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it conseqoéncias negaivas ndo fntencionais. O Presuposto de que
o8 problemas psicoldgicos sd0 mais bem observados como sindromes de
sintomas discetos encorajou companhias de seguro ¢ instincias governa
mentais 3 cspecificarem o denominador comum mais baixo de aleragio
& a insstirem em que 1550 € tudo 0 que vd0 cobri, mesmo quando est
claro que as recamagoes atuals do paciente 550  ponta de um iccherg
emocions] que causard problemas no futuro s fgnorado. O enfoque cate-
pirico também benefcou as indisrias furmacéuicas, bs quals nteressa
que uma lista de ~wansormos” distintos ndo pare de crescer, 4 que po-
dem ciar medicamentosespecificos para cada um deles.

. Em quand luga, muitas das decisbes sobre o que incluir nos DSMs
01980, onde incu,parecem, em retrospecto,ter ido arbitirias, incon-
sistentes e infloenciadas pela ndistria farmactutica. Por exemplo, todos os
fentmencs esvolvendo o humor foram clocades na seg30 de transtomos do
‘humar, € 0 rangoso diagndstico de personalidade depressiva desapareceu. O
resultad foi  percepsgo equivocada de que muitos dos problemas da perso-
‘nalidade serian na verdade episGios disinos de um transtomo do humor.
Outro exeamph: e lermes cuidadosamente s descrides do DSM sobre al-

. guns transtomas do Eixy | que 530 vistos com erbnicos e profundos (p. ex.,
- s somatoformes), nio fica claro por que
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dades disocitvas para encher a categoria de trnstomo da personalidade
milipla do DSV, mais tade enomeads como transtoro disociatvo da
identidade, havia muito povca pesquin sobre disociagio n ifinci. Logo,
apesar d (0dos 0 terapeutas concondarc que uma pesson 0 deservoh
uma idenidade disscitiva sem ter pasado por um transtomo dssociaivo
1 infincia, 1o i (¢ escrev s em 2010) qualquer diagndstico para i
a dissoiaiva o DSM. Na cinci, a otservagio naturlisica normalmene
precde hipdises tetives. Novas picoatologas (p.ex. vico i inernet
sobretudo em pomogafa, uma versia ca compulsividade desconhecida ré
que a tecnologia  permiise) sio bservadas peios terspectas antesde pode
rem ser pesquisadas. A desinisio da cxperiéncia clnca de signficaa in
lénci nas cdibes ps-1950 do DSM crioese o de diema

Por fim, gostaria de comentar sobre um sutl efito social do diag
néstico categfrio: le pode conrbuiepara um tipo de autoesranhamen-
10,  reficagdo dos estados do e para os quais  peso implictamente
renega a responsabildade, “Eu tenho fobia socia”  um eito mais alena
do e afastado do slfde dizer: Sou uma pesson temrvelmente timida”
Quando sua patente do Prozac expirou,El Lily colocor 8 mesma -
a em uma pilla cor de ros, chamou-a de Serafem, ¢ criou uma nova
“doenga’ transtomo pé-menstrual (TPM) (Cosgrove, 2010). Muitas mu-
Iheres ficam rives durante o periodo pré-mensiual, mas uma coisa ¢
dises “Desculpe, estow meko mal hoje, estou naquelesdias” € outr € anun
iar “Eu tenho TPM. Paa mim, s03 como s  primeiro dissesse respeito
20 comportamento de alguém, sumentando a possbiidade de se obier
uma recepcio calorosa dos outros,ressaltando o senso comum * vida as
vezes € difc" enquanto o segundo implica a exiténcia de uma enfermi-
dade radvel, distanciando 0 outos desa experiénia ¢ assegurando uma
crenca infanti de que tudo pode ser conserado. Talvez ess seja apenss
minha perspectiva idiosincritcs, mas oo a presensa dessa mudanga
quaseimperceptvel perturbando muitos pressupostos rdicionas.

PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO

0 planejamento do tratamento € a 1gica tradicional do diagnéstico.

