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Resumo

O presente artigo, na forma de um ensaio teméasigsgita a problematizagdo do
estabelecimento de diagnodsticos em saude mentadrtik das praticas vigentes, trata-se de
refletir acerca da relevancia e implicagfes de tcoinshipoteses diagndsticas de transtornos
mentais, especialmente quando dirigidas a infaecedolescéncia. Longe de serem uma
intervencdo consolidada, esses diagnosticos, pas peculiaridades, permanecem ainda
pouco explorados e praticados, sob diversas alegaédquestdo que atravessa o texto é o
qguanto o ato de diagnosticar transtornos mentaipiantes e precoces, de modo adequado e

oportuno, constitui-se tema para o debate cieafififais do que para esquivas e ataques.

Palavra-chave Transtornos mentais. Infancia. Adolescénciagbdeticos.

Introducao

Seria muito mais facil se pudéssemos evitar o peci@o explorarmos
0 reino da psicopatologia; seria muito mais simp&epudéssemos nos
limitar ao exame da quimica e da fisiologia des&ebro e a tratar os
eventos mentais como objetos alheios a nossa érperiimediata, ou

como meras variaveis de uma formula estatistica essynal
(NEMIAH, 1961, p. 4).

Na ciéncia, ha algumas tematicas consideradast@wlidadas que parecem prescindir
de debates e questionamentos. A premissa “primggrodiagnostica depois se trata”
enquadrar-se entre elas. O diagnostico, adjetibistantivado, sobrepujou até o substantivo
originario, diagnose, ganhando primazia e notodedaspecialmente quando associado a

Medicina.De origem grega, a palavra em latifimagnosticuremete a idéia do conhecimento
obtido através, durante ou por meio de (ARAUJO 7200
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O diagnoéstico ndo é, portanto, uma certeza absq@uéafabricada, mas uma hipotese
construida a partir da realidade objetiva e/ouetivigi que nos € apresentada, na medida em
gue esta € analisada a luz de um aporte teéricadatido amplo, traduzido para o cotidiano,
o ato de diagnosticar é praticado na forma de uimojwu inferéncia sobre alguma
caracteristica, situacédo, comportamento, enfirespaito de algo que queremos compreender,
com base em dados e informacdes obtidos por maimdexame minucioso.

Diagnostica-se nédo apenas enfermidades, mas quaituscao, fato ou fenbmeno que
se apresente como fonte geradora de dificuldadsodéorto, interesse ou pura e simples
curiosidade. O diagnostico ndo se limita, entdocampo da saude, tendo relevancia em
muitas &reas do conhecimento, como a Economian@mstracdo, as Ciéncias Exatas, entre
tantas.

No entanto, € na saude que a demanda diagnéstibalgadesde a Antiguidade, maior
forca e insercdo como metodologia essencial. Emgiro lugar, porque ndo é possivel o
reconhecimento de um sintoma ou o0 estudo de qualgatologia sem sua prévia
caracterizacdo e definicdo, ainda que suas bassl®gatas possam se manter pouco
elucidadas. Ja no proprio ato de descrever o fenérim&ugura-se o processo diagndstico.
Em seguida, porque sem a nomeac¢ao normatizadanto @specifico que indique o alvo em
questao é inviavel a interlocucdo exploratoria onfiematéria com bases cientificas e/ou
epidemioldgicas; ou a comparacdo sisteméatica, ifidede produtiva de sintomatologias,
intervencdes e evolucao clinica.

Contrapondo-se a essa logica, paradoxalmente, promia area da saude que as
qguestbes diagnodsticas com facilidade se convertemféetil terreno para discussbes e
impasses, 0s quais se potencializam quando estasretdtivas a saude mental. As
peculiaridades implicadas no processo de diagmoste transtornos mentais sao por si
mesmas geradoras de complicacdes, uma vez qualitaposticos, conforme apontam
Paranhos e Werlang (2009), ndo seguem a mesma ¥gicjetividade de outras modalidades
de doencas.

Diferente da Medicina em geral, ha na psicopatalagncontinuumde manifestacdes
biologicas, comportamentais, afetivas e sociaismpoessitam ser cuidadosamente avaliadas,
podendo levar a distintas interpretacées por difeee profissionais ou de acordo com o
momento e as circunstancias. E necessario queveeeta consideracdo tanto alteracdes
quantitativas quanto qualitativas, de modo que adenas a auséncia ou a presenca de

sintomas é relevante, mas a frequéncia e a inthsigdo muitas vezes determinantes para a
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atribuicdo do que é normalidade e patologia. Ao ldidso, a nomenclatura psicopatoldgica,
cada vez mais acessivel ao publico leigo, incitaua inclusdo no discurso cotidiano,
contribuindo para tornar valido o dito popular ‘dédico e de louco todos temos um pouco”,
onde vale tanto catalogar os proprios sinais emsias quanto os alheios.

E, em parte, pelo risco de que muitos quadros patotbgicos se banalizem, a ponto de
serem confundidos com adjetivos, que muitos priofisss justificam sua relutancia em
estabelecer definicbes diagndsticas em salde meBtda discussdo € ainda mais
preponderante quando se associa a presenca de sinsintomas de quadros clinicos
envolvendo criancas e adolescentes. Eis, assimerme cdeste ensaio: o diagnostico €
imperativo em saude. Esta afirmacdo, a princigjaidia e certa, apresenta alto poder de
desconforto, mesmo no meio cientifico, semelhagtela atribuido as urtigas na medida em
que se acrescentam algumas palavras: o diagnésticosuas diversas estratificacoes, é

imperativo em saude mental, inclusive durante @icifi e a adolescéncia.

Sobre urtigas e diagndésticos

Qualquer crianca que tenha mantido contato contuagza, cedo ou tarde, aprende que
h&a plantas das quais se deve manter distancigpeswb de ter a pele ardida e queimada ao
simples rogar nas suas folhas. As urtigas (do latere, que significa arder) sdo uma espécie
de erva daninha com imensa capacidade de libebstécias que, ao contato com a pele,
causam vermelhiddo, dilatacdo dos vasos sangugnedlemacoes de intensidades variadas,
provocando muita ardéncia (VALE, 2007).

De modo similar as urtigas, a atribuicdo de diatiods em saude mental é encarada
por muitos como um tema polémico, por isso mesmateneialmente gerador de
“queimacao” (tanto no sentido literal de causarcdeforto, quanto no figurativo, de gerar
mal-entendidos). Sob diversas alegacdes, boa gasterofissionais da area psi faculta o uso
de diagndsticos como se isso fosse apenas umaiqudstforo intimo, baseada em uma
escolha pessoal. Longe disso, o diagndstico é reneipo lugar, um direito legal do paciente.

E prudente aqui fazer algumas consideracdes. Agasdde ética dos profissionais de
saude sao bastante explicitos ao referirem a ndadssde informar o paciente acerca de seu
diagndstico, progndstico e possibilidades terapastiDo ponto de vista bioético, ha bons
argumentos enfatizando que a informacgéo € essqratialque o paciente possa consentir ou
recusar qualquer intervencdo, quer seja diagnosticaerapéutica (BERGAMO, 2005;

FORTES, 2007). Porém, ha também toda uma narrdtisgrofissionais explicitando o risco
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(ou apenas o temor) iatrogénico do efeito dessasmiacdes quando disponibilizadas ao
paciente, sob pena de se converterem em conflitodefesas intelectualizadas ou
manipulativas por parte do sujeito. Com isso, nsupimfissionais tangenciam essas questoes,
tanto se omitindo de debater com o paciente quamexplicitar os diagnosticos.

Certamente ndo podemos desconsiderar a necessidgatevalecer o bom senso e a
humanizagéo, além da técnica, levando o profiskefecar no espirito dessas questdes mais
do que nas palavras. O que € literalmente presesotn a forma de norma ou regra, deve ser
compreendido levando em conta o contexto de moquoar@specialmente na area da saude,
fazendo distincdo entre a informacéo e o saberitbogno qual € objetivo e insensivel, e o
saber simbolico, este Ultimo profundamente assocembs recursos afetivos do paciente.
Dessa maneira, compete a cada profissional fazaerusm das informacdes diagndsticas em
beneficio de seu paciente, mesmo que este possa chegar a recebé-las textualmente.
Ainda que se discuta, do ponto de vista éticolidade ou momento de expor em detalhes o
diagnostico ao paciente ou familiar, a meu ven i®o isenta o profissional da obrigacao
ética de se apropriar do mesmo, sabendo explah@ieodo pertinente.

Outra critica sempre presente para refutar o deigrooé o excesso de classificacdes e
codificacbes que, para muitos, visa a atender @aigiéos de planos de saude e questbes de
ordem administrativa e econdmica. Seria, por cem@js produtivo confrontar estas
demandas, impor-lhe também limites éticos e téehieo invés de abrir mdo do ato de
diagnosticar. O que ocorre nesse contexto € quanto modal ndo € o diagndstico, mas as
politicas de saude que atendem a outros tantofvalgjgoara s6 depois se ocupar da saude
propriamente, levando essa discussao para aléprojedsitos deste ensaio.

Em segundo lugar, o diagnostico é um importantersectécnico norteador da conduta
terapéutica do profissional, do qual ndo se podssgondir; assim como as urtigas, 0
diagndstico ndo é algo indcuo e inofensizm algumas regides, ha a crenca de que se essas,
as urtigas, forem colhidas prendendo a respiragsialardos n&o penetrardo na pele. Ainda
assim é altamente recomendado o uso de luvas nadbeita. Da mesma forma, as
intervencdes diagndsticas demandam por pericia doléigica e conhecimento clinico e
psicopatologico de qualidade. Diagndsticos redusias ou equivocados podem resultar em
intervencdes terapéuticas sem eficacia e oner¢taam) sob o aspecto financeiro quanto
psiquico.

Em terceiro lugar, o diagndstico € importantissipgza o0 paciente, pois repercute

diretamente ndo apenas sobre sua saude, mas tasnbé&mna sua vida atual e futura, pondo
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em cena as questdes prognosticas. Voltando assrsgbe-se que elas sado espécies tipicas
de regides tropicais e climas temperados, masfgnanin em inUmeras partes do planeta. O
que serve para lembrar que, quando o sofrimentosweito ndo é suficientemente
compreendido e nomeado pelo profissional psi, éabtesprovavel que ele busque, por seus
proprios meios, outras formas de aquietar sua Alaauséncia de definicdes diagndsticas
continentes e norteadoras é, por vezes, um fatiside para o abandono e a falta de adesao
aos tratamentos. A confiancga transmitida pelo psadhal acerca do progndstico e adequacao
do processo terapéutico proposto, a qual € sepidta paciente muitas vezes de modo
inconsciente, fundamenta-se, em boa parte, naagiw/diagnostica do profissional.

Urtiga é a denominacdo genérica de mais de 30 iespse plantas que tém em comum
a capacidade de provocar muita ardéncia. De modlogm a palavra diagndstico € utilizada
para expressar uma gama de procedimentos, quespod@mples ou bastante complexa. O
pressuposto do diagnostico no singular, amparadoneanclassificacdo nosografica estanque,
caracteristica da Psiquiatria Classica, contrapd@as desenvolvimentos da Psiquiatria
Dinamica (KOLB,1980; GABBARD, 2006), bem como daicBkgia Social, da
Psicopatologia Psicanalitica, da Psicologia Evolistia, entre outras areas. Essas defendem
a concepcao de diagndésticos no plural, no sentdgueé 0s processos psiquicos avangam em
diversas diregbes ao mesmo tempo, incentivando astragdo de diagndsticos
multidimensionais, de maior amplitude biopsicosalogiaplicabilidade clinica.

E, entdo, possivel (e recomendavel) o estabeletimde diferentes niveis de
diagndsticos em um mesmo momento. Fiorini (1986),gxemplo, elencou pelo menos nove
tipos distintos: (1) clinico, (2) evolutivo (3) autativo e prospectivo, (4) grupal, (5)
psicossocial, (6) comunicacional, (7) de potenadleisaude, (8) de problematica do corpo, (9)
do vinculo terapéutico.

Embora todas essas possibilidades, cada qual camnwyortancia, os diagndsticos
clinico, estrutural e evolutivo sdo de extremo ral® diagnostico clinico, embasado nas
categorias tradicionais de psicopatologia, é fureddel para a definicdo de abordagens
farmacoldgicas e clinicas, enfoques psicoterap@itienultidisciplinares e critérios
prognosticos de curto e longo prazos. E certo guarha longa lista de criticas quanto aos
atuais manuais utilizados para esse diagnésticpecedmente no que se refere a
categorizagcdo excessivamente estandardizada eesHesi politicas que se associam. Porém,
a auséncia de critérios que contemplem as demanildasnciadas na realidade clinica néo

inviabiliza a relevancia dos diagndsticos. Novamerdgtoma-se 0 pressuposto de que as
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limitacbes necessitam de confrontacdo com dadosrieogp e tedricos, que fomentem o
debate cientifico, visando gerar avancos nas nexades desses manuais.

Os diagnodsticos estrutural e evolutivo, por sua dexriminados em suas raizes
psicanaliticas, sdo um importante indicador do raleae da realizacdo das etapas do
desenvolvimento psicoemocional atingidas pelo gyjeglacionadas aquilo que se cristaliza a
partir das experiéncias e do desenvolvimento iffafrtaduzem, como afirmou Paz (1976), a
histéria transformada em estrutura psiquica. Fosama construcdo desenvolvimental,
considerando a passagem satisfatoria ou ndo enapas evolutivas do ciclo vital. Nesta
perspectiva, sintomas, especialmente na idadesadylontam para a incompletude das etapas
prévias, associada ao que se denominou de inteticiade inconsciente, indicando os pontos
de fixacdo e estagnacado. Paralelamente, pode-aetated capacidade de resposta a realidade
e deinsight,determinando a presenca de uma estruturacao vaiigicotica ou borderline.

Vale a pena salientar que a identificacdo da estryisiquica subjacente aos sintomas
e conflitos € um dos aspectos mais relevantes iagadsticos psicopatolégicos. Afigura-se
gue a negligéncia do diagnéstico estrutural podegentada como uma importante fonte de
entraves terapéuticos, erros nas prescricoes fatagacas (tanto pelo excesso quanto pela
auséncia de medicacao) e reacbes de descomperasgigda, muitas vezes fatais, bem
conhecidas para quem convive com a rotina dasgigées psiquiatricas.

Feitas todas essas consideragfes, aventura-sa, asdd terreno mais impregnado de
urtigas no campo dos diagndsticos: a infancia @oéeacéncia. As criticas mais veementes ao
estabelecimento de diagndsticos nestas idadesnsertcam no argumento de que em uma
crianca, ou até adolescente, a organizacdo danadidade, as questdes desenvolvimentais e
a nocédo de psicopatologia estdo muito imbricadagyoato de, com frequéncia, se
sobreporem. Com isso, 0s que se opdem ao diagm@é&gam haver o perigo potencial de
rotular e estigmatizar a crianca com base em sedd@mporarios ou reativos, justificando o
uso de eufemismos ou de franco evitamento das dpsestiagnésticas. Essas posturas
repercutem, quase sempre, na impossibilidade detaofentervencbes preventivas,
especialmente quando associadas a transtornosisnehfetivamente cristalizados na idade
adulta, como os transtornos de personalidade.

Ainda que exista relevancia nessas preocupacdgsmantos que se contrapdem ao
diagnéstico formal na infancia e adolescéncia téntribuido para que boa parte do suposto
percentual de cerca de 12 a 15% da populagdo decas e adolescentes brasileiros que

sofrem de transtornos mentais (ASSIS et al., 200@)ca venham a receber tratamento,
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permanecendo desassistidos e em sofrimento, nonmiaité chegarem a vida adullsepois

de adultos, cronicidade, comorbidades e sequel&sdé ordem geram impasses terapéuticos
as vezes intransponiveis, implicando prejuizos maptes para o funcionamento do
individuo e sobrecarregando o sistema de saudeeamnrentes internacdes e complicagdes.

A Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP, 20@8yma que uma em cada oito
criangas ou adolescentes, com idade entre seigess#te anos, apresentam sintomas de
transtornos mentais que exigem tratamento ou auxiipecializado, necessitando ser
reconhecidos precocemente, em um enfoque que sabeaetudo, a evolucao clinica mais
favoravel. Nao pretendo, de forma alguma, negaragudiagnosticos nessas fases sao de
fato complexos, pois, ha questdes desenvolvimend@tisla muito ativas, gerando
dificuldades para a diferenciacdo de caractergstimarmais e sintomas de transtornos
mentais. Muitas doencas mentais tém manifestagégsantes ainda nos primeiros anos da
infancia; porém, com caracteristicas muito disintdos sinais e sintomas de fases
posteriores. Consequentemente, para diagnostic&lasindamental o conhecimento
profundo do desenvolvimento normal nessas faixasast ao lado de sdlida capacidade de
articulacéo da teoria psicopatoldgica.

Além disso, na infancia e adolescéncia, o meio améionde a crianca se insere é
muito relevante para a psicopatologia, estandoegs@sipre associado a prépria etiologia ou
manutenc¢do dos transtornos, demandando por cagadiéenica, nem sempre presente, para
lidar com um cenario diagndstico mais ativo, infalra ladico, o que tem sido motivo de
preocupacao quanto a formacao dos profissionaisimpaen nessa area (ROHDE et al., 2000).
Desse modo, o conhecimento exigido do profissipash realizar diagndsticos nessas faixas
etarias pressupde, além do dominio de técnicasifisps, também o da psicopatologia
dirigida a familia e ao contexto social imediatdficdltando ainda mais a tarefa de
diagnosticar adequadamente nessas etapas doititlo v

Por outro lado, a frequente e intensa presenca ameorbidades na infancia e
adolescéncia gera a demanda por diagndsticos mtifar® acurados, que sao bastante
distintos dos de outras faixas etarias, contribuimgais uma vez para que a avaliagdo
diagndstica com essas populacdes se caracterize woia tematica complexa, negligenciada
e com graves repercussdes na saude e nas polfitdsas. A falta de preparo e
conhecimento para realizar esses diagnosticos gamogicos em populagdes jovens ndo
pode passar despercebida, pois, expbe de formdraogsdora o descaso com que Sao

realizados e fiscalizados. SO para exemplificar, twmbalho de revisdo (ASSUMPCAO;
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CARVALHO, 1999)levantou informacdes acerca da morbidade psigcgéééin jovens, entre
1992 e 1997 com base na Classificacao Internacid@aDoencas (CID 9), em hospitais
psiquiatricos do Sistema Unico de Saude (SUS),tapdo mais de dois mil diagndsticos de
psicose esquizofrénica e quadros psicoéticos sepig-eenis em criangas com menos de um
ano de idade, evidenciando incongruéncias incomemsbém termos de psicopatologia.

Para contrapor esses aspectos, € fato que asemtées psicodiagndsticas tém a
tradicdo de serem mais frequentes em criancasntdate, mais de 20 anos de pratica clinica
permitem observar que o0s psicodiagnésticos na didae adolescéncia quase sempre
atenderam mais a demanda de informacfes necessaras entrevista devolutiva aos pais
do que ao verdadeiro compromisso com as questagsdtiticas e com o rompimento do
descaso e dos estigmas que as cercam.

A Psicologia Clinica talvez tenha, involuntarianegntambém contribuido para
estigmatizar ainda mais o0s diagnodsticos, propagaadadéia de que 0S processos
psicodiagndsticos e psicoterapicos explorsattingsdiferentes e, portanto, ndo devem se
misturar no tempo e espaco (OCAMPO; ARZENO; PICCOLE87; CUNHA, 2000). Com
isso, tornou-se possivel a deducdo simplista de “gaevamos tratar logo ndo vamos
diagnosticar”, em uma logica dicotdmica que mardwode do que esclarece. Ha, porém, um
erro de interpretacdo essencial nesta questaa gunelum psicodiagnostico formal possa ser
solicitado a um perito a qualquer momento, esselpathio dispensa a avaliagdo minuciosa,
intransferivel e muito intima entre o profissiopal e o sujeito, na forma de um diagndstico
preliminar. O proprio Freud (1904/1980) apontouekevancia do estabelecimento de um
diagnostico provisério antes do inicio efetivo d@atamento, enfatizando o cuidado
indispensavel com as caracteristicas do sujeitone & identificacdo de potencialidades e
limitacbes ndo apenas do paciente, mas do propfsgional ou da técnica. Por outro lado,
ha quem defenda a ideia de que sdo possiveisieeiadhtervencdes psicoterapicas breves e
pontuais ainda durante o préprio processo diagr@stios chamados psicodiagndsticos
interventivos, integrando mais uma vez tratamentdiagndstico (POSTON; HANSON,
2010).

Voltando as urtigas, ha muito mais, a saber, alérardéncias e desconfortos. Apesar
do perigo potencial e do desejo de evitamento gpErminha desperta, a urtiga se revela,
desde a Grécia Antiga, uma rica fonte de substmdms 0s mais variados usos. Na Medicina
pode ser utilizada como analgésico, antiinflamatéridiurético, sendo rica em vitaminas e

proteinas, explorada até mesmo em novos tratamerfmrimentais para alguns tipos de
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cancer. Na Estética, é principio ativo de muitgddés e xampus, especialmente os anticaspas.
No Meio Ambiente, é usada como inseticida natunal:simples molho de folhas penduradas
pode afastar moscas e, em infusdo, é um oGtimoidigeetpara o jardim. Caso se pretenda
fazer alguma infusdo para ser bebida em forma dedgpois de colhidas as folhas, deve-se
esperar 24 horas, lavar fartamente e entdo siaraesprontas para o0 uso, o que leva a inferir
que o uso medicinal das urtigas e os diagnoéstieodagncas mentais exigem ambos um
periodo de decantacdo, uma espécie de filtro nadaspropriedades toxicas e impurezas,
para ter seu efeito terapéutico pleno. Reafirmdjagnostico € sempre uma hipétese a ser
trabalhada, que ao ter respeitadas suas pecutlasdainimizam-se ou evitam-se reacdes
adversas.

Ora, se para diagnosticar necessita-se inquirith@cer e investigar é desnecessario
enfatizar o papel da escuta neste processo. Diaggrosmplica, sobretudo, escutar o
paciente! Embora todo o aparato tecnoldgico atsmkecursos e instrumentos técnicos que
trazem informacdes sobre sintomatologias e cafatitas psicopatologicas, ainda ndo ha
nada que seja mais soberano em saude mental dasquepressdes clinicas. Ja em 1961,
Nemiah apontava como algumas vezes torna-se preforid a escuta da linguagem
psicolégica, outras a fisioldgica ou a bioquimicawdras, ainda, aquela que remete as
complexas interrelacdes entre estes modos de sliisdodas indispenséveis para a defini¢cdo
daquele sujeito e do curso de sua doenca e sirdmyk.

Esse contato direto, sensivel, receptivo e tralsalhentre o profissional psi e seu
paciente ndo deveria provocar reacfes de retrag@as de quem toca em urtigas, pois, é
dele que emergem os diagnésticos mais fidedignaspqr si s6 podem ter um grande efeito
profilatico. As proprias urtigas vém tendo seu esplorado como protecao e fertilizagédo para
outras colheitas através do enriquecimento e malldwr solo, num processo chamado de
sideracdo (MAOSAHORTA, 2009). Nesse processo, dislas urtigas captam das camadas
inferiores do solo e da atmosfera os elementossgu&o Uteis as culturas subsequentes,
protegendo o solo ao trabalhar em profundidadeédrdo desenvolvimento da raiz, gerando
a producdo de humus. Essa é, sumariamente, tamiféntdo dos processos diagnosticos:
preparar o terreno para 0s passos seguintes.

E certo que os diagnosticos de transtornos mentaésmo em fases evolutivas
precoces, ndo sdo rechacados por profissionaisnags para realiza-los e pesquisa-los,
levando em conta os objetivos da demanda, o ceoade se fundamentam e o contexto em

que foram produzidos. Quando tais pressupostosespeitados € possivel desvincular esses
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diagndsticos das extrapolacdes e do uso indevidpruitas vezes, tendem a transforma-los
em afirmacgfes categoricas e irredutiveis (quasehés) sobre as quais se desenvolvem
rétulos e segregacdes que contribuem para torn@dosvitados quanto as urtigas.

As urtigas ardem em nossa pele porque liberam usp&ce de acido por um
mecanismo autodefensivo, deflagrado pelo contatoseas folhas (VALE, 2007). Assim,
gueimam para se proteger de quem quer destrué-lasgue dizem e, ao que tudo indica, é
uma argumentacdo valida. Ao passo que os diagosstim saude mental sdo assunto pouco
instigante no cenario nacional, por razoes nacisatemente debatidas e elucidadas, em
franca oposicdo ao observado na literatura intewsnal; a qual se mostra sistematicamente
voltada a discussédo das edi¢cdes dos manuais deodiagps e aos avancos empiricos e
tedricos em construtos psicopatoldgicos (ver, peenmplo, edicdes da Psychological
Assessment). Tais diagnoésticos ainda pouco expieradraticados no Brasil, especialmente
quando associados as populacdes jovens, consigteien®a relevante para reflexdo e debate
cientifico mais do que para esquivas e ataquesoGanardidas urtigas, é pelo enfrentamento
das dificuldades e limitacdes e pela observacdesguisa sobre os fatos que adquirimos

novos conhecimentos, capazes de transformar sgpasis daninhas em substratos valiosos.

ENTER NETTLES AND DIAGNOSES OF MENTAL UPSET: ESSAY ON DODGING
AND FIGHTING

Abstract

The following paper as a thematic essay raisegpthblematization of making mental
health diagnosis. From the current praxes, it c&len the relevance and implications of
making diagnostic hypotheses of mental disorderslgnavhen concerning childhood and
adolescence. Far from being a concise interventtbase diagnoses, because of their
peculiarities, are still poorly exploited or madeder various claims. The main issue which
permeates the paper is how much making proper @eguate diagnosis of early and incipient
mental disorders is a topic for scientific debataerthan it is for attacks and dodges.
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