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Resumo: Considerando as dificuldades de realizacdo de um adequado diagndstico
psicologico durante processos psicoterapicos na salde mental publica, discute-se
inicialmente a influéncia da nosografia psiquiétrica na pratica dos psicélogos. Em
seguida, a luz do referencial psicanalitico, apresenta-se um estudo de caso com a
finalidade de ilustrar o surgimento de hipoteses diagnésticas ao longo de uma
psicoterapia e, por conseguinte, a transcendéncia da mera descricéo de sintomas como
indice diagndstico. Concluindo, enfatizam-se as caracteristicas dos varios marcos e
niveis diagnosticos e aimportancia do diagndstico psicol 6gico como possibilidade de
ultrapassar a dicotomia normal -patol ogico.
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Observacdesiniciais

A pouca freqiiéncia com que os profissionais da salide mental se dispdem a estudar
“critérios de diagndstico” parece nos indicar que, longe da existéncia de consensos sobre a
questdo, ha na verdade neste ambito grandes polémicas, as quais podem ser aproximadas
promovendo e enriquecendo a conduta psicoterdpica adotada com os pacientes. Na
psiquiatria, o diagnéstico pode ser realizado numa primeira avaiacdo e esta geralmente €
suficiente para descrever, classificar os sintomas e indicar os procedimentos médicos a serem
tomados. Enquanto isso, na psicologia, o diagnostico € longitudinal e ndo pretende revelar de
gual tipo de sofrimento o paciente diz padecer, mas como 0 vivencia psiquicamente, aspecto
este que se expde no campo relacional psicoterapeuta-paciente.

No exercicio da psicologia clinica, um dos primeiros procedimentos que Somos
convidados a fazer, por dever de oficio, desde a entrevista psicoldgica, é a realizacdo de
alguma forma de diagnéstico psicoldgico. Freguentemente, o que se observa na prética dos
profissionais da area € que estes adotam critérios diagndsticos cada um “a sua moda’,
geralmente sustentados por algum marco tedrico ou, 0 que € pior, as vezes por nenhum.

Ao longo de nossa experiéncia, fomos percebendo que, na salide mental publica, o
diagnéstico adotado pelos psicdlogos € um misto de psicodiagndstico com chavdes
“copiados’ da nosografia psiquiatrica e outras trivialidades “psicologizantes’. Ao fim das
contas, podemos concluir que ha, em verdade, uma grande dificuldade de identificarmos e
nomearmos a forma de funcionamento mental de nossos pacientes.

" Este artigo é um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada Vicissitudes Diagndsticas em Psicoterapia na Salide Mental Publica,
defendida em 05/05/2000 junto ao programa de Pés Graduag&o em Psicologia da UNESP/Assis e financiada pela FAPESP
" Psicélogo junto ao Centro Integrado de Atencéo Psicossocial de Assis-SP.
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A dificuldade cresce ainda mais se consideramos que, N0 campo puramente psiquico,
trabalhamos com conceitos explicativos sobre o funcionamento mental extremamente
subjetivos e, portanto, sujeitos a toda sorte de interpretacdo. Mesmo na psiquiatria, com
extensivas pesquisas que se propuseram e se propdem a classificar a forma de manifestacéo
dos sintomas, culminando na formulagdo de nosografias (DSMs e CIDs), a polémica ainda
permanece.

Contudo, e muito claramente nas unidades de salide mental publica, 0 modo de
descrevermos 0 sofrimento psiquico presente nos casos, permanece ou é obnubilado pelo
modelo descritivo da nosografia. Portanto, o profissional psicologo fica atrelado a este
modelo, 0 que pouco contribui para o esclarecimento e o entendimento do modo de
funcionamento mental de seu paciente.

Assim, um paradoxo se apresenta: 0 diagnostico realizado pela psiquiatria geralmente
pretende circunstanciar um quadro sintomatico para poder descrevé-lo ou traté-lo. Na prética
do psicélogo, o objetivo a principio é desenvolver algum tipo de psicoterapia ou dar algum
encaminhamento ao caso. Portanto, o nivel de diagnostico para a psicologia deveria ser outro.
Deveria este avancar para além da descri¢do, para a esséncia do sofrimento humano.

