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			PREFÁCIO

			Rosa Lidia Pontes

			Bem-vindos caros leitores, 

			Vocês encontrarão nesta obra, anos de reflexão e estudo, frutos de muita experiência e pesquisa de um brilhante profissional. 

			A imagem que fui criando ao ler este trabalho, foi de um grande tonel envelhecido ao longo dos anos, mas que, diferentemente das bebidas, ia sendo aberto frequentemente e novos ingredientes iam sendo acrescentados e, os originais revistos, criando um resultado sempre novo e saboroso.

			Para dar um “pouco de água na boca” citarei apenas alguns aspectos que muito despertaram minha atenção e que penso que gostarão de degustar, pois não seria possível neste espaço revelar toda a importância do conteúdo apresentado.

			Como seu principal objetivo, o autor coloca a proposta de construir uma ponte ligando a atividade da psicoterapia, particularmente da psicoterapia psicodramática, às atuais concepções do funcionamento cerebral em uma leitura por ele designada psiconeurofisiopatológica: a busca da união de conhecimentos (psicologia, neurofisiologia e psicopatologia) que vem sendo separadas no estudo e compreensão de um ser humano que é único e complexo. Nesta busca, recorre aos seus conhecimentos das três áreas e, ainda, da informática (que se diz apenas curioso) para auxiliar aos interessados nesta importante visão, àqueles que, como eu, são pouco conhecedores de neurofisiologia (justamente decorrente desta histórica cisão).

			Nesta linha, discorre detalhadamente sobre o conceito de psicopatologia tal qual tem sido amplamente utilizado pela psiquiatria com a proposta de avaliar os fenômenos psíquicos fundamentada pela Fenomenologia Descritiva que se apoia nos aspectos sintomatológicos, afastando do cenário médico inúmeras teorias de psicoterapia, e, defende a fundamentação Fenomenológica Compreensiva em que há uma valorização dos aspectos psicodinâmicos sobre os orgânicos, na compreensão do todo.

			Estas duas fundamentações refletem posicionamentos muito mais profundos do que aparentam, como continua a demonstrar o autor: a fenomenologia descritiva tem se tornado um instrumento importante para a indústria farmacêutica, para médicos malformados ou presos a sistemas conveniados, a uma sociedade que não admite momentos pouco produtivos e a indivíduos que não aprenderam a lidar com a própria solidão, frustração, perdas e consequentes angústias existenciais. Por outro lado, a fenomenologia compreensiva traz forte tom existencial, chamando os indivíduos e a sociedade para suas responsabilidades por si mesmos e pelo mundo que constroem, trazendo o olhar para a infelicidade, a tristeza, a insatisfação com a vida e a percepção de que o bem-estar demandará esforços pessoais no sentido de reconstrução.

			Felizmente, analisando autores atuais, inclusive J. L. Moreno, foco principal deste trabalho, encontram se caminhos mais claros e completos para a avaliação psicológica, para o diagnóstico e para a condução das psicoterapias mais alinhadas à Fenomenologia Compreensiva.

			Neste sentido, com relação ao psicodrama, diz o autor: “A finalidade deste escrito foi de ressaltar ...a compreensão das manifestações dos sofrimentos psíquicos do homem, muito além dos sintomas e assim sermos companheiro de nossos pacientes na árdua viagem de reconstruir seu mundo de valores de vida, a rematrização, na busca de respostas adequadas a conflitos vividos”.

			Para a condução nesta viagem com o paciente, há que se ter claro os conceitos de saúde e doença, onde o autor se mostra afinado com Moreno ao entender por saudável aquele indivíduo que diante de conflitos vivenciais, consegue estabelecer novas respostas e alternativas para solucioná-los, agindo e liberando seu drama, assumindo sua autoria e suas consequências. Do ponto de vista da psiconeurofisiologia, o autor explica que cérebro saudável é aquele que procura alternativas acessando e mobilizando inúmeros circuitos, selecionando as mais adequadas soluções e perspectivas em processo de constante retroalimentação. Conclui, desta forma, que um processo psicoterápico deve visar levar o indivíduo a resgatar o novo, a reorganizar suas experiências, procurando restabelecer a autonomia do cérebro sem a interferência de circuitos pré-construídos.

			Para aguçar ainda mais sua curiosidade de leitor e alimentar sua vontade de entrar em contato com a obra, devo dizer que o autor, que já havia se referido ao momento do aquecimento psicodramático em páginas anteriores, aprofunda-se agora em interessante discussão sobre a cena psicodramática alinhavando os conceitos de tele e matriz sociométrica, trazendo interessante contribuição para o entendimento dos conceitos de consciente e inconsciente não exclusivamente na literatura PSI, em geral, mas associados ao psicodrama e à cena psicodramática em particular, não deixando de se estender ao importante conceito de coinconsciente dentro do corpo teórico psicodramático.

			Desta forma, cada vez mais o autor vai se aprofundando na psicopatologia psicodramática, sua compreensão e “tratamento”. Para tanto, apresenta a teoria moreniana de papéis, para posteriormente aprofundar-se no conceito de Matriz de Identidade, conceito este que considera fundamental para a compreensão fenomenológica compreensiva do ser humano.

			Não somente apresenta detalhadamente as fases da matriz: Identidade do Eu, Reconhecimento do Eu e Reconhecimento do Tu, quanto discorre sobre os instrumentos psicodramáticos adequados a cada uma destas etapas do ponto de vista psiconeurológico. Argumenta: “As técnicas psicodramáticas – Duplo, Espelho e Inversão de Papéis – são estratégias particulares para o exercício dessas mudanças, uma vez que promovem, por estimulação de novos circuitos neuronais, e uma reordenação de redes neuronais e que passarão a apresentar nova atividade competitiva e inibitória sobre as anteriores, até então mantenedoras das condutas que geravam sofrimentos e sintomas, a expressão externa da psiconeurofisiopatológica” (p. 95).

			Ainda apresenta quase ao final, uma das cerejas do bolo, quando se refere à Angústia Existencial, colocando-a como o diferencial do homem em relação aos demais animais: conhece a existência de um futuro, mas não pode prevê-lo, e sabe, que este mesmo futuro depende de suas escolhas e atitudes. Este é o preço da condição humana, é sinal de saúde mental. Não se deve tentar escapar desta angústia que faz parte da própria natureza humana, não é doença, e, portanto, não pode nem deve ser medicada.

			Encerrando, em seu último capítulo, discute a importância do modelo de psicoterapia breve não somente do ponto de vista da saúde pública que não pode suportar a demanda de atendimento, como da percepção da necessidade de pacientes que procuram resoluções mais pontuais.

			Espero ter despertado em você leitor um pouco do prazer que tive ao entrar em contato com esta obra. Que façam uma boa leitura e aproveitem muito de todo o conhecimento acumulado por nosso brilhante colega em todos estes anos de estudo e trabalho.

			Obrigada, Armando.

		

	
		
			Introdução

			O objetivo desse escrito é apresentar a construção de uma leitura do processo psicoterapêutico, tomando-se por base os conhecimentos da psiconeurofisiopatologia, isto é, o funcionamento cerebral sob o ponto de vista de sistemas que se dispõe em forma de rede neuronal, buscando-se, dessa forma uma aproximação com a Medicina, de tal forma que a psicoterapia, lato senso, possa ocupar o seu nicho dentro das atividades médicas.

			Ao longo do trabalho, por ter minha formação, como psicoterapeuta, em Psicodrama, apresentarei uma compreensão dessa teoria sob o mesmo prisma psiconeurofisiológico.

			Quando iniciei meus estudos de Psiquiatria, em 1969, o saudoso Prof. Dr. Antônio Rubens Prattarotti chamava a atenção para o termo “Psicopatologias”, no plural, quando estudávamos Eugen Bleuler, com a regra dos “três As”, para o estudo das esquizofrenias. Este autor, em seu Tratado de Psiquiatria, no capítulo Esquizofrenia (Bleuler, 1967, p. 425), assinalava que os sintomas básicos desta doença seriam as alterações do Autismo, da Associação do Pensamento (desagregação) e da Afetividade (ambivalência e dissociação afetivas).

			Kurt Schneider fornecia outro referencial teórico para o que designava esquizofrenia, citando, então, os chamados sintomas de primeira ordem (Schneider, 1974, capítulo II).

			David Cooper afirmou que a “esquizofrenia é uma situação de crise microssocial” (Cooper, 1973, p. 16), concluindo “não existir esquizofrenia” (Cooper, 1973, p. 47).

			Em nosso meio, chamou-me a atenção o questionamento ao conceito de esquizofrenia formulado por Carol Sonenreich: “[...] queremos apenas explicar por que este conceito [o de esquizofrenia] dificultou nossa prática profissional, ameaçou torná-la precária e superficial, até decidirmos livrar-nos dele”. Compromete-se, então, o autor a procurar uma “classificação autêntica”, numa demonstração de “respeito pela verdade do doente” (Sonenreich, 1977, p. 124).

			Nota-se uma constante procura de um norteamento teórico nesses e em todos os autores comprometidos com o estudar o adoecer mental, mas nem sempre coincidente e, às vezes, até contraditório.

			No momento, não é minha intenção questionar qual é a verdade psiquiátrica última, mas o que me chamou a atenção é que, em toda literatura, há uma preocupação a respeito de um embasamento teórico que respalde as práticas psiquiátricas, psicológicas e, em particular para esse escrito, as psicoterapêuticas.

			Essas ideias ficaram extremamente claras nos ensinamentos da Profa. Dra. Mathilde Neder, na Cadeira Teorias e Técnicas Psicoterápicas, no Curso de Mestrado em Psicologia Clínica na Pontifícia Universidade Católica de São Paulo: toda abordagem psicoterapêutica deve ser embasada em uma técnica específica, que, por sua vez, é fundamentada em uma teoria, esquematizada a seguir:

			Fundamentação Teórica → Embasamento Técnico → Aplicação Instrumental

			Proponho que o termo Psicopatologia seja entendido como o estudo dos referenciais teóricos, para a compreensão das manifestações de nossos pacientes, visando, em última análise, fornecer um embasamento claro e nítido para a técnica a ser empregada no atendimento psicoterapêutico e, em particular, no psicodramático.

			Desde meus primeiros estudos do Psicodrama, em l969, notei que, na obra de Jacob Levi Moreno, pouco se encontra a citação “psicopatologia” como referencial em suas proposições. O autor, por exemplo, usou termos distintos (técnica, método, pesquisa etc.) para identificar referenciais teóricos em seu trabalho, parecendo-me não ter sido esta sua preocupação.

			Em seu livro basilar, Psicodrama, na Sessão VI, iniciou com “O Psicodrama e a Psicopatologia das Relações Interpessoais” (Moreno, 1972, p.  245), mas somente ao final desta apresentação cita: “A relação tele pode ser considerada o processo interpessoal geral do qual a transferência é uma excrescência psicopatológica especial” (Moreno, 1972, p. 315), fornecendo uma ampla e geral formulação sobre o tema, pois incluiu aí todo o conteúdo teórico do Psicodrama. Associa, assim, o fenômeno da Transferência como manifestação psicopatológica, definindo-a como a “deformação da realidade pela inclusão de fantasias transferenciais” (Moreno, 1974, p. 42).

			Em minha experiência docente, desde l974, de uma forma ou de outra, sempre tenho me mantido ligado ao ensino das Psicopatologias, quer para psicólogos quer para médicos, em particular no Psicodrama, principalmente na Associação Brasileira de Psicodrama e Sociodrama. Desde fins de 1978, venho ampliando estes conhecimentos e já elaborava um referencial especificamente dirigido à psicoterapia, produzi um curso que designei, por falta de melhor nomenclatura, “As Bases Psicopatológicas da Psicoterapia Psicodramática”, baseado em Max Scheler”.

			Naquela ocasião, relendo o livro de Alfredo Correia Soeiro, Psicodrama e Psicoterapia, pude notar que este autor apresentava uma proposta intimamente vinculada a uma noção de Psicopatologia, assim como uma leitura psiconeurofisiológica, e que culminava com uma práxis psicoterapêutica, apresentada no capítulo “Manejo de Tipologia e Patologia” (Soeiro, 1976, p. 65). Desta forma, imediatamente inclui esse módulo, mantendo o mesmo título “Manejo de Tipologia e Patologia”, em nosso curso na Associação Brasileira de Psicodrama e Sociodrama.

			Em 1986, após o lº Encontro de Professores e Supervisores, em Brasília, como fruto colhido dos intensos debates encabeçados pelo Dr. Miguel Perez Navarro, reaproximei-me dos referenciais morenianos, resgatados naquela ocasião por quase todo movimento psicodramático. Da união desta retomada de Moreno e meus compromissos com a Psicopatologia originou aquilo que chamei de “Psicopatologia Moreniana”, uma sistematização da abordagem psicodramática apoiada na Teoria da Matriz de Identidade, lida pelo prisma psiconeurofisiopatológico.

			Diante disto, O embasamento psicopatológico era constituído por três módulos: I. Psicopatologia em Moreno (Bases Psicopatológicas da Psicoterapia Psicodramática de Moreno, ou Psicopatologia Moreniana); II. Psicopatologia em Scheler (Psicologia e Psicopatologia da Afetividade); III. Psicopatologia em Soeiro (Manejo de Tipologias e Patologias).

			Desde 1981 até minha aposentadoria, em 2003, desenvolvi parte de minhas atividades profissionais no Serviço de Psiquiatria e Psicologia Médica do Hospital do Servidor Público Estadual com a orientação teórica do Prof. Dr. Carol Sonenreich, consistindo, em sua essência, na formulação diagnóstica baseada em uma leitura compreensiva e psiconeurofisiopatológica, caracterizando uma Psiquiatria conceitual que se contrapõe à concepção atual de diagnóstico pela somatória dos sintomas (CID 10 e DSM-IV).

			Essa influência se estendeu pelo campo da psicoterapia e, desde então, tenho acrescentado e associado esses referenciais à compreensão dos fenômenos psicológicos e mecanismos psicoterapêuticos, sob o prisma da psiconeurofisiopatologia.

			Quando o leitor estiver diante deste escrito, ou eu ao escrever o mesmo, lendo, pensando, refletindo, formulando e reformulando ideias, utilizará, para isso, um órgão muito especial, em termos de complexidade e de organização: o CÉREBRO, nossa “máquina” processadora de informações.

			A concepção de psychè, enquanto alma, espírito, como uma determinada função de uma entidade etérea, não mais se fundamenta na atualidade. Essa psychè é a expressão da própria atividade do cérebro, de seus circuitos interagindo, em vários níveis de complexidade, de forma harmônica. O “penso, logo existo” deverá ser complementado por um: “ativo sinapses, logo penso que existo”. É a proposta básica desta apresentação.

			Os conceitos de Psicologia, Doença Mental, Psicopatologia, Consciente e Inconsciente, e outros apresentados no que se segue, também serão relidos pelo prisma da atividade cerebral. É esse aspecto que considero relevante: a síntese entre a Psicologia e a Psiquiatria, na textura íntima do tecido cerebral em atividade.

			Psicologia é aqui compreendida como a expressão da atividade cerebral, a psiconeurofisiologia, tendo recebido denominações variadas em função dos diferentes constructos teóricos dados pelos diversos autores, mas todas as denominações correspondem aos mesmos mecanismos cerebrais universais do ser humano, lembrando a fala do Prof. Dr. Walter Edgar Maffei que “especialista é aquele que dá nome complicado ao que todo mundo já sabe. [...]”.

			Psicopatologia corresponde da mesma forma à compreensão dos mecanismos psiconeurofisiopatológicos do processamento cerebral, que será desenvolvido no decorrer desta apresentação, que tem como principal foco organizar e socializar os frutos de minhas reflexões e caminhadas pelos campos teóricos, técnicos e suas aplicações na prática da psicoterapia psicodramática. O objetivo final é a associação entre os mecanismos psicológicos, e psicopatológicos, com a atividade funcional do aparelho cerebral.

			Num primeiro movimento, após considerações sobre como se processa o conhecimento psicopatológico, procurarei definir o objeto formal da psicoterapia psicodramática, a CENA PSICODRAMÁTICA, definindo e delimitando o campo de atuação do psicodramatista, assim como o espaço da Psicopatologia. O estabelecimento de relações com as atuais concepções psiconeurofisiológicas é um dos aspectos relevantes deste escrito.

			No segundo momento, resgatando os ensinamentos de Moreno, apresentarei a construção da conceituação da Psicopatologia dentro da Teoria Psicodramática, respeitando e apoiando esse entendimento na psiconeurofisiopatologia.

			Dando prosseguimento, a associação da Psicologia e Psicopatologia da Afetividade, embasada na Psicopatologia clássica, com o Psicodrama, em particular com a Teoria da Matriz de Identidade, de Moreno, obedece aos mesmos parâmetros.

			Quando o Dr. Flávio Gikovate, em programa que apresentava numa rede de televisão de São Paulo, colocou a questão “Psicoterapia Funciona?”, ao preparar minha contribuição para aquele evento, dei-me conta que, em termos científicos, a questão a ser discutida deveria ser “Como Funciona a Psicoterapia?”. Espero que, com esse escrito, possa contribuir com a construção de uma ponte que liga a atividade da psicoterapia em geral, e da psicodramática em particular, às atuais concepções do funcionamento cerebral e apresentar uma leitura psiconeurofisiopatológica, reaproximando essa atividade e os campos das ciências que sustentam a Medicina, respondendo à questão acima.
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			CONCEITO DE PSICOPATOLOGIA

			Chamou-me atenção a preocupação de Moreno com uma postura científica. Cita o autor que “uma psicoterapia de grupo baseada em diagnóstico [o grifo é meu] foi, entretanto, apenas possível através da Sociometria, com cujos métodos as estruturas do grupo puderam ser apreendidas cientificamente” (Moreno, 1974, p. 28). Socionomia constitui, desta forma, uma proposta científica, um embasamento teórico, pautando o trabalho psicodramático.

			No entanto, nos escritos de Moreno não se encontra uma leitura psicopatológica, tal qual concebida na atualidade e esta postura deixa uma lacuna que almejo, com este trabalho, possa ser iniciado um processo de preenchimento: a Psicopatologia.

			Karl Jaspers, quando aponta a Tarefa da Formação Psicopatológica cita: “Procura e pretende exercitar o pensamento psicopatológico dentro de um saber estruturado, dentro de uma concepção disciplinada, dentro de uma experiência metodológica” (Jaspers, 1973, p. 68). É essa a minha preocupação na experiência docente: os psicodramatistas iniciantes procurando, em suas intuições, uma bússola para suas intervenções. O que pretendo, neste trabalho, é assinalar uma linha norteadora dentro de determinados referenciais, de forma a sistematizar e ordenar o trabalho clínico, dentro de um referencial, um saber.

			Mas qual é esse saber? Qual a sua natureza?

			Procurando respostas na literatura, encontram-se citações que podem ser lidas em Vallejo-Nagera e em Juan Betta, em cujos capítulos “Psicopatologia Geral” (Valejo-Nagera, 1971, p. 25; Betta, 1974, p. l3), nada informam a respeito. Carmelo Monedero simplesmente qualifica a Psicopatologia como “ciência positiva que estuda a psique enferma” (Monedero, 1973, p. 17). Lopes Ibor considera ser o “estudo das alterações psíquicas” (Ibor, 1975, p. 47). Penso que isto pouco acrescenta ao esclarecimento das questões do estudo da Psicopatologia.

			Como psicoterapeuta psicodramatista, não concordo com Isaias Paim, quando este autor afirma que “a Psicopatologia tem por objeto o estudo descritivo dos fenômenos psíquicos anormais [...]” (Paim, 1974, p. 9). Seria contraditório, pois Moreno considera que “o terapeuta é, entretanto, também um membro do grupo [...]” (Moreno, 1974, p. 84), e nos coloca em particular situação, pois não somos meros e distantes observadores, pois participamos, interagimos e fazemos parte deste movimento interacional e somos egos auxiliares deste processo de investigação clínica, dentro do movimento que chamamos Rematrização. Assim sendo, não somos somente espectadores, pois nossos pacientes apresentam seus “fenômenos psíquicos anormais” em relação a nós. Adiante, retomarei este posicionamento ao desenvolver a questão no item que define a Cena Psicodramática.

			Assim sendo, temos que nos desdobrar, como nos ensinava o Prof. Dr. José de Souza Fonseca Filho em suas sessões de supervisão, sendo “vesgos” (uma visão do aqui e agora e outra do lá e então). Aqui quero acrescentar que teríamos várias visões “vesgas” e simultâneas: o paciente, com sua história e “doença”, um referencial teórico e nós mesmos (a relação terapêutica).

			Schneider postula que “a Psicopatologia clínica se ocupa das anomalias psíquicas com vista a unidades clínicas e, assim, se torna uma doutrina sobre os sintomas e o diagnóstico psicopatológico” (Schneider, 1976, p. 11). Surge aqui a ideia de “doutrina” que, no parecer de Machado, significa “sistema ou regra que cada um segue no seu procedimento” (Machado, 1976, p. 253). Partindo desse princípio, opto, neste trabalho, pelo estabelecimento de um referencial sistematizado para ser seguido, entendendo a Psicopatologia como uma doutrina, conforme a consideração de Machado.

			Esclarece Honório Delgado em sua definição de Psicopatologia: “entendemos por Psicopatologia o conjunto ordenado de conhecimentos [o grifo é meu] relativos às anormalidades (anomalias e desordens) da vida mental, em todos seus aspectos, inclusive suas causas e consequências, assim como os métodos empregados com o correspondente propósito” (Delgado, 1969, p. 3).

			Adota-se, para fins deste trabalho, como sendo Psicopatologia o conjunto ordenado do conhecimento médico-psicológico, que orienta a atividade psicoterapêutica. Fui buscar, no saber de Moreno, um conjunto ordenado de conhecimentos, em particular na Teoria da Matriz de Identidade. As fases de desenvolvimento, dentro do processo da matrização de um indivíduo, constituem o referencial psicopatológico da abordagem moreniana, que apresentarei no capítulo Psicopatologia em Moreno.

			A seguir, inspirado na fenomenologia de Nobre de Melo, encontra-se Scheler (Empatia), com a particular contribuição deste aos estudos da vida afetiva, quer sob o ponto de vista psicológico quer psicopatológico.

			O que me encorajou a escrever este trabalho foi uma citação em Sonenreich:

			Psicopatologia é o que os psicopatologistas dizem a respeito do psiquismo alterado... Cada psicopatólogo pode ter sua ‘versão’ do objeto estudado (Sonenreich, 1979, p. 2). A tarefa do psicopatologista seria, portanto, a de encaixar as manifestações do doente numa visão geral, de atribuir-lhes significações usando a compreensão intelectual e a captação fenomenológica (Sonenreich, 1979, p. 6).

			O que pretendo é apresentar o que os autores (Moreno e Scheler) dizem a respeito do psiquismo alterado (teoria), apontando os caminhos (técnicas) para as intervenções psicoterapêuticas (instrumentações). Tem-se um método, entendido como a direção que se imprime ao pensamento no exercício da atividade psicoterapêutica, qualificando-o como psicopatológico e psicodramático. O que se segue é uma exposição desta Psicopatologia enquanto doutrina, enquanto método, atualizado sob a perspectiva das neurociências.
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			AVALIAÇÃO EM PSIQUIATRIA E PSICOTERAPIA

			A avaliação clínica, que tem como objetivo o levantamento e a organização dos dados para confirmar, ou infirmar, a indicação específica para psicoterapia, obedece aos mesmos princípios de procedimentos para qualquer avaliação médica psiquiátrica ou psicológica. No entanto o que justifica a abordagem desse tema é o método que aqui será exposto, com foco dirigido ao profissional psicoterapeuta em particular. Muito se tem escrito sobre a avaliação, sob o ponto de vista técnico, com itens e subitens a serem coletados, mas pouco se escreve principalmente ao iniciante em sua formação, sobre o como se faz, isto é, sobre o método1. Todas as correntes teóricas de psicoterapia estabelecem seus próprios referenciais e penso que haja um denominador comum a todas elas e que podem ser representados pelo modelo que se utiliza em Psicodrama, denominado de inversão de Papéis, condensado na expressão vestir a pele do paciente, ver com seus olhos, sentir com seu coração e pensar com sua cabeça. O que se segue é sobre esse método de avaliação clínica para psicoterapia.

			Sobre a avaliação

			Do início da atividade médica, se assim se pode denominar, chegaram-nos as imagens rupestres que mostravam o exercício do ato de curar na pré-história. Do Egito antigo as imagens bidimensionais e da antiga Roma estátuas de mármore eternizando a nobre Arte da Cura. Nos papiros da Biblioteca de Alexandria as descrições das doenças e sobre as curas de Hipócrates, Cícero e Esculápio. Os relatos das Cruzadas descreviam as feridas de guerra. Muito se tem escrito, até então, sobre a doença e pouco sobre o doente.

			Com o Iluminismo, século XVII, a preocupação com o indivíduo passa a ser tema importante do pensamento humanista, aparecendo no trabalho de vários autores, entre eles Charcot, Freud, Moreno e tantos outros, ao final do século XIX. A sistematização das manifestações psicopatológicas foi organizada, entre outros, por Kraeplin, Bleuler, Schneider e Kretschmer. No Psicodrama, em continuidade ao trabalho de Moreno, encontram-se as contribuições de Bermudez, Soeiro, Fonseca e outros.

			O registro das atividades médicas passa a ter destaque a partir do momento que a assistência de saúde da população se torna obrigação do Estado. O Sistema de Saúde norte-americano, de forma geral, adotou, desde 1893, a Classificação de Bertillon, citada na C. I. D. de 1993. 

			Até os dias de hoje, adota-se um modelo de avaliação, ensinada pela Cadeira de Semiologia Médica e adaptado à Psicologia, e que pode ser esquematizado, e resumido, abaixo:

			Avaliação Médica

			1.Identificação: nome, idade, sexo, naturalidade, nacionalidade, estado civil, profissão, residência.

			2.Anamnese: (desenhando o corte longitudinal, da Escola Francesa de Psiquiatria).

			a)Queixa e Duração: (objetivando focalizar a temática clínica principal).

			b)História Pregressa da Moléstia Atual: (o desenvolvimento, em toda sua completude, do tema enfocado).

			c)Interrogatório sobre Diferentes Aparelhos: (inventariando outros elementos que possam estar correlacionados ao tema em questão).

			d)Antecedentes Pessoais: (referenciando, cronologicamente, os elementos complementares que possam agregar à construção da avaliação do todo do paciente).

			e)Antecedentes Familiares: (estudando as componentes sob os prismas genéticos e ambientais, com suas imbricações com a temática em tela).

			3.Exame Físico: (incluso neurológico) – específico para a atividade médica.

			4.Exame Psíquico: didaticamente dividido (o corte transversal).

			a)Descrição Geral: (a tradução na forma de redação da apresentação estática e dinâmica do paciente).

			b)Funções Cognitivo-Intelectivas: consciência; orientação; atenção, memória; pensamento; raciocínio e julgamento; crítica; sensopercepção.

			c)Funções Afetivas: humor básico; sentimentos vitais, sensoriais, psíquicos e morais; sintonia e estabilidade afetivas.

			d)Funções Conativas: atividade e iniciativa; psicomotricidade; pragmatismo.

			5.Hipóteses Diagnósticas e Diagnósticos Diferenciais: (as conclusões de todos os elementos considerados).

			6.Conduta: (a elaboração de um projeto terapêutico, o Projeto Terapêutico Singular).

			7.Evolução: (acompanhamento da evolução da aplicação da proposta terapêutica).

			O objetivo maior dos procedimentos de avaliação é o conhecimento do adoecer em toda sua amplitude. Esse conhecimento municiará a compreensão dos fenômenos psíquicos, fundamentada pela Fenomenologia Compreensiva, mas, no entanto, os sistemas de avaliação médica psiquiátrica têm utilizado, em período mais recente, outro referencial, a Fenomenologia Descritiva. Por sua complexidade e importância, esta migração receberá um detalhamento, a seguir desenvolvido.

			Fenomenologia compreensiva versus Fenomenologia descritiva

			Em Psiquiatria não se pode desenvolver sobre o tema sem a citação de Jaspers, considerado o Pai da Psicopatologia, que apresentou suas considerações sobre a Fenomenologia no primeiro capítulo de seu livro Psicopatologia Geral, considerado a “bíblia” da especialidade:

			À fenomenologia compete apresentar de maneira viva, analisar em suas relações de parentesco, delimitar, distinguir da forma mais precisa possível e designar com termos fixos os estados psíquicos, que os pacientes realmente vivenciam. Visto que não se pode perceber diretamente um fenômeno psíquico de outrem, assim como se percebe um fenômeno físico, só se poderá tratar de representação, de empatia e compreensão, a que podemos chegar, segundo o caso, pelo meio de levantamento de uma série de caracteres externos do estado psíquico, por meio de comparações e símbolos sensivelmente perceptíveis. Nisso nos serve de ajuda, sobretudo, as descrições próprias dos pacientes, que, no contato pessoal, podemos provocar e verificar, elaborar de maneira mais clara e completa; que, numa formulação escrita, feita pelo próprio paciente, são muitas vezes mais ricas de conteúdo, devendo ser simplesmente aceitas2.

			Dentro dessa perspectiva, a avaliação psíquica seria compreendida pela obtenção dos dados clínicos, como esquematizada anteriormente (Avaliação), e sob a tutela do princípio da fenomenologia compreensiva, apresentado por Jaspers no conceito de Psicograma:

			[...] o método técnico universal de apreensão do homem total, consistindo na reunião de todo o material sequer acessível e na investigação do homem sob todos os pontos de vista possíveis... O registro de todos os achados num esquema ordenado chama-se psicograma (Jaspers, 1976, p. 689).

			No campo das psicoterapias, o trabalho de Fiorini se destaca nesse sentido no Capítulo 6 – O Conceito de Foco:

			[...] Discutiremos aqui a possibilidade de se trabalhar com certo modelo teórico de foco que encontre para aqueles referentes uma ordem unificadora, a possibilidade de se propor uma estrutura que organize um campo comum diagnóstico e terapêutico (Fiorini, 1976, p. 89).

			Sobre a estrutura do Foco, o autor sintetiza e apresenta sua representação pelos esquemas abaixo:

			Estrutura do Foco 1

			[image: ]

			Fonte: Fiorini (1976, p. 97).

			Estrutura do Foco 2

			[image: ]

			Fonte: Fiorini (1976, p. 96).

			No Psicodrama o equivalente dessa formulação de propositura holística é o conceito de Átomo Social, como escreveu Moreno:

			Demócrito abstraiu verdadeiras configurações da matéria e afirmou, contra o que parecia evidente, que se achavam compostas por unidades infinitamente pequenas, uma vez indivisíveis: os átomos. Talvez possamos nos inspirar no método de Demócrito no que concerne o universo social a fazer abstrações das verdadeiras configurações que apresenta a “matéria” social: famílias, formações industriais ou escolares, nações etc. Se não nos deixarmos distrair pelas aparências grosseiras dos fatos sociais, ser-nos-á possível descobrir a menor unidade social vivida, em si mesma indivisível: o átomo social” (Moreno, 1972, p. 204).

			Para desenvolver uma atividade de pesquisa desse átomo social, o autor apresenta um método de pesquisa:

			Porém, o problema consiste em detectar a verdadeira posição de um indivíduo nesse entrecruzamento de correntes psicológicas que dão forma aos grupos em que vivem, porém que se estende fora delas. Ao igual que para um átomo físico, os contornos sociais não são visíveis à primeira vista. É necessário descobri-los. O teste sociométrico nos viabiliza os meios para isso (Moreno, 1972, p. 205).

			Assim, pode-se concluir que, pela síntese desses modelos apresentados, a avaliação clínica dos pacientes tenha como objetivo o levantamento de todas as dimensões do vivido, e que complementam o posicionamento da Fenomenologia Compreensiva, dentro da abrangência e das limitações da nossa condição humana.

			Por outro lado, com a evolução da Medicina, ampliando os limites da atuação, de curativa para preventiva, nos EUA os órgãos oficiais, seguidos pelas companhias seguradoras de saúde, impulsionados também pela preocupação com o aumento dos gastos das intervenções curativas, com consequente diminuição da lucratividade, procuraram sistemas de avaliação que pudessem detectar precocemente casos clínicos.

			A conceituação de caso clínico pode ser encontrada nos trabalhos de Wing et al. (1978), Mezzich, J. E. (1989), Bebbington (1990) e Willians et al. (1980) e a sua identificação nos de Eastwood (1971) e Skuse e Willians (1984). Para atingir esses objetivos, considerando-se a aplicação em populações de grande número, foram desenvolvidas entrevistas estruturadas e semiestruturadas, como referenciadas nos trabalhos de Mezzich et al. (1986), Robins et al. (1981), Anthony et al. (1985), Endicott e Spitzer (1978) e que, após passarem pelo processo de verificação da confiabilidade e validade, desenvolvidos por autores como Dohrenwend (1990), Shrout et al. (1987), Grove et al. (1981), puderam ser aplicadas e transferidas para a prática clínica.

			Um aspecto que tem que ser evidenciado é a particular forma do modelo americano, principalmente pelo meio do reconhecimento de sintomas, prováveis indivíduos que poderiam ou desenvolvem doenças, como na citação de Berrios:

			Uma linguagem psicopatológica, por sua vez, é definida como uma coleção sistemática de princípios gerais, relatórios descritivos e das regras para suas aplicações... A psicopatologia descritiva pode ser considerada como uma instituição conceitual que provê uma interface dinâmica entre o observador e o fenômeno psicopatológico (1984, p. 304).

			Este esquema referenciado sofreu uma modificação importante e se transformou de instrumento de diagnóstico de indicadores presumíveis de patologias em instrumento de diagnóstico de patologia. Para isso houve um aprimoramento das Escalas assim como dos meios de validação, mas sempre baseadas na sintomatologia. A CID 10 e DSM-IV sintetizam o ápice dessa forma de se diagnosticar o adoecer mental. Assim pode-se observar na redação da CID 10 o privilégio do enfoque dos sintomas, tais como:

			[...] Síndrome de dependência: Conjunto de fenômenos comportamentais... Síndrome (estado) de abstinência: Conjunto de sintomas que... Transtorno psicótico: Conjunto de fenômenos psicóticos... Transtornos dissociativos (de conversão): Os transtornos dissociativos ou de conversão se caracterizam por uma perda parcial ou completa das funções normais de integração das lembranças, da consciência, da identidade e das sensações imediatas, e do controle dos movimentos corporais [...] (1993, p. 31-388).

			O mesmo pode ser encontrado em outros autores, como Frances et al., que citaram questões relacionadas ao DSM-IV: “através do diagnóstico psiquiátrico descritivo [..]” (1990, p. 1439).

			Cooper (1988, p. 22) acrescentou, ainda referente à questão de diagnóstico que:

			Para a clínica geral ou para o uso educacional, a versão intitulada Descrições Clínicas e Diretrizes Diagnósticas foram produzidas com a ajuda de especialistas de vários países... Essas diretrizes não são só detalhadas ou precisas como critério diagnóstico para pesquisa, mas indica o número e tipo dos principais sintomas que poderiam usualmente estar presente antes da confirmação do diagnóstico.

			Em futuro, talvez próximo, a utilização de mapeamento de marcadores genéticos poderá, supostamente, substituir, já desde a concepção embrionária, o atual método de investigação, as Escalas de Avaliação dessa ou daquela patologia, para esses pacientes em potencial, e isso sem considerar possível “aconselhamento” e/ou manipulação genética, em especulação “científica” nos meios médicos, como apresentado por Amorim, no conceito de Genômica, um “produto derivado do Projeto Genoma Humano... Um deles é o de marcadores genéticos, termo que engloba métodos da genômica para realizar diagnósticos e prognósticos e dirigir tratamentos” (2005, p. A 15).

			Dessa forma, tem-se que a Fenomenologia Descritiva se apoia nos aspectos sintomatológicos, isto é, o diagnóstico é baseado na somatória de sintomas, e constitui no instrumento clínico eleito pela Psiquiatria oficial e encontrando guarida em outros ramos do conhecimento humano, como, por exemplo, em algumas atividades da Psicologia.

			A acolhida desse modelo, pela Medicina, nos EUA, redundou no desvio das atividades clínicas e de pesquisa, incluso pelas Universidades, em direção a um biologismo e consequente medicalização na Psiquiatria.

			Em decorrência disso, as inúmeras teorias de psicoterapia, em geral, e a psicanálise, em particular, foram gradativamente expurgadas do cenário médico, deixando de ser ministradas nos cursos de formação. Para sobreviverem foram se refugiar na Filosofia, longe dos bancos de anatomia e fisiologia e, principalmente, longe das varas de Justiça e dos tão temidos processos indenizatórios pelos erros médicos, como muito bem assinalou Iwasso: “Com nomes variados – filosofia prática, filosofia clínica, aconselhamento filosófico – ganhou clientes e pacientes” (2006, p. A 13). Esse fato já está em pleno andamento em nosso meio, como, por exemplo, no Centro Universitário São Camilo, em São Paulo, citando o trabalho de Lou Marinoff, “Mais Platão Menos Prozac” (Iwasso, 2006).

			Imperando durante as últimas décadas, a Fenomenologia Descritiva começa a perder espaço para a Compreensiva e que pode ser comprovado por escritos que apontam para essa mudança de foco. Este fato, oriundo dos questionamentos relativos ao modelo organicista da Psiquiatria, passando por autores da chamada Escola de Frankfurt, como Horkheimer, Foucault, Althusser e outros, tendo como representantes atuais filósofos do porte de Zizek e Fukuyama.
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