 (
1,95
)[image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ][image: ]
image7.jpeg
84 Glen O. Gabbard

presente. Uma executiva desenvolveu uma ansiedade extraordinaria depois de rece-
ber uma promogao. Ela identificou a Promocao como o estressor, mas nao pode de-
terminar por que isso provocava ansiedade, pois ela buscou esse novo trabalho por
varios anos. No decorrer da entrevista, ela frequentemente se referiu a sua irma mais
nova, a qual era divorciada e sustentava duas criangas com um trabalho de pouca
qualidade. Uma exploragao mais aprofundada da intensa rivalidade fraternal, que
existiu entre as irmas durante a infancia, revelou que a ansiedade da executiva estava
relacionada com sentimentos de culpa. Ela estava convencida de que sua promocao
havia sido destrutiva para sua irma. Esses sentimentos ressoaram com seu desejo de
infancia em triunfar sobre sua irma e ser a tnica crianga aos olhos dos pais.

Holmes e Rahe (1967) desenvolveram uma escala para classificar a gravidade
do estresse em intimeros eventos diferentes da vida. Embora tais escalas possam
ajudar a fornecer estimativas consensuais dos efeitos que acompanham eventos
particulares da vida, o psiquiatra dinamico deve abordar cada paciente como um
individuo tnico e ndo assumir a priori que determinado evento da vida tem ape-
nas um sentido especifico. Por exemplo, um jovem reagiu a morte de seu pai com
0 sentimento de que estava finalmente livre para buscar sua carreira sem criticas
incessantes. Por isso, o estressor resultou em melhora no desempenho escolar e
aprimoramento no funcionamento global.

Além disso, o examinador deve ter em mente que alguns estressores podem
operar em um nivel inconsciente, impedindo o paciente de identificar qualquer
evento precipitante quando solicitado a fazé-lo. Uma funcio da entrevista pode
ser trabalhar em conjunto para determinar se algum estressor foi negligenciado. As
reacOes a aniversarios, por exemplo, sdo estressores comuns que o paciente pode
negligenciar. Uma paciente com depressao cronica tornou-se agudamente suicida
no aniversario do suicidio de seu irmao. Em outro exemplo, quando um médico
com um casamento feliz comegou a ter problemas matrimoniais sem qualquer ra-
zao aparente, ele pediu aconselhamento a um colega psiquiatra. Durante o curso
de sua conversacao telefonica, o médico subitamente compreendeu que ele estava
invocando o 10* aniversério do divércio de sua esposa anterior. Esse insight revelou
que a raiva presente que direcionava a sua esposa atual estava parcialmente associa-
da a seu relacionamento turbulento com a primeira esposa.

Exame do estado mental

Como os psiquiatras descritivos, os psiquiatras dinamicos estiao interessados em
dados acerca do estado mental, mas eles abordam a informagao de modo um
pouco diferente. Primeiramente, uma vez que isso seja razoavel e possivel, eles
preferem tecer questdes acerca do estado mental na estrutura da entrevista em vez
de adiciona-las ao final, em uma lista de questdes formais sobre o estado mental
(MacKinnon et al., 2006). Embora algumas questoes especificas sobre o estado
mental devam ser obviamente anexadas a entrevista caso ndo sejam suscitadas

Psiquiatria Psicodinamica na Prética Clinica 85

TCepGa0, pensamento e emogao em um contexto significativo. Ademais,
4 e::linar conexdes entre essas distor¢oes e a doenca, o paciente torna-se
det

» ntacao de um paciente em relagdo ao tempo, ao lugar e a pessoa’fg freqt;;le-
nente clara no curso da ebtencao da histéria. Fazer perguntas espect 1caT r(sl i
. "Lacéo a uma pessoa que estd, de modo claro, bem—onentadfa provave! i
urbara a harmonia da relagao médico-paciente. A hxpgratencao € uma con

40 de estado mental que também se revela por si propria, sem questionamento
Sintomas de percepgao significativos, como alucinacoes aqdmvas e 1\flstua(lis,
vezes sao evidentes no inicio da entrevista, quapdo o0 paciente € $0) 1cx_La o
cplicar por que esta buscando tratamento psiquiatrico. Contudo, o pmgula;raf
ico esta interessado em algo mais do que a presenga ou a auséncia del alu
Ges. Se 0 paciente ouve vozes, 0 psiquiatra quer saber o que as vozes ;z:{:s,
ob que circunstancias elas falam, com as vozes de quem se parecem e 0 qu

’ do momento de obtengao da histéria na entrevista. Como foi men‘c1lona.do aAn_Le—
 riormente, mesmo associagdes frouxas estao conectadas de forma 1dloss1m;raucz;
i m mente do paciente. A tarefa do examinador é compreender a natureza e:zs
conexdes. Delirios sao também mais provaveis de serem exlraldos ptzlr ciues "
 abertas relativas ao historico do que por questdes especificas a respeito de .crzrixfm y
‘ falsas”. A presenca ou a auséncia de delirios ¢ apenas parte da avaha_céc; PS]C(; o
mica; seus significados e funcoes sao igualmente relevames.. Os delizos e %;;res i
do paciente paranoide podem servir para compensar sentimentos devasta

al tima. o
b m?_]?r‘::i/eesz que a cognigao afeta a linguagem e a comunicacéo, o quuml\l;ias ﬁler::
também atentar a parapraxias ou lapsos de linguagem que proporcionam i
bres do inconsciente em funcionamento. Uma mulher gravida ﬁcgu ressentida W
consultar com um psiquiatra para o qual seu obstetra a encammhou en z:e::”ero
altura, exclamou: “Nao quero ser mae de psiquiatra — quero dizer, ‘paf;esem.ia..se
Ppsiquiatra que a examinava pode concluir dessa parapraxia que a pacien
altamente ambivalente com relagio ao fato de se tornar mée. Sl

A maneira de o paciente responder questoes pode revelar basta(rjne S0 ccr

tipo de carater inconsciente. O paciente obsessivo-compulsivo pode resp
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questoes com excessiva atencao aos detalhes, pedindo muitas vezes ao examinador
para explicarmelhor sobre uma informagao solicitada. Em contrapartida, o pacien-
te passivo-agressivo pode gerar raiva no entrevistador ao solicitar que perguntas
sejam repetichs e ao impedir tentativas de obtencao de dados da histéria. O pacien-
te paranoide pode ver sentidos ocultos constantemente nas questdes, colocando o
examinador, assim, em posicao defensiva. PRIT
Determinar a presenca ou a auséncia de ideacdo suicida é essencial em qual-
Quer avaliacao psiquiatrica. Pacientes suicidas devem ser perguntados de forma
aberta sobre se eles tém um plano suicida e se possuem uma rede de apoio de
Ppessoas com quem possam falar antes de agir impulsivamente. A avaliacio psicodi-
namica deve distinguir o sentido do suicidio contemplado. Existe uma fantasia de
Teuniao com uma pessoa querida falecida? O suicidio € um ato de vinganca elabo-
rado para devastar alguém da mesma forma que essa pessoa devastou o paciente? O
suicidio ¢, na verdade, elaborado para matar uma representaco interna de objeto
que € odiada ou temida? Das muitas solucdes possiveis para os problemas do pa-
clente, por que o suicidio ¢ tao predominante?

Afeto

As observagoes sobre os estados emocionais do paciente fornecem uma verdadeira
mina de ouro com informacdes sobre mecanismos de defesa. Afinal, o gerencia-
mento dos afelos ¢ uma das mais importantes funcoes das defesas. Pacientes que
descrevem eventos extraordinariamente dolorosos em suas vidas sem 0 minimo de
€omocao podem estar empregando isolamento do afeto. Pacientes hipomaniacos
que afirmam estar sempre de bom humor e que sio alegres de uma forma inco-
mum com o examinador podem estar usando de negacao para se defender contra
sentimentos como luto e raiva. Pacientes borderline que expressam desprezo e hos-
tilidade em relaczo a figuras-chave em suas vidas podem estar utilizando uma cisao
para repelir qualquer integracao de sentimentos bons ou ruins em relagao a outros,
O humor, uma subcategoria do afeto envolvendo um modo de sentimento interno
sustentado, também deve ser avaliado. A exploracdo de humores de um paciente

com frequéncia revela que eles estdo conectados a representagdes significativas do
self e de objetos.

Acéo

Uma grande riqueza de informagées ¢ comunicada por meio de comportamento
no verbal na entrevista clinica. Que assuntos particularmente sensiveis resultam
na agitacdo do paciente? Que assuntos provocam siléncio? Que assuntos fazem
Com que o paciente cesse o contato visual com o examinador? Apesar do fato de os
pacientes tentarem ocultar informagoes essenciais do psiquiatra examinador, seus

comportamentos nao verbais irao trai-los consistentemente. Freud fez a seguinte
observagao em 1905:
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: do me dei a tarefa detrazer a luz o que os seres humanos mantém escor}dido
~ Quando ior, nao peloirresistivel poder da hipnose, mas pela observacao do
~em seu lgfmm ve do que tes demonstram, pensei que a tarefa seria mais dura do
que gigs iz é. Aquele jue tem olhos para ver e ouvidos para escutar pode s_e
gl realm;ﬂele ué njnhunmortal pode manter um segredo. Se seus labios estéo si-
cpnYencefele . expressa om as pontas dos dedos; a trai¢ao escorre para fora dele
i kncxo‘s;;ss, 05 pS;OSPE assin a tarefa de tornar consciente os retiros mais reconditos
j g::—::nte ¢ algo muito posivel de ser alcancado. (Freud 1905/1953, pp. 77-78)

Como Freud sugeriu, una das “estradas reais” para a obserygcio d?- mg:l;s(;
l"nte ¢ o comportamento 130 verbal. A observacio 'de Freud foi s.lzlem_a 133 i
t;‘abalho de Paul Ekman (195), que desenvolveu o.S}stema de Codificagao :as i 0
! ial que categoriza cerca @ 10 mil expressoes faciais. Ekm?m observou qu pes
es faciais estavam fixalas no cérebro e que elas podem 1nomperdsem qu . Sn %
nhecimento consciente ceca de 200 milésimos de segunldo depois 3 umSersn o ;
lo. Ele foi capaz de identificr quando alguém estava mentindo ao estudar :Ssoa g
‘expressoes que duravam mmos da metade de um §egundo enquanto a p ik
pondia as questoes. Ele tanpém notou que os mowme?tos da's mios, a po[ ’Sli,cas
padroes de discurso e a “linguagem de distanciamento” também sdo caractert
$ uma mentira. Embora una entrevista psicodin.:imica comum nao‘ elsteja er;la;:;
contexto forense, no qual a leterminagao da veracidade ¢é algo essencial, os a] i
e Ekman alertam todos os:linicos para que estudem muFiancas sutis na exp:fmais
gcial, na postura corporal t no estilo da fala como um sinal de temasszr:ci)rcnema_
importantes que o pacientedeseja ocullalr. iel?f\oeisn?ee [afleg(; gpgrg-COGC:;bard s
i ificadas como nemoria implicita (Ami N 5 ard, i
?)zaqcll.laes :eclic\l/lgcaa:a relagdocom o terapeuta ¢ o modo habitual do pamentil ;ie s:
relacionar com o objeto fornado por aquelas rela;ées de apego precocesl, sesralo [;{n .
muito daquele modo de relado ¢ nao verbal. Pacientes que, por exemp (zl,—i[ivos i)
dos no que se refere ao conato visual, deferentes em suas manellrasl, res| kil
seu gestual e hesitantes em us padroes de fala gstéo dizendo ao clinico mi e
seu inconsciente, suas relagies objetais internalizadas e a forma como se rel

com outros fora da entrevista clinica.

Testagem psicologica
inci ery
Os testes psicolégicos projetivos, principalmente cé 'Ror.schacht e ;u;l;zs;e i'ea l.fl\apc =
a i ferramentas extraordinariamente
cep¢ao Tematica, podem ser . . s ;
ps?codinﬁmica O Rorschadh consiste em 10 manchas de tm{)a sntr:jél;lcas que pro
, i i mbiguidade, os pacien-
i i biguos ao paciente. Face a essa a ‘
porcionam estimulos am . _ Ay
i Gpri meio de suas interpretacy gu
tes revelam muito sobre eles proprios por : 1P guras
amorfas contidas nas manchas de tinta. Guias altamente SOflSth;dOs para as inter:
i i um enten-
o é atizado as respostas de acordo com
retacoes do Rorschach tém sistem : :
gimento diagnostico psicodinamico do paciente (Kwawer et al., 1980; Rapaport et
al., 1968; Schafer, 1954).
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O Teste de Apercepcao Tematica opera por meio de um principio similar.
ma série de desenhos ou xilogravuras, retratando pessoas e situagoes com
faus variados de ambiguidade, permite aos pacientes uma boa amplitude de
literpretacao. Solicita-se aos pacientes que inventem uma histéria para descre-
vr cada figura. Ao elaborar essas historias, os pacientes projetam suas proprias
fintasias, desejos e conflitos sobre as figuras. A testagem projetiva mostra-se
&pecialmente util em pacientes que sao reservados ou laconicos na entrevista
Biquidtrica e que, por isso, ndo compartilham sua vida interior com o psiquia-
th livremente. Muitos pacientes, entretanto, revelam tanto sobre si proprios no
Cirso da entrevista clinica que a testagem psicol6gica no se faz necessaria como
Omplemento.

Além da testagem projetiva, testes psicolégicos padrdo que avaliam tracos de
Prsonalidade também podem ser de grande utilidade. O Inventario Clinico Mul-
tixial de Millon (Millon, 1977), por exemplo, que ji estd em sua terceira edicao, é
Uil para identificar temas caracteristicos na personalidade do paciente que podem
Idletir desejos, medos e defesas.

Exame fisico e neurolégico

Pir razoes obvias, o estado fisico e neurolégico do paciente ¢ tao importante para
Opsiquiatra dindmico quanto para o psiquiatra descritivo. “O osso da cabeca esta
Cnectado ao osso do pescogo”, assim, o que quer que esteja errado com o corpo
abtaré o cérebro — e vice-versa. Se a avaliagdo estd sendo feita em um contexto hos-
ptalar, os psiquiatras dinamicos podem ou nao executar os proprios exames fisicos
eneurologicos. Se a avaliacdo ¢ de um paciente ambulatorial em um consultério
pirticular, a maioria dos psiquiatras dinamicos prefere que um internista ou outro
medico faca a avaliagao fisica. Independente de quem faga a avaliacao, explorar o
sipificado do fisico é normalmente benéfico — tanto no que diz respeito a questoes
detransferéncia quanto em termos de fantasias do paciente sobre seu corpo. Em
qualquer caso, nem uma avaliagao descritiva nem uma avaliacio dinamica podem
s&' completas sem esses dados.

Diagnéstico psicodinamico

A fim da avaliacao psicodinamica, o clinico deve chegar a um diagnostico descriti-
vo(com base nos critérios do DSM-5) e a um diagnostico psicodinamico (com base
en um entendimento do paciente e da doenga). Embora ambos os diagnosticos
deerminem o planejamento do tratamento, o diagnostico descritivo é voltado para
a aribuicao da classificagao correta, enquanto o diagnéstico psicodinamico ¢ visto
€ono um resumo da compreensao da questao que vai além da classificacao.
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O diagn6stico descritivo pode ajudar os clipicos a plangjarem intew;ncbes far-
macologicas apropriadas. O diagnostico dinamlcg pode fac111tar o entendimento do
‘ clinico acerca do que a prescri¢ao médica significa para o paciente e se a adesao a
i 4 um provavel problema.
ﬁfﬁgcﬁ;texto,}) é necess§ﬂ0 enfatizar que a utilidade de um d'iagnésligo dina-
mico ndo esta limitada a pacientes para quem o tratamento pliescnlo éa pS}colera-
pia dinamica. O manejo terapéutico da personalidade dolpacwnle ¢ parte }ntegral
~ de todo o tratamento psiquiatrico e deve sempre ser considerada no planejamento
: ico (Perry et al., 1987).
?Fpl?rl::lg(i)a(gné:t};co psicodinamico completo também envol\{e a avali?cﬁo qo pa-
ente a partir de uma ou mais das quatro principais persp_ecnyas tgéncag dlscuul-
' das no Capitulo 2: psicologia do ego, teoria das relacdes objetais, Psmqlogm .do self
e teoria do apego. Ha uma vantagem clara para o entrevistador p'smodmammO em ‘
pensar acerca de varios modelos teoricos conforme o material vai se desdobrando
na sessao. Quando os clinicos tiram proveito de diversas perspectivas em lugar de
favorecer uma ou duas, ¢ mais provavel que o paciente se beneficie, porque pla-
' nejamentos terapéuticos mais ricos e mais complexos Podem ser concebidos com
diferentes modelos em mente (Peebles, 2012). Além disso, denltro do pensamento
psicanalitico e psicodinamico de hoje, o pluralismo ¢ muito mais comum, uma vez
que aprendemos que um sistema te6rico raramente tem todas as respostas para
todos os pacientes.

Caracteristicas do ego

Muito pode ser aprendido sobre a forca global do ego dos pacientes a partir de suas
histérias de trabalho e de seus padroes de relacionamento. Aquele_s que sdo capazes
de manter empregos e de estabelecer relacionamentos corflpromeudos por periodos
razoavelmente longos sao propensos a ter egos mais resilientes do que aqueles que
em.

9 j\o:j:lgi:g;éo de certas funcoes-chave do ego (Bellak et.al., 1973) })ode ajgflarlos
psiquiatras a entenderem as forgas e fraquezas de um paciente e, assim, hablhnté- oi
a prescrever o programa de tratamento. Como € 0 teste de realidade do pac1em};
Existe alguma habilidade para distinguir o que € interno do que € externo gu .
um padrao persistente de percep¢do alterada dehrante'? O teste de lreahd_a e do
paciente estd intacto em situacoes estruturadas mas prejud'lcado em-51tua¢og§ nao
estruturadas? E como esta o controle dos impulsos do paciente? Ha ego sufmeme
para retardar a descarga dos impulsos ou o paciente ¢ pratit?amenle con'duz1do por
impulsos ao ponto em que ha perigo para os outros e para si mesmo? O julgamento
¢ outra funcao do ego que deve ser avaliada. O paciente pode antecipar adequada-
mente as consequéncias das agoes? o

Ao planejar a forma apropriada de psicoterapia, 0s ps?qulatra‘s devem também
determinar a disposicao psicologica do paciente. O paciente vé seus problemas
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;Zzosz?ig '};lenslsao(;xsigem in:rior ?ou as diﬁculdades sdo todas externadas e imputa-
Pongoes de il ;10 am| t‘llen't& O paciente ¢ capaz de sintetizar e integrar varias
com senidagn Siq; tes e rel er.'lr sobre sua's conexoes Para desem'olver explicagoes
b v omas e f:hﬁculdades mlerpessoa_xs? (e] paciente pensa em me-
pones., 81 que penmtem. conex(?es entre varios niveis de abstragao? Todas
. 'deracoes ajudam a avaliar as dimensoes da disposicao psicologica.

defenslixwl/z 'chr’tg :rnn;;Ort;me d:a avalilacﬁo dc.> ego € focada em seu funcionamento
stk G ue}; b;}:;cnva psicanalitica, Waellder (1960) desenvolveu uma
IS s 2, 1?1 i amdas operagoes def‘enslv.as do paciente. Essas mesmas
e adaptadas a avahacj'io dinamica; “Quais sio os desejos do

que o paciente quer (inconscientemente)? De que ele tem medo? E

impulsos:

il :
Sa ? dtSEJ‘O estq sendp expresso? Qual a relacao do desejo com a consciéncia? Qual
antasia? E como isso reflete um compromisso entre desejo.

Pi ; ) :
. mbe também Sugeriu que o carater deveria ser avaliado de uma forma similar
¢ observar os estilos defensivos caracteristicos do paciente, que sao expressos

que recorre ‘a cisdo e a identificacao projetiva na mesma situacao

) Dglemlyar a relacao do ego com o superego € outra parte V{Lal de uma avali
¢ao p51_cg1‘ég1ca do ego. O superego ¢ um supervisor rigido e implacavel do oon
ha flexibilidade e harmonia na relagao entre eles? O paciente defende icleaisergolt')u
tas ou é.c_onduzido por objetivos fantasticos e inalcancaveis? Existem [endéref1 el
antissociais no paciente caracterizadas Por um superego ausente ou subdesemf:;f

Relagées objetais

Como resultado final da avaliagio psicodinamica, o clinico obtém informagoe

bre os relacionamentos interpessoais do paciente em trés contextos: relaf;éesssow
mfan_ma, 0S aspectos reais e os transferenciais da relacio entre o pacien'[e eo cliniml
examinador, e os relacionamentos atuais fora da relacao médico-paciente. A natfﬁ
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-a dessas relacoes proporciona ao psiquiatra uma boa quantidade de informagoes
bre a posicao do paciente nos sistemas familiares e sociais. E ainda necessaria,
do, uma avaliacao de como os relacionamentos com a familia influenciam o
envolvimento do quadro clinico que leva o paciente ao psiquiatra. O quadro
tomatico de um paciente adolescente reflete problemas conjugais dos pais? Fm
palavras, o paciente esta servindo como um “transportador” da doenca da
a inteira?
As informagoes sobre os relacionamentos interpessoais do paciente também
zem muito sobre a natureza das relacoes objetais internas dele. Entrevistas com
embros da familia e outras pessoas significativas podem ajudar a compreender
extensao da distorcao inerente a visdo do paciente com relagao a outros rela-
mentos. Certos padroes facilmente discerniveis parecem atravessar todos os
acionamentos. Por exemplo, o paciente sempre parece atuar como um parceiro
‘masoquista dentro de um vinculo sadomasoquista? O paciente esta sempre toman-"
do conta de outros que sdo menos funcionais e mais necessitados de cuidados?
’ine (1990) desenvolveu uma série de questdes especialmente voltadas a relacoes
jetais que podem ser levantadas pelo clinico durante o curso de uma entrevista:

Que relacao objetal antiga esta sendo repetida? E qual dos papéis na relagao objetal
o sujeito (o paciente) esta desempenhando — o préprio papel ou o do outro? Ou
ambos? O paciente esta se comportando como no passado? Ou como ele gostaria
de ser aos olhos dos pais? Ou como eles gostariam que ele fosse? Ou como ele
gostaria que seus pais fossem? E que experiéncias passivas precoces estio sendo
repetidas no momento? (p. 47).

~ Determinar o nivel de maturidade das relagdes objetais ¢ um componente des-
sa avaliacdo. O paciente vivencia os outros de forma ambivalente como objetos
inteiros, que tém tanto boas quanto més qualidades? De outro modo, o paciente
Ve 0s outros de forma idealizada (todos bons) ou desvalorizada (todos maus)?
O paciente vé os outros como objetos parciais que necessitam de alguma gratifica-
€a0 e que servem apenas ao interesse do paciente em vez de vé-los como pessoas
separadas, com necessidades e preocupacoes proprias? Finalmente, e quanto a
constancia do objeto? O paciente consegue tolerar a separacdo de outras pessoas
significativas pela invocagao de uma imagem interna tranquilizadora da pessoa de
quem sente falta?

O self

Uma avaliagao dinamica completa deve avaliar varios aspectos do self do paciente.
No amplo quadro da psicologia do self, s psiquiatras devem examinar a durabili-
dade e a coesao do self. Estaria ele propenso a fragmentacao em resposta ao menor
sinal de desprezo vindo de um amigo ou colega? O paciente sente necessidade de
estar no centro das atengoes continuamente para receber respostas afirmativas dos
self-objetos? A maturidade dos self-objetos do paciente também deve ser avaliada.
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As necessidades do self-objeto do paciente sio satisfeitas por uma relagao mutua-
mente gratificante no contexto de um compromisso de longa duragao?

Além da autoestima, o psiquiatra também deve avaliar a continuidade do self
do paciente. O paciente ¢ a mesma pessoa ao longo do tempo, independentemente
de circunstancias externas, ou apresenta uma difusi@o de identidade generalizada?
Como Horowitz (1997) destacou; sem um sentido de coeréncia e continuidade do
self, um individuo esta mais propenso a desenvolver sintomas e mudancas explosi-
vas em seu estado mental. Horowitz também indicou que a coeréncia do self é mais
do que estilo interpessoal — ela inclui integridade e virtudes proprias ao carater
de alguém. Evidencias de difusio de personalidade indicariam que representagoes
distintas do self, separadas umas das outras, estio disputando constantemente o
dominio sobre a personalidade total. Diferentes representacdes do self obviamente
surgem em conexdo com diferentes representacdes do objeto que sdo muito in-
fluenciadas pelo contexto interpessoal em determinado momento. Os limites do
self também sao objeto de interesse. O paciente comsegue diferenciar claramente
seus conteudos mentais daqueles de outros ou existe uma falta de distingdo ge-
ral nos limites dos self-objetos? Os limites do corpo do paciente estao intactos? A
mente e 0 Corpo sao vistos como conectados ao longo do tempo ou ha episédios
de despersonalizacao ou de experiencia extracorporea, nos quais a mente parece
independente do corpo?

Padrées de apego e mentalizagéao

O clinico avaliador atenta para os padrdes de apego e espera compreender os mo-
delos de funcionamento interno do paciente de acordo com categorias familiares
proprias ao apego de adultos: 1) seguro/autonomo, 2) inseguro/que rejeita, 3)
preocupado e 4) nao resolvido/desorganizado (ver Cap. 2). Em um contexto de
pesquisa, os entrevistadores provavelmente fardo uso do Questiondrio de Apego
Adulto, que ¢ uma entrevista semiestruturada composta por 15 questées que foca-
lizam as experiéncias do individuo com os pais ou cuidadores durante a infancia
e sua influéncia sobre esse individuo na idade adulta (Gullestad, 2003). Em certos
aspectos, esse ¢ 0 equivalente adulto da Situagao Estranha (Stein et al., 1998). Tal
instrumento requer um treinamento extenso e um manual de pontuagao. No con-
texto clinico, os terapeutas devem simplesmente atentar aos padroes e considerar
como as experiéncias da infancia podem contribuir para os relacionamentos adul-
tos. Além disso, eles podem avaliar em que medida as dificuldades no processo de
apego inicial podem ter promovido ou prejudicado a capacidade de mentalizar.
Quando as criangas sao apegadas de modo seguro, elas desenvolvem a capacidade
de compreender as pessoas em relagio a seus sentimentos, desejos, crencas e ex-
pectativas (Fonagy, 2001). Nos casos de trauma ou negligéncia, as criangas tendem
a se fechar em seus pensamentos e nao se atrevem a conceber o que se passa na
mente de seus pais ou cuidadores. Essa reacao defensiva pode prejudicar a capaci-
dade de mentalizar (Fonagy, 2001).
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Formulagéo psicodinamica

Os diferentes elementos enumerados na discussao anterior sao a base de urr.la for-
mulagdo psicodinamica. Essa hipotese experimental 0}1 modelo de trabalho 11u§tra
como os elementos interagem para criar o quadro clinico apresentado pelc_) pacien-
te. Formulacoes psicodinamicas devem ser incorporadas a um contexto biopsicos-
social (Gabbard, 2010). Sao trés os componentes que compdem a base de uma boa
formulagdo (Sperry et al., 1992). A formulacao deve comegar com uma ou.duas
sentencas descrevendo o quadro clinico e o estressor ou 0s estressores assoma.do%
que geraram o motivo para a busca de ajuda. A segunda parte de uma forrpula(;ao é
o desenvolvimento de um conjunto de hipéteses acerca de como fatores bl(_)légmos,
intrapsiquicos e socioculturais contribuem para o quadro clinico. O terceiro com-
ponente ¢ uma declaragao breve de como os dois primeiros elementos da formula-
¢ao podem contribuem para o tratamento e o prognostico. . )
Inumeros principios subjacentes devem ser envolvidos na construgio Qe uma
formulacao psicodinamica. Primeiro, os fatores biologicos podem ser genéticos ou
ter como base influéncias do ambiente, como traumas precoces ou lesao cerebral.
Segundo, fatores socioculturais podem incluir a familia, a religiao, as priticas cultu-
rais ou até mesmo o impacto da imigracao. Alguns pacientes parecem mais pertur-
bados em uma nova cultura do que eles estariam em seu pais de origem. A perda de
objetos com valor afetivo, valores culturais, lingua nativa e ambiente Qﬁginal pode
conduzir a um fenomeno de “choque cultural”, que compromete consideravelmen-
te a identidade e a autoestima do imigrante, e precipita um processo de lgto (Hal-
perin, 2004). Embora a formulagao se destine a explicar a condic;ffo (:‘10 pameme,. ela
nao precisa explicar tudo. Ela deve destacar sucintamente as principais questoes,
sobretudo sua relevancia para o planejamento do tratamento. .
Com alguns pacientes, um modelo teérico parece ter mais valor explanaténo
do que os outros dois. Com outros pacientes, entretanto, a adogao Fle mais de uma
Pperspectiva tedrica pode parecer 1til para a conceituacao de Vél;l(?s aspectos da
psicopatologia do paciente. Como foi sugerido no Capitulo 1, os clinicos devem ter
a mente aberta em relacao aos principais modelos tecricos e devem abragar uma
atitude “ambos/e” em vez de uma atitude “um ou outro”. A formulagio deve tam-
bém ser desenvolvida com o entendimento de que ela sofre modificagoes continuas
enquanto o tratamento prossegue. Na psiquiatria dinamica, o diagnostico €o tra-
tamento evoluem sempre juntos. O seguinte caso serve de exemplo para ilustrar
esses pontos:
A senhora A., uma mulher solteira de 33 anos, bibliotecéria, chegou ao hospital em
meio a um episodio psicotico com caracteristicas paranoides. Ela estava convenci-
da de que sua mae estava tramando sua morte e se entrincheirou no apartamento

que ela dividia com seu irmao. o
Quando a senhora A. voltou a si depois de algumas doses de um antipsicético,
ela se apresentou como uma pessoa alegre, do tipo Poliana, comentando: “Nao
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sinto nenhuma raiva”. Ela disse que se sentia bem e queria voltar ppara casa. Sua
mae estava feliz em veé-la “voltar ao normal”, mas expressou preoculpagao, pois o
irmao da senhora A. ainda estava no apartamento. Aparentemente, ele havia ex-
plorado a irma ao se mudar para I, comendo de sua comida e viverndo sem pagar
aluguel nas ultimas semanas.

De acordo com a mae, a senhora A. levava uma vida isolada e tinha poucos
contatos interpessoais além das relagoes superficiais no trabalho. Adlemais, a mae
da paciente revelou que a senhora A. havia tido um episodio psicotico 18 meses
antes, quando seu irmao se mudou Ppara sua casa sob as mesmas circunstancias de
exploracao. A mée da senhora A. também relatou uma histéria familiar de trans-
torno bipolar.

A seguinte formulacao psicodinamica foi desenvolvida: a senhora A. herdou
uma diatese para transtorno bipolar. Seus episodios psicéticos ciclicos, os quais
pareciam esquizofreniformes, eram possivelmente uma variante da bipolaridade.
Depois de estabilizar a psicose, o psiquiatra poderia considerar a profilaxia com
litio ou um outro estabilizador do humor.

Quando a senhora A. nio se encontra em estado psicético, sua adaptagao
acontece as expensas de uma negacao massiva dos sentimentos negativos, especial-
mente a raiva, e resulta em uma existéncia esquizoide. O estressor de ter o irmao
vivendo parasitariamente em seu apartamento provocou tanta raiva na senhora A.
que ela nao poderia manter sua postura defensiva habitual. Sob a pressao desse
afeto intenso, ela regrediu a uma posigao esquizoparanoide, na qual uma represen-
tagao inaceitavel do self abrigando sentimentos assassinos e de raiva foi submetida
auma cisao e projetada em sua mae. Depois da remissio da psicose da senhora A.
com medicamento, ela reintrojetou a representacao do self, a qual, mais uma vez,
veio a ser enterrada por sua negagao.

A paciente nio apresenta disposicao psicologica em considerar quaisquer
problemas sobre os quais trabalhar em um processo exploratério terapéutico. Um
gerenciamento de caso ou uma terapia familiar ¢, portanto, necessria para remo-
ver o estressor (i.e., 0 irmao) e permitir que a senhora A. retome sua adaptagio
anterior com o acompanhamento de um regime medicamentoso e uma psicotera-
pia de apoio para manter suas defesas e identificar outros estressores potenciais.
Poderemos antecipar mais problemas de adesio ao tratamento se o irmao retornar.

Ainda que seja dinamica em sua conceituacao, essa formulacio esta em con-
sonancia com o modelo biopsicossocial defendido por Engel (1977), Fink (1988)
e outros, ja que leva em consideracao predisposicao genética, influéncias sociais e
familiares e fatores intrapsiquicos.

Conclusao

O Quadro 3-1 resume os passos envolvidos em uma avaliacdo psicodinamica com-
pleta. Na analise final, o proposito da avaliagao € informar e guiar o plano de trata-
mento global. O caso da senhora A. ilustra como um diagnostico psicodinamico e,
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QUADRO 3-1 Avaliagao psicodinamica

Dados de histéria
Doenga atual com atengZo a ligagdes e estressores associados
Histéria passada com énfase em como o passado esté se repetindo no presente

Histéria do desenvolvimento
Histéria familiar
Antecedentes culturais/religiosos

Exame do estado mental
Orientagdo e percepgéo
Cognigao
Afeto
Acéao

Testagem psicolégica projetiva (se necessaria)

Exame fisico e neurolégico

Diagnéstico psicodinamico
Diagnéstico descritivo do DSM-5
Caracteristicas do ego

Forgas e fraquezas
Mecanismos de defesa e conflitos
Relagées com o superego
Qualidade das relagdes objetais
Relagoes familiares
Padrdes de transferéncia-contratransferéncia
Inferéncias sobre relagées objetais internas
Caracteristicas do self
Autoestima e coes&o do self
Continuidade do self
Limites do self
Relagao mente-corpo
Padroes de apego/capacidade de mentalizagao
Formulaggo psicodinamica utilizando os dados acima

Particularmente, uma formulagio psicodinamica podem ser tteis mesmo quando
a psicoterapia dinamica ¢ contraindicada. O tratamento ¢, todavia, dinamicamente
elaborado. A avaliacao dinamica auxilia em todos os aspectos do plano de trata-
mento. Uma avaliagao das funcoes do ego contribui para uma decisio sobre se um
Individuo deve ser um paciente hospitalar (internado) ou ambulatorial. Por exem-
plo, a extensio do controle dos impulsos pode ser uma variavel crucial ao decidir
Se um paciente deve ser internado e, caso seja, quando podera ter alta. Um enten-
dimento dinamico pode ajudar os clinicos a decidirem se seus pacientes aceitariam
uma recomendacéo para uma terapia sexual, modifica¢ao de comportamento, tera-
pia familiar ou terapia de grupo. Finalmente, a adesdo de cada paciente a qualquer
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regime medicamentoso ¢ afetada pelo substrato caracterolégico dele. Os casos dis-
cutidos nos capitulos subsequentes ilustram como outros modelos tedricos podem
ser usados para o desenvolvimento de uma formulagao e como a avaliagao dinami-
ca do paciente orienta o planejamento do tratamento.
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NOTA

A medicina é uma ciéncia em constante evolugao. A medida que novas pesquisas e a
propria experiéncia clinica ampliam o nosso conhecimento, sio necessarias modifi-
cagOes na terapéutica, em que também se insere o uso de medicamentos. Os autores
desta obra consultaram as fontes consideradas confiaveis, num esforgo para oferecer
informagdes completas e, geralmente, de acordo com os padroes aceitos a época da
publicacdo. Entretanto, tendo em vista a possibilidade de falha humana ou de altera-
¢oes nas ciéncias médicas, os leitores devem confirmar essas informagdes com outras
fontes. Por exemplo, e em particular, os leitores sdo aconselhados a conferir a bula
completa de qualquer medicamento que pretendam administrar, para se certificar
de que a informagao contida neste livro esta correta e de que nao houve altera¢ao na
dose recomendada nem nas precaugdes e contraindicagdes para o seu uso. Essa re-
comendagao ¢ particularmente importante em relagao a medicamentos introduzidos
recentemente no mercado farmacéutico ou raramente utilizados.
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Capitulo 3

Avaliagdo Psicodinamica
do Paciente

Sempre que duas pessoas se encontram, ha, na verdade, seis
pessoas presentes. Ha a pessoa como ela se vé, ha a pessoa
como a outra a vé e a pessoa como ela realmente é.

William James

avaliagao psicodinamica de um paciente nao se separa da avaliagdo inte-
gral do historico, dos sinais e dos sintomas advindos da tradicao médi-
co-psiquiatrica. Psiquiatras dindmicos valorizam essas informacoes como
‘um componente crucial da avaliacao diagnostica. Contudo, sua abordagem para
‘compilar essas informacoes difere da abordagem puramente descritiva do diagnos-
co. Ademais, outras informagoes sao de interesse do psiquiatra dinamico, de for-
- ma que a avaliacdo psicodinamica pode ser vista como uma extensao significativa
 da avaliacao médico-psiquidtrica descritiva.

A entrevista clinica :
Qualquer descricdo da abordagem psicodinamica em uma entrevista clinica dc"‘
iniciar com a importancia fundamental da relagio médico-paciente. Quando Wm
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psiquiatra e um paciente se encontram pela primeira vez, dois estranhos estabele-
cem um contato, cada qual com uma variedade de expectativas no que diz respeito
ao outro. Estabelecer comunicacao e um entendimento compartilhado devem ser
sempre 0s primeiros itens da agenda de uma entrevista psicodinamica (MacKinnon
etal., 2006; Menninger et al., 1962; Thoma e Kachele, 1987). A primeira tarefa do
entrevistador, entdo, € transmitir ao paciente que ele ¢ aceito, valorizado e validado
€omo uma pessoa inica com problemas unicos.

Os entrevistadores que tentam mergulhar de forma empatica na experiéncia
de seus pacientes promovem um vinculo com eles com base na Gbvia tentativa
do entrevistador de entender o ponto de vista do paciente. Essa abordagem nao
exige comentarios tranquilizadores, como: “Nao se preocupe, tudo vai ficar bem”.
Em vez de acalmar a ansiedade do paciente, esses comentarios vazios sio em geral
condenados ao fracasso, pois se parecem com comentarios similares anteriormente
feitos por amigos e membros da familia. Eles apenas conduzem o paciente a acredi-
tar que o entrevistador nao compreende um sofrimento verdadeiro. Em vez disso,
0s entrevistadores podem construir um canal de dialogo melhor com comentarios
como: “Posso entender como vocé se sente, considerando o que voce passou”. Con-
testar as afirmacoes de um paciente no comeco da entrevista simplesmente con-
firma quaisquer medos preexistentes de que psiquiatras sao individuos que fazem
julgamentos como se fossem figuras parentais.

Diferencas entre a entrevista psicodinamica
e a entrevista médica

Na entrevista médica, os médicos buscam uma ligagio direta entre a queixa prin-
cipal e sua etiologia e patogenese. Os pacientes geralmente cooperam com esse
processo porque eles estao ansiosos para eliminar a dor ou os sintomas associados
a doenca deles. Os psiquiatras que tentam seguir um caminho linear similar na
entrevista clinica encontraro obstaculos e desvios a todo momento. Além disso,
0s psiquiatras percebem que os pacientes raras vezes sao capazes de ir rapidamente
a0 ponto devido a sua inabilidade em identificar o que de fato os esta incomodan-
do (Menninger et al., 1962). Eles podem ser também extremamente ambivalentes
sobre a renuncia a seus sintomas, pois uma doenca psiquidtrica ¢, de certa forma,
sempre uma adaptacao viavel. Finalmente, pacientes psiquiatricos sentem-se com
frequéncia embaracados por seus sintomas e podem ocultar informacoes para cau-
sar uma boa impressio (MacKinnon et al., 2006).

Uma outra grande diferenca entre a obtencio da histéria médica e a entrevis-
ta psicodinamica ¢ a inter-relacao do diagnéstico com o tratamento. Um médico
que avalia um paciente por apendicite faz a entrevista com uma mentalidade clara:
o diagnéstico precede o tratamento. Na entrevista psicodinamica, contudo, qual-
quer distingao entre diagnéstico e tratamento ¢ artificial (MacKinnon et al., 2006).
O psiquiatra dinamico aborda a entrevista com o entendimento de que a maneira
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pela qual a histéria ¢ obtida pode ser por si mesma terapéutica. A visao dinamica,
que conecta intimamente o diagndstico e com o tratamento, é empatica uma vez que
Jeva em consideracio a perspectiva do paciente. Como observaram Menninger e co-
laboradores (1962), “o paciente chega para o tratamento e tudo o que ¢ feito por ele,
em sua opinido, ¢ tratamento, seja la como o médico chame isso. Em um certo senti-
do, portanto, o tratamento sempre precede o diagnéstico” (p. 3). De fato, h4, sem du-
vida, uma forma de agéo terapéutica em ouvir e aceitar a histéria de vida do paciente,
bem como em validar que sua vida tem um significado e um valor (Gabbard, 2010).
Ao avaliar o paciente, o clinico também serve como uma testemunha que reconhece
e compreende o impacto emocional do que aconteceu ao paciente (Poland, 2000).

Uma terceira distingao entre a entrevista médica e a psicodinamica encontra-
-se nas dimensoes de atividade e passividade. Em grande medida, os pacientes sao
participantes passivos no processo diagnéstico médico. O paciente concorda com
a avaliacao do médico ao responder a perguntas de forma cooperativa. O médico,
entretanto, deve encaixar as pecas do quebra-cabecas diagnostico para chegar a
um diagnéstico definitivo. O psiquiatra dinamico tenta evitar essa divisio de pa-
peis. Em vez disso, a abordagem dinamica envolve um engajamento ativo do pa-
ciente como um colaborador em um processo exploratério (Shevrin e Shectman,
1973). O paciente ¢ visto como alguém com uma grande contribuicao para uma
compreensdo final do diagnéstico. Se um paciente comeca uma entrevista com an-
siedade, o psiquiatra nao tenta elimina-la no intuito de facilitar a entrevista. Ao
contrario, o psiquiatra pode tentar engajar o paciente em uma busca colaborativa
pelas origens da ansiedade com perguntas como: “Que espécie de preocupacoes
hé com essa entrevista para que ela deixe vocé tao ansioso neste momento?”, “Essa
situacdo recorda quaisquer outras situacoes similares que no passado provocaram
ansiedade em vocé?” ou “Voce ja ouviu algo sobre mim ou sobre psiquiatras em
geral que possa contribuir para sua ansiedade?”.

Em uma entrevista dinamica produtiva, o psiquiatra ira extrair informacoes re-
lacionadas aos sintomas e a histéria que permitam um diagnostico descritivo. Para
promover maior abertura por parte do paciente, contudo, os psiquiatras devem se
precaver contra uma énfase exagerada na rotulagem diagnéstica que impeca o desdo-
bramento da complexa relacio entre médico e paciente. MacKinnon e colaboradores
(2006) alertaram que “a entrevista que ¢ orientada apenas para a determinagdo de um
diagnostico da ao paciente o sentimento de que ele é um exemplar de uma patologia
a ser examinado e, portanto, realmente o inibe de revelar seus problemas” (p. 6).

Uma quarta diferenca entre a orientacao médica e a orientacdo dinamica na
entrevista clinica recai na selecao de dados relevantes. Reiser (1988) ficou alarmado
com a tendencia de alguns psiquiatras residentes em parar a coleta de dados depois
de obter um inventario de sintomas que satisfaca uma categoria diagnostica descri-
tiva e que permita uma prescri¢ao farmacoterapeéutica. Ele alertou que um diagn6s-
tico do DSM ¢ apenas um aspecto do processo diagnéstico e que a falta de interesse
dos residentes em entender o paciente como uma pessoa forma um obstaculo para
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0 estabelecimento de uma relacao terapéutica. Para os psiquiatras dinamicos, a vida
intrapsiquica do paciente ¢ uma parte crucial do conjunto de dados.

Um outro aspecto tnico da entrevista psicodinamica ¢ a énfase nos sentimen-
tos do médico durante o processo. O cirurgiao ou internista que nota sentimentos
de raiva, inveja, desejo sexual, tristeza, 6dio ou admiracio vé nesses sentimentos
aborrecimentos que interferem na avaliacao da doenca. O médico tipico suprime
esses sentimentos com a finalidade de manter a objetividade e proceder com o exa-
me. Para o psiquiatra dinamico, tais sentimentos constituem informagao diagnos-
tica crucial. Eles informam ao clinico algo sobre as reacdes que o paciente suscita
em outros. Essas consideragdes nos conduzem diretamente a dois dos mais impor-
tantes aspectos da avaliacao psicodinamica: a transferéncia e a contratransferéncia.

A ultima diferenca entre a obtencao da historia médica e a entrevista psico-
dinamica diz respeito ao ritmo. Na entrevista médica tipica, o médico tenta obter
o maximo de informagoes possiveis rapidamente, de modo a tomar uma decisao
sobre o diagnéstico e o tratamento, podendo, assim, dirigir-se a0 proximo pacien-
te na sala de espera. O entrevistador psicodinamico, contudo, nio deve se sentir
apressado. Os clinicos psicodinamicos desaceleram as coisas para criar um clima no
qual o paciente pode refletir, parar, sentir o que quer que esteja sentindo e colocar
as ideias em seu lugar (Peebles, 2012). Essa abordagem do tempo transmite uma
mensagem poderosa ao paciente: ndo é em um primeiro encontro que tudo sera
compreendido, mas ao longo de um periodo as coisas vio finalmente se desvelar.
O psiquiatra residente pode ter aprendido a obter a histéria em um setor de emer-
géncia ou em uma unidade de internagdo em que o ritmo é completamente diferen-
te. Pode ser necessario um tempo de ajuste antes que os residentes reconhecam que
eles possivelmente nao conseguirao obter todas as informagoes de que precisam
para uma compreensao psicodinamica integral do paciente. Eles irao simplesmente
desenvolver uma nocao dos principais temas que atordoam o paciente e que o leva-
ram a buscar ajuda. Esses temas iniciais podem mudar a configuragio de algumas
formas ao longo do tempo, mas ja fornecem um ponto de partida.

Transferéncia e contratransferéncia

Dado o fato de que a transferéncia é ativa em toda a relacao significativa, vocé pode
estar certo de que elementos de transferéncia existem a partir do primeiro encontro
entre o médico e o paciente. De fato, a transferéncia pode mesmo se desenvolver
antes do encontro inicial (Thoma e Kéchele, 1987). Depois do primeiro encontro,
o futuro paciente pode comegar atribuindo qualidades ao psiquiatra com base em
porcoes de informacoes factuais, experiéncias prévias com psiquiatras, descricoes
midiaticas de psiquiatras, experiéncias positivas ou negativas com outros médicos
no passado ou posturas gerais em relagao a figuras de autoridade. Um jovem que
encontrou seu psiquiatra pela primeira vez na sala de espera exclamou: “Nossal
Voce nao ¢, de forma alguma, da maneira como eu esperava que fosse!”. Quando o
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psiquiatra pediu ao paciente que lhe explicasse melhor o que havia dito, o jovem
explicou que o nome do psiquiatra evocava a imagem de um homem mais velho e
que ele estava chocado com a juventude do psiquiatra real.

A transferéncia ¢ uma dimensio critica da avaliacao, porque afeta profunda-
mente a cooperacao do paciente com o médico. Os pacientes que veem os médicos
como se fossem pais austeros e desaprovadores, por exemplo, seriao muito menos
acessiveis em relacdo a aspectos embaracosos de sua histéria. Do mesmo modo,
pacientes que veem 0s psiquiatras como intrometidos e intrusivos podem teimo-
samente reter informacoes e se recusar a cooperar na entrevista. Os psiquiatras
que abordam as distorcoes de transferéncia no inicio da entrevista podem remover
obstaculos a efetiva obtencao da historia.

Durante os primeiros minutos de uma consulta com um psiquiatra, um pa-
ciente lutava para superar suas inibicdes com a fala. O psiquiatra perguntou se
quaisquer de suas agoes ou comentarios dificultavam a fala do paciente. O paciente
confidenciou que havia nutrido a no¢ao de que psiquiatras eram como pessoas que
leem pensamentos e, portanto, ele precisava ser cauteloso com o que fazia ou dizia
na presenca desses profissionais. O psiquiatra respondeu com humor: “Receio que
nao sejamos tao bons assim”. Ambos riram, e o paciente achou muito mais facil se
abrir durante o restante da entrevista.

Por definicao, a transferéncia é uma repeti¢ao. Os sentimentos associados
a uma figura do passado sio repetidos com o psiquiatra na situagao presente.
Essa premissa implica que os padroes de transferéncia em uma entrevista clinica
fornecem vislumbres de relacionamentos passados significativos de um paciente.
A visao que o paciente tem do examinador e os sentimentos do paciente em relagio
a ele sao repeti¢oes de alguma forma. Além disso, essas repeti¢oes também revelam
bastante acerca dos relacionamentos significativos atuais do paciente. Em virtude
de a transferéncia ser onipresente, os mesmos padroes do passado sao repetidos no-
vamente em todas as relagoes do pagiente. Por exemplo, uma paciente foi a um psi-
quiatra e reclamou que os homens pareciam desinteressados por ela. Em resposta
a0s questionamentos de seu psiquiatra, ela foi capaz de conectar esse sentimento de
que era negligenciada com a sua percep¢ao na infancia de que seu pai a ignorava.
Quando o psiquiatra olhou para o relégio ao fim da entrevista, a paciente o acusou
de néo estar dando atengao a ela — como todos os outros homens.

Para que se evite rotular todas as reagoes do paciente em relagao ao médico
como transferéncia, os psiquiatras devem ter em mente que a relacao médico-pa-
ciente ¢ sempre uma composi¢do de transferéncia e relacionamento real. O psi-
quiatra que langou um olhar sobre seu rel6gio forneceu um nucleo de realidade
aomedo transferencial da paciente de que mais um outro homem estava perdendo
interesse por ela. A avaliacao psicodinamica requer automonitoramento constante
aolongo do processo diagnéstico. O psiquiatra acusado de ser desatento deve ques-
tionar se ele realmente esta se sentindo aborrecido (e transmitindo isso ao paciente)
ou se o paciente esta distorcendo a situacio. Se o aborrecimento é o problema,
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entao o psiquiatra precisa determinar se seu interesse esta minguando pela interfe-
réncia de suas proprias questoes ou porque o paciente estd fazendo algo que provo-
ca sua desatencdo, ou ambos.

Essas consideragoes sio, claro, preocupagées contratransferenciais. A estrutura
conceitual da entrevista dinamica ¢ tal que envolve duas pessoas (poderia eu dizer
dois pacientes?). Cada qual traz um passado para o presente e projeta aspectos de
representacdes internas de self e de objeto no outro (Langs, 1976). E lugar-comum
para os psiquiatras dinamicos perceberem que estdo se relacionando com um pa-
ciente como se o paciente fosse alguma outra pessoa. O psiquiatra pode notar uma
semelhanga fisica marcante entre um paciente e alguém do passado. Como resultado,
o0 psiquiatra atribui, entdo, qualidades da figura passada ao paciente.

Uma tarefa constante para os psiquiatras dinamicos € monitorar seus proprios
enactments e sentimentos contratransferenciais enquanto eles emergem na entrevis-
ta com o paciente. Quanto da contratransferéncia é contribuigdo do proprio clini-
co? O quanto ¢ induzido pelo comportamento do paciente em relacio ao clinico?
Como observei no Capitulo 2, geralmente a contratransferéncia ¢ uma criagao con-
junta que envolve contribuicdes de ambos os membros da diade. Fazer a distingao
entre a variedade de contratransferéncia induzida e aquela que € trazida a situagao
pelos conflitos inconscientes do proprio clinico é muitas vezes uma tarefa desafia-
dora. Porque a capacidade de fazer essa distincao depende muito da familiaridade
que se tem com o proprio mundo interior, a maioria dos psiquiatras dinamicos vé
uma experiéncia de tratamento pessoal (seja psicanalise, seja psicoterapia) como
algo de enorme valor no monitoramento e no entendimento da contratransferéncia.

A familiaridade com as respostas tipicas de alguém é util na classificacao de
contribuigoes relativas. Uma psiquiatra de criangas, por exemplo, observou que
poderia dizer quando estava lidando com uma vitima de abuso infantil porque ela
desenvolvia um sentimento irracional de raiva acompanhado por um impulso de
abusar da crianga. Em outras palavras, um objeto de abuso interno da crianga foi
projetado na psiquiatra, que, por sua vez, passou a ser provocada por um compor-
tamento ofensivo e desafiador até o ponto em que ela prépria se sentiu identificada
com o que foi projetado nela. A consciéncia desses sentimentos a ajudou a entender
a natureza do mundo do objeto interno do paciente e os problemas tipicos nos
relacionamentos interpessoais dele.

Uma forma comum de contratransferéncia que pode nao ser identificada esta
relacionada a pressupostos conscientes ou inconscientes a respeito da raga ou etnia
do paciente. Todos os clinicos, nao importa o quanto estejam comprometidos em
clinicar em um ambiente livre de preconceitos, vivem e trabalham em sociedades
em que tem muitos estereétipos raciais e étnicos. Esses esteredtipos podem defor-
mar a compreensao diagnostica do clinico e se manifestar em formas sutis de enact-
ments com o paciente (Leary, 2000). Por exemplo, uma psiquiatra residente perce-
beu que falava mais lentamente e usando linguagem simples com um paciente de
origem asidtica até que o paciente a interrompeu e disse de modo educado: “Vocé
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nao precisa falar tdo lentamente. Nasci aqui”. Os clinicos brancos podem também
falhar ao perceber o impacto sobre a identidade e a autoestima que praticas discri-
minatérias ao longo da vida infligem em membros de um grupo étnico minoritario.
Traumas socialmente induzidos podem ser entendidos de modo erréneo como pro-
blemas de uma natureza puramente intrapsiquica. Ademais, o “privilégio branco”
pode fazer os clinicos brancos esquecerem o impacto poderoso que ofensas aparen-
temente pequenas, com frequéncia referidos como microtraumas, podem ter sobre
membros de grupos minoritarios (Gabbard et al., 2012).

Abordagens para a obtengao da histéria

O aspecto da obtenc@o da historia na entrevista deve envolver dois objetivos simul-
taneos: um diagnostico descritivo e um diagnostico dinamico. Para alcancar esses
objetivos, o psiquiatra deve manter um estilo de entrevista flexivel que mude de
uma busca estruturada de fatos especificos (p. ex., sobre sintomas, histéria fami-
liar, estressores, duragao da doenga) para uma postura néo estruturada de escuta
do fluxo e refluxo natural dos processos de pensamento do paciente. Por meio de
ambas as partes da obtencao da historia, a estruturada e a nao estruturada, o exami-
nador faz uma avaliacao refinada da interacdo médico-paciente. Kernberg (1984)
caracterizou uma forma da entrevista dinamica — a entrevista estrutural — como um
movimento sistematico que parte de um inventério de sintomas para um foco ativo
em operagoes defensivas no relacionamento presente com o entrevistador.

Inicialmente, o entrevistador deve apenas criar uma atmosfera na qual o pa-
ciente se sinta livre para falar. Os psiquiatras residentes iniciantes, em geral, erram
ao interrogar agressivamente pacientes apenas para extrair os sintomas e a historia.
Um outro erro comum ¢ a suposi¢ao de uma atitude psicanalitica de auséncia, si-
léncio virtual e passividade. Os residentes, que podem ser individuos calorosos e
agradaveis, de repente se tornam rigidos, excessivamente formais e apaticos quan-
do entrevistam um paciente. O entrevistador obtém muito mais se tornando um
participante ativo no relacionamento — procurando compreender o ponto de vista
do paciente de forma cordial e empatica.

O psiquiatra pode aprender muito ao permitir que o paciente divague livre-
mente por algum tempo. Comentarios iniciais devem ser elaborados para facilitar
essa divagacao (p. ex., “Conte-me mais sobre isso”, “Por favor, continue”, “Posso
entender que vocé se sinta dessa maneira” ou “Isso deve ter sido desapontador”).
O carater distintivo do material produzido por esse tipo de associagao livre é apoia-
do por evidéncias de pesquisas em neurociéncia. Andreasen e colaboradores (1995)
utilizaram tomografias por emissao de pésitrons (PET) para estudar a diferenca en-
tre a memoria episédica focada, quando alguém rememora experiéncias passadas,
€ a memoria episédica aleatoria, envolvendo pensamentos sem censura sobre ex-
periéncias, semelhante a associagao livre. Eles descobriram diferencas significativas
entre os dois tipos de meméria e observaram que a atividade mental livre, associada
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amemoria episodica aleatoria, produziu grande ativacdo no cortex de associacao e
refletiu tanto a recuperacao ativa de experiéncias passadas como o planejamento de
experiéncias futuras. Consequentemente, a alternancia entre permitir associacoes
divagantes na entrevista e focar o paciente em eventos especificos pode produzir
diferentes tipos de atividade mental e tipos distintos de informacées tteis para o
entrevistador. en e

Além de extrair dados essenciais acerca do status mental e histérico, os entrevis-
tadores conseguem distinguir padroes de associagio que podem revelar conexoes
inconscientes significativas. A ordem na qual eventos, memorias, preocupacoes e
outras questoes psicologicas sao verbalizadas raramente ¢ aleatoria. Os matemati-
cos sabem ha muito tempo que ¢ impossivel a qualquer individuo gerar sequéncias
prolongadas de nimeros aleatorios. Dentro de um curto periodo, os nimeros caem
em padroes com algum sentido. A mente prefere a ordem ao caos. Assim é com as
verbalizacoes do paciente. Deutsch e Murphy (1955) basearam sua abordagem de
entrevista — conhecida como “anamnese associativa” — no seguinte principio:

O método... consiste em registrar nao apenas o que o paciente disse, mas tam-
bém como ele deu a informacio. £ importante que o paciente nao apenas relate
suas queixas, mas também em que fase da entrevista e em qual conexo ele intro-

duz suas ideias, queixas e lembrancas de suas perturbagoes somaticas e emocio-
nais. (p. 19)

Embora os pacientes possam estar conscientemente desconcertados por seus
sintomas, a ordenacao de suas associacoes podem fornecer pistas para conexdes
inconscientes. Por exemplo, um homem de 31 anos que chegou com seus pais para
uma avali¢do psiquiatrica consultou pela manha com um psiquiatra, enquanto seus
pais encontravam privadamente um assistente social em um outro prédio. O jovem
comecou a explicar que ele foi incapaz de manter um trabalho. Ele subitamente
comecou a se sentir oprimido por uma ansiedade em virtude de nio estar certo
do paradeiro dos pais. O psiquiatra esclareceu que eles estavam com um assistente
social no prédio de escritrios ao lado. O paciente perguntou se ele poderia usar o
telefone do psiquiatra para contata-los. O psiquiatra observou silenciosamente que
a ansiedade do paciente a respeito da localizacio dos pais se seguiu de imediato a
sua queixa de que nao conseguia manter um trabalho. Ele perguntou ao paciente
se as duas preocupacées estavam conectadas. Depois de um momento de reflexao,
0 paciente reconheceu que quando ele estava longe dos pais, no trabalho, ele se
preocupava com que algo acontecesse a eles. Esse intercambio conduziu a uma
discussao produtiva sobre as preocupacdes do paciente com relacao ao fato de ele
crescer e de se tornar independente poder ser destrutivo para seus pais.

Por causa do papel central da teoria do desenvolvimento na psiquiatria dina-
mica, uma histéria do desenvolvimento deve ser parte de uma avaliacao dinamica
minuciosa. Teria sido o paciente produto de uma gravidez indesejada? O nasci-
mento do paciente ocorreu depois da morte de um irmao mais velho? O paciente
atingiu os marcos de desenvolvimento, como falar, caminhar e se sentar nas idades
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apropriadas? Houve separacoes traumélicas ou perdas (?urame os anos .de forma-
¢do? Para obter essas informagoes valiosas muitas vezes ¢ negessano reahza.r ettm'e-
yistas com 0s pais e outros membros da familia — sejam elas feitas por um ps1q}113tm
ou por um assistente social associado a um psiqglatr.a. Obv1?n1~ent.e, 0§ Pacxgntes
ndo estardo aptos a recordar alguns eventos significativos da infancia e irao distor-
cer outros. . A

Apesar de suas memorias imperfeitas para eventos histénCQS, 0s pac1e.r1tef dg-
vem, entretanto, estar engajados em uma revisao do desenvolv1megto da infancia
e da adolescéncia. Um principio fundamental da entrevista diném]ca é.de que o
passado esta se repetindo no presente. Para conseguir que o paciente seja um co-
laborador no processo diagnostico, o entrevistador pode encoraja‘r a cuno&da@e
do paciente a respeito de conexoes entre eventos histéricos e senumgmos atuaxg
Uma variedade de questoes abertas serve para estabelecer essa parceria colaborati-
va: “A ansiedade que esta experimentando hoje faz vocé se recordar de sentimentos .
que teve em algum momento de seu passado?”, “Houve quaisquer eventos em 51'1a
infancia que podem ter contribuido para seu sentimento como a.dulto de que ndo
se pode confiar em mulheres?”, “Seus problemas conjugais atuais tém alguma S},_
milaridade com problemas que vocé teve em outros relacionamentos no passado?”.
Conforme o paciente comeca a colaborar na busca de conexdes entre passado e pre-
sente, 0 examinador deve notar eventos historicos particulares e periodos que pare-
cem importantes para o paciente. De forma semelhante, omissoes evidentes do his-
térico de desenvolvimento sao também dignos de nota. O paciente, por exemplo,
foca-se exclusivamente em um dos pais como causa de todos os seus problemas
atuais enquanto omite qualquer referéncia ao outro? E quanto as origens cg.hurais (-
religiosas do paciente? Como esses fatores afetam os relacionamentos familiares e a
aceitabilidade dos problemas emocionais? B

Depois de alguns minutos de questoes abertas concebidas para facilitar um
fluxo livre da historia da doenca atual e de questoes relacionadas a familia e ao de-
senvolvimento, o psiquiatra pode, entdo, preencher as lacunas com questc‘)e_s mais
especificas e diretas. Elas podem ser orientadas para o diagnostico descritivo (‘p.
ex., sintomas especificos necessarios ao diagnostico do DSM-5 [American Psychia-
tric Association, 2013], informacoes sobre a duracao da doenga, exclusio de outras
patologias) ou podem ser dirigidas para um diagnostico dinamico mais completo
(p. ex., traumas de desenvolvimento especificos, padrdes de relacionamento ou
fantasias recorrentes e devaneios). A medida que o paciente preenche as lacugas, 0
psiquiatra dinamico pode comecar a formular hipéteses que conectam os r_elacwna-
mentos passados do paciente com os relacionamentos atuais e com paradlgm?s_de
transferéncia emergentes (Menninger, 1958). Em outras palavras, como repeti¢oes
de padroes de relacionamentos passados estao criando problemas no presente?

Os pacientes podem fornecer informagoes dinamicas importame.s sobre sua
percepcao das conexoes entre eventos e sintomas. Novamente, o examinador deve
pensar em termos de como questoes do passado sao suscitadas por estressores no




