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RESUMO

Introducdo: O uso dos psicofarmacos sempre fizeram parte de diferentes culturas desde o
inicio da civilizagdo. Os fatos historicos déo ideia de vérias formas de uso de substancias
psicotropicas — desde a importancia dada aos analgésicos, até o uso indiscriminado dos
ansioliticos. Tais usos indicam que devemos priorizar, além dos efeitos quimicos, a
compreensdo das relagdes do ser humano com os medicamentos e as muitas significacdes que
essas adquirem em diferentes épocas e contextos sociais. Na atualidade, o uso abusivo de
psicofarmacos tornou-se um grave problema de satde publica, sem precedentes na historia, com
implicacOes politicas, sociais e econdmicas, apresentando-se como um grande desafio em
diversas areas do saber — médico, juridico, sécio-politico e antropoldgico. Objetivo: analisar o
uso de psicofarmacos e sua relacdo com a psicoterapia psicanalitica na interface da salde
mental. Método: Trata-se de uma revisao integrativa na Base de Dados MEDLINE realizada
de acordo com a declaracdo de relatérios preferenciais para avaliagdes sistemaéticas e
metanalises (PRISMA), através dos descritores Psychotropic Drugs AND Psychoanalysis
Therapy AND Drug Misuse AND Drug Utilization AND Signs and Symptoms sendo filtrados os
resultados por especificidade em titulo e resumo, além de selecionar apenas estudos disponiveis
em sua versdao completa e realizada com seres humanos. Resultados: selecionaram-se 42
artigos para analise final. O objeto de analise dos artigos foram sujeitos analistas que trataram
seus pacientes e realizaram observagdes clinicas com interacdo medicamentosa, bem como
complemento de transferéncia terapéutica como recurso clinico para o tratamento na sessao
psicanalitica. Ademais, os resultados dessa interacdo medicamentosa foram evidenciados como
cadjuvantes no tratamento clinico dos clientes expostos a sessdo clinica. Conclusdo: O uso de
psicofarmacos e psicoterapia psicanalitica apresentou-se como associacdo capaz de prover
interacdo e integracdo dos aspectos da personalidade e da estrutura psiquica do sujeito. Trata-
se de condicdo clinica que devera ser estimulada em tratamento de salde mental de sujeitos
acometidos por sofrimento mental/emocional.

Palavras-chave: Psicofarmacos; Terapia Psicanalitica; Uso indevido de drogas; Salde
Mental; Sinais e Sintomas



ABSTRACT

Introduction: The use of psychoactive drugs has always been part of different cultures since
the beginning of civilization. Historical facts give an idea of various forms of use of
psychotropic substances - from the importance given to analgesics, to the indiscriminate use of
anxiolytics. Such uses indicate that we must prioritize, in addition to chemical effects, the
understanding of human relations with medicines and the many meanings they acquire at
different times and social contexts. At present, abusive use of psychoactive drugs has become
a serious public health problem, unprecedented in history, with political, social and economic
implications, presenting itself as a major challenge in several areas of medical, legal, socio-
political and anthropological. Objective: to analyze the use of psychoactive drugs and its
relation with psychoanalytic psychotherapy in the interface of mental health. Methods: This is
an integrative review of the MEDLINE Database in accordance with the reporting of
preferential reports for systematic evaluations and meta-analyzes (PRISMA) using the
descriptors Psychotropic Drugs AND Psychoanalysis Therapy AND Drug Misuse AND Drug
Utilization AND Signs and Symptoms being filtered the results by specificity in title and
abstract, besides selecting only studies available in its complete version and performed with
humans. Results: 42 articles were selected for final analysis. The object of analysis of the
articles were analysts who treated their patients and performed clinical observations with drug
interaction, as well as complement of therapeutic transfer as a clinical resource for treatment in
the psychoanalytic session. In addition, the results of this drug interaction were evidenced as
corticosteroids in the clinical treatment of clients exposed to the clinical session. Conclusion:
The use of psychoactive drugs and psychoanalytic psychotherapy was presented as an
association capable of providing interaction and integration of the personality aspects and the
psychic structure of the subject. It is a clinical condition that should be stimulated in the mental
health treatment of subjects affected by mental / emotional suffering.

