Notas Diddticas

Coerentismo epistemolégico e o diagndstico
psiquidtrico

Coherentism epistemological and the Psychiatric
Diagnosis

Adelson Anténio da Silva Santos*

RESUMO

Tendo como base conceitual a nocéo epistemolégica de justificacdo de teorias — fundacionais e

coerentistas —, este trabalho trata das relagdes entre as concepgdes coerentistas de verdade epistemolégica e
a construcao do diagnéstico em Psiquiatria. Apds a apresentacéo das caracteristicas teéricas do coerentismo,
é ressaltada a problemdtica do construto diagnéstico em Psiquiatria em relacdo ds suas posicoes

epistemoldgicas.

Descritores: Epistemologia; Coerentismo; Diagnéstico psiquidtrico.

ABSTRACT

Based on the conceptual notion of epistemological justification of theories — foundacional and

coherentists —, this work deals with relations between the coherentist concepts of epistemological truth and the

construction of a diagnosis in psychiatry. After presenting the theoretical characteristics of coherentism, it

stressed the problem of diagnosis in psychiatry construct in relation to their epistemological positions.

Descriptors: Epistemology; Coherentism; Psychiatric diagnosis.

De acordo com as exigéncias epistemo-
l6gicas contemporéneas, as dreas de conhecimento
devem ser submetidas & anélise que busca identi-
ficar a validade légico- epistemolégica de seus
fundamentos.

As bases epistemolégicas das teorias sdo
indicadas como tendo origem em Fundamento ou
em Coeréncia. As teorias podem apresentar um
suporte definido como conhecimento com fundacéo

e conhecimento com coeréncia. De qualquer modo,
o objetivo é identificar o tipo de justificacdo para as
teorias, se é de base fundacional ou ndo'.

As teorias da coeréncia visam confirmar
as crencas sobre um determinado conjunto de
inferéncias. As crencas devem estar simetricamente
dispostas determinando consisténcia epistemoldgica
da teoria. No entanto, a relacdo que se estabe-

lece entre a teoria e a evidéncia ndo é simétrica
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(uma relag@o é simétrica quando R y x é sempre
equivalente a R x y). No fundacionalismo as crencas
s@o pontos bdsicos que justificam a veracidade de
sua estrutura epistemoldgica; no coerentismo hé
exigéncias que devem ser satisfeitas. A primeira trata
da confirmagdo e da desconfirmacéo da teoria em
funcéo da evidéncia que, por sua vez, ndo pode
confirmar e desconfirmar a teoria. A segunda se
refere & nocdo de inferéncia como ponto simétrico,
excluindo portanto o conceito de assimetria encon-
trado no fundacionalismo. O coerentismo trabalha
portanto com o conceito de simetria e a exigéncia
epistemoldgica neste caso é a nocdo de teoria
simétrica holistica. O coerentismo estabelece que
a consisténcia é um elemento essencial para o
conjunto de inferéncias que estruturam as teorias
coerentistas. Para Brod|ey2, um conjunto coerente
deve ser completo ou abrangente, mas a simples
abrangéncia ndo substitui a nocdo epistemolégica
de consisténcia. Esta deveria estar fundada sobre a
nocdo cldssica de implicacéo (p implica g, se e sé
se, dado p, g deva ser verdadeiro) Para Blanshard?,
em um sistema coerente, nenhuma inferéncia
pode ser arbitréria, significando que dada uma
determinada proposicéio as seguintes devem con-
cordar com ou confirmar a primeira. Usando-se o
critério da implicacéo acima citado, toda propor-
sicdo seria implicada pelas outras. Para Ewing?
cada membro de um conjunto coerente deve ser
implicado por todos os outros do mesmo conjunto.
Para Lehrer® e Sellars® a nocéo de conjunto coeren-
te implica em consideré-lo como uma estrutura
consistente, completa e mutuamente explanatéria,
ou seja, mutuamente explicativa. Isto significa que
se um conjunto é ampliado, é possivel pensar que
cada membro do conjunto serd explicado pelos
membros restantes aumentando o crescimento da
justificagGo. A teoria coerentista ao ser aplicada &
Psiquiatria produz questdes relevantes para a
validade do diagnéstico em termos de funda-
mentacdo, justificacdo, e crenca na Psiquiatria
como ciéncia médica.

