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Psicologia

Diagnéstico psiquiatrico versus diagnéstico
psicologico: A interdisciplinariedade possivel na
conducao da psicoterapia de um caso
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A pouca freqiiéncia com que psiquiatras e psicélogos
se dispdem a estudar “critérios de diagndstico” parece
indicar-nos que, longe da existéncia de consensos sobre
a questéo, h4, sim, grandes diferencas que a nosso ver
podem ser aproximadas de modo a promover enrique-
cimentos na conduta psicoterdpica adotada com os pa-
cientes. Se na psiquiatria o diagnéstico é realizado
numa primeira avaliacdo (Dorr-Zegers) e esta é sufi-
ciente para descrever, classificar os sintomas e indicar

os procedimentos médicos a serem tomados, na psico-
terapia o diagnoéstico é longitudinal, ndo pretende reve-
lar de qual tipo de sofrimento o paciente diz padecer,
mas como o vive. Aspecto este que se expde no campo
relacional psicoterapeuta—paciente.

Partindo desse principio, fizemos um recorte de uma
pesquisa (financiada pela FAPESP) de 4mbito maior
que desenvolvemos no Ambulatério de Saide Mental
de Assis — SP, na qual se estuda, através do atendimento
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psicoterapico, a relagéo entre os diagnésticos psiquia-
trico e psicolégico. Dessa pesquisa, selecionamos o
estudo de um caso em que a interdisciplinariedade foi
promovida entre psicélogo e psiquiatra, trazendo con-
sideraveis resultados para o paciente.

Trata-se o caso de um mogo de 18 anos, solteiro,
desempregado, que estudou até o 2° grau. Sua mée ha-
via falecido quando tinha 5 anos e, desde entéo, foi mo-
rar com os tios. Ao ser atendido no pronto atendimento
do ambulatério, o paciente refere que tentou suicidar-
se, que estava triste e sem objetivos na vida. Foi diag-

nosticado pelo psiquiatra como apresentando um qua-
dro de episédio depressivo com sintomas psicéticos
(CID-10: F33.3).

A intensiva e imediata absor¢ido em psicoterapia do
caso pelo psicélogo, em parceria com as consultas do
psiquiatra, evitaram que o paciente fosse internado e
medicado. Permeando toda a situacéo, os critérios diag-
nésticos de ambos os profissionais foram considerados,
chegando a concluséo ao longo da psicoterapia de que o
diagnéstico psicolégico do paciente referia-se a uma si-
tuacdo permanente de luto pela morte da mae.
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