Key words: Psychotropic Drugs; Psychoanalysis Therapy; Drug Misuse; Mental Health;
Signs and Symptoms
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1. INTRODUCAO

O uso dos psicofarmacos sempre fizeram parte de diferentes culturas desde o inicio da
civilizacdo. Os fatos historicos ddo ideia de varias formas de uso de substancias psicotropicas
—desde a importancia dada aos analgésicos, até o uso indiscriminado dos ansioliticos. Tais usos
indicam que se deve priorizar, além dos efeitos quimicos, a compreensdo das relagdes do ser
humano com os medicamentos e as muitas significacbes que essas adquirem em diferentes
épocas e contextos sociais (SANTIAGO, 2017).

O alto consumo de medicamentos tem sido discutido por diversas autoridades e
profissionais da salde, proporcionando uma mudanca de postura desses, dentre eles os
psicanalistas e psicoterapeutas, tamanha importancia que o tema tem tomado nas Gltimas
décadas, seja na relacdo ao uso racional de psicofarmacos como coadjuvantes do tratamento
psicanalitico. Sabe-se, também, que o alto consumo de psicofarmacos tornou-se um grave
problema de salde publica, sem precedentes na histéria, com implicagdes politicas, sociais e
econdmicas, apresentando-se como um grande desafio em diversas areas do saber
interdisciplinar (SANTIAGO, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 50% de todos 0s
medicamentos sdo incorretamente prescritos, dispensados e vendidos e mais de 50% dos
pacientes 0s usam incorretamente. Mais de 50% de todos os paises ndo implementam politicas
basicas para promover o uso racional de medicamentos. A situacdo € pior em paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2012).

A Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998, do Ministério da Saude, no Brasil,
aprovou a Politica Nacional de Medicamentos como parte essencial da Politica Nacional de
Saude, que constitui um dos elementos fundamentais para a efetiva implementacéo de acdes
capazes de promover a melhoria das condigdes da assisténcia a salde da populagdo. Seu
propdsito € o de garantir a seguranga necessaria, a eficicia e a qualidade dos medicamentos,
bem como a promocdo do uso racional e o acesso da populagdo, contribuindo para o
desenvolvimento social do Pais e a consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2001).

Nesse contexto, destacam-se o0 envelhecimento populacional e as novas demandas que
requerem constantes adequacdes do sistema de salde e a transformacdo da atencdo a saude

prestada pelas Instituicbes de Saude e suas politicas publicas para promocdo, protecdo e
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recuperacdo da saude. Com modificagdes quantitativas e qualitativas no consumo de
medicamentos influenciados por indicadores demogréficos, numa clara evidéncia do
crescimento da expectativa de vida da populacdo, também h& um maior consumo de
medicamentos destinados ao tratamento de doencas crénico-degenerativas, ao aumento de
medicamentos de uso continuo, como os usados em tratamentos das doencas cardiovasculares,
reumaticas e da diabetes (BRASIL, 2001).

A Politica de Saude Mental, nas Gltimas duas décadas, também passou por importantes
e significativas transformacdes, desde a aprovacdo da Lei n® 10.216, de 2001, do Ministério da
Saude, consolidando um conjunto de atencdo em Salde Mental do SUS, redirecionando o
modelo de assisténcia psiquiatrica, regulamentando o cuidado especial com a clientela
internada por longos anos e prevendo a possibilidade de puni¢édo para a internacéo involuntaria
arbitraria ou desnecessaria (BRASIL, 2001).

Dentro dessas Politicas Publicas em Saude, foi instituido, através da Portaria n® 3.088,
de 23 de dezembro de 2011, a Rede de Atengéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). No Art. 5°, a Rede de Atencéo Psicossocial é
constituida por diversos setores da satde, como as Unidades Basicas de Salude, Equipe de
Atencdo Basica Populacdes Especificas, Centros de Convivéncia e Centros de Atencdo
Psicossocial, nas suas diferentes modalidades, dentre outros (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Saude Mental busca, entdo, consolidar um modelo de atengédo
aberto e de base comunitaria, com a proposta de garantir a livre circulacdo das pessoas com
problemas mentais, pelos servicos, pela comunidade e pela cidade. Em suas diretrizes, tem-se
também a organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde regionalizada, com
estabelecimento de acOes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado e, nesse item,
pode-se perceber a importancia, hoje, apoiada pelas Politicas Publicas em Saude Mental, das
novas formas de tratamento que incluam varias especialidades, dentre elas, aqui como foco: o
uso de psicofarmacos e a psicoterapia (BRASIL, 2011).