Considerando, portanto, que no cerne de qualquer tipo de psicoterapia, a questdo
diagndstica esté presente, ousamos pensar e perguntar se na salide mental publica esta questao
ndo estaria sendo desvalorizada, se os profissionais ndo estariam “atendendo por atender”,
sem levar em conta a importancia deste procedimento para 0 sucesso psicoterapico, tanto em
termos de vinculo ao processo, quanto de resolutividade dos casos. Neste sentido, ficamos a
pensar se diagnosticos inadequados ndo estariam contribuindo para a danificacdo das
propostas psi cotergpicas em salide mental publica?

Nosso objetivo

A partir das consideracOes redlizadas acima, desenvolvemos uma pesguisa em nivel de
mestrado, numa unidade de salide mental publical, com o objetivo de investigar e estabel ecer
relacdes entre o diagndstico psicoldgico, realizado longitudinalmente dentro do processo
psi coterdpico (de orientagdo psicanalitica) e o diagndstico nosogréfico, realizado pelo médico
psiquiatra. Entretanto, neste momento, nosso objetivo € apenas ilustrar como fomos
articulando nossas inqui etagdes de pesquisa com os dados clinicos encontrados num caso.

Por onde caminhamos

Considerando nosso objetivo na citada pesquisa, optamos por adotar o método
psicanalitico e, por conseguinte a psicoterapia, COmo recursos gue nos instrumentalizasse e
permitisse “ pesquisar-atendendo”.

Os casos que nos foram encaminhados tinham indicagdo para psicoterapia e haviam
recebido algum diagndstico na avaliacdo psiquiatrica. Durante um certo periodo, recebemos
cerca de 60 casos (adultos), aos quais propusemos psicoterapia. Muitos desistiram, outros
permaneceram por a gumas sessdes, outros permaneceram vinculados por mais de 50 sessoes.
Destes ultimos, selecionamos 05 casos e sobre seus dados demonstramos nossa investigacéo
diagnostica.

! Realizamos a pesquisa no Centro Integrado de Atengo Psicossocial de Assis-SP.
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I nvestigando um caso

Apresentamos em seguida uma vinheta da andlise de um dos casos selecionados?: Trata-
se de Augusto, um mogo que tinha 18 anos, era solteiro e estava desempregado. Havia
estudado até o 2° colegial. Na ocasido, morava com um parente, pois a mée havia falecido
guando ele ainda era crianga. No primeiro atendimento, estava acompanhado de um primo, e
vinha encaminhado pelo Pronto Socorro, apos tentativa de suicidio. Sentia-se isolado, triste,
com sentimentos negativos e com 0 seguinte diagndstico psiquiétrico: quadro de episodio
depressivo grave com sintomas psicoticos (CID-10: F33.3)3.

Ao longo da psicoterapia, Augusto ndo faltava. Conversava com desenvoltura, ria,
chorava, ficava bravo e se descul pava com muita facilidade. Leitor assiduo de livros, sentia-se
importante ao falar como que em “filosofés’ e, muitas vezes, queria discuti-los nas sessoes.
A0 mesmo tempo, parecia extrair de suas leituras algo que o instruia racionalmente sobre o
que fazer de sua vida, 0 como proceder, embora chegasse a perceber que tal esforgo era em
vao. Com isto, muitas vezes, sua fala perdia-se em meio a verborragia, numa alucinada
tentativa de justificar seus atos e sentimentos.

A tentativa de suicidio de Augusto e 0s aspectos depressivos que apresentara na
avaliacdo psiquiétrica permitiram ao médico psiquiatra diagnosticadlo como estando num
episddio depressivo grave com sintomas psicéticos (CID-10). Contudo, a certa facilidade com
gue melhorou em pouco tempo de psicoterapia, sem uso algum de medicamentos, levou a
consideracéo de que a situagéo de Augusto ndo eratdo grave, assim como também néo eratdo
episodica. A forma efetiva com que se colocava ha relagdo terapéutica denunciava a solidéo
afetivaem que vivia. Sozinho em suas leituras filosoficas

madrugada afora, dialogava com os filsofos, escritores e poetas, como quem dialogava
CoNsigo mesmo, com “0 ser e 0 nada”, dizendo ser ele 0 nada.

Surgiu entdo, para nés, uma primeira conjetura diagnodstica possivel. Apontava-nos para
0 vazio de Augusto, uma caréncia, sendo uma auséncia de contetidos mentais e emocionais
gue o orientasse e desse sentido a sua vida. Caréncia téo bem expressa na sua idéia de montar
um tele-mée, “eu tenho visto por ai, existem varios servicos telefénicos agora, tem “ tele” de
tudo quanto é coisa. Fiquei imaginando que podia montar um telem&e... um servigo
telefdnico de conselhos dados por méae... ia ser facil, bastaria colocar umas velhinhas do
outro lado da linha, pagaria uma mixaria para elas ... acho que ia ganhar dinheiro ... tem
muita gente precisando” . Desglo de estar ligado, conectado emocionalmente a algo que Ihe
desse parametros, tal como podia estar sendo a relagdo psicoterapéutica. Assim, neste recorte,
a tentativa de suicidio adquiria importancia ndo como indice demonstrativo do estado
depressivo de Augusto, mas como dendncia de sua impossibilidade de continuar vivendo com
a sensagao de que era “o nada’ , sem pai nem méae. Parecia, ainda, constituir um pedido
extremo de socorro, de alguma forma de guda que o auxiliassem a sentir-se enquanto “o ser”,
ou sgja, ater referenciais e umaexisténcia propria.

“Eu ndo sou nada’, disse em certa sessdo. Parecia ser esta uma equagdo muito
simbdlica para dizer do diagnostico de Augusto. A vida era estranha. Os ambientes, 0 mundo
Ihe eram estranhos. A sala de atendimento parecia aos seus sentidos um sarcéfago, “ um lugar
onde se coloca as mdmias... meio mortas, meio vivas’ . Se prestarmos atencéo, a mumia vive
amorte. Augusto viviaassim. As referéncias a morte e ao sofrimento da vida e da mée eram
importantes e freguentes, “ o sofrimento, ele ja vem com o ser humano”, insistia Augusto ao

2 O uso dos dados para pesquisa foi autorizado e est&o devidamente alterados de forma a proteger aidentidade dos envolvidos.
® Classificaggo Internacional de Doengas — Décima Reviszo.
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longo das sessbes. Suas poucas recordacdes da infancia eram lembradas assim: “ Minha méae
morreu quando eu tinha seis anos, lembro-me todo dia da morte dela, lembro-me de tudo...
dos detalhes do funeral... do cheiro das velas ... dos detalhes do caix&o” ... “eélajamorreu ...
acho que estou indo pelo mesmo caminho ... meu pai sofreu varios enfartes ... ndo vou vé-lo
faz muito tempo, moro com meu tio ha muito tempo” . Bem, recordava-se também gue era um
eximio torturador de animais domésticos.

Pensamos, entdo, que Augusto vivia numa situagdo melancolica, a morte da mée matara
partes de si. Vivia enlutado, um luto que ndo terminava nunca, como uma mumia, como quem
ndo tinha certeza que estava vivo. Numa sessdo disse: “a morte é a Unica certeza da vida” .
Com isto, Ihe era dificil identificar-se com os aspectos vivos do mundo externo, identificava
se apenas com a ma morta. Estabelecer vinculos Ihe era doloroso, amigos, namorada,
trabalho, nada era suficiente. Dizia: “ eu sempre destruo as coisas boas ... sempre digo aqui
que vou tracar metas, depois que as tenho, eu fico criando obstaculos’. A constancia com
gue estabelecia objetivos e a facilidade com que os desprezava, dizia da dificuldade de
vincular-se, de viver. Identificava-se com a madrugada, com os bares escuros, onde s6 se
viam silhuetas: “ha anos ndo durmo muito, sempre dormi muito pouco, meu corpo ja esta
habituado a este regime ... fico ouvindo musica, assistindo televisio ... de madrugada é que
eu gosto de ler, é tudo quieto, sb se escuta o barulho de cachorro, gatos ... ultimamente eu
tenho tido vontade de dormir, mas fico ruminando meus pensamentos, dai ndo consigo, vou
ficando acordado” .

A morte da mée parecia ter-lhe imprimido uma marca, um registro, em gque o tempo
parecia esticar, (“ vou ficando acordado” , “ ha anos’ ). Os dias eram longos; as madrugadas,
eternas; os anos, décadas. Em verdade, quando o dia amanhecia, Augusto o transformava em
noite, pois so entdo dormia. Em termos diagndsticos, consideramo-lo entdo e por um instante
como um “dorminhoco”. O ato de dormir parecia ser a Unica realidade agradavel de Augusto.
Suas queixas de que precisava acordar para ir a terapia, de que precisava acordar para
almocar, para fazer isso e aquilo eram freqlentes. Nas sessOes, ficava constantemente a
esticar o corpo e, quem sabe, despertando a mente. Dormir o protegia da realidade, do contato
com o mundo externo. Suas olheiras nos traziam a impressado de que acabara de acordar de
profundo sono. Mas sua essénciando era“ ser dorminhoco”. Apenas mais um sintomal

Falava com um certo saudosismo do passado. Numa sessdo, Augusto “pensou alto”:
“estou sentindo uma agressividade aqui dentro de mim... quando fico assim, fico lembrando
de minha mée... eu fico mais triste ainda... me lembro dela limpando a casa, arrumando a
cozinha.. eu sO ficava assistindo televisdo, assistindo filme do Batman.. e ela la
trabalhando... Acho curioso que até hoje a minha principal ocupacdo € assistir televisdo...
mas até ai... arroz com feijdo também ndo mudou”. Mudar, crescer, interagir, amar, verbos
gue lhe s&o intransitivos, desconhecidos.

Em certa sessdo, contou uma lenda biblica do rel Saloméo, expressando com ela toda a
ambiglidade em que vivia: “a razdo ilumina a gente, mostra os caminhos, a ambiguidade
ndo... estou mudando para o caminho da razéo, vou analisar as coisas com a raz&o, com 0
saber, € melhor”. Nalenda, a crianca recém nascida poderia ser repartida pelo rei. Augusto, ao
se dar conta de que ndo erao rei, lamentou: “é, naverdade acho que sou a crianga, sou eu que
estou na ambiguidade”. Uma crianga que estava dentro dele e precisava se integrar.

Aqui surge uma segunda hipotese diagnostica: a predominancia de aspectos narcisicos.
Fantasiava que era o rei, talvez sua “magestade, o beb&’ e ai vivia num mundo de “faz-de-
conta’, de uma hora para outra parecia subir no palco e fazia seu show. Apenas suas Coisas
eram boas. Numa sessdo disse: “muitas vezes eu sei 0 que vocé vai falar... sabe do autor de
teatro que fica fazendo mondlogos... me sinto assim... vocé € uma platéa privilegiada... eu
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deveria cobrar ingresso seu” . Contava os fatos de sua vida cotidiana, como se fossem
proezas, como quem levava vantagens, esnobava seus conhecimentos de filosofia e suas
habilidades: “ entrel como garcom, era 0 mais NOVoO NO Servico, mas 0 que mais vendia” .
Ficamos a pensar se de fato ndo seria uma proeza viver num caos psiquico tao grande e, talvez
por isso, aidéiado suicidio.

De aguma forma, Augusto mostrava-se grandioso, eloguente e ativo na voz,
grandiosidade que se desfazia, ora em choro e lamentos, ora em racionalizacbes, ou num
sorriso irénico. Numa sessdo comentou que se sentia como num duelo conosco, tudo porque
“ acho gque vocé usa os meus exemplos contra mim” .

Desconfiava que alguém ou algo poderia prejudicar-lhe; talvez por isso a dificuldade de
fazer ligacOes afetivas e 0 desprezo pela vida. Suas primeiras ligacOes foram rompidas de
formaintensa. A mée, a quem contemplava, morreu. Quanto ao pai, afastou-se dele logo que a
méae morre. Numa sessdo disse: “ me separei do meu pai porque ele era muito agressivo, as
pessoas dizem que ele era agressivo com minha mée, batia nela, era muito bruto ... ndo
consigo conversar com meu pai, faz quatro anos que ndo falo com ele, ele pode morrer a
qualquer hora ... ja sofreu varios enfartes ... todo dia passo em frente a casa dele, sinto
vontade de entrar, mas nao entro... meu pai € o responsavel pela morte de minha mée ... ele
batia até em mim, simplesmente porque eu existia, ndo tinha outro motivo ... ninguém gosta
do meu pai, ele € desprezivel ... por isso ndo quero voltar a falar comele” .

Entdo, parecia que Augusto responsabilizava o pai pela morte da mée e o castigava por
isso, ndo indo visitdlo mais. Mas sera que era isto mesmo? Outro aspecto era que,
emocionalmente, as referéncias ao pal podiam ser apenas explicagdes, este era 0 pai da sua
fantasia, ndo o pai real, o dafantasia eraum pai carrasco, que para ndo o destruir, o destroi de
forma pior, “matando-lhe” a mée. Entdo, Augusto vive como gue eternamente se ressentindo
dessa culpa, aculpade“ simplesmente existir” e sua existénciater tirado a da mae.

Tantos dados! Mas enfim, temos a priori duas hipéteses razoaveis a respeito do
funcionamento psiquico de Augusto. A primeira é que ele era“um nada’, um vazio enlutado
pela morte da mée, sendo que os aspectos melancdlicos contaminavam sua mente. A segunda
€ que era um “rei-beb&’, dado que os aspectos narcisicos imperavam em seus atos. Uma
conclusdo inicia é que ambas ndo se excluem; ao contr&rio, se complementam. A segunda
parece tratar-se de uma incipiente, desorganizada e inadequada formade reagir aprimeira.

Uma conclusiao

A pequena ilustracdo clinica apresentada, ainda que desconsideremos todo o contexto e
dados de onde foi “recortada’, ja é suficiente para afirmarmos com certa clareza o seguinte:
apenas a expressao sintomatica ndo deve ser tomada como indice diagnostico apropriado para
a pratica do psicologo. H& diferencas significativas entre os objetivos do diagndstico
descritivo (nosografia) e o diagndstico psicolégico (longitudinal).

Desta perspectiva, o diagndstico psicologico pode surgir ha propria situacéo
psicoterdpica, transcendendo a dicotomia normal-patologico. E construido pari passu na
relacdo e serd neste “encontro” com O paciente como um “ser” e ndo enguanto "corpo
acometido de doenca' que teremos o esboco do diagndstico, precario por natureza, mas pondo
em evidéncia o que € mais refinado em seu psiquismo, 0 modo de vivenciar suas emocdes.
Portanto, os niveis diagndsticos devem ser considerados cada qual em seu objetivo, orientacéo
que nem sempre é preservada nos servicos de salide mental pablicos.
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Abstract: Considering the difficulties of accomplishing an appropriate psychological diagnosis during
psychotherapeutic processes in the public mental health system, initially, it is discussed the influence
of the psychiatric nosography in the practice of the psychologists. Thereafter, on the light of the
psychoanalytical perspective, a case study is presented with the aim of illustrating the diagnosis
hypotheses that come out along a psychotherapeutic process and, consequently, the transcendence of
the mere description of symptoms as diagnosis index. Finally, the characteristics of the several marks
and, levels of diagnoses, as well as the importance of the psychological diagnosis are emphasized as a
possibility of surpassing the normal-pathological dichotomy.
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