Ele supde um paralelo entre a psicoterapia € o tratamento médico, ¢, na

‘medicina,  relacdo entre diagndstico ¢ terapia € (idealmente) bastante di-
reta, Esse paralelo s vezes ocorre 1a psicoterapia € s vezes no. £ ficil
ver o valor de um bom diagndstico pelas condicdes nas quais um enfoque
de tratamento endossado de comum acordo existe. Os exemplos incluem o
diagnéstico de abuso de substincias (implicasio: toma a psicoterapia con-
fingente & desintoxicagdo quimica ¢ & reabilitacdo) e de transtomo bipolar
(implicago: demanda tanto terapia individual quanto medicago).
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A aud laivos a0 eendimento e pessoxs com

emstornos pretico (. ex., Read, Mosher ¢ Bntal, 2009 ¢ funciona

s ki (5. e Boeman € Fonag, 200%; Clarkin, Lew, Len-

emweger e Keanberg, 2007; Stines, 199) levaram a abordagens que

0480 “anilses clisicas” mas clcadas em ideia psicodindmicas. Para

st 1, n0 entanto, & preciso primeir verificarse o clente vive em cons-
tante Juta com os estados psicéticos ou borderline, respectivamente..

£ comum que, devido a propdsitos e pesquisa, se definam as tera-

pias (analiticas ou o) como procedimentos técnicos especificos. Os pro-

prios terapeutas podem determinar o que fazem como uma oferta de opor-

funkdades pars um novo aprendizado emocional no qual a “vécnica” seja

secundiri o que diz respeito 30 potencial da reagdo em si. As terapias
analicas o 30 ativdades monoliticas impingidas do mesmo modo a to-
do. U bos formulacho diagndsica informard as escohas do terapeua
‘mas dreas cociais de sl de relaco, tom das intervenes ¢ tGpicas sobre
 focoprimiri. Com o aumento da prdtica das terapiascogmitivo compor.
{amentas (TCC), comesamas a observar abordagens que lidam com sérios
problemas de personalidade desenvolvidas por terapeutas dessa orientagio
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ias do DSM s vezes contém conclusdes sobre a gravidade ¢ cventual
progndstico de uma condicio em parcula - a organizaho das nforma:
503 80 longo de eixos foi um movimento nese sentido -, mas s vezes
elas simplesmente permitem que se estabelega uma clasificacdo aceita
de comum acordo sem qualquer informaggo mplicita sobte o que se pode
esperar do processo terapéutico

Um grande tema deste lvo & a fulidade de fazer um diagndstico
com base apenas nos problemas manifesados. A fobia de alguém com
personalidade depressiva ou narcssa & um fendmeno diferente da de
uma pesson caracterstcamente fbica. U das razdes pelas quais a psi-
candlise tem mi fama ¢ que tem sido mal exercida; temsc simplesmente
colado uma etiqueta em cima das queizas atuais dos pacientes. Além
disso € impossivel realzar uma boa pesquisa sobre entidades diagnest
cas diferents se elas estiverem sendo definidas estrtamente. por suas
manifestagbes aparentes. Tanto nesse caso como no de qualquer anlise
automatizada, se ¢ 1x0 que enta, € o 0 que sai.

Aforca da tradiio picanalitca st em sua apreciago das difercn-
cas entre um sintoma relaconado 0 cstresse ¢ um problema inerente &
personaldade. (sso nem sempre ¢ verdade. Freud a principio fz algumas
distingoes enre individuos categoricamente istércos ¢ pessons com outro
tipo de funcionamento psicolégico que tiham reaoes histéricas, ou entre
0 que poderia ser levado em consideragio para definir uma pessoa obsessi-
va funcionando em um estégio borderline ¢ o que seria considerado para
defini uma pesson com neurose obsessva.) Una mulher bulimica que de.
senvolve seu transtoro da alimentacio 0o primeiro semestre da faculdade.
& que reconhece seu comportamento como impulsivo ¢ auodestTuivo ¢
uma paciente muito diferente de uma mulber que tem cicos de “comer ¢
‘vomitar” desde o ensino fundamental ¢ considera seu comportamento nor-
‘mal. Ambas irdo se deparar com os citéios do DSM para bulimia, mas se
pode esperar racionalmente que a primeira cliente mude seu comporta-
Mmento em apenas algumas semanas, €nquanto uma meta realista para @
Segunda € ade mais ou menos um ano para que possa perceber com clae-
22 0s custos do seu problema alimentar ¢ a necessidade de mudanca.

PROTEGAO AO CONSUMIDOR

"

Préticas de diagnéstico conscientes encorajam a comunicagio tica
entre os profissionais ¢ seus potenciai clientes, um tipo de “verdade na
‘publicidade”. Na busca de uma avaliacdo cuidadosa, o terapeuta pode fa-
lar 20 paciente algo sobre o que pode ser esperado e, assim, evitar pro-
meter demais ou crir desvios. Descobri, por exempio, que poucos pa-
cientes ficam chateados quando ouvem que contar sua historia € relatar
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‘mente uma
uma pessos em parcular.  doloroso para ambas as pares admiti o limi-
{agbes. A alernatva de o profisional ¢/0u o paciente acreditarem que se

s realizar uma terapia eeciva levando em conta apenas as restrsoes
extenas

 contribui para uma autoculpabilidade de ambas as partes (*Qual
o problema comigo? Por que no consegui fazer 0 progresso que vocé disse.
e faiamos em sei semanas?). Situacoes e terapia invertda 3o co-
muns: na era que se convencionou chamar de época de ouro da psicandli-
st pars diSo a drogas o frequentando grupos
:ﬁm:—rmﬁhm&w&mm:
a5 possibilidades de alguém empregar um tempo extraordindrio
_m‘p@k'ﬂgn‘ i
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empatia de simpatia (0u “compaixior, “pena”, “preocupagia” ¢ fermos
semelhantes que implicam um nivel de distanciamento defensivo em -
1agB0.d pessoa que soffe). Em geral s usa “empatia” no sentido de calo,
aceitagio, reagbes simpsticas 30 cliente sem se importar com 0 que Ihe.
convenha do ponto de vista emocional. Uso o termo a0 longo deste livro

em seu sentido lteral de capocidade de sentis emocionalmente algo quc.
outra pessoa et sentindo.

Meus pacientes que sdo terapeutas com frequéncia expressam uma
brutal autocrfica sobre sua “falta de empatia” quando se deparam com
uma reagio hostil ou assustada do cliente. Meus colegas descjam nio
Sentir ais afetos angustiados; & muito desagradivel reconticer 0 QUANTO
‘ psicoterapia pode incuie nives primiivos de 6o € misésia, dos quais
puém nos preveni quando decidiu trabalhar ajudando pessoas. Tera
peutas que passam por 150 podem esta soffendo por um €xcesso, €
Sez de por uma falta, de empatia; 4 que, quando de fato realmente s
Sentem com um pacinte, estio senindo a hosulidade, o terro, a miséria
© outros estados mentais confltantes dee. Os afecos das pessoas envolvt
{da¢ na terapi podem esar carregados de intensa negatividade ¢ indu
2em 08 outros a nada mais do que uma resposta calorosa. £ bvio até
ara uma pessoa completamente destreinada que 1o se deve agir tendo
Formo base esse tipo de reacao emocional. O menos Gbvio é que tais rea-
s 530 de grande valo. lss podem ser fundamentais na realizasdo de
Sim diagnéstico que permita encontrar um caminbo para idar com a infe-
Jicidade do paciente de modo que sejs entendida como um problem g
niino, e no recebida com uma compaixso maquinal, profssionalmente
7o stenta & particularidades de uma personalidade tnica que et sen-
tada na outra cadeira.
‘Alguém que ataca um entrevisiador tachando-o de manipulador,
por exemplo, pode te, além de possiveis outras caracterfsticas, um card-
et essencialmente histérico ou uma personalidade psicopiica. Uma res-
posa terapéutic ird depender da hipéese do profisional. Dianie de
Sina pesson que se organiza de modo hisérco, pode-se comentar sobre
Seus sentimentos de medo ¢ impoténcia. Com uma pessoa psicopata,
pode sex mais adequado fazer uma spreciagdo irdnica de suas qualidades
P mo vigarista. Se o terapeuta ndo ulrapassar o étulo de “manipulador”
o diregio a tma inferéncia mais profunda, € difcl que propici 20 pa-
oot um sentimento mais profundo de que est sendo compreendido.
S generaizagho for bsolua ~ quando, por excmpl, s v (odos o5
e manipuiadores como histéicas ou como pSicOpaLas 0 conato,
ferapbuico ser reaizado s st certo ponto. Uma pessoa com uma dind
e idricn pode se sentir devastada a0 ser interpretada como s¢ esti-
eoe manipalando um Jogo de cnismo quando na verdade e5h desespe-
T porconforo para  criana asustada qu tem denro de i um psi
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a transmita empatia envolve a Situigio comum e um paciente corn o
ganizacho de personalilade borderline que contata um Serigo de emer
géncia com uma ameaa de sulcidio. Os profissionais que atendem emer-
‘tncas menais s30 em geraltreinados em um modelo genérico de inter
‘vencio de ise (pergunte sobre 0 plano, 05 meios ¢ sua letalidade), o
‘esse modelo normalmente os satisfaz. Pessoas com funcionamento psicol6.
Borderine tendem a falr sobre suicdio no quando querem morrer,
‘mas quando estio sentindo 0 que Masterson (1976) chamou, com razio,
‘de “depressio do abandono”. Elas precisam contra-atacar seus sentimen
tos de pénico ¢ desespero com a sensado de que alguém se importa com
0 .quio mal se sentem. E comum que tenham crescido aprendendo que
 ninguém presta atencéo a0s sentimentos a nio ser que vocé anuncic o
caos. Uma avaliagio de intengio suicida apenas os exaspera, enquanto o
entrevistador &, quanto A experiéncia subjetva ndo muito consciente dos
- pacientes, distraido do contetido de suas ameagas quando eles sentem ur-
‘,ﬁ:ﬁ-ﬁ!am
esforgo de um terapeuta em dar continuidade a procedimentos
p&ﬁwuﬂsmmmdmlupmﬂc
o € mesmo perigoso, ji que pode frustrar os pacien-
tes borderline até o ponto de eles sentirem que, para serem ouvidos, pre-
cisam demonsirar em vez de discuticseus sentimentos suicidas. Isso tam.
bém pode levar o terspeuta a odiar o paciente, uma vez que a pesson pa-
fece estar pedindo ajoda, mas rejeita os sinceros esforgos o terapeuta
para ajuddda (Frank et al,, 1952). Profissionais socorristas treinados
mmmﬂh\bﬂm(m«:w.mi{ afetos
dolorosospor trés da ameaca de sucidio, e iaio
), em vez de fazer um inventdrio
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experiéncias anteriores de dependéncia de outros que se revelaram de-
sastrosa, tendem a abandonar o reacionamento assim que o calor do te-
rapeuta estimule anscios de dependéncia. Pessoas pseudoindependentes,
cuja autoestima requer a negacio de sua necessidade de cuidado, podem
também cogitar fugi do tratamento quando cle oorre em termos de ape-
£, porque se sentem humilhados quando reconhecem implicitamente a
impontncia emocional de outra pesson. Entrevistadors experientes po-
dem identificar no fim de uma sessio nicialse estdo idando com alguém
cuja personalidade tende 30 abandono. Pode ser reconfortante para pa.
cientes hipomaniacos ou pseudoindependentes sc o erapeuta comentar o
quio dificil pode ser para eles encontrar coragem para permanecer na te-
rapia. A hipdtese parece verdadeirs, ¢ também aumenta a probabilidade
de que esse liente resist a tenvagoes de fupa

VANTAGENS ADICIONAIS

As pessoas sentem.se mais & vontade quando percebem que seu en-
trevistador et tranqil. Uma relago terapéutia tem grandes chances de
‘um bom comeso se o clente sentira curiosidade, a reltiva fala de ansie-
dade e a convicg3o do terapeuta de quc o tratamento apropriado pode ter
inicio uma vez que o paciente seja mais bem compreendido. Um terapeuta
que se sente pressionado a comegar  fuzer terapia antes de ter um bom co-
nhecimento provisirio d psicologi pessoal do paciente id, como um mo-
torista com algum senso de difeio mas sem um mapa da rota, sofrer de
uma ansiedade desnecessiria. (E claro, alguém estd fazendo terapia duran-
te um processo de avaliagdo diagndstica; o processo por sis6 contribui para
‘umatalianca de trabaho sem 3 qual o ratamento se oma urm itual oco, mas
‘2 concordincia formal sobre como as duas paresirbo proceder, ¢ quais serio.
‘s limites e as responsabildades de cada um dos participantes, precisa deri-
var de uma formulacao diagnésticn) O pacente sentird a ansiedade ¢ dese-
jar saber sobre a competéncia do profissonal. O cico de autorresposta pode
levara todos os tipos de problemas farogénicos bisicos.

0 processo de diagndstico proporciona a ambos algo aser feito an-
tes que o clente se sinta seguro o bastante para se abrir espontaneamen-
te sem que a estrutura de conforto sefa questionada. Os terapeutas po-
‘dem subestimar esse processo inicial, durante o qual tém 3 oportunidade
de aprender sobre coisas que serdo de dificl expasigio para o paciente
mas tarde durante o tratamento. Muicos adulos respondem sobre ques-
toes de sua pritica sexual ou de seus habitos alimentares com relativa
franqueza enquanto esio falando com alguém que ainda € considerado
i €stranho, mas, UmA VeZ que O {EFIPEUta comece a s tornar fntimo ¢
familiar (lvez lembrando a prépria mie do paciente), as palavras ndo
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r todos 0s be-
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fsional, frmulacho & sempre tentativa ¢ deve e reconhecida como tal
s pcientes em gera 0 grtos 30 trapeutas que evitam a preesio ¢
demonsram o cudadde considerar diferentes possblidades.

o fim, um efeio coieral posiivo do diagnGstico ¢ seu papel de
manutencso da autoesima do terapeuta. Enfre os perigos que rondam

‘um careis terapéuic est3o o sentimentos de fraudulénci, as prco-
cupactes sobee o facaso ds ratamentos €  esgoamento fisico € mental.
Exies processos s enormemente aclerados por expectativas o reals
. Desmonlizacio profsiona € inospeccdo emoconal tém implicacio
de longo alcanc: anto para o3 erspeutss quanto para aqueles que acaba-
am dependendo desses profssionas. S souber que um paciente depressi-
o sofe e rnstomo borderine € ndo de uma estutura de personaldade
ertien, 0 teapeuia ndo fcard supreso se durante 0 segundo ano de

paciente ostensivamente suicida §o €xato momento em que cSte estd ex
pressandao, de forma bastanie borderline  provocativa, 0 quio imporianie
e eficaz o tratamento est se tormando. Em geral, na sessio que precede &
tentativa de suicidio o paciente demanstra pela primeira vez confianca ou
esperana de um modo que nunca havia demonsirado antes, € o terapet-
a fica animado apds u trabalho tio drduo com um paciente o difcl ¢
controverso. Depois, com o comportamento suicida, s esperancas do.
préprio terapeuta desmoronam. A animagio anterior € tachada de ifusd-

i ¢ interesseira, € 0 ato autodestruivo do paciente € considerado uma
evidéncia de que todas as expectativas do terapeuta foram frustradas. AS
recriminagdes abundam: “Talvez meu professor de Prico 101 estivesse.
certo quando dizia que a terapia psicanalitica ¢ uma perda de tempo’”

“Talvez eu deva passar ese paciente para um terapeuta de outro género.”
“Talvez eu devesse convidar um psiquiatra de orientac3o na linha da bio-
logia para assumir o caso.” “Talvez eu devesse transfeir 0 paciene para
0 Grupo de Aditos Crénicos.” Terapeutas que tém personalidade com ten-

déncia a depressio (Hyde, 2009) sdo répidos em transformar qualquer
‘contratempo em autocensura. Faciltar o diagndstico pode evitar essa pro-
‘pensao, permitindo que a esperanga realista prevaleca ¢ mantendo 0 te
rapeuts e o paciente nas tincheiras clinicas

LIMITES DA UTILIDADE DO DIAGNOSTICO

Como uma pessoa que trabalha sobretudo com terapia de longo
prazo, por tempo indeterminado, acho que a avaliagio cuidadosa ¢ mais
{mportante em dois pontos: (1) 0o inicio do tratamento, pelas razdes J
descritas;  (2) em tempos de crise ou de impasse, quando repensar o
tipo de dindmica com o qual estou lidando pode ser a chave para focar
‘em mudancas eficazes. Uma vez que tenho bons sentimentos por uma
‘pesson, e que o trabalho vai indo bem, paro de pensar diagnosticamente
‘e apenas fico imersa no relacionamento sempre inico que se estabelece
entre mim ¢ o cliene. Se me surpreendo em coNSLANLe PrEOCUPAHO COM
‘questbes de diagnbstico, comeso a suspeitar que estow me defendendo
‘contra a ideia de pensar na dor do paciente o tempa inteiro. O diagnsti-
o pode, como qualquer outra coia, ser usado com defesa contra a an-
siedade ante 0 desconhecido.

Finalmente, devo menciona que b pessoas para as quais as exis-
tentes categorias de desenvolvimento e tipologia da personalidade sio,
o mésimo, uma mal-adaptacio. Quando o profissionl acha que qual-
quer vl mais obscurece do que flumina, ird descarté o ¢ acabar cain-
‘do 10 senso comum da *decéncia humana®, como o marinheiro perdido
Que descarta 0 mapa de fota ‘initl” ¢ passa a sc guiar por umas poucas
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O Severe Rersonality Disorders (1954), de Kernberg, contém uma breve, porém
bastante acurada, segio sobre a entrevista estrutural, Mutos terapetas ini
clantes acham dificl ler Kemberg, mas sua escrita aqui ¢ translicida, Meu
Propio livro sobre formulagio de caso (McWilliams, 1999) complementa este.
volume porque considera sistematicamente outros aspectos da avaliagso cli
nica que vio além do nivel ¢ do tio de organizagio de personalidade, ¢ meu
livro posterior sobre psicoterapia (McWilliams, 2004) recai sobre as sensibi.
lidades que subjazem as abordagens psicanticas para ajudar pessoss. O
Beginnings (2002), de Mary Beth Peebies Kieiger, também baseado em expert
éncias clinicas de longa data, ¢ excelnte, assim como o lvro de Tracy Eclls
(2007), mais baseado em pesquisa do que em formulago. Para uma medida
empirica das capacidades inerentes & pesson compieta que os terapeutas de.
vem avaliar, considere o Shedler-Westen Assessment Procedure (SWAP) (She-
dlex ¢ Westen, 2010; Westen ¢ Shedler, 19995, 1999b), Finalmente, o Prycho-
dynamic Diagnostic Manual (PDV Task Force, 2006) preenche muitas das la-
‘cunas deixadas pelo presente livro,
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Por que diagnéstico?

ara muitas pessoas, incluindo alguns terapeutas, “diagndstico” ¢

‘um palavrio. Todos presenciamos o mau uso das formulagdes psi.

codiagndsticas: uma pessoa complexa ¢ supersimplificada de ma.
neira leviana pelo entrevistador que estd ansioso em razio de incerteza
‘uma pessoa angustiada € tratada de forma linguisticamente distante pelo
terapeuta que ndo consegue lidar com o sentimento de dor; uma pessoa
problemdtica & punida com um rétulo que dé ideia de patologia. Racis.
‘mo, sexismo, heterossexismo, classismo e numerosos outros preconceitos
‘podem ser (e com frequéncia tém sido) fortalecidos pela nosologia. £ co-
‘mum nos Estados Unidos, onde as companhias de seguro distribuem ni
‘meros determinados  de sessdes para categorias de diagnstico especifi
cas, muitas vezes desafiando a propria opinido do terapeuta, o processo
de avaliagdo ser alvo especial de corrupcio.

Uma das objegdes a0 diagndstico deve-se A visio de que os termos

diagnésticos sio inevitavelmente pejorativos. Paul Wachtel (comunicagio
oral, 14 de marco de 2009), por exemplo, fez recente referéncia ao diagnds-
| tico como “insultos de pedigree fantasioso”. Jane Hall escreve que “etiquetas
o para roupas, no para pessoas” (1998, p.46). Terapeutas experientes cos-

mam tecer tais comentirios, Ias SuSpeito que, em seu préprio aprendiza
tenha sido vl lidar com uma linguagem que generalizou as diferencas
‘e com suas implicacdes para o tratamento. Uma vez que se

u a observar 05 padides clinicos que foram estudados por décadas,

+ jogar o livro pela janela e saborear a unicidade individual. Termos

sticos podem ser usados de forma objetiva ou insultante. No entanto,
sucesso a0 transmitic as diferenas individuais com respeito, o5

irfo recorrer aos termos diagnsticos a fim de se sentirem supe-
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atmosfera de sincero respeito e sentimento de igualdade (ct. Hite, 1996).
‘s pacientes normalmente sio gratos a0s profissionais por sua meticulosida-
de. Uma mulher que entrevistei, e que j4 havia passado por virios terapeu-
tas, me disse: “Nunca nenhum deles s interessou tanto assim por mim”.

DIAGNOSTICO PSICANALITICO VERSUS
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO DESCRITIVO

as a0 empreendinen.
ensivel e apos treinament,
da terapia, (2) suas im

g Ainda mais do que quando escrevi a primeira edigio deste livro,
hoje o diagndstico psiquidtrico descritivo, base dos sistemas DSM e CID,
‘se tomou normativo. E de tal forma que 0 DSM ¢é frequentemente chama-
do de “Biblia” da saude mental, ¢ os alunos o estudam como se possuisse.
algum tipo de status epistémico evidente. Embora seja possivel uma con-
vivéncia entre 0 diagndstico inferencial/contextual/dimensional ligado &
subjetividade e o diagnéstico psiquistrico descritivo (Gabbard, 2005; PDM
ask Force, 2006), 0 tpo de avaliagio contido neste livro tomou-se mais
2 excegio do que a regra. Observo esse estado das coisas com apreensio.
Permitam.me mencionar brevemente, em relagio 0 DSM, minhas reser-
vas quanto ao diagndstico descritivo e categérico. Algumas delas podem
findar com o surgimento do DSM-5, mas prevejo que as amplas conse-
quéncias de termos nos curvado a uma taxonomia categérica e baseada
em caracteristicas desde 1980 irdo persistir por algum tempo.

Primeiro, falta a0 DSM uma definigio implicita de saide mental ou
bem-estar emocional. A experiéncia clinica psicanalitica, no entanto, supbe
que, além de ajudar o pacientes a mudar comportamentos e estados men-
tais problemticos, 0s terapeutas podem tentar ajudi-los a se accitarem
‘com suas limitagdes ¢ a melhorarem a resisténcia aos traumas, o senso de
controle, a tolerdncia em relagio a um grande nimero de pensamentos e
afetos negativos, a capacidade de dar seguimento sozinhos a0s préprios
avangos, a autoestima realista, a capacidade de estabelecer relagdes inti
‘mas, as sensibilidades morais ¢ o reconhecimento dos outros como porta
‘dores de outras e separadas subjetividades. J4 que pessoas ndo possuidoras
dessas capacidades nem conseguem imagind-1as, € raro pacientes reclama-
rem de sua auséncia; apenas querem se sentir melhor. Podem chegar 30
tratamento alegando um transtomo especifico do Eixo 1, mas seus proble-
mas podem ir mito além dos sintomas que relatam. .

‘Em segundo luga, apesar de um sincero esforo para aumentar a vli-
dade e a confabilidade ter inspirado essas edigdes, a validade e confiabilida-

" e dos DSMs pds-1980 tém sido decepcionantes (ver Herzig ¢ Licht, 2006).
~ Atentativa de redefinir a psicopatologia para faciltar certos tipos de pesqui
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A e discretas € que falham em capturar as experiéncias mais com-

o pacinte. Enquanto 0 eforso de expurgar o viés psicanaliio que

contribuicdo & protegio dos
(4) seu valor em capacitar o

| papel na redugio da proba.
fem a0 tratamento. Além

de informages ob-
) dedicar a primeira

 forma mais abrangente se ele for localizado
b, € peco pemissio para, na proxima consults,
 perguntas, assim como anotagdes confidenciais. Além