A Psiquiatria trata da natureza intrinseca da
enfermidade mental, analisando as suas causas, e
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as suas formas de manifestacdo. Em suas diversas
vertentes, a Psicopatologia pode ser compreendida
nos limites epistemolégicos do que se entende
como o fenémeno do adoecimento mental do
ser humano. Se o psiquiatra tem como objetivo o
conhecimento sistemdtico das alteracdes psicopa-
tolégicas da doenca mental, o seu projeto epis-
témico deve apresentar pressupostos sélidos no que
concerne & prépria estrutura  légica do  seu
conhecimento ou do conjunto de proposicdes
referentes ao seu conceito de Psicopatologia. Esta
tem origem nas contribuicdes da Psiquiatria Clinica
e das ciéncias humanistas que enfatizam tradi-
cionalmente as manifestacées artisticas em geral, a
Antropologia, a Filosofia e a Psicandlise. No entan-
to, a Psicopatologia, de acordo com seus cultores
mais rigorosos, néo deve ser submetida a nenhuma
tradicdo, seja da Medicina, da Psicologia ou da
Filosofia. Seria uma ciéncia auténoma, indepen-
dente da\psicologia e da neurologia. Mas, a impor-
tancia da Psicopatologia estd vinculada & prdtica
da clinica psiquidtrica e neste aspecto é factivel
considerd-la de forma pragmdtica, ou seja, consi-
derd-la sempre como um instrumento obrigatério
de diagnéstico. Admitindo-se um reducionismo na
concepcdo da Psicopatologia como ciéncia auto-
noma, é importante investigar como as suas bases
epistemoldgicas contribuem para a sua indepen-
déncia tedrica.

A Psiquiatria, em seus aspectos epistemo-
l6gicos, enfatiza diversas abordagens e modelos
tedricos, enfraquecendo as suas concepcoes.
O problema da viabilidade de seus modelos
apresenta peculiaridades que t#&m sido ignoradas
pelos seus teéricos. E uma dificil relacdo que se
estabelece entre as diversas concepcdes psico-
patolégicas mutuamente excludentes. A Psicopa-
tologia pode apresentar-se como uma construgéo
tedrica de base fenomenolégica, como uma estru-
tura simbdlica cuja base é o sintoma interpretavel,
ou como uma andlise da existéncia dos individuos
de acordo com a orientacdo da filosofia da
existéncia. Mas, a Psiquiatria ao se “apropriar”
de tais construgdes, se apropria também de suas



imperfeicées, nos termos e nas exigéncias episte-
moldgicas das teorias contemporéneas propostas
pelo fundacionalismo e coerentismo.

A Psiquiatria  utiliza a racionalidade da
fenomenologia e das principais correntes filoséficas,
além da tradicGo organicista-cerebral da medicina
classica. Mas, o que significa exatamente esta
racionalidade quando confrontada com a prdtica
do diagnéstico e da clinica? Qualquer perspectiva
tedrica que supostamente venha a enriquecer ou
humanizar a Psicopatologia e a Psiquiatria traz
implicita a problemdtica epistemolégica que lhe
¢ inerente. Esta ocorréncia pode justificar as
dissensées que ddao origem a préticas clinico-
terapéuticas diversas e a teorias diferentes sobre
o mesmo franstorno psiquidtrico. A perspectiva
filoséfica tem como caracteristica fundamental a
critica e as vezes a propria reavaliocdo de seus
pressupostos. Adotar uma posicdo empirista, no
sentido baconiano, equivale a reformar Aristételes e
adotar uma posicdo idealista-racionalista equivale a
rejeitar a posicdo empirista defendida por Hume.
Em todo caso, a relacdo entre a visGo ontolégica e
a visGo epistemolégica terd de ser definida no
nivel da investigacéo psicopatolégica. Descartes
estabeleceu o critério fortemente subjetivo e a
priori para a investigacéo racional da realidade,
deslocando o foco do interesse da ontologia para a
teoria do conhecimento, cujaos bases seriam
reconhecidas como um produto da experiéncia
interna. A concepgGo de Descartes sugere a
emergéncia da consciéncia como uma espécie de
conseqiéncia de sua crenca na validade epistémica
da experiéncia interna. Na verdade, Descartes
reapresenta o “inatismo” platénico e a valorizacdo
da concepgdo cartesiana da consciéncia implica na
aceitacéo da teoria do topos inteligivel de Platéo.
Esta posicdo epistémico-filoséfica néo significa que
a teoria platénica seja uma teoria psicolégica, de
conteddos mentais internos bem definidos. A utili-
zacdo de critérios epistemoldgicos tem contribuido
para a caracterizagdo da psicopatologia como
ciéncia. Admitindo-se que o fato psicopatolégico
receba contribuicdes da onfologia, epistemologia,
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psicologia e da medicina, é necessdario definir o
critério de justificaco da validade epistémica de
tais contribuicdes, entretanto sem cair no reducio-
nismo restriivo nem no expansionismo desagre-
gador. Aparentemente, ndo hd solucées para este
problema, a ndo ser adotando uma visGo episté-
mica fortemente cética. A psiquiatria apresenta
diversas perspectivas de interpretacdo da doenca
mental. A perspectiva biolégica valoriza a disfuncéo
cerebral ou de qualquer estrutura bioldgico-
somdtica’. A perspectiva comportamental valoriza a
express@o visivel de comportamentos observdveis,
que podem ser verificados através de leis previa-
mente estabelecidas. Entretanto, existem outras
perspectivas que valorizam representagdes que con-
sideram o homem como um ser que se determina
através da atuacdo de forcas desconhecidas presu-
miveis, que atuam sobre o comportamento, e
produzem os sinfomas psicopatolégicos®.

A psiquiatria que valoriza as representacdes
socioculturais  relaciona os sinfomas psicopa-
tolégicos com fatores sociais como a limitagéo de
ascensdo social, a migrac@o obrigatéria, a atuacdo
de estressores ocupacionais e a desvalorizacdo
sociofamiliar. O comportamento desviante teria
origem no confexto altamente desfavoravel de
algumas sociedades. Os sinfomas seriam expres-
sdes ou manifestacdes simbdlicas construidos pelo
contexto social, cultural e histérico. Epistemolo-
gicamente, os sinfomas serGo um produto de
insténcias socioculturais, histéricas e politicas e
Neste

contexto, a psicopatologia terd de necessariamente

assim deverdo ser sempre relativizados.
assimilar e incorporar os valores epistemolédgicos
destas dreas de conhecimento em prol do forta-
lecimento do seu corpus teérico. Mas, em que
consiste a pretensa autonomia da ciéncia psico-
patolégica no contexto cientifico atual? H& pers-
pectivas  biolégicas, comportamentais, psicana-
liticas ou socioculturais e histéricas que definam
satisfatoriaomente a formacéo de sintomas psico-
patolégicos ou justifiquem epistemologicamente a
doenca mental em sua nosologia particulare Neste

sentido é preferivel usar um critério epistemoldgico
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Unico ou um critério epistemolégico misto na
validacdo da nosologia psiquidtrica em sinfomas
fundamentais? A preferéncia pelo critério Unico,
como ocorre nas posicdes biolégica ou médico-
naturalista ou a preferéncia pelo critério misto como
ocorre no ecletismo organodinamista, pode pro-
duzir os @ citados reducionismo e expansionismo
tedricos.

As posicoes epistemolégicas defendidas e
utilizadas na psicopatologia, dependem do conjunto
de inferéncias que t&m origem no estudo dos
sinftomas psicopatolégicos. A relativizagdo destes
sinfomas no sentido epistémico, aumenta na pro-
porcGo em que sdo propostas diferentes concep-
cbes psicopatolégicas. Os sintomas sdo relativi-
zados em razdo de sua inaplicabilidade nos
casos especificos em que a proposta inicial é de
inspiracdo médico-naturalista, biolégica, psicana-
litica ou sociocultural. Em todos os casos, o diag-
noéstico psiquidtrico estd subordinado ao conjunto
de inferéncias que forma a posicdo tedrica do
psicopatdlogo ou psicoterapeuta. Este é o principal
obstdculo para a relacdo entre sinftomas e o
discernimento  clinico-nosolégico. Os limites do

definidos

apenas em termos de certo relativismo subjetivo,

diag-néstico  psiquidtrico ndo  estdo

que considera cada pessoa uma realidade
inatingivel e Unica; estdo na realidade limitados
também pelo grau de subjetividade do construto
diagnéstico que é uma “criagéo” humana. Ocorre
que esta dificuldade pode ser contornada através
dos procedimentos epistemolégicos. Ao lado da
factualidade dos fenédmenos  psicopatolégicos
coexiste a nog@o de inteligibilidade do mundo
externo no qual se inserem também os processos
epistémicos de definicdo, ordenacdo, classificacdo
e interpretacdo. Estes procedimentos t&m por
finalidade relacionar de forma légica a factualidade
dos fenédmenos psicopatolégicos com a inteligi-
bilidade de tais fendmenos. Neste caso, a inte-
ligibilidade dos fatos psicopatolégicos deve apre-
sentar caracteristicas que permitam o seu uso
racional, como por exemplo, a obtencdo da

capacidade de predicdo clinica, da compreenséo
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do nivel de reprodutibilidade dos sintomas e da
percepcdo de um conjunto de crencas que formam
as dimensées do diagndstico psicodindmico e
cultural.

O construto diagnéstico supde o emba-
samento epistemolégico prévio que ocorre em todos
os psicodiagnésticos com repercussdo sobre os
procedimentos psicoterapéuticos subsequentes.

A formacdo do conceito de sintoma em
psicopatologia é um fenémeno exclusivo da lavra
do psicopatélogo/psiquiatra. A variacdo do concei-
to de sinfoma delimita a drea epistemoldgica
que forma a concepcdo especifica de transtorno
psicopatoldégico. A semiologia psiquidirica é o
produto desta concepcéo especifica de transtorno
psiquidtrico. No entanto, a base da semidtica — o
signo — transcende a estrutura denotacional na
medida em que os gestos, as atitudes, sGo signos
plenos de significacdo multipla. A psicopatologia
trabalha signos do comportamento obijetivo, mas
os recursos clinico-interpretativos pressupdem o
fundamento comportamental que objetivamente o
remete ao diagnéstico psicopatolégico. Os sinto-
mas infermediariam as vivéncias patolégicas
subjetivamente, mas do lado do psicopatélogo, e
ndo do paciente. Entdo, que tipo de relacdo existe
enfre os sintomas objetivos? A clinica trabalha os
sinfomas objetivos, reunidos na semiotécnica, cujos
fundamentos sdo a observacéo e coleta de sinais
e sinfomas. A obijetividade, portanto, representa,
neste nivel, o fundamento do diagnéstico e parece
estabelecer uma relacdo de correspondéncia
entre sinfomas e quadro nosoldégico. Mas, os
fundamentos obijetivos e as relacdes de corres-
pondéncia dependem — usando o necessdrio viés
epistémico — do conjunto de crencas vigentes no
pensamento sobre a base fundacional, relativa-
mente consensual do diagndstico psiquidtrico.

H& na elaboracdo do diagnéstico psico-
patolégico a influéncia do conjunto de crencas
qgue atuam no discernimento clinico-nosolégico; a
base variada e ndo consensual do critério clinico-
nosolégico refere-se as crencas vigentes em deter-
minado contexto histérico-cientifico. As inferéncias



propostas para o diagnéstico psicopatolégico
supdem uma fundacGo ou um conjunto de pro-
posicdes que confirmam o préprio conjunto de
inferéncias iniciais.

A Histéria dos conceitos em Psiquiatria
mostra que o seu objeto se formou quando as
caracteristicas médicas dos transtornos mentais
foram apresentados como um conjunto de infe-
réncias com suporte epistémico coerentista-funda-
cionista?” '°. Na escola alienista francesa, Falret e
Baillarger elaboraram descricées da folie circulaire
e da folie & doublé forme, respectivamente; J.
Moreau de Tours, valorizou a acdo do haxixe na
sadde mental e Laségue descreveu os quadros
delirantes de evolucdo crénica, através do conjunto
de inferéncias supostamente simétricas. Bayle isolou
a aracnoidite crénica como um quadro neuro-
anatdbmico com etiologia especifica, de carac-
teristicas clinicas bem definidas, em funcdo de
sinfomas mentais  correlatos

sinais motores e

na Paralisia  Geral Progressiva. Posteriormente,
Noguchi demonstrou que o agente causal da
PGP era o T. pallidum. Morel, em seu Traité des
dégénérescenses phisiques, intellectuels e morales
de l’'espéce humaine, usando a tese de Charles
Darwin e de J.B. Lamarck, pretendeu fundamentar a
nocdo de que a degenerescéncia seria causada por
vérias efiologias, sendo transmitida geneticamente e
agravada com o tempo, produzindo individuos cada
vez mais defeituosos. A clinica, de certo modo,
confirmara a suposicdo moreliana, com os quadros
psiquidtricos que pareciam reforcar a tese da
hereditariedade como fator determinante da con-
duta criminosa e da psicopatia sexual, de acordo
com Lombroso e Kraft-Ebbing. Magnan, seguindo a
concepcdo de Morel, aprofundou o conceito de
degenerescéncia propondo dois tipos de transtornos
mentais: degenerados e ndo degenerados.

A Escola Psiquidtrica Aleméa sugere que as
bases epistemolégicas do diagndstico psiquidtrico
sdo fundamentais na elaboracdo da nosologia.
A fundacéo empirico-racionalista da psiquiatria
francesa foi substituida pela visdo de mundo —
Weltanschauung — em que a empatia — einfihlung —
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concorre para a superacdo dos obstdculos da
racionalidade estritamente empirico-descritiva da
psiquiatria francesa. A tendéncia epsistemolégica
alemé é mentalista, mas sem o matiz empirico e
pragmdtico. Os psicologistas alemées propuseram
a adocdo de um fundacionalismo misto, em que
predominaram tendéncias filoséfico-especulativas,
ético-religiosas, morais e intuitivo-mentalistas,
isento de pressupostos fundacionais vinculados &
experiéncia.

A reacdo epistemolégica ao mentalismo
especulativo surgiu na segunda metade do século
XIX, com a visdo somaticista da psiquiatria que
formava um corpus completo de dados clinicos,
neuroanatdémicos, neurofisiolégicos,  histolégicos
e cérebro-localizacionais, mas sem a nocdéo de
doenca mental com constituicGo nosolégica pré-
pria. Os franstornos somdticos seriam o fundamento
causal das doencas mentais.

A escolha do fundamento causal deter-
minou a direcdo epistemoldgica da psiquiatria
alemé do século XIX. Na continvidade desta
posicdo, Griesinger mostrou elementos anatomo-
fisiolégicos da psiquiatria, como a base funda-
cionista dos transtornos mentais, mesmo nos casos
em que ndo fosse possivel demonstrd-los.

Westphal,

Paralisia Geral Progressiva, relacionou achados

partindo de estudos sobre

neuroanatomopatolégicos com quadros nosolé-
gicos. A correlacdo organoclinica foi desenvolvida
por Wernicke e Meynert que enfatizaram as
bases anatémicas de suas préprias concepcdes
nosolégicas. A base anatomopatolégica serviu
como modelo para mais deméncias descritas por
Alzheimer.

Kahlbaum valorizou a clinica, enfatizando
a importdncia da nosologia, pressupondo, no
entanto, a existéncia de uma base anatomo-
patolégica.

Kraepelin, valorizando a posicdo clinico-
somaticista, enfatiza sobretudo o curso natural da
doenca. E possivel identificar trés posicées clinico-
epistemoldgicas distintas neste periodo da histéria

da psiquiatria. A posicé@o epistemolégica, defendida
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pela escola francesa do empirismo racionalista; a
posicdo epistemolégica alema, que se caracterizou
como um monismo mentalista, de expressdo
fortemente especulativa e tedrica; e a posicdo
epistemoldgica somaticista, que tornou a psiquiatria
uma extensGo da neuropatologia e da neurologia.
H& implicacdes epistemoldgicas importantes neste
aspecto com relacdo & psiquiatria. Esta, na
perspectiva estritamente médica, parece necessitar
de uma base orgbnica ou neuropatolégica
confundindo-se com doenca orgénica ou doenca
neurolégica. A base orgénica da doenca em
psiquiatria parece ser a Unica que permite a adocdo
de inferéncias exclusivamente médicas. A sintoma-
tologia dada como estrutura légica complementar
da base neuropatoldgica, seria o fator complicador
da nosologia porque em Psiquiatria ndo haveria
fundamento para estabelecer correlacées organo-
clinicas satisfatérias''. No entanto, mesmo o mo-
delo médico sofre alteracdes conceituais impor-
tantes em Psiquiatria, quando a ocorréncia psico-
patolégica estd vinculada & patologia orgénica
demonstrada, mesmo néo havendo condicéo para
predicdo clinica'.

A nocéo e o uso de evidéncia dependem do
que significa evidéncia no contexto epistemolégico.
Em todo caso, evidéncia exige um fundamento
plausivel e demonstrével; em alguns casos, ndo é
possivel demonstrar a correlacdo anatomoclinica
baseada apenas na evidéncia porque outros fatores
interferem no curso da doenca.

A evidéncia dispensa as inferéncias de
demonstracdo de causalidade nosolégica, porque
¢ apresentada como o Unico viés légico para a
explicacdo dos sinfomas em Psiquiatria. O proble-
ma tem dois aspectos fundamentais. O primeiro
demonstra que as crencas ou o conjunto de
inferéncias propostas no diagnéstico psiquidtrico,
devem possuir uma base episttmica inferna,
ou seja, uma base fundacionista ou coerentista.
O segundo demonstra que as inferéncias clinico-
psiquidtricas  devem ter também uma base
epistémica externa, ou seja, uma base que é
formada pela evidéncia obtida do conhecimento
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médico bdsico e pela experiéncia clinica. No
enfanto, a histéria da Psiquiatria tem mostrado e
valorizado apenas o lado interno da base
epistémica interna, que parece fer sido insuficiente
para dirimir didvidas sobre a consisténcia médica
e em que consiste o juizo epistemolégico da
Psiquiatria enquanto especialidade médica. O co-
nhecimento médico bésico é fundamental na pratica
clinica, mas a experiéncia clinica é formada a
partir do uso da psicopatologia e da percepcdo
de entidades nosoldgicas que devem apresentar
consisténcia em relacdo & construcdo do diagnés-
tico e aos resultados da terapéutica adotada.

A epistemologia médica de base coerentista
apresenta exigéncias que devem ser esclarecidas na
prépria proposicdo médico-psiquidtrica. Em todas
as posicoes epistemolégicas analisadas, desde
a adocdo do conceito de alienacdo mental, de
doenca mental, com diferentes perspectivas-
biolégica, comportamental, sociocultural de inter-
pretacdo da doenca mental, da nocéo de estruturas
especificas até as

psicopatoldgicas expressoes

psicanaliticas, antipsiquidtricas e biolégico-psiquid-
tricas, as exigéncias o coerentistas se mantém'3 14,

O coerentismo epistemolégico, ao ser
aplicado & Psiquiatria, reforca as proposicdes
estritamente médicas que estruturam a base dos
sinais e sintomas. De acordo com o conhecimento
médico bdsico, a relacdo coerentista de uma
proposic@o psiquidtrica deverd ser simétrica do tipo
Rxy=Ryx, cuja validade pode ser confirmada pela
experiéncia clinica.

A base coerentista da Psiquiatria enfatiza a
importéncia da confirmacdo interproposicional
independentemente de que os pressupostos funda-
cionais sejam bioldgicos, comportamentais, socio-
culturais, filoséficos e antropolégicos. A estrutura
nosologia

epistemolégico  da psiquidtrica  tem

sido  historicamente  confirmada  através  de
aplicacdo de inferéncias claramente coerentistas do
tipo simétrico. A prdtica clinica, sendo o pro-
cedimento fundamental para a percepcdo da
doenca psiquidtrica deve coincidir com as bases

coerentistas, simétricas, da construcdo do diag-



°>. O modelo epistémico que deve ser

néstico'
mantido é o que evita o uso de pressupostos de
inspiracdo sociohistérica ou histérico-contextual,
que causa problemas de identidade conceitual
(Berrios, GE, Markovad, IS. The concept of neuro-
psychiatry: a historical overview. J. Psychosom. Res.
August, 53 (2): 629-38 2002)

relacdo organoclinica baseada em sinais e sintomas

enfatizando «

clinicos, hodiernamente chamados de evidéncia. De
qualquer modo, a Psiquiatria deve ser mantida nos
préprios limites conceituais, utilizando na devida
proporcao as diversas contribuicdes de outras dreas
do conhecimento.
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