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O livro "O que os psiquiatras fazem? — Ensaios, 2007 — de Carol Sonenreich e Giordano
Estevédo é dividido em dez longos capitulos, além da introducdo, totalizando 367 paginas
de extensao. Trata-se de amplo conjunto de reflexdes e criticas de assuntos importantes,
dos quais se destacam as classificacdes oficiais, o delirio, as dependéncias, a depressao e as
varias formas de psicoterapia, inclusive a psicanalise.

Os autores, psiquiatras clinicos muito experientes, conhecidos e responsdveis por inu-
meros trabalhos de alta qualidade, fazem levantamento bibliografico comentado e criti-
cado de praticamente todas as correntes que utilizam a psiquiatria, no seu dia-a-dia, na
pratica médica. Todos os capfitulos cuidam um pouco de histéria, da evolugdo de conceitos
e como se encontram hoje as varias teorias. O viés no sentido fenomenolégico existencial
é claro e dissertado sempre em muito bom nivel, agradavel e um tanto sofisticado. O texto
“Fazemos psiquiatria para pessoas no seu mundo”, no fim da introducao, é emblemético do
que afirmamos na frase anterior.

Depois da introducdo, os autores se esforcam e, acreditamos que conseguem, optam
pela escolha da psiquiatria cientifica, a qual necessita ser formulada em termos comunicé-
veis que possam ser avaliados e criticados pela coletividade profissional.

Comentando as classificacdes oficiais, acentuam que a fenomenologia recomenda, para
fazer descricoes das nossas percepcoes, o “retorno a experiéncia singular do sujeito” e, pde-
se a favor da medicina das alteracées psiquicas. A doenga mental deveria ser o instrumento
para o trabalho dos psiquiatras. Assim, a psiquiatria poderia ser mais adequadamente estu-
dada e tratada, pensando em estruturas, sistemas e configuracoes.

Fazem e discutem inimeras criticas ao sistema DSM.

No capitulo do delirio, um dos mais longos do livro, ha criticas aos conceitos de esqui-
zofrenia (construto, inconsistente), TOC, fobia (psicastenia) e idéias delirantes. A maior critica
as teorias existentes sobre esquizofrenia é que elas seriam, terapeuticamente, estéreis em
relacdo a “psicastenia”. Os autores fazem forte critica aos conceitos de fobia e TOC com
0s quais seria impossivel trabalhar da forma como séo classificados pela CID-10 e DSM-IV.
Fobia e obsessdo estariam ali muito indefinidas. O diagndéstico de delirio, em Ultima anélise,
seria feito nos casos caracterizados pela perda da comunicacgéo logica.

Em relacdo as chamadas dependéncias, poder-se-ia dizer que, resumindo as idéias dos
autores, aqui, tudo é dificil. O tratamento é precério. Poucas sdo as recuperacdes. A forte
rejeicdo por parte de certos grupos que nega que o alcoolismo né&o seja uma doenca. N&do
se pode sequer prever quem vai ser dependente. O capitulo é resumido com a seguinte
frase (a nosso ver corretissima): “O tratamento das doencas mentais decorrentes do uso de
substancias psicoativas permanece tarefa psiquitrica e, neste sentido, temos que agir para
ultrapassar os recursos atuais, tdo pouco satisfatérios”.

No campo das deméncias, o pensamento dos autores se resume na introducao, ou seja,
0s conceitos, as direcdes e 0s métodos de investigacao estdo em continuo movimento,
ndo havendo posicao nenhuma que satisfaca as necessidades dos pensadores e da clinica,
nenhuma que constitua plataforma de aceitacao geral. Enfim, os pesquisadores ndo con-
seguiram, até agora, vencer as dificuldades conceituais manifestas nos resultados variaveis
dos estudos empiricos.

Mais uma vez, no capitulo “Depressao’, os autores fazem fortes criticas as classificacoes
oficiais, alegando ser absolutamente necesséria a revisdo da classificagao dos transtornos
depressivos, a fim de evitar a atual confusdo conceitual. Também é amplamente discutida a
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questdo do modelo dimensional versus modelo do continuum, com suas vantagens e des-
vantagens. Acabam os autores por conceituar a depressao como a lentificagdo em campo
vivencial estreitado.

Os autores dissertam sobre as vérias formas de terapia, inclusive a psicanalise, que ndo
poderia ser avaliada. Fazem revisdo das praticas psicanaliticas e de varios autores dessa li-
nha de pensamento, comparando os varios métodos psicoterapéuticos por eles adotados,
criticando todos, e reconhecendo o atual baixo nivel da discussao existente, ainda hoje,
entre inimigos e adeptos da psicanalise.

Em seguida, discutem sobre objetividade versus subjetividade, apontando grupos de
autores e varias teorias a respeito, concluindo que “cientifico” ndo exclui “subjetivo”, arrema-
tando o assunto com a seguinte declaracao: “Enquanto uns excluem do campo das ciéncias
o subjetivo e exigem carater empirico para validar um diagnostico, escolher uma terapia,
outros rejeitam essa posicdo, declarando-as desnecessaria e impossivel”,

Finalizando o trabalho, apresentam sua “opc¢édo psicoterapéutica’, afirmando que seu
modo de praticar, entender e conceber a psicoterapia se norteia por trabalhos que pode-
riam ser chamados fenomenoldgico-existenciais.

Decididamente o livro atenderd aos interesses de psiquiatras das mais variadas forma-
¢coes pela qualidade de seu contetdo.
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