As situacdes de risco demandardo intervencGes em problemas especificos e, ou,
abrangentes. Nesse sentido, é preciso desencadear estratégias de atengdo sociofamiliar que
visem a reestruturacao do grupo familiar e a elaboracéo de novas referéncias morais e afetivas,
no sentido de fortalecé-lo para o exercicio de suas funcdes de protecdo basica ao lado de sua
auto-organizacao e conquista de autonomia. Longe de significar um retorno a viséo tradicional
e considerando a familia como uma institui¢cdo em transformacao, a ética da atencéo da protecao

especial pressupde o respeito a cidadania, o reconhecimento do grupo familiar como referéncia
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afetiva e moral e a reestruturacao das redes de reciprocidade social (BRASIL, 2004).

Sigmund Freud, no final do século XIX, desenvolveu o método terapéutico que
revolucionou o entendimento da mente humana — a Psicanalise. Ele afirmava que a vida dos
seres humanos era muito ardua para ser suportada em funcéo dos sofrimentos e das infelicidades
provenientes de trés pontos principais: primeiro, que o corpo esté fadado ao declinio e a dissolugdo,
ja que o homem ndo domina inteiramente a natureza e seu corpo, permanecendo como uma estrutura
passageira, com limitada capacidade de adaptacdo e realizacdo; segundo, o mundo externo material, que
pode se abater sobre nos, com forgas poderosissimas, inexoraveis, destruidoras; e o terceiro, que séo as
relagbes com outros seres humanos, que Freud apontou como a mais penosa de todas, reforcando a
insuficiéncia das relacbes humanas (FREUD, 1930).

A Psicoterapia Psicanalitica, por ser uma modalidade de intervencdo psicoldgica que
tem suas raizes fundamentadas na teoria psicanalitica que possui terapéutica mais eficaz, é a
reestruturacdo da personalidade, uma vez que procura ver a pessoa em seu todo e ndo apenas
seus sintomas, observando as dinamicas de seu funcionamento em maultiplas situacbes da vida
e interacGes pessoais, foi uma das principais abordagens terapéuticas que acolheram as Politicas
Publicas em Saude Mental, ao propor tratamentos especificos para esse tipo de clientela,
marcando o seu lugar nas Politicas Publicas em Salde Mental.

Consequentemente, na busca por caminhos alternativos para suportar o peso da
condicdo humana, talvez a mais facil e rapida, porém a mais eficaz é a droga, que tanto aumenta
o0 prazer, quanto diminui a sensibilidade ao desprazer e ainda se oferece como meio de atingir
um alto grau de independéncia do mundo externo e da realidade, proporcionando um refugio
em um mundo proprio (FREUD, 1930).

Freud (1930) ja apontava que o sujeito, frente a sua incompletude fundante e na busca
de sua felicidade perdida, encontraria nas drogas — e aqui, por que ndo dizer o consumo abusivo
de psicofarmacos — uma saida, a fim de evitar o sofrimento e o alivio propiciado por elas,
trazendo a tona a esperanca de eliminar essa divisao subjetiva — a incompletude do sujeito frente
a sua falta.

O filésofo francés Jacques Derrida, em seu livro “A farmacia de Platdo” (1997),
chamava a atengdo para os sentidos antitéticos presentes no termo pharmakon que pode ser
tanto remedio quanto veneno, cabendo a dose disponibilizada fazer esse efeito, como
medicamento e seu avesso, como substancia toxica. Ou seja, 0 remédio pode rapidamente se
transformar em um mal, o beneficio, em prejuizo. Freud captou essa dimensdo em relacdo dos
efeitos da dosagem e, nos anos de 1880, envolvido com suas experiéncias com a cocaina,

enguanto anestesico local, acabou deparando-se com a dimenséo do habito e do uso compulsivo
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dessa substancia. Pode-se questionar se essa experiéncia de Freud, com a cocaina, ndo seria sua
primeira constatacdo do que ele chamou de um para além do principio do prazer!. Em outras
palavras, considerar que o sujeito procura a euforia, 0 bem-estar e depara-se com o terrivel
habito, o aumento das doses e, em consequéncia, a dependéncia, 0 USO em excesso
(SANTIAGO, 2001).

S&o muito conhecidos os mecanismos de agdo dos psicofarmacos. Sabe-se também que
muitos terapeutas ndo experimentam com sucesso 0 uso dos medicamentos, devendo haver
outros fatores, ndo relacionados aos psicofarmacos, responsaveis por essas diferencas. Assim
como o uso do placebo tem uma resposta positiva em depressdes, na ordem de 30%, pode
também decorrer pela situacdo, pela personalidade do cliente, pela personalidade do analista,
ou seja, pelo processo transferencial e as fantasias inconscientes que, sob diversas formas, da
oportunidade para um entendimento maior da psicoterapia analitica (FREY, 2004).

No final dos anos de 1950, a consensualidade cultural e politica vai se fragmentando a
proposito do efeito medicamentoso do psicofarmaco. A clorpromazina (Amplictil), derivada do
fenotiazinico, cuja sintese foi realizada na Franca, em 1950, por Charpentier, inaugura uma
série de farmacos psicotropicos, que surgiram a partir desta década, tendo grande repercusséo,
recebendo o nome de “esvaziadora de hospicios” (VIGANO, 2002).

Dois psiquiatras franceses (Pierre Deniker e Jean Delay) resolveram testar essa
substancia com seus pacientes agitados e violentos e os resultados foram espantosos: pacientes
catatbnicos voltaram a falar e a se relacionar socialmente, pacientes com agitacdo violenta
voltaram a ter comportamento normal e puderam deixar de serem contidos. Pela primeira vez,
conseguia-se um medicamento capaz de eliminar as alucinages tipicas da esquizofrenia. Com
0 avango dos testes, pela primeira vez na histéria da medicina, tinha sido descoberta uma droga
efetiva no tratamento das psicoses. Com a clorpromazina, uma série de antipsicéticos surgiram
(VIGANO, 2002).

A imipramina e a serie dos antidepressivos surgem em seguida; sdo 0s
benzodiazepinicos com uma grande difusdo. Mais tarde, vém os soniferos, o litio, 0s
antiepilépticos nos distdrbios de comportamento, até chegar aos dias de hoje com as novas
‘geragdes’ de antidepressivos e de eurocépticos, como a olanzapina (VIGANO, 2002).

Em 1980, a sintese da clozapina (Leponex) foi um novo marco no tratamento com
antipsicoticos, demonstrando maior eficacia na remissao dos sintomas positivos sem produgéo

de efeitos colaterais extrapiramidais. Assim, constitui-se a segunda geracao de antipsicoticos,

! Grifo nosso.
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denominados atipicos, que sdo aqueles em que sua eficacia estd no tratamento dos sintomas
positivos sem causar ou causando menos sintomas extrapiramidais. E eficaz também, no
tratamento dos sintomas negativos (embotamento afetivo, isolamento social, apatia, anedonia)
e das anormalidades cognitivas (déficits de memoria, atencdo e funcionamento executivo
(VIGANO, 2002).

O psicofarmaco modifica a relacdo do sujeito com a demanda que vem enderecada ao
médico: o sujeito pede a medicina que seu corpo encontre alivio. As pesquisas e 0s diagndsticos
avancam na medicina baseada em evidéncias, momento em que 0s psicofarmacos encontraram
territorio para desenvolvimento de pesquisas relacionadas a eles — com ajuda dos laboratérios
e industria farmacéutica (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A demanda pela qualidade do cuidado em saude, combinada com a necessidade de uso
racional de recursos tanto publico quanto privado, tem contribuido para aumentar a pressao
sobre os profissionais da area no sentido de assegurar a implementagdo de uma préatica baseada
em evidéncias cientificas. A expressdo “medicina baseada em evidéncia” surgiu na década de
1980 para descrever a aprendizagem baseada em problemas, usada pela MacMaster University
Medicine School (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Durante anos, os psicanalistas acreditaram que as neuroses eram exclusivamente
psicoldgicas e entendiam os tratamentos bioldgicos como indesejados e os medicamentos eram
vistos como uma resisténcia ao préprio tratamento. Por outro lado, os farmacologistas
afirmaram que as psicoterapias eram desnecessarias, sem garantias e até prejudiciais, pois
colocava os pacientes preocupados com conflitos insalubres de seu ser (FREY, 2004).

Convidar o sujeito a interrogar sobre seu sintoma é o indicador da verdade mais
fundamental e singular de seu desejo e do nucleo de seu ser. E a investigacdo explicita do
sintoma em dire¢do a obscura incerteza daquilo que constitui como sua causa e que 0 sujeito
assuma a tarefa de construir seu préprio destino (LAURENT, 2002).

Numa terapéutica psicanalitica, o sintoma ndo € um corpo estranho que atrapalha, que
deve ser eliminado, ele é um elemento precioso, que podera possibilitar que o sujeito
compreenda a si mesmo, conhega-se melhor; em outras palavras, tome posse de si como um ser
desejante, que se responsabilize pelo seu desejo, seja para sua felicidade ou seu sofrimento,
independente do diagnostico psicopatolégico que venha ou néo receber (FILHO, 2015).

Assim, diante dessas discussfes acima, tém como questionamentos deste estudo: quais
as vantagens da integragdo entre psicofarmacos e psicoterapia analitica? Ela € positiva ou ndo?

Como essa integracao interfere nas préaticas de satde mental?
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Nos dias atuais, com a Politica Nacional de Saude Mental, observa-se que € necessario
uma atencdo especial em relacdo a medicacdo, a psicoterapia, pois a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) implantada para consolidar essa modalidade de atencdo aberta e de base
comunitaria, tem, em suas diretrizes, uma organizacao dos servicos articulados em rede, cada
vez mais regionalizada, com estabelecimento de acgdes intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado; o que revela a importancia, hoje, das novas formas de tratamento que
incluem varias especialidades, dentre elas, aqui como foco: o uso de psicofarmacos e a
psicoterapia.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar o uso de psicofarmacos e sua relagdo com a
psicoterapia psicanalitica na interface da satide mental.
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2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada na Base de Dados MEDLINE, que busca
informacdes na area de salde, através de pesquisa cientificamente embasada, capaz de delimitar
etapas metodoldgicas concisas e de propiciar, aos profissionais, melhor utilizacdo das
evidéncias elucidadas em inimeros estudos. Uma metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica. A revisdo da literatura foi realizada em agosto de 2018 para analisar o uso de
psicofarmacos e os desafios para a saide mental.

Este estudo investiga o uso de psicofarmacos e sua relagdo com a psicoterapia
psicanalitica (intervencado), observando os fatores associados em ambas terapéuticas na historia

da satde mental, assim como o0s seus resultados (resultado).

2.1 Estratégia de Busca
A busca dos artigos ocorreu em agosto de 2018, na base de dados MEDLINE

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed). Realizaram-se trés buscas. A primeira busca

aconteceu por meio da combinacdo das palavras-chave: Psychotropic Drugs AND
Psychoanalysis Therapy AND Drug Utilization, encontrando 04 resultados. A segunda busca
foi realizada por meio das combinacdo das palavras-chave: Psychotropic Drugs AND
Psychoanalysis Therapy AND Signs and Symptoms, encontrando 57 resultados. A terceira
busca foi realizada por meio da combinagéo das palavras-chave: Psychotropic Drugs AND
Psychoanalysis Therapy, foram encontrados 468 resultados entre titulos e resumos.

As buscas no MEDLINE geraram um total de 529 artigos. Um total de 487 artigos foram
excluidos devido as razdes a seguir: duplicados (n=62), artigos que ndo estavam no idioma
inglés (n=106), artigos de revisao/discussdo (n=26), artigos com abordagem em drogas ilicitas
(n=26), artigos que ndo utilizaram psicofarmacos (n=15), resumos publicados em anais e outros
eventos (n=06), artigos ndo disponiveis na integra (n= 22), utilizacdo de outras abordagens
terapéuticas (n=224) (Figura 1). Ap0s filtragem, por titulo e resumo, sobraram 70 artigos para

leitura na integra, dos quais 42 preencheram os critérios de inclusdo para esta revisao.

2.2 Processo de selecdo
O processo de selecdo iniciou pela leitura dos titulos e resumos de cada artigo. Em

segundo momento, apos a exclusdo dos resumos que ndo se adequavam, realizou-se a leitura
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dos artigos na integra.

2.3 Critérios de elegibilidade
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Incluiram-se estudos realizados em idioma inglés e que apresentassem a relacdo entre a

medicacdo e a psicoterapia psicanalitica. Foram excluidas revisdes, metandlises, editoriais,

cartas ao editor, teses, dissertagdes e artigos que nao estivessem no idioma inglés, drogas ilicitas

e que ndo fossem psicofarmacos. O fluxograma abaixo (figura 1) representa todo o processo de

pesquisa, selecdo e exclusdo dos artigos:

Figura 1- Fluxograma da Estratégia de Busca e Sele¢do dos Artigos
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Conforme apresentado na figura 1, 42 preencheram os critérios de elegibilidade para
esta revisdo. (Figura 1). As raz0es para a exclusdo foram: duplicados (n=62), artigos que nao
estavam no idioma inglés (n=106), artigos de revisdo/discussdo (n=26), artigos com abordagem
em drogas ilicitas (n=26), ndo utilizou psicofarmacos (n=15), resumos publicados em anais e
outros eventos (n=06), artigos ndo disponiveis na integra (n= 22), utilizacdo de outras
abordagens terapéuticas (n=224).

2.4 Caracteristicas dos estudos
Os estudos selecionados foram aqueles que apresentaram informacdes a respeito da
utilizacdo de psicofarmacos e os resultados na psicanalise.
Quanto aos objetivos, avaliou-se a importancia da medicacdo no desenvolvimento da
analise, mas também houveram estudos que foram incluidos mas que tiveram pouca

interferéncia no seu desenvolvimento.



19

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Espera-se que o profissional das Psicoterapias Psicanaliticas tenha ciéncia dos efeitos
dos psicofarmacos e também de que os clientes medicados podem facilitar a conducdo da
andlise. Isso ndo quer dizer que o medicamento seja prejudicial, nem elimina sua eficacia quanto
ao alivio de sofrimento, porém é importante estar atento a algumas interrogagdes que ele possa
suscitar. Muitas vezes, é a propria angustia do analista, em suportar a angustia do paciente, que
o leva a encaminhéa-lo, sentindo-se amparado em companhia do psiquiatra. Outrossim, 0s
psicanalistas consideram a clinica contemporanea como um dos grandes desafios a Salde
Mental, enlagada aos psicofarmacos e sendo considerada uma nova tematica de estudo.

Frente aos sintomas da atualidade, uma questdo se coloca: a existéncia de um sujeito
p6s-moderno seria diferente do sujeito moderno! O sujeito pds-moderno é caracterizado pela
auséncia de ideais, de paradigmas de consenso, logo distante de toda e qualquer tradigéo ou
rituais, mostra, no uso das marcas do corpo — tatuagens, piercing — nos esportes radicais, ou
pelo uso que faz das drogas, uma relagdo com o Outro ndo intermediada pelo significante
(LEITE, 2002).

A ascensdo da biomedicacdo, nos dias de hoje € grande e preocupante para nosso bem-
estar fisico e mental, uma vez que a medicacdo reduz os problemas sociais aos individuais,
transformando esses individuos em construtores de um novo sistema que envolve ndo s6 a
percepcao de salude e doenca. Com isso, a medicalizacdo desencadeia uma verdade, seja atraves
do uso e da venda de medicamentos para a saude mental como também na avaliacdo
psicoldgica, onde se deve ficar atento aos efeitos durante o processo terapéutico e aos avangos
cientificos dos ultimos anos (utilizacdo de exames de imagens para o0 auxilio de diagnosticos e
a eficiéncia dos medicamentos atuais) (RYANG, 2017).

Ao administrar uma droga psicotropica, essa poderia melhor obter uma espécie de
‘arranjo’ na configuracéo entre o paciente e 0 médico. O sucesso de um psicofarmaco na gestéo
de sintomas da anorexia (por exemplo, rituais obsessivos), abre e fornece seguranga em face do
sofrimento devastador e a impoténcia. A terapéutica eficaz das drogas psicotrépicas sobre o
desejo inconsciente do paciente para com a doenca € também quebrado, apesar de tudo; gracas
a valiosa ajuda de drogas - 0s novos farmacos — produzidos nos Gltimos anos e suas influéncias
nos sintomas do paciente. (DI MEANA, 2001).

Freud disse que no futuro a psicoterapia seria mais cientifica e hoje presenciamos isso
com o advento dos psicofarmacos. Por um lado, vé-se o qudo poderosa é essa transferéncia,

entendo transferéncia aqui como:
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Vinculo afetivo intenso, que se instaura de forma automatica e atual, entre o paciente
e 0 analista, através dos desejos inconscientes que se atualizam sobre determinados
objetos, comprovando que a organizacao subjetiva do paciente é comandada por um

objeto, um certo tipo de relagio estabelecida na relagéo analitica. (CHEMANA,
1995).

Este conceito de transferéncia € muito trabalhado por Freud, o pai da Psicanlise,
segundo ele a psicoterapia ndo poderia mais permanecer no terreno psicolégico. Ao que
podemos dizer que a acdo farmacoldgica pode modificar a transferéncia, e, embora menos
facilmente identificavel, a transferéncia pode modular a experiéncia subjetiva da acdo do
medicamento (BROCKMAN, 2011).

Wylie e Wylie (1987), ao analisarem o efeito da farmacoterapia qual caso na psicanalise,
apresentam que o processo analitico teve mais sucesso com a administracdo medicamentosa,
facilitando a transferéncia e, consequentemente, as interpretacdes, afirmando assim, a
capacidade que o medicamento tem no processo terapéutico da transferéncia. Em relacdo aos
principais pontos entre a psicanélise e o psicofd&rmaco e que lugar ocupa este no tratamento
psicanalitico, tanto para Freud como para Lacan, ndo existe otimismo ou alento em relagéo as
possibilidades de uma psicanalise, ou seja, existe uma cautela fundamental.

Nessa mesma visdo acima, Cabaniss (2001) trabalha esse dualismo entre o organico e o
psicodindmico, apresentando, através de Freud, que os sintomas causados por fatores acidentais
eram mais passiveis de tratamento psicanalitico do que aqueles causados por etiologias.
Inclusive, a autora afirma que mais importante do que o sintoma € o tipo de tratamento ou
intervencdo que melhor trard beneficios para o paciente. Essas sdo confirmacgdes importantes
sobre a medicagdo no processo analitico, atreladas a proposta terapéutica, ou seja, a intervencao
e ao tratamento.

Em relacdo ao manejo da transferéncia, um psicanalista poderia recorrer & medicagéo
dentro de duas possibilidades: indicando-a ele mesmo, se for habilitado para tal, ou
encaminhando o paciente a outro profissional para que este o medique. Outro ponto importante
sd0 0s argumentos para a prescricdo da medicacdo como a possibilidade de ampliar esse
manejo, permitindo trazer para o plano do discurso (da fala) os efeitos da medicagdo, bem como

sua possivel retirada, em funcdo da modificacdo da posi¢do do sujeito frente ao sintoma.

3.1 A combinagédo de tratamento para casos de Transtorno de Personalidade?

2 Um transtorno especifico de personalidade é uma perturbacdo grave da constituicdo caracterologica e das
tendéncias comportamentais do individuo, usualmente envolvendo varias areas da personalidade e quase sempre
associado a consideravel ruptura pessoal e social. O transtorno de personalidade tende a aparecer no final da
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Assiste-se abaixo algumas inferéncias sobre a combinacdo de medicacéo e psicoterapia
nos tratamentos de transtornos de personalidade (tipo boderline)® e seus desfechos. Waldinger
e Frank (1989) afirmaram que as praticas de combinar medicacdo com psicoterapia no
tratamento de pacientes com personalidade limitrofe tém limitacdes significativas, mas ha
indicios de que muito ainda tem que ser pesquisado nessa area. Lesse (1966) apresentou, em
seu estudo, que a medicagdo combinada com a técnica psicoterapéutica apresenta-se como um
meio eficaz ao tratamento ambulatorial e que 81% dos pacientes estudados obtiveram
excelentes resultados.

Bateman e Fonagy (1999) fizeram uma pesquisa que comparou a eficicia da
hospitalizagdo parcial e a assisténcia psicanalitica para pacientes com o mesmo transtorno de
personalidade, qual delas se mostrou bastante superior do que somente a assisténcia
psiquiatrica. Em outro trabalho, esses autores, no ano de 2003, apresentaram uma comparagao
sobre os custos dos tratamentos, mostrando consideraveis economias apds o tratamento
combinado, afirmando, inclusive, que tomar medicacdo ndo é geralmente considerada uma
experiéncia particularmente regressiva.

Brockman (1990), reforca que pacientes, especialmente com transtorno de
personalidade borderline, a medicacdo pode ser tanto uma esperanca supervalorizada quanto
um assalto aterrorizante. Em outra pesquisa, Comprovou-se que o tratamento psicoterapico e o
farmacoldgico produzem resultados satisfatorios que poderdo contribuir para um esforgo
continuo, ndo s6 em relacdo ao paciente, como também na ajuda da determinacdo do
diagnostico (SNYDER, 1980). Novamente, percebe-se que a combinacdo de medicamentos e
psicoterapia esta cada vez mais em evidéncia e que nos, proximos anos, tende a aumentar,
principalmente nos casos de borderline (WALDINGER; FRANK, 1989).

Observa-se diante das pesquisas apresentadas que ha contribuicdes da medicacdo no
tratamento psicanalitico, como também, ha cautelas nessa associagdo, principalmente porque
muito ainda ha que se pesquisar sobre o assunto em questdo — dos transtornos de personalidade,
tipo boderline — j& que sintomas especificos dos transtornos, como a dissociagdo da

personalidade, podem influenciar e muito na condugéo do tratamento.

infancia ou na adolescéncia e continua a se manifestar pela idade adulta. E, entretanto, improvavel que o
diagnostico de transtorno de personalidade seja apropriado antes da idade de 16 ou 17 anos (CID-10, 1993).

3 Vérias caracteristicas de instabilidade emocional estdo presentes; em adicdo, a autoimagem, objetivos e
preferéncias internas (incluindo a sexual) do paciente sdo com frequéncia pouco claras ou perturbadas. Ha em
geral sentimentos cronicos de vazio. Uma propensdo a se envolver em relacionamentos internos intensos e
instaveis pode causar repetidas crises emocionais e pode estar associa com esforcos excessivos para evitar
abandono e uma série de ameacas de suicidio ou atos de autolesdo (embora esses possam ocorrer sem precipitantes
6bvios) (CID-10, 1993).
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3.2 A evolucéo dos tratamentos

Ao falar da evolucéo dos tratamentos medicamentosos, ndo se pode deixar de abordar a
evolucéo da psicofarmacologia em meio século de praticas. Em um passado ndo muito distante,
o0 tratamento psicofarmacoldgico era dividido em medicamentos antipsicoticos,
antidepressivos, ansioliticos e estabilizadores de humor. Hoje, essa divisdo ¢ menos valida do
gue no passado, pois muitos medicamentos de uma classe sdo usados para transtornos antes
atribuidos a outra classe. Ver-se-a o que alguns autores falam sobre.

Na década de 50, o foco da psicandlise era na individualidade e na particularidade das
respostas dos pacientes; em funcdo disso, ofereceu-se um inestimavel modelo para as
variabilidades de respostas as drogas entre 0s pacientes. As pesquisas psicodinamicas e
sociologicas sobre os primeiros psicofarmacos auxiliou no entendimento de novos produtos
farmacéuticos (RAMOS, 2013).

Nos anos de 1970 e 1980, as abordagens psicoterapéuticas psicodinamicas e
sociologicas e a psicandlise cairam em desuso ou perderam influéncia para as pesquisas
psicofarmacoldgicas e os psiquiatras que utilizavam de teoriza¢fes analiticas mais abstratas,
foram perdendo para a terceira edicdo dos “Manuais de Diagnoéstico e Estatistica dos
Transtornos Mentais” — DSM-IIl. Hoje, a farmacologia em psiquiatria € a medicina se
concentram em ‘alvos racionais’ localizados no corpo, ou seja, nos sintomas; essa mudanca de
postura tem obtido beneficios inegaveis (RAMOS, 2013).

Antes do desenvolvimento de psicotropicos e antidepressivos modernos, a terapia
psicofarmacoldgica poderia fazer pouco mais do que sedar e acalmar as almas agitadas ou
ansiosas. Os psicanalistas, por sua vez, investiram contra 0 uso de medica¢do durante esse
periodo, ja que as drogas interferiam nos efeitos disféricos e no desenvolvimento da capacidade
de suportar a depresséo e ansiedade. Trinta e cinco anos depois, muitos escritores continuam
insistindo em evitar a medicagdo psicotrépica por motivos semelhantes, apesar de se estar na
sexta década de terapia psicofarmacoldgica moderna que tem transformado os tratamentos das
doengas mentais (RICKLES, 2006). Isso confirma grandes mudancas de concepgdo dos
tratamentos, com a variedade e a aplicabilidade desses medicamentos.

Em contrapartida, as drogas psicotropicas falharam ou mostraram que o placebo é mais
eficaz que o medicamento no tratamento. Entretanto, as drogas ndo aliviam os sintomas
psiquicos, elas desligam as conexdes neurais entre 0s lobos frontais e os sistemas limbicos, o
gue mais parece uma lobotomia quimica parcial que prejudica a capacidade de experimentar 0s

sentimentos e funcionar de forma otimizada. Nessa mesma elaboragdo teodrica, o cérebro
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humano € responsavel por processos cognitivos, emogfes e comportamentos e, também, por
inimeros fatores genéticos, ambientais e experiéncias psicossociais, ou seja, integradores de
todas essas influéncias e funcdes (RICCIO, 2011).

A sociedade ¢ frequentemente motivada a buscar solucgdes rapidas para seus problemas
e, com os transtornos emocionais, ndo é diferente. Tais transtornos sdo o resultado de traumas
e estresses inerentes a condicdo humana; segundo a psicanélise e a psicoterapia, a formagéo de
sintomas pode ser caracterizada como falha na defesa de operacdes urgentes ou estratégias de
vidas desadaptadas. Um século de escritos psicanaliticos demonstrou, repetidas vezes, a
eficacia da psicanélise — teoria e pratica — no alivio e na cura das condigdes emocionais

humanas.

3.3 Os sentimentos por tras da medicacao

Uma discussao que também aparece é sobre 0s prdprios sentimentos no que diz respeito
a prescricdo e 0s apegos nesse processo, surgindo questdes contratransferenciais* