela letra n. Portanto, em cada caso a nossa
“amostra” refere-se a somente um individuo e a busca e aplicagdo do
conhecimento das evidéncias e valores devem ser direcionados em seu
beneficio®’. Como exemplo, reconhecer que em determinada cultura alguns valores
sd0 comuns ndo significa que para determinado individuo dessa cultura seja
assim. Portanto, por mais que haja inumeras evidéncias embasando determinada
informag&o ou conhecimento, é necessario valida-los em cada situag&o clinica.

Pela mesma razéo da singularidade dos valores em cada caso é que para a
PBV as habilidades de comunicacdo sdo também essenciais: se o individuo é
sempre um “n de 1°, as habilidades para explorar os valores individuais s&o
fundamentais, uma vez que as tomadas de decisdo deverdo ser baseadas em
valores presentes em uma situag&o real especifica, e ndo em valores imaginados.
Outra importéncia das habilidades de comunicago se relacionam a natureza
conflitante dos valores, sendo necessaria uma forma de comunicagdo capaz de
auxiliar na resolugdo de conflitos. Para exemplificar esse ponto, Fulford menciona
que no Reino Unido ¢ ensinado aos estudantes de medicina pesquisar durante as
consultas sobre ideias, preocupagdes e expectativas dos pacientes (ideas,
concerns and expectations — ICE). Na pratica, os estudantes, e até médicos mais

31 FULFORD; PEILE; CARROLL, 2012c.
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experientes, tendem a procurar somente dados valorizados negativamente, o que
€ natural se pensarmos que os pacientes por definicdo apresentam “problemas” de
saude. Mas, para o autor, uma visdo mais equilibrada, necessaria para 0 manejo
mais adequado dos projetos terapéuticos, é formada também pelo conhecimento
dos pontos positivos, como forgas, aspiracdes e recursos do paciente em questao
(strengths, aspirations and resources — StAR). A PBV, portanto, estimula a
compreens&o de ambos 0s pontos, positivos e negativos (StAR-ICE), e auxilia no
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo adequadas para essa tarefa,

Para a PBV as habilidades praticas se fundamentam sobre alguns
principios ligados as relagdes profissionais, a associagdo entre PBV e a Prética
Baseada em Evidéncias (PBE) e ao tipo de parcerias possiveis e necessarias entre
os atores em jogo em uma determinada tomada de decis&o.

Relagbes profissionais

Fulford (2014) aponta que ao contrario das relagdes profissionais
predominantemente centradas no médico, o cenario contemporéneo na atengao a
salde tem exigido cada vez mais uma pratica clinica centrada na pessoa e
apoiada por um trabalho em equipe multidisciplinar. Mas na PBV o foco é de uma
abordagem centrada especialmente nos valores da pessoa, tanto positivos quanto
negativos e, para isso, é necesséaria uma equipe multidisciplinar estendida, sendo
esta compreendida como uma equipe que traga consigo praticas e conhecimentos
diferentes, mas também mudiltiplas perspectivas valorativas.

Para ilustrar a necessidade de uma equipe multidisciplinar estendida,
Fulford (2014) cita um estudo realizado pelo cientista social britAnico Anthony
Colombo, no qual foram explorados valores implicitos no trabalho de uma equipe
multidisciplinar de salde mental®3. Quando questionados diretamente, todos os
membros da equipe, com suas diferentes formagbes e experiéncias em salude
mental, expressaram um compromisso compartihado com a perspectiva
“biopsicossocial” de trabalho. Entretanto, foi também questionado aos

% FULFORD, 2014.
3 COLOMBO et al., 2003.
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trabalhadores qual era sua compreenséo sobre diversos itens envolvidos em suas
praticas cotidianas, como o que é e para que serve o diagndstico em saude
mental, como enxergam os comportamentos dos pacientes, se ha uma causa para
eles e qual seria ela, qual o papel do hospital e da comunidade no tratamento
desses pacientes, quais os deveres e direitos dos pacientes e da sociedade, entre
varios outros pontos. As respostas foram analisadas e, de acordo com os termos
utilizados, foram agrupadas por semelhanga de modelo: “Médico (organico)”,
“Estresse Social’, “Cognitivo-comportamental”, “Psicoterapéutico” ou “Familiar”.
Havia um outro grupo intitulado “Politico”, caso a resposta do trabalhador n&o
considerasse que o ponto em questdo se tratasse de um problema de salde e sim
de um elemento politico, inclusive na forma de controle social. Curiosamente as
perspectivas implicitas dos membros de equipe refletiram fortemente as areas mais
enfatizadas pela formag&o profissional de cada um. A Figura 8 exibe os achados
para psiquiatras e assistentes sociais: 0s psiquiatras adotaram uma perspectiva
muito mais biomédica, quase sem nenhuma sobreposicdo com a perspectiva
psicossocial dos assistentes sociais3.

Para Fulford (2014), tornar explicitas diferengas valorativas implicitas é
importante para a comunica¢do e para as tomadas de decisdo compartilhadas.
Mas para ele o significado pleno do estudo de Colombo aparece quando séo
exibidos os resultados da pesquisa realizada com os pacientes, nos quais €
possivel ver que hd uma gama similar de perspectivas valorativas, comparaveis as
dos trabalhadores (Figura 9). Em outras palavras, ha grupos de pacientes que
apresentam uma perspectiva semelhante & dos psiquiatras, enquanto outros
apresentam visdes mais parecidas com a dos assistentes sociais, e assim por
diante. Segundo ele, essa constatacdo demonstra a importancia, e até mesmo a
necessidade, de a equipe multidisciplinar contribuir ndo s com conhecimentos e
praticas variadas, mas também com valores diferentes. Para o autor, perspectivas
de valores compartilhadas entre profissionais e pacientes facilitam a compreensao
mutua. Assim os conhecimentos e habilidades de cada trabalhador se combinam

% \WOODBRIDGE-DODD; FULFORD, 2004.
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mais precisamente as diversas necessidades individuais dos pacientes, garantindo
uma atengéo a salde mais genuinamente centrada nos valores das pessoas®.

A relagéo com a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)

Fulford ressalta que um dos pontos de maior desentendimento quanto a
PBV refere-se a sua posi¢do em relagdo & PBE. Ao contrério de ser um
contraponto ou mesmo uma oposicdo, a PBV é complementar a PBE, conectando
as melhores evidéncias cientificas derivadas de pesquisas e da experiéncia clinica,
com valores particulares, positivos e negativos, do paciente. Para Fulford a PBV
liga a ciéncia as pessoas®.

Trés principios da PBV destacam sua parceria com a PBE. O primeiro deles
€ o principio dos “dois pés”, que determina que fodas as decisdes séo baseadas
em fatos e em valores, assim como um caminhante ao caminhar se sustenta
sempre em dois pontos de apoio. Fulford relembra a definicdo de Medicina
Baseada em Evidéncias do préprio David Sackett, como mencionado previamente,
de que para as decisdes clinicas é importante considerarmos (1) as melhores
evidéncias de pesquisa, (2) a expertise clinica e (3) os valores dos pacientes. Mas
para além dos valores dos pacientes a PBV incorpora os valores de todos os
atores em cena (profissionais da saude, familiares, gestores, etc.)%.

% FULFORD; PEILE; CARROLL, 2012d.
% FULFORD; PEILE; CARROLL, 2012d.
3 FULFORD, 2014.
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Modelos - psiquiatras

Elementos Médico Estresse Cognitivo- . F— Familiar .
. . Psicoterapéutico . - Politico
(organico) social comportamental (interacio)
1 Diagnéstico / descrigio P

2 Interpretacao do
comportamento

3 Rotulos

4 Etiologia

5 Tratamento

6 Funcao do hospital

7 Hospital e comunidade
8 Prognostico

9 Direitos do paciente
10 Direitos da sociedade
11 Deveres do paciente

12 Deveres da sociedade

~~EBE=~B~~=

Elementos

Modelos - assistentes sociais

Médico
(organico)

Estresse Cognitivo- Familiar

social

Psicoterapéutico Politico

comportamental (interacao)

1 Diagnéstico / descrigio
2 Interpretacao do
comportamento

3 Rotulos

4 Etiologia

5 Tratamento

6 Funcao do hospital

7 Hospital e comunidade
8 Prognostico

9 Direitos do paciente
10 Direitos da sociedade
11 Deveres do paciente

12 Deveres da sociedade

B >

A

> o »

>

P = perspectiva dos psiquiatras; A = perspectivas dos assistentes sociais. Células comuns destacadas

com fundo negro.

Figura 8: Perspectivas dos psiquiatras e assistentes sociais segundo Fulford (2014, p.9).
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Modelos - Grupo 1 (similar ao dos psiquiatras)

Elementos A'\-h'idif:o Eslrcﬁsc Cognitivo- Psicoterapéutico ‘Familia_r Politico
(organico) social comportamental (interacao)
1 Diagnostico / descri¢ao Pac-Psiq
2 Interpretacao do Pac-Psiq Pac-Psiq
comportamento
3 Rotulos Pac-Psiq
4 Etiologia Pac-Psiq
5 Tratamento Pac-Psiq
6 Funcao do hospital Pac-Psiq Pac-Psiq Pac-Psiq
7 Hospital e comunidade Pac-Psiq Pac-Psiq
8 Prognoéstico Pac-Psiq
9 Direitos do paciente Pac-Psiq Pac-Psiq
10 Direitos da sociedade Pac-Psiq
11 Deveres do paciente Pac-Psiq Pac-Psiq
12 Deveres da sociedade Pac-Psiq Pac-Psiq Pac-Psiq
Modelos - Grupo 2 (similar ao dos assistentes sociais)
Elementos MéAdif:o Eslrc‘ssc Cognitivo- Psicoterapéutico ‘Familia_r Politico
(organico) social comportamental (interacao)
I Diagnéstico / descricao Pac-AS
tneprtacio o
3 Rotulos Pac-AS Pac-AS
4 Etiologia Pac-AS
5 Tratamento Pac-AS Pac-AS
6 Funcao do hospital Pac-AS Pac-AS
7 Hospital e comunidade Pac-AS Pac-AS
8 Prognoéstico Pac-AS
9 Direitos do paciente Pac-AS Pac-AS Pac-AS
10 Direitos da sociedade Pac-AS
11 Deveres do paciente Pac-AS Pac-AS
12 Deveres da sociedade Pac-AS Pac-AS

Pac-Psiq = Pacientes com perspectivas de modelos semelhantes aos dos psiquiatras; Pac-AS = pacientes
com perspectivas de modelos semelhantes aos dos assistentes sociais.

Figura 9: Perspectivas de dois grupos de pacientes segundo Fulford (2014, p.10).
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Entretanto, segundo a PBV, os valores nem sempre sdo Obvios: assim
€omo 0 ar que respiramos, somente notamos os valores quando eles conflitam e
causam algum problema. Esse é ponto por trds do segundo principio, 0 da “roda
rangente”, nomeado segundo um ditado popular norte-americano de que “a roda
rangente é que leva a graxa!’®, Mas estendendo a metéfora, segundo Fulford é
importante nos lembramos que mesmo que a roda passe desapercebida (sem
ranger) ela esta em constante atividade e é imprescindivel para o funcionamento,
por exemplo, de um automével ou outra maquina. O autor da um exemplo
interessante: quando alguém tem uma parada cardiaca, a equipe de urgéncia inicia
os procedimentos de ressuscitacdo cardiopulmonar e ninguém reflete sobre
valores, mas sim sobre evidéncias cientificas relativas ao melhor desempenho do
procedimento. Isso ocorre porque a prioridade compartilhada de todos da equipe é
uma ressuscitacao efetiva. Em outras palavras, a ressuscitacdo efetiva & um valor
compartilhado guiando todos. Mas a equipe de urgéncia néo nota esse valor
compartilhado guiando suas agbes, precisamente porque ele & um valor
compartilhado e, portanto, ndo-problematico — ou seja, o valor compartilhado néo
‘range™®.

Uma parada cardiaca e outras situagdes agudas que exigem intervencdes
médicas de alta tecnologia sdo emblematicas do sucesso da ciéncia médica. E
nesse ponto reside o terceiro principio ligando valores e evidéncias: a PBV é
“guiada pela ciéncia”. Para Fulford é natural associar a ciéncia com as evidéncias,
afinal a existéncia de uma medicina baseada em evidéncias se da pelo volume
crescente de pesquisas médicas e pelas numerosas, complexas e muitas vezes
conflitantes evidéncias geradas. Mas, para ele, é também a propria ciéncia que
suscita a necessidade da PBV, j& que o impacto que a ciéncia causa na medicina
amplia as possibilidades de escolha e, com escolhas, seguem valores#. A
medicina reprodutiva € um claro exemplo de como novas possibilidades de
escolhas, criadas pelo desenvolvimento notavel das técnicas de reproducédo

3 “The squeaky wheel gets the grease!”
(http://en.wikipedia.org/wiki/The_squeaky_wheel_gets_the_grease)
% FULFORD, 2014, p.11.

40 FULFORD, 2014,
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assistida, trouxeram valores complexos e conflitantes para os encontros clinicos
entre pacientes e profissionais. Para Fulford o futuro da ciéncia médica ndo sera
de mais fatos e menos valores, mas sim de mais fatos e mais valores*.

Os trés principios descritos sdo relevantes para nossa analise,
especialmente ao considerarmos que o desenvolvimento do DSM-5 se deu por
meio de diversas pesquisas cientificas e trouxe consigo inimeros debates. Quanto
a evolugdo conjunta da ciéncia e dos valores, Fulford e colaboradores (2005)
demonstraram como o DSM-IV, edi¢cdo mais “cientifica” do manual até 2013, ainda
continha diversas expressdes de valor como “disfungdo”, “comportamento
desviante”, “clinicamente significativo”, que supdem avalia¢es (juizos de valor) em
relagdo a normas sociais. Diversos desses termos continuaram no DSM-5, o
manual mais atual a guiar as classificagdes psiquiatricas no mundo*.

Dissenso e parceria

Segundo Fulford (2014), outro ponto de desentendimento comum sobre a
PBV se refere a interpretagdo errbnea de que sua natureza aberta e inclusiva
significaria que “tudo vale”, sendo uma forma de relativismo de valores. Ele aponta,
entretanto, que a premissa de respeito mutuo por diferentes valores exclui, por
defini¢do, valores que sdo desrespeitosos. E por essa razdo que o racismo, por
exemplo, junto com qualquer outra forma de discriminagdo, é excluido da PBV.
Para clarear esse ponto, Fulford propde que as tomadas de decisao equilibradas
devam ser feitas dentro de estruturas de trabalho de valores compartilhados. Para
ele os valores compartilhados ndo sdo “fundacionais”’, mas sim contingentes,
acordados localmente, pelo tempo necessario e para os tipos de deciséo tomadas
por um dado grupo, trabalhando em um momento particular e dentro de um
contexto definido3. Tais estruturas de trabalho de valores compartilhados sédo
definidas por consenso: os individuos se reinem, por exemplo no inicio de um
projeto, e concordam sobre quais valores eles compartiham e quais ndo. Ja a

4 FULFORD; PEILE; CARROLL, 2012e.
42 APA, 2013.
43 FULFORD, 2014.
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tomada de decisdo dentro de uma dada estrutura de trabalho de valores
compartilhados, entretanto, é feita pelo dissenso. Na PBV o consenso representa a
inclus@o de alguns valores e a exclusdo de outros: os individuos decidem juntos
quais valores serdo aceitos e quais serdo rejeitados. O dissenso, pelo contrario,
significa que diferentes valores permanecem em jogo para serem equilibrados, as
vezes de uma forma, as vezes de outra, de acordo com as circunstancias
particulares apresentadas por decisdes individuais#.

Para ilustrar a construgdo de uma estrutura de valores de trabalho
compartilhados, tomemos por exemplo, a Lei n° 10.216 de 2001, que dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais 4 e
redireciona 0 modelo assistencial em salde mental no Brasil. Vejamos alguns de
seus artigos:

Art. 1° - Os direitos € a protegdo das pessoas acometidas de transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opcdo
politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdémicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° — Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a
pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados
dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. Sdo direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua salde, visando alcangar sua recuperagdo pela inser¢éo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV — ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

44 FULFORD; PEILE; CARROLL, 2012f.
45 Embora as distingdes entre “transtorno”, “doenca” e “enfermidade” suscitam debates e envolvem a
discussao de inimeros valores, utilizaremos esses termos como sindnimos neste capitulo.
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V — ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagéo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX — ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude
mental.

[-]

Art. 4° — A internagédo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergéo social
do paciente em seu meio.

§ 2° O tratamento em regime de internagéo serd estruturado de forma a
oferecer assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais,
incluindo servigos médicos, de assisténcia social, psicoldgicos,
ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 3° E vedada a internagao de pacientes portadores de transtornos mentais
em instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas
dos recursos mencionados no § 20 e que ndo assegurem aos pacientes 0s
direitos enumerados no paragrafo unico do art. 2° (BRASIL, 20071).

Segundo a perspectiva da PBV sobre tomadas de decis&o, a referida lei
pode ser entendida como orientadora para a constru¢do de uma estrutura de
trabalho de valores compartilhados. Valores explicitados na lei, como “respeito” e
“interesse exclusivo de beneficiar sua salde” s&o incluidos, e outros, como
“discriminacdo”, sdo claramente excluidos. Os demais valores continuam em cena
e devem ser equilibrados para cada situagao. Até em relagdo a um dos temas mais
controversos em salde mental, a internagéo involuntaria, parece haver na lei uma
abertura para esse equilibrio valorativo: “A internagdo, em qualquer de suas
modalidades, s6 sera indicada quando 0s recursos extra-hospitalares se
mostrarem insuficientes”. Ou seja, pela lei é possivel que ocorra a internagao,
inclusive involuntaria, mas essa decisdo deve ser tomada pelo equilibrio entre

134



PROPOSTAS DE ANALISE DE VALORES EM PSIQUIATRIA

LY

“protegdo”, “melhor tratamento”, “humanidade e respeito”, preferéncia por servigos
comunitarios, “reinsercao social”, “assisténcia integral’, etc.

Mesmo valores dentro de uma estrutura de trabalho de valores
compartilhados podem conflitar. Por exemplo, a busca pelo respeito a autonomia
do paciente e a necessidade de sua protecao sdo valores que exigem avaliagdes
contextualizadas. Segundo FULFORD (2014) é impossivel determinar a priori qual
seria a decisdo correta a se tomar*. Para ele, somente através do exercicio das
habilidades préaticas sugeridas pela PBV em um cenério de relagdes de parcerias
baseadas no dissenso, € que se poderia chegar a uma decisdo equilibrada. Para
isto, € necessario que se busque a participagdo do maior numero de atores
envolvidos, como o paciente, a equipe multidisciplinar, familiares, gestores e a
comunidade, e que todos que tragam consigo seus diferentes conhecimentos,
praticas e valores (aqueles que se encaixam na estrutura de trabalho de valores
compartilhados definida anteriormente).

Como mencionado, a PBV foi adotada como uma abordagem de referéncia
para a atengdo em saude no Reino Unido e tem ganhado inumeros adeptos ao
redor do mundo#’. O tema ganhou uma série de publicagbes pela Cambridge
University Press, incluindo um volume inteiro sobre debates teéricos e préticos a
respeito da PBV*,

O método de John Z. Sadler

O psiquiatra norte-americano John Z. Sadler tem se dedicado pelo menos
h& duas décadas ao estudo do papel dos valores na psiquiatra e é autor de
trabalhos importantes no campo, defendendo inclusive que a falta de uma
discussdo aberta sobre os valores presentes na psiquiatria € nos manuais
diagnosticos tém contribuido para alguns dos grandes problemas que a

46 Beauchamp e Childress (2002), importantes autores da ética biomédica, também destacam que
mesmo se utilizando dos principios éticos como valores-guia, toda decis&o ética no contexto clinico
deve ser pensada caso a caso.

47 THE COLLABORATING CENTRE FOR VALUES-BASED PRACTICE, 2015.

48 LOUGHLIN, 2014.
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especialidade enfrenta®®. Segundo o autor, a psiquiatria tem evitado, negado ou
minimizado seus compromissos intrinsecos com as ideias sobre 0 Bem — no caso,
0 que é viver bem e quais os meios para consegui-lo. Para Sadler, é justamente a
ligagéo entre os valores da psiquiatria € 0 Bem que é tdo obscura para o publico,
para outras profissdes e para os proprios psiquiatras. As pessoas em geral ndo
sabem ao certo a que se pretende a especialidade e quais valores os psiquiatras
esposam e promovem através do seu trabalho, e esse desconhecimento se da
porque grande parte dos valores da profissdo permanece implicita®.

Sadler constata que muito tem sido escrito sobre o papel dos valores,
especialmente no campo da ética, mas pouco tem sido publicado sobre como
identifica-los®'. Na tentativa de sanar ao menos parte esse problema, ele apresenta
em seus trabalhos uma tipologia de valores que pode ser utilizada como um
esquema de busca heuristica por contelidos avaliatorios. Devido ao estilo
microanalitico dessa tipologia e a necessidade de se conhecer o contexto pratico
do discurso em anélise, seu método é mais adequado para uso em textos escritos.
Sadler deixa claro que a tipologia sugerida n&o é proposta para identificar valores
em outros materiais ou mesmo na pratica clinica, e que ndo apresenta uma teoria
sobre valores, mas somente um método para sua identificacdo; seu “modelo
descritivo-causal” ndo representa uma taxonomia de valores, mas um conjunto de
generalizagbes heuristicas sobre como os valores podem se manifestar no
discurso®.

O método apresentado parte de duas pressuposicdes. A primeira € que 0s
valores estdo presentes nas atividades humanas, inclusive na ciéncia e na
medicina. No contexto médico, isso significa que os valores estdo envolvidos ndo
somente em atividades avaliatérias mais Obvias, como a sele¢do de focos de
pesquisa, julgamentos éticos na medicina ou decisbes sobre uso de tecnologias
particulares, mas também em outras atividades médico-cientificas como a escolha
de teorias, a definicdo de critérios para se selecionar ou rejeitar determinados

49 SADLER, 2005.
50 SADLER, 2005.
51 SADLER, 1997.
52 SADLER, 1997, p.4.
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tratamentos, os julgamentos praticos sobre determinados dados e observagbes
(para a pesquisa cientifica) ou sobre a relevancia de determinadas observagdes
clinicas (para a pratica médica). A segunda pressuposi¢do € que os discursos
profissionais e do publico geral sobre a medicina e a ciéncia apontam, implicita ou
explicitamente, quais sdo os valores presentes nessas atividades®.

Sadler entende que para um descritor ou uma condigéo ser considerada um
“valor” ele precisa “(a) ser um guia para a agdo humana e (b) estar sujeito a
merecimento ou condenagdo dentro de uma comunidade humana’®. Para ele,
“guia” significa uma influéncia causal na agdo humana e sua definicdo sobre
“valores” exclui medidas ou nogbes quantitativas, como ‘o valor de pi é
aproximadamente 3,14”, e também condi¢cbes meramente descritivas, como “o céu
é azul” (embora essa expressado possa ser também valorativa, como veremos logo
a seguir). Entretanto, sua definicdo abarca uma grande variedade de conceitos e
atitudes frequentemente chamadas de ‘valores”, sejam elas sociopoliticas,
espirituais/religiosas, morais, emotivas, pragmaticas ou até mesmo epistémicas
(como no uso dos termos “simplicidade”, “coeréncia” e “abrangéncia” na avaliagéo
de teorias cientificas)%. Para lidar com valores tdo diversos, Sadler propde a
andlise em trés dimensdes: linguistica, causal e descritiva, apresentadas na
Figura 10. Essas trés dimensdes podem ser utilizadas como estratégias de busca
por valores em um discurso, permitindo sua identificagdo por mais de uma via.

Dimensao linguistica

Segundo Sadler (1997), na dimens&o linguistica podemos reconhecer os
valores como termos ou semanticas (sentengas sem termos de valor propriamente
ditos, mas com significado avaliatorio). A identificacdo de ambos se da pela
correspondéncia entre o significado do termo ou sentenga em analise e os critérios
definidores para valores propostos pelo autor, ou seja, se o significado do trecho
estudado serve como um guia para acbes e se possui caracteristica de

53 SADLER, 1997.
5 SADLER, 1997, p. 5.
5 PUTNAM, 1992; SADLER, 1997, 2005.
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merecimento/condenag&o. Para tanto é necesséaria uma andlise contextual do uso
do termo ou semantica estudados, e nesse ponto Sadler faz referéncia aos
conceitos do filosofo J. L. Austin (1962), que, em seus estudos sobre a linguagem
ordinaria, dividiu o ato discursivo em ato locucionario (enunciagdo do conteudo),
ilocucionario (atribuicdo de for¢as e intengdes pelo falante, como constatar,
ordenar, avisar, criticar, perguntar, aprovar, ameagar, etc.) e perlocucionario
(produgéo de efeito no ouvinte, como assustar ou persuadir). Para Austin essa
divisio é “apenas uma abstragdo” %, mas que se mostra Utl para uma
compreens&o mais ampla dos significados presentes em um ato discursivo.

Por exemplo, a sentenca “Os estudantes de hoje ndo sdo como os de
antigamente” pode significar tanto uma constatagéo das diferengas fisionémicas
entre geracbes de estudantes como, mais comumente, demonstrar o
descontentamento do falante (ou autor da frase) com o pouco interesse e esfor¢o
dos estudantes dos dias atuais em seus estudos. A compreenséo do contexto no
qual essa frase ¢ utilizada (e da prosédia e de elementos ndo-verbais, como a
mimica, em comunicagdes orais) nos permite entender quais s@o as forgas
ilocucionarias em jogo, possibilitando-nos discernir se se referem a aprovagéo (ou
reprovagao) e se atribuem merecimento ou condenagéo ao conteido expresso.

Dimensao causal

A dimens&o causal se refere as causas valorativas para a agdo humana e a
maneira como os efeitos de nossas agdes recebem um peso avaliatério. Dentro
desse dominio, os compromissos de valor sdo investimentos, intencionais ou
n&o, em principios de valor. Sadler cita como exemplo a “facilidade de uso” (user-
friendliness) como um dos objetivos propostos pelos autores do DSM-IV para esse
manual, assim como especificado em sua introdugdo (APA, 1994). Nesse caso, a
facilidade de uso € uma influéncia direta e especifica na diregdo das agdes
nosograficas dos autores®”.

5% AUSTIN, 1962, p.146.
57 SADLER, 1997, p. 9.
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DIMENSAO DE VALOR

DOMINIO DO DISCURSO

EXEMPLO(S)

Dimensao linguistica
Termos de valor

Semanticas de valor

Caracteristicas da linguagem valorativa
Palavras com significado(s) valorativo(s)

Frases com significado(s) valorativo(s)

“Bom’”, “abrangente”, “transtorno”, “vil”

“Jodo fara qualquer coisa para conseguir uma bolsa de
estudos.”

Dimensao causal

Compromissos de valor

Implicagdes de valor

Causas das agoes humanas ligadas a valores e como a agao humana ¢ julgada valorativamente

Investimentos diretos em principios valorativos,
regras ou diretrizes

Significados valorativos embutidos em pontos de
vista metafisicos presumidos

“As classificagdes psiquidtricas devem ser de facil utilizagio.”
“A Ciéncia é nossa rota escolhida para a verdade.

Defesa de “-ismos” particulares - reducionismo, feminismo,
naturalismo, liberalismo, desconstrucionismo, etc.

Consequéncias de valor Efeitos da agdo humana que tem significincia  Prescricio exagerada de medicamentos para criangas
valorativa inquietas.
Redugdo das taxas de transtorno mental em uma comunidade
apos implementagdo de programas de reduo de violéncia.
Dimensao descritiva Tipos qualitativos de valores

Valores estéticos
Valores epistémicos
Valores éticos
Valores ontologicos

Valores pragmaticos

Pertencentes a forma e & beleza

Pertencentes a afirmacdes sobre o conhecimento
Pertencentes ao bem, a moral e & virtude
Pertencentes  natureza humana e 4 existéncia

Pertencentes a0 cumprimento das acdes
humanas

“0 Grand Canyon é de tirar o folego”
“A Lei de Boyle é simples e eficiente”
“Tratar os doentes é uma boa coisa”
“Todo reducionismo é desumanizador”

“Minha assistente é genial ao lidar com a papelada”

Tabela original publicada por Sadler (1997) e traduzida e adaptada pelo autor com permissao da Oxford University Press© (material somente para leitura;
qualquer reprodugao deve ser autorizada pela editora).

Figura 10: Como os valores aparecem nos discursos, segundo Sadler (1997).

Uma caracteristica

relevante dos compromissos de valor é sua

incorporagdo direta nos empreendimentos humanos, com premeditacdo, mesmo
que em formas derivativas, e muitas vezes ndo intencionadas, como “missao”,
“diretrizes”, “objetivos”, “propositos”, “prioridades”, “vantagens” e outras.

Em contraste com os compromissos valorativos, as implicagoes de valor
envolvem visdes de mundo existenciais e metafisicas que abrigam conjuntos

singulares de significados avaliatérios sobre o que é importante, sobre a verdade e
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sobre a realidade. Nas implicagdes de valor o que ¢é valorizado por determinada
pessoa é relacionado as suas perspectivas mais gerais sobre a natureza humana,
0 ser e a existéncia. De outra forma, o que é valorizado é implicado pelas crencgas
do individuo sobre 0 mundo e a condi¢do humana.

O exemplo fornecido por Sadler é de um psicanalista criticando um
geneticista da psiquiatria por seu “reducionismo” e o geneticista respondendo que
a psicanalise € muito “vaga” e “nao-cientifica”. Ambos carregam visdes de mundo
sustentadas profundamente, que guiam suas agdes e que sdo dignas (na
perspectiva de cada um) de merecimento. Nesse caso, suas visdes de mundo
guiam cada um na avaliagdo da perspectiva do outro. Em uma discussao sobre as
respectivas crencas metafisicas, o psicanalista pode declarar que os seres
humanos sdo fundamentalmente seres sociais € relacionais, e que qualquer
ciéncia humana que marginalize tais consideracdes é profundamente falha. O
geneticista pode, ao contrario, defender que os seres humanos séo entidades que
incorporam mecanismos atdbmicos complexos e interativos, cuja organiza¢do pode
ser sistematicamente analisada pela ciéncia empirica. E possivel inferir,
continuando o exemplo, que o psicanalista sustente uma “ontologia” psicossocial e
0 geneticista uma “ontologia” naturalista. Visdo psicossocial e naturalismo, como
usados nesse discurso, seriam exemplo de implicagdes de valor®.

Os valores implicados por uma determinada visdo de mundo tém uma
efichcia causal mais vaga, indireta e cognitivamente mais distante quando
comparados aos compromissos de valor. E de se esperar que os valores
implicados sejam menos suscetiveis a mudanca, uma vez que séo ligados a visdo
de mundo adotada pelo individuo, viséo essa que ndo guia somente sua pratica
médica ou pesquisa cientifica, mas também suas condutas na vida cotidiana. Tais
valores ndo representam meramente uma posi¢do tedrica intelectual sobre
determinado tema como, no caso referido, a psicologia ou 0 comportamento, mas
representam atitudes e pressuposicdes globais, significativas e firmemente
sustentadas que moldam a percepgao da realidade e direcionam a maneira de se
viver. No exemplo fornecido por Sadler, ndo haveria uma resolugédo simples para

5% SADLER, 1997.
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questdes como qual disciplina (psicanalise ou genética) proveria 0 conhecimento
mais genuino ou importante. Cada perspectiva seria fundamentada sobre
pressuposicdes muito divergentes em relagdo a quais sdo as “questdes
significativas”, as “evidéncias relevantes”, as “determinacbes apropriadas de
desfechos para uma pesquisa” e assim por diante. Essas discordancias sdo
implicadas pelo ponto de vista ontolégico individual (reducionista x n&o-
reducionista, naturalista x psicossocial, etc.). Para clarear as divergéncias mais
fundamentais seria necessario uma compreensdo aprofundada das visdes de
mundo do psicanalista e do geneticista sobre a natureza humana, e também sobre
suas vidas, historias e culturas pessoais . Para Sadler, tais crengas sdo
profundamente arraigadas, “até mesmo inconscientes (no sentido Freudiano)”.
Segundo ele, uma pessoa com um ponto de vista psicossocial vive segundo essa
perspectiva ndo por um apelo abstrato e tedrico, mas porque tal visdo de mundo
tem uma historia profundamente significativa em sua vida e cultura. Dessa forma,
valores implicados est@o intimamente ligados aos sentidos de identidade e
personalidade individuais.

As implicagdes de valores precedem posicdes teoricas; eles sdo modos
existenciais que estruturam as escolhas da vida. Precisamente devido a sua
natureza indireta e profundamente presumida, discordancias envolvendo-as
geralmente sdo as mais intrataveis e, segundo Sadler, tal “intratabilidade” poder
servir como sinalizador da presenca de implicagbes valorativas para o estudioso de
valores. Com ou sem conflitos aparentes, a busca por valores implicados pode ser
suscitada pela pergunta: “Quais suposi¢des sobre a natureza humana e o
propésito humano subjazem este discurso, este ponto ou este argumento?”®',

As consequéncias de valor, ao menos no contexto da medicina e da
ciéncia, englobam os efeitos, previstos ou ndo, de uma determinada teoria, pratica
ou programa de pesquisa. Entretanto, ndo se tratam de quaisquer efeitos, mas
aqueles que guiam agdes sociais e, como tal, sdo sujeitos a merecimento ou

5 E devido a isso que SADLER (1997) defende que ao estudioso dos valores é necessario ter um
conhecimento amplo do campo em estudo, inclusive dos aspectos culturais € historicos envolvidos.

6 SADLER, 1997, p.11.

61 SADLER, 1997, p.11.

141



ARTHUR MACIEL NUNES GONGALVES

condenacgdo. O exemplo dado por Sadler para ilustrar as consequéncias de valor
esta ligado ao Programa de Pesquisa em Implicagdes Eticas, Legais e Sociais do
Projeto Genoma Humano®2. Estabelecido em 1990, o programa tem a fungéo de
estimular pesquisas basicas e aplicadas que antecipariam adversidades éticas,
legais e sociais associadas causalmente com o esforco e os resultados do
mapeamento do genoma humano. Segundo a definicdo de Sadler, o programa
pretende antecipar, identificar e talvez até evitar certas consequéncias de valor. O
peso valorativo que as consequéncias de valor recebem advém de sua associagéo
causal com outras condi¢Bes valoradas positiva ou negativamente. No exemplo
citado, lamentariamos a disseminagdo de uma praga genética devido a uma
experimentagdo indevida e acidental e essa seria uma consequéncia de valor a ser
evitada®3.

Dimensao descritiva

A dimensdo descritiva abarca a grande variedade de experiéncias
avaliatérias humanas — valorizamos desde estilos musicais até teorias cientificas,
passando por comportamentos, edificacdes, visdes de mundo e muitos outros
aspectos da vida. Na obra de Sadler, essa dimensdo é composta por cinco
subdimensdes heuristicas: estética, epistémica, ética, ontolégica e pragmatica®.
Os tipos descritivos propostos ndo sdo mutuamente excludentes e a possibilidade
de categorizar um valor em um ou outro tipo depende do contexto de uso.

Valores estéticos se relacionam a nogdes de forma e beleza e séo
comumente utilizados na avaliagdo da arte e de empreendimentos criativos.
Exemplos de termos avaliatérios com significado predominantemente estético
incluem belo, elegante, harmonioso, feio, entre outros. Eles pouco aparecem de
forma explicita na medicina e na ciéncia, embora as vezes seja dificil discrimina-los
em relagdo a valores epistémicos ou pragmaticos no discurso médico-cientifico.

62 The Ethical, Legal and Social Implications (ELSI) Research Program, descrito com detalhes em
http://www.genome.gov/10001618.

63 SADLER, 1997.

6 Para Sadler (1997, p.13), embora seja possivel utilizar outras dimensdes descritivas, as citadas
foram suficientes em sua anélise de edigdes anteriores do DSM.
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Por exemplo, a sentenga “A fenomenologia apresenta explicagdes elegantes para
alguns fendmenos psicopatolégicos” é complexa do ponto de vista valorativo,
devido a dificuldade de se afirmar se elegante foi usado com significado estético,
epistémico ou pragmatico.

Valores epistémicos se relacionam as nogdes avaliativas sobre
racionalidade e conhecimento, tanto dentro quanto fora da ciéncia. Dentro da
ciéncia, em geral sdo utilizados em defesa ou critica de teorias ou programas de
pesquisa particulares. Termos de valor comumente utilizados com significado
epistémico incluem coeréncia, precisdo, simplicidade, abrangéncia, confiabilidade,
validade, etc.

Valores éticos se relacionam a moral, ao Bem, a fins virtuosos, e
inversamente, a valores opostos, como 0 mal e a imoralidade. Termos de valor
com significado predominantemente ético incluem autonomia, justiga, virtude,
discricao, sigilo,* vil, desonesto*, entre outros®.

Valores ontolégicos estéo ligados a nogdes particulares sobre a natureza
(ou condi¢do) humana: a estrutura e organizagdo do eu e da sociedade; a
intersubjetividade; nogdes sobre espago, tempo e causalidade; e outros aspectos
da experiéncia humana e do ser. Em geral, tais valores sdo sustentados
profundamente, manifestando-se no discurso psiquiatrico especialmente em
discussdes sobre 0 que sdo os transtornos mentais. Devido a tendéncia de serem
sustentados profundamente, os valores ontoldgicos com frequéncia s&o implicados
ou consequentes (sob a éptica da dimensé&o causal). Termos de valor relacionados
incluem reificagdo, holismo, reducionismo, naturalismo, entre outros. O exemplo de
discussdo entre o geneticista e o psicanalista demonstra valores descritivamente
ontoldgicos e causalmente implicados®.

Valores pragmaéticos se referem & nogéo de utilidade e ao alcance de fins
préticos. Eles incluem valores politicos, econémicos, administrativos, logisticos,

8 Vale notar que, a0 menos em nossa cultura, o termo “valor” na maior parte das vezes faz referéncia
a valores éticos (ex.: “ele ndo tem valores!”) ou pragmaticos (ex.: “qual o valor desse produto?”).
6 SADLER, 1997.

143



ARTHUR MACIEL NUNES GONGALVES

entre outros, e exemplos de termos relacionados incluem eficiente, facilidade de
uso, poderoso, burocratico, rentavel, etc.

Segundo Sadler (1997), tais distingdes entre tipos descritivos de valores s&o
fluidas e multivalentes. Fluidas no sentido de os limites entre essas categorias
serem ambiguos, como no caso do termo simplicidade, que pode ser entendido,
em um mesmo contexto, como ou um valor epistémico, estético ou pragmatico. O
autor aponta que é possivel que disputas cientificas sejam fundadas nessa
ambiguidade, por exemplo, com um lado dos debatedores usando o termo
simplicidade em seu sentido epistémico e outro em seu sentido pragmatico, sem
compreens@o mutua (SADLER, 1996). As distingbes s@o multivalentes no sentido
de que, em contextos diferentes, os valores podem assumir uma dimensao
descritiva diversa. O termo elegante pode ter um sentido epistémico, por exemplo
na constatacdo de que uma teoria elegante consegue explicar certos fendmenos
com clareza e simplicidade, ou um sentido estético, como na observagéo de uma
pessoa trajada elegantemente.

Metodologicamente, portanto, as trés dimensdes de valores (linguistica,
causal e descritiva) podem ser utilizadas como diferentes meios interpretativos
para se reconhecer contetdos valorativos em determinado discurso. A proposta de
Sadler (1997, 2005) é sondar sistematicamente materiais escritos com as trés
dimensdes em mente, fazendo-se perguntas como “Qual é o significado desse uso
da linguagem avaliatéria? Quais pressuposi¢des ontolégicas s&o implicadas por
essa teoria, acdo ou abordagem metodologica? Quais as consequéncias
valorativas para a ciéncia e a sociedade s&o engendradas por esse programa?
Essa agao serve aos interesses de quem? Em que sentido descritivo esse termo
de valor esta sendo usado?"?".

Consensos e outras consideragdes sobre valores

Nas segdes anteriores descrevemos os trabalhos de Fulford e Sadler, entre
0s quais é possivel notar semelhangas e diferengas. O propésito dessa segéo é

67 SADLER, 1997, p.15.
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ressaltar consensos entre ambas as abordagens e outras considerages nao
explicitadas anteriormente.

Em primeiro lugar, para Fulford e Sadler fatos e valores s&o
ontologicamente interdependentes e ambos os autores apontam, direta ou
indiretamente, a importancia dos trabalhos filoséficos de W.V.0. Quine e de Hilary
Putnam, por criticarem a dicotomia analitico-sintético e minarem diversos
dualismos, entre eles o dualismo fato-valor. Embora se debrucem sobre a anélise
de “valores”, a utilizagdo desse termo para Fulford e Sadler representa uma
distingdo meramente didatica em relagdo aos “fatos”, mas 0t para uma
compreensdo mais ampla da dindmica de conformagdo da psiquiatria, seja na
pratica clinica ou na andlise das classificagdes diagndsticas®.

Um segundo ponto de semelhanga entre os autores é que, diante da
dificuldade de definir ontologicamente o que sejam valores®, ambos recorrem a
andlise do uso das sentengas e dos termos valorativos em nossa linguagem,
entendendo que expressdes valorativas sdo instrumentos linguisticos dos quais
dispomos para comunicar julgamentos acerca do bom e ruim, ou, em outros
termos, do que aprovamos ou reprovamos (juizos de valor). Neste capitulo ndo
propomos nenhuma definicdo ontologica do que sejam valores, mas para fins
praticos podemos considerd-los guias para as agbes humanas, sujeitos a
merecimento ou condenagdo em uma determinada comunidade, conforme as
observagdes de Sadler (1997).

Outro aspecto relevante diz respeito @ maneira como Fulford e Sadler
concebem os valores: sdo muitos, de variados “tipos”, irredutiveis uns aos outros e
podem, consequentemente, conflitar. Essa & uma visdo pluralista muito
semelhante a do filésofo Isaiah Berlin (1998) que, assim como Fulford (2014),
defendeu que o pluralismo de valores nao representa um relativismo, mas, pelo
contrario, que decisdes entre valores conflitantes em uma determinada situagéo
S80 possiveis e necessarias.

8 FULFORD et al., 2005, SADLER, 2005.
8 Dificuldade esta que também se aplica a definicdo do que sejam “fatos”.
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Embora Berlin (1998) tenha defendido o pluralismo de valores em contextos
politicos, Fulford o defende no cenario clinico e Sadler em relagdo as
classificagbes diagndsticas psiquiatricas. Essa variedade de contextos em que os
valores estdo presentes nos levam a mais uma observagdo: valores sao
encontrados nas mais diversas atividades humanas, em maior ou menor grau.
Tanto Sadler quanto Fulford parecem concordar com a observagdo de Hilary
Putnam de que “sem valores nos nédo teriamos um mundo™, no sentido de que
nossa propria apreensao do mundo é um ato intencional e valorativo.

Entretanto, embora haja muitas concordancias entre os autores estudados,
diversas questdes conceituais sobre valores ainda permanecem abertas, por
exemplo sobre como desempenhamos juizos avaliatérios, como os valores guiam
as agdes humanas, como “adquirimos” ou “formamos” os valores e como 0s
operamos em nosso cotidiano. Para tentar responder tais questdes provavelmente
seria necessério analisar outras abordagens e teorias sobre valores que
transcendem o préprio escopo da psiquiatra, como os trabalhos do filésofo alemao
Max Scheler’” ou de outros autores’. Entretanto, a exposicdo desses outros
referenciais ultrapassa os objetivos deste capitulo e eles seguem como sugestdes
de estudo para o leitor interessado.

Conclusao

O papel dos valores na psiquiatria tem ganhado destaque nas Ultimas duas
décadas e esse movimento pode ser amplamente creditado aos trabalhos dos
psiquiatras Bill Fulford e John Z. Sadler. Considerados guias para as atividades
humanas e sujeitos a merecimento e condenacdo dentro de uma determinada
comunidade, os valores sdo considerados por ambos os autores como
indissociaveis dos fatos, compondo, portanto, a nossa prépria condigdo humana de
agentes, cuja apreens@o do mundo é sempre intencional e valorativa. Tanto para
Fulford quanto para Sadler, ¢ esperado que diferentes valores conflitem e,

0 PUTNAM, 1992, p.141.
" DAVIS; STEINBOCK, 2014.
2 FULFORD, 2014, p.16.
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segundo os autores, € possivel e necessario que sejam tomadas decisdes
democraticas acerca da prioridade que cada valor em um determinado contexto
deve assumir.

Para estes pesquisadores explorar valores na psiquiatria permite conhecer
melhor a dindmica de conformagao da disciplina, esclarecendo para os proprios
profissionais, pacientes, cuidadores e gestores a que se pretende a especialidade.
Seja na pratica clinica, na pesquisa ou elaboragdo de classificagdes diagnésticas,
levar em conta com o0 mesmo peso as evidéncias cientificas e os valores em jogo
dentro da psiquiatria tem se mostrado cada vez mais como uma estratégia ética
potencialmente capaz de colocar a especialidade em destaque dentro da prépria
medicina.
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A CLASSIFICAGAO, DEFINIGAO E ONTOLOGIA DO DELIRIO

JOSE EDUARDO PORCHER

O deliio ¢ um dos constructos centrais da psicopatologia. Ele €
considerado ‘a caracteristica basica da loucura’’, bem como o principal critério para
avaliar e diagnosticar psicoses. A deteccado de delirios possuem consequéncias
profundas para o diagnéstico e tratamento de pacientes, bem como para a
predicdo de comportamento e a atribuicdo de responsabilidade. Ainda assim,
apesar da sua importancia, o delirio escapa a conceptualizagdo precisa. No que
segue, apresentarei os desafios tedricos mais fundamentais que dizem respeito a
natureza do delirio. Neste capitulo, meu objetivo & mostrar que ‘delirio’ € um termo
altamente ambiguo e que os fendmenos ao qual este refere sdo variegados.
Finalmente, tenho por objetivo esclarecer por que filésofos tém se interessado pelo
delirio, cada vez mais se juntado a psiquiatras e psicologos no esfor¢o de chegar a
um entendimento compreensivo dos fendmenos que caem sob esse conceito.

A classificagdo do delirio

Delirios ocorrem em uma variedade de contextos clinicos, incluindo
esquizofrenia, transtorno bipolar, mal de Alzheimer, mal de Parkinson, epilepsia e
lesdo cerebral adquirida. Delirios tém sido agrupados de muitas maneiras
diferentes. O contexto do delirio, por exemplo, ja foi um critério para dividir delirios
entre orgénicos e funcionais. Um delirio era considerado orgénico se era resultado
de uma les&o cerebral e funcional se ndo possuia causa orgénica conhecida (o
que normalmente levava a uma explicagdo psicodindmica ou motivacional). Hoje a
distingao é considerada obsoleta, visto que o desenvolvimento da neuropsiquiatria
tem progressivamente dado credibilidade & nogdo de que todos os delirios

1 JASPERS, 1913, p.93.
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possuem uma base organica, mesmo que ndo sejamos capazes de determinar
precisamente qual seja ela.

Talvez a classificagdo dos delirios mais intuitiva é a partir do seu
conteudo—isto &, de acordo com aquilo sob o que versa o delirio. Ndo apenas
inventarios que precedem o século 20 s&o testemunho dessa tendéncia?, mas
também classificagbes correntes. Por exemplo, a se¢do ‘Espectro da Esquizofrenia
e outros Transtornos Psicéticos’ da edigdo atual do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) afirma que delirios esquizofrénicos
podem ser subdivididos de acordo com seus temas, sendo alguns desses de tipo
persecutdrio, referencial, grandioso, somatico e erotomaniaco 2. Delirios de
perseguicdo envolvem a convicgdo que se estd sendo prejudicado ou assediado
por um individuo ou grupo de individuos; delirios de referéncia envolvem a
conviccdo de que certos gestos, comentarios ou sinais ambientais sao
direcionados ou dizem respeito a si; delirios de grandeza envolvem a convicgéo de
que se possui abilidades, riqueza ou fama extraordinarias; delirios somaticos
envolvem convicgdes sobre a saude ou funcionamento de 6rgdos ou membros do
corpo; e delirios erotomaniacos envolvem a convic¢do de que outra pessoa,
normalmente de grande fama ou status social elevado, esta apaixonado por si. As
familias tematicas listadas no DSM s&o algumas das mais clinicamente comuns,
mas ndo chegam proximo de exaurir a variedade tematica do delirio.

No seu louvado Psicopatologia Geral, Karl Jaspers efetuou uma mudanga
na classificacdo dos delirios passando da atencdo ao seu conteldo para suas
caracteristicas formais ou estruturais, como sua compreensibilidade. Para Jaspers,
a inabilidade de um psiquiatra alcangar uma compreensao empatica da experiéncia
do paciente constituia o verdadeiro sinal da loucura e era o principal critério para a
distin¢do entre delirios primérios (delirios propriamente ditos) e secundarios (ideias
delirdides). Jaspers manteve que delirios primarios ndo s&o passiveis de
compreensdo fenomenoldgica e originam no que ele descreveu como uma

2BERRIOS, 1996.
3 APA, 2013, p.87.
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‘transformagdo na nossa consciéncia total da realidade’, enquanto delirios
secundarios originam na experiéncia do sujeito de maneira compreensivel“.

A mudanga de uma classificagdo extensional para intensional é sentida
também na distingdo entre delirios bizarros e n&o-bizarros—uma distin¢do de
alguma importancia clinica, visto que o DSM trata a presenca de delirios bizarros
como um dos critérios clinicos mais importantes para o diagndstico de
esquizofrenia. De acordo com o DSM, delirios sdo considerados bizarros quando
duas condi¢des sdo preenchidas: primeiro, eles sdo claramente implausiveis ou
inconcebiveis para pares da mesma cultura; segundo, eles ndo séo derivados de
experiéncias de vida ordinarias®. Instancias de delirio que parecem satisfazer
esses critérios abundam na literatura clinica. Por exemplo, um paciente possuia o
delirio de que havia uma usina de energia nuclear dentro do seu corpo®, outro, que
estava em Boston e Paris a0 mesmo tempo’. Muito mais comuns, porém, sdo
delirios que néo satisfazem os critérios para ser um delirio bizarro; isto é, delirios
que parecem de alguma maneira compreensiveis e derivados da experiéncia de
vida do sujeito. Como um exemplo disso, o DSM alude a convic¢ao de que se esta
sob vigildncia por parte da policia, a despeito da auséncia de evidéncias
convincentes disso.

Finalmente, uma distingao recente e (til divide o conjunto de delirios entre
monotematicos e politematicos . Delirios monotematicos sdo aqueles que se
concentram em apenas um tema especifico. Em contraste, delirios politematicos
s&0 aqueles nos quais pacientes exibem muitos delirios que dizem respeito a uma
variedade de temas. Delirios monotematicos tipicamente ndo sdo elaborados nem
(completamente) integrados ao restante das crengas do paciente, enquanto
delirios politematicos sdo elaborados e integrados. Delirios monotematicos
ocorrem comumente em decorréncia de uma leséo cerebral adquirida. Delirios que
se manifestam monotematicamente sdo aqueles referidos como Sindromes de

41913/1963, p.95.

5 APA, 2013, p.87.

6 DAVID, 1990.
TWEINSTEIN; KAHN, 1955.
8 COLTHEART, 2013.
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Falsa Identificacdo Delirante como, por exemplo, o delirio de Capgras, o delirio de
Frégoli, e a paramnésia reduplicativa. Delirios politematicos sdo frequente e
apropriadamente referidos como sistemas delirbides, sendo mais comumente
associados a esquizofrenia.

O delirio de Capgras, descrito por Joseph Capgras e Jean Reboul-Lachaux
em 1923 como ‘ilusdo de sdsias’, envolve a convicgdo de que pessoas proximas
ao paciente (tipicamente conjuges ou parentes) foram substituidos por impostores
idénticos. O delirio de Frégoli, descrito por Paul Courbon e Gustave Fail em 1927,
tipicamente envolve a conviccdo de que certos estranhos sdo, na verdade,
pessoas familiares usando disfarces (ou, ainda, que diferentes pessoas s&o uma
Unica pessoa que troca de aparéncia ou disfarce a todo o tempo). Finalmente, a
paramnésia reduplicativa, descrita por Arnold Pick em 1903, tipicamente envolve a
convicgdo de que um local foi duplicado, existindo em dois ou mais lugares
simultaneamente.

Talvez o mais famoso caso de delirio politematico na histéria da psiquiatria
permaneca sendo aquele de Daniel Paul Schreber, um juiz de apelagdo no Reino
da Saxdnia que passou treze anos em asilos psiquiatricos e escreveu sobre suas
experiéncias com esquizofrenia em Memérias de um Doente dos Nervos®. Parte
dessa fama se da ao fato de que seu relato foi sujeito de estudo por Freud e
Bleuler, bem como citado como exemplo de incompreensibilidade esquizofrénica
por Jaspers. O &mago do sistema delirdide de Schreber incluia a convic¢do de que
ele possuia uma missdo de redimir o mundo e restaurar a humanidade ao seu
estado perdido de beatitude. Schreber insistia que, para que isso se realizasse,
forgas divinas estavam o preparando para uma unido sexual com Deus ao
transforma-lo em uma mulher, para que ele pudesse dar a luz a uma nova raga
humana. Schreber nunca repudiou suas convicgdes, as quais ele se referia por
‘meus assim-chamados delirios’, e faleceu em um hospicio psiquiatrico em 1911.

9 SCHREBER, 1903/2000.
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A defini¢ao do delirio

Oferecer uma definicdo do delirio que satisfaca as necessidades da teoria
psicopatoldgica e da pratica clinica é uma tarefa dificil. As primeiras duas edigbes
do DSM—o DSM-| (1952) e o DSM-II (1968)—né&o ofereciam uma defini¢do, mas
com a inclus@o do ‘Glossério de Termos Técnicos’ ao DSM-III (1980), o manual
veio a definir o delirio do seguinte modo:

Uma crenga falsa baseada em inferéncia incorreta sobre a realidade
externa que é firmemente mantida a despeito do que quase todas as outras
pessoas creem e a despeito do que constitui prova ou evidéncia
incontrovertivel e dbvia do contrario. A crenga nédo é ordinariamente aceita
por outros membros da cultura ou subcultura da pessoa (i.e., ndo &€ um
artigo de fé religiosa). Quando uma crenga falsa envolve um juizo de valor
ela é considerada um delirio apenas quando o juizo é tdo extremo que
desafia a credibilidade™.

A atengéo a literatura clinica levanta um grande nimero de dificuldades
com respeito a essa definigéo™.

O delirio precisa ser falso? Considere-se o caso da Sindrome de Otelo
discutido por Jaspers. Neste, o estresse provocado pela convivéncia com o0s
ciimes delirantes do marido levam a sua esposa a buscar consolo nos bragos de
um amigo, verificando, ipso facto, o delirio do paciente. Nada mudou na mente do
paciente: ele ainda mantém que sua esposa é infiel sem possuir evidéncia que
justifique sua convic¢do. Portanto, ndo € o valor de verdade da proposicdo ou
proposicdes mantidas por pacientes delirantes que é epistemologicamente
relevante a caracterizagdo da crenca delirante, mas o fato de que esta é ‘a
despeito do que quase todas as outras pessoas creem e a despeito do que
constitui prova ou evidéncia incontrovertivel e ébvia do contrario’, etc. Como
gracejou Golda Meir ao ser acusada por Henry Kissinger de sustentar crengas

10APA, 2013, p. 819.
" LEESER; O'DONOHUE, 1999.
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parandicas ao hesitar em fazer concessdes aos arabes durante as negociagcdes no
Sinai em 1973: ‘Até paranéicos tém inimigos’.

O delirio precisa ser baseado em inferéncias? Como observam Martin
Davies e colegas'?, um sujeito pode formar uma crenca delirante simplesmente por
dar assentimento a uma experiéncia andmala (e ndo é 6bvio que isso envolva um
passo inferencial). Ainda, Philip Gerrans propde uma teoria que diminui a énfase
na confirmagdo de hipdteses e sustenta que processos de atengdo seletiva
exercem seus efeitos sobre a narrativa autobiografica do paciente. Em suas
palavras, ‘Alguém com delirios ndo é um cientista louco, mas um narrador néo
confidvel'®®, Portanto, a natureza inferencial da formagdo de delirios é matéria de
disputa. Isso levanta a questdo de se definigdes de transtornos mentais e seus
sintomas devem incluir elementos explicitamente teoricos.

O delirio precisa dizer respeito a realidade externa? Considere-se delirios
somaticos, que concernem o corpo do proprio sujeito, como a somatoparafrenia,
na qual pacientes negam que alguns dos seus membros ou mesmo um lado inteiro
do seu corpo sdo seus; ou manifestacdes da Sindrome de Cotard nas quais
pacientes afirmam que alguns dos seus érgaos internos estéo faltando; ou ainda
delirios de insergdo de pensamentos, nos quais o paciente reporta que o0s
pensamentos de outra pessoa estdo sendo inseridos na sua mente contra a sua
vontade. Se as convicgdes do paciente versam sobre realidade “interna” ou
“externa” ndo parece importar para a sua inclusdo ou excluséo do escopo do
conceito de delirio.

O delirio precisa ser mantido firmemente? Apesar de esse ser 0 caso ha
maioria das insténcias de delirio, a convic¢do de pacientes delirantes é sujeita a
flutuagdo. Ao menos alguns pacientes demonstram estar cientes da
implausibilidade das suas crengas. Considere-se, por exemplo, 0 seguinte excerto
de uma entrevista com um paciente que mantinha que sua casa e sua familia
haviam sido substituidos por réplicas idénticas:

— Isso [duas familias] ndo é estranho?

122001, p.134.
3 GERRANS, 2009, p.152.
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— E inacreditavel!

— Como vocé explica isso?

— Eu ndo sei. Eu tento entender, mas é virtualmente impossivel.

— E se eu |he dissesse que eu ndo acredito nisso?

— lIsso é perfeitamente compreensivel. Na verdade, quando eu digo isso,
eu sinto como se estivesse inventando uma historia... Algo esta errado.

— Se alguém |he contasse essa historia, 0 que vocé pensaria?

— Eu acharia extremamente dificil de acreditar. Eu deveria estar me
defendendo®.

Ainda, o delirio precisa contradizer o que quase todas as outras pessoas
creem? A atribui¢do do delirio deve levar em consideragdo a cultura ou subcultura
do sujeito? Davies e colegas objetam que se uma crenga implausivelmente bizarra
¢ formada e mantida de maneiras que caracterizam os delirios, entdo parece que
esta deve ser agrupada juntamente com os delirios mesmo que muitos outros
sujeitos possuam a mesma crenga's. Porém, por mais ad hoc que parega essa
clausula da definicdo do DSM, o aparente excepcionalismo cultural codificado
nesta faz sentido do fato de que intuitivamente nés nao atribuimos delirios a
membros de outras culturas que possuem crengas que julgamos peculiares.
Dominic Murphy alude ao trabalho de campo feito por Wendy James no Sudao,
onde os membros do grupo étnico Uduk creem que certas arvores ouvem
conversas e, ademais, que alguns membros dessa sociedade ‘podem aprender o
que elas sabem ao queimar um galho do ébano, mergulha-lo em &gua e ler os
padrdes das cinzas na agua’'é. Como no caso da natureza inferencial da formagao
dos delirios, a clausula de excegao cultural na atribuicdo de delirios € um ponto de
contengéo"’.

Finalmente, o delirio precisa ocorrer face a prova ou evidéncia
incontrovertivel e 6bvia do contrario? Considere-se o caso da falsa identificagéo do
eu espelhado (em inglés: mirrored-self misidentification), o delirio no qual o

4 ALEXANDER; T.; BENSON, 1979, p.335.
152001, p.133.

6 MURPHY, 2013, p.119.

7 PORCHER, 2016.
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paciente manifesta convicgdo de que a sua imagem no espelho ndo é sua®. Este
é, por vezes, acompanhado da convic¢do de que quem quer que Seja a pessoa no
espelho, ela esta seguindo o paciente. A questdo é se os pacientes que
manifestam esse delirio estdo, de fato, de posse de ‘prova ou evidéncia
incontrovertivel e dbvia’ de que, mesmo estes sendo incapazes de reconhecer o
reflexo no espelho como sendo seu, ele ¢, mesmo assim, o seu reflexo. Considere-
se que assim como sintomas halucinatérios ndo engendram delirios em todos os
pacientes, um sujeito ndo delirante apresentado a experiéncia anémala de néo
reconhecer a si proprio em um espelho poderia (ou discutivelmente deveria) formar
a hipotese de que ha algo errado consigo. Ainda, o testemunho de seus pares
epistémicos deveria pesar no raciocinio de uma pessoa cujos pensamentos ndo
marcam a presenga de algum déficit, viés cognitivo, ou ambos. Assim, a
impenetrabilidade a evidéncia parece ser uma caracteristica epistémica legitima e
central do delirio.

De fato, o delirio é frequentemente ndo somente impenetravel a evidéncia
do contrario, mas também persiste a despeito de consequéncias negativas—até
mesmo consequéncias vistas pelo proprio sujeito como danosas e imprudentes.
Uma observagao final sobre a inadequagdo da definicdo do DSM, portanto, é que
esta captura caracteristicas exclusivamente epistemolégicas do delirio, falhando
em levar em consideragdo o dano ao funcionamento quotidiano do sujeito, que é
tipicamente o foco da preocupacédo e tratamento clinicos'.

A ontologia do delirio

O fato de que a definicao do delirio tem provado ser problematica levanta a
questdo de se o delirio pode, de fato, ser definido em termos de condi¢cdes
necessarias e suficientes. Colocada de outro modo, a questao ¢ se todos os varios
tipos de fendbmenos que chamamos de delirio compartilham de uma esséncia
comum, algo ao qual poderiamos nos referir para decidir se algo é ou ndo um
delirio. Seria o delirio uma classe de objetos tal qual quark, gas nobre e tigre, no

18 COLTHEART, 2013.
19 MCKAY; R.; COLTHEART, 2009.
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que diz respeito a sua adequacgdo aos propoésitos da investigagéo cientifica? Seria
o delirio uma categoria que “trincha a natureza nas juntas”, agarrando-se a uma
distingdo real na natureza? Em outras palavras, seria o delirio uma espécie
natural?

‘Espécie natural' faz parte do jargdo técnico da filosofia e, por isso, a
questdo ‘Seria o delirio uma espécie natural?’ merece ser esclarecida. Além de
depender de uma investigagao das caracteristicas dos delirios como um todo, uma
resposta aquela questdo sera determinada pelos critérios que uma classe de
objetos deve preencher para que seja considerada uma espécie natural. A teoria
tradicional das espécies naturais € representada por varias formas de
essencialismo, que normalmente envolvem trés requisitos principais.

Primeiro, todos e apenas os membros de uma espécie compartilham de
uma esséncia comum. Segundo, aquela esséncia é uma propriedade ou um
conjunto de propriedades que todos os membros de uma espécie devem possuir.
Terceiro, a esséncia de uma espécie causa as outras propriedades associadas
com aquela espécie. Entao, por exemplo, a esséncia do outro seria a sua estrutura
atdmica e essa estrutura atbmica ocorre em todas e apenas as insténcias de ouro.
Tal estrutura € uma propriedade que todos os espécimes de ouro possuem (ao
contrario de propriedades acidentais, como ser valioso para seres humanos).
Finalmente, a estrutura atbmica do ouro é a causa de os espécimes de ouro
possuirem as propriedades associadas com sua espécie, como dissolver em
mercurio em temperatura ambiente, conduzir calor e eletricidade e néo ser afetado
pelo ar e pela umidade.

Visto que o essencialismo mantém que espécies naturais existem
independentemente das nossas classificagdes e interesses, cabe aos cientistas
descobrir suas esséncias inerentes e classifica-las de acordo. A conceptualizagdo
de espécies cientificas como espécies naturais essencialistas tem de fato sido
aplicada com sucesso, especialmente na fisica e na quimica; mas sera esta
aplicavel a espécies psiquiatricas, ou mesmo a espécies biologicas? Poderiam
transtornos e sintomas psiquiatricos ser exaustivamente definidos por propriedades

2 ERESHEFSKY, 2009.
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fixas e inerentes? Poderia o delirio, a luz do fato de que as condi¢des na sua
definicdo standard ndo sdo necessarias nem juntamente suficientes?

Por outro lado, presumir que ndo ha um critério ou conjunto de critérios
essencial para que algo seja um delirio ndo implica, por si s6, que o delirio
enquanto espécie ndo seja nada além de um agrupamento arbitrario de
propriedades. Seguramente ‘deliric’ seleciona padrées de propriedade
razoavelmente estaveis e ndo-arbitrérios, e a aplicagdo do delirio como
classificagdo parece justificado pela sua utilidade para propdsitos clinicos 2!.
Consoantemente com essas observagdes, Peter Zachar (2000) propds que
transtornos mentais sejam conceptualizados como espécies praticas. Como
exemplo de uma espécie pratica, Zachar alude & distingao entre um adulto e uma
crianga?. Apesar de as espécies ‘adulto’ e ‘crianga’ ndo serem em si nitidamente
demarcadas, 0s usos para 0s quais as empregamos determinam onde as
fronteiras entre eles devem ser fixadas. Consequentemente, muitas distingdes
entre adultos e criangas s&o dependentes de contexo. Por exemplo, se nosso
objetivo é decidir quem pode votar, assinar um contrato, casar-se, ser mandado
para a prisdo, beber alcool ou engajar em sexo consensual, cada uma dessas
consideragdes resultara em maneiras diferentes de demarcar a idade adulta.

Estaria Zachar certo ao argumentar que espécies psiquiatricas sao espécies
praticas que espelham distingdes dependentes dos interesses humanos? Ou seria
0 caso que espécies psiquiatricas espelham distingdes que ocorrem naturalmente,
independentes do modo como escolhemos classificar as coisas? Qual é o sentido
relevante de independéncia com respeito a caracterizacdo de espécies naturais?
Richard Samuels (2009) argumenta que este é o que Sam Page (2006) chama
independéncia individuativa: um tipo é individuativamente independente se sua
existéncia ndo depende (metafisicamente) do modo como categorizamos as
coisas. Page ilustra o seu conceito ao aludir a individuagdo do céu noturno em
constelagdes: apesar de ser plausivel que a realidade seja individuada

21 BELL; HALLIGAN; ELLIS, 2006.
222014, p.154-5.
28 HORWITZ; WAKEFIELD, 2012, p. 53.
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intrinsecamente em estrelas, esta ndo é individuada intrinsecamente em
constelagdes, visto que sdo pessoas que dividem o céu noturno em
constelagdes?. Além disso, apesar de a Unido Astrondmica Internacional dividir a
esfera celeste em 88 constelagdes oficiais, pode haver tantos mapas do céu
noturno quanto ha pessoas dispostas a nomear diferentes agrupamentos de
estrelas.

Com respeito a independéncia individuativa, portanto, o0 modelo de espécies
praticas de Zachar tem a consequéncia de tornar espécies psiquiatricas mais
proximas de constelagdes que de estrelas. Porém, visto que espécies psiquiatricas
sd0 variegadas e diferem muito com respeito a sua validade, & possivel que
algumas destas sejam espécies independentes dos nossos interesses, e que
outras sejam dependentes destes e, dentre os Ultimos, alguns podem ser espécies
praticas no sentido de Zachar e outros podem nem merecer tal estatuto. No que
diz respeito ao caso especifico do delirio, trés consideragdes colocam dificuldades
para a ideia de que este constitui uma espécie independente.

Em primeiro lugar, delirios podem ser um artificio da nossa psicologia do
senso comum (folk psychology), 0 modo intuitivo como pensamos a respeito de
estados e processos mentais. Murphy, por exemplo, afirma que o fato de algo ser
ou ndo um delirio é dependente do modo como um certo estado mental nos
parece, e isso depende de se tal estado mental é compativel com nossa
compreensdo intuitiva de como as pessoas sdo, tanto em termos gerais quanto
dentro da nossa prdpria cultura?. Portanto, ser um delirio ndo dependeria de um
mecanismo psicolégico ou de uma propriedade formal das crengas. Essa
observagdo é derivada da reflexdo sobre como atribuimos delirios. Murphy
argumenta que o delirio é atribuido a um sujeito quando nossos recursos
explicativos se esgotam e ndo conseguimos fazer sentido de como e por que
alguém possui certa crenga?. O delirio seria uma crenga adquirida de um modo

242008, p.328.
25 2006, p.180.
22013, p.117.

158



A CLASSIFICAGAO, DEFINICAO E ONTOLOGIA DO DELIRIO

que derrota nossas expectativas sobre a aquisicdo de crengas (o que Murphy
apropriadamente chama de epistemologia do senso comum).

Em segundo lugar, como apontei quando discuti a clausula de excegéo
cultural na definigdo de delirio no DSM, o que é considerado um delirio em certo
lugar (ou em certo momento) pode ndo ser considerado em outro. Isso vai ao
encontro da teoria de Murphy a respeito da falha da nossa epistemologia do senso
comum em explicar a aquisi¢ao de certa crenga por parte de um sujeito, pois o que
conta como razdo para manter uma crenga dependerd em Uultima anélise do
contexto de atribuicdo. Considere-se novamente o exemplo do grupo étnico Uduk.
Crer que ébanos podem ouvir conversas e que a informag&o sobre tais conversas
pode ser acessada por certas pessoas contard como uma razdo para nao
conversar perto de ébanos?. Na sociedade Uduk, esse tipo de raciocinio seria
facilmente compreensivel. Na medida em que um delirio depende de quais crengas
prevalecem socialmente no contexto de atribui¢do, a relatividade cultural sugere
que ser um delirio € uma propriedade que néo é individuativamente independente.

Em terceiro lugar, delirios s&o normativamente avaliaveis: ter um delirio é
normalmente (se ndo necessariamente) um sinal de que algo esta errado. Embora
isso ndo necessariamente implique dependéncia, se as normas as quais esta
sujeita a avaliagdo do delirio forem de qualquer modo sociais, entdo a propria
existéncia do delirio dependeria de modos de pensamento culturais. Em outras
palavras, a delimitacdo da categoria do delirio seria ao menos parcialmente
dependente do modo como pensamos. Portanto, o delirio ndo seria uma espécie
individuativamente independente. Mas seriam as normas que governam o delirio
sociais?

Delirios podem ser sujeitos a ao menos dois tipos de normais, a saber,
normas médicas e normas de racionalidade?. Por um lado, ¢ dificil ndo aceitar que
delirios so tipicamente, se ndo sempre sintomas de patologia, e mesmo as teorias
menos socialmente carregadas a respeito do transtorno mental aceitam que a

27BOYER, 2001, p.69.
2 SAMUELS, 2009.
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nogao de dano ou prejuizo deve ser compreendida em termos socioculturais?. Por
outro lado, é dificil evitar a conclus&o que alguns, se ndo todos os delirios séo
epistemicamente irracionais, muito embora a questdo de se normas de
racionalidade s&o parcialmente construidas socialmente é muito mais controvérsia.

Contra estas ameagas, Samuels argumenta que a linha de raciocinio que
objeta ao estatuto de espécie natural dos delirios peca por confluir a metafisica do
delirio com sua epistemologia®. O problema metafisico relevante é a natureza dos
delirios, isto &, o que é ser um delirio. O problema epistémico relevante, por sua
vez, diz respeito @ base evidencial para nossos juizos sobre delirios, isto €, os
tipos de evidéncia que invocamos ao julgar que alguém possui um delirio. Porém,
mesmo que essa base evidencial seja necessariamente conectada a
epistemologias do senso comum culturalmente restritas, Samuels aponta que
ainda permanece a questdo modal de que isso nao seria por si s6 suficiente para
estabelecer uma conexao necessaria entre 0 que € ser um delirio e 0s nossos
juizos sobre o que é ser um delirio: a conex&@o pode ser contingente.

Em dltima analise, a importancia de investigar que tipo de coisa & um delirio
jaz em determinar se este constitui uma categoria apropriada para os propoésitos da
investigacdo cientifica, como generalizagdo indutiva, descoberta empirica, e
explicacdo mecanistica. Para esse fim, a demanda essencialista de que todos e
apenas 0s membros de uma espécie necessariamente compartilhem propriedades
intrinsecas pode pecar por ser excessivamente restritiva. Isso & facilmente
estabelecido tendo em vista que muitas espécies que desempenham com sucesso
papéis importantes na pratica cientifica, como as categorias da biologia, néo
atendem a tal demanda. Parcialmente por esse motivo, a opinido predominante na
filosofia da ciéncia é que tal nogdo sortal de esséncia deve ser substituida por uma
nogdo meramente causal que implique apenas a existéncia de um conjunto de
mecanismos causais empiricamente descobriveis que explique a covariacdo das
caracteristicas ou sintomas co-instanciadas pelas instancias de uma espécie. Um
essencialismo mitigado desse tipo é exemplificado pelo modelo de agrupamento

29 WAKEFIELD, 1992.
302009, p. 68.
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homeostatico de propriedades de Richard Boyd (1991), o modelo mais
amplamente aceito de espécies naturais no presente.

Resolver a disputa a respeito do estatuto de espécie natural do delirio
dependerd da determinagdo, através de pesquisa exploratoria, de se o delirio
enquanto categoria é individuado por uma esséncia causal. Um forte indicativo de
que esse € 0 caso seria encontrarmos alguma unidade nas explicagdes do delirio.
Até o momento, tal unidade permanece sendo um objetivo distante todas as
opgdes ainda estdo disponiveis, incluindo a ideia de que o delirio como uma
espécie genérica espelha uma distingdo meramente pratica, enquanto alguns de
seus subtipos possuem a independéncia individuativa e unidade causal requerida
por espécies naturais’. Todavia, mesmo que a investigagdo sobre as causas
neurobioldgicas do delirio revele que o delirio como tal ndo é caracterizavel ndo-
disjuntivamente pelo vocabulario da neurociéncia, uma unidade explicativa poderia
ser encontrada em outros niveis de explicagéo. Explicagdes causais do delirio tém
se concentrado sobretudo nos processos compunacionais no nivel cognitivo?.
Porém, em Ultima analise, dado que muitos fatores sdo implicados no
desenvolvimento do delirio, e que a contribuicdo de cada um desses fatores varia
de caso a caso, a busca por uma explicagdo que integre os varios niveis de
explicacdo, do neurobioldgico ao fenomenoldgico, pode ser nossa melhor chance
de chegar a uma teoria unificada do delirio.

Conclusao

Através do exame dos problemas fundamentais envolvidos na determinagao
da natureza do delirio, tentei mostrar algumas das razdes pelas quais filésofos tém
progressivamente descartado fronteiras disciplinares e contribuido para os debates
brevemente eshogados nesse capitulo. Tentei, especialmente, fazer um esforgo de
justificar 0 engajamento de filésofos com a literatura clinica sobre o delirio e a
colaboragédo entre fildsofos e psiquiatras, a qual idealmente & uma via de duas
maos. Por um lado, filésofos se beneficiam do contato com a psiquiatria pelo fato

3 PORCHER, 2016.
3 GERRANS, 2014.

161



JOSE EDUARDO PORCHER

de a literatura clinica prover casos reais (em oposi¢do a meramente imaginarios)
com os quais filésofos da mente podem engajar e testar suas teorias®. Por outro
lado, filésofos contribuem ndo s6 para o esclarecimento de conceitos e para a
analise de implicagdes de resultados empiricos, mas também para a construgdo de
modelos explicativos e sugestdo de novas avenidas de pesquisa empirica®. Sugiro
que o melhor modo para filésofos contribuirem para a compreensdo dos
fendmenos relevantes é levar a sério o conselho de Louis Sass e resistir a
tendéncia de formular questdes e argumentos em termos excessivamente
polarizados (e a partir disso confiar nessas formulagdes ao explorar o dominio de
investigacdo) para ndo impedir nossa compreensdo de fendmenos que sé&o
repletos de ambiguidades e complexidades que desafiam conceptualizagdes
apressadas®.

33 BORTOLOTTI, 2010.
3 DAVIES et al., 2001: GERRANS, 2014,
32004, p. 71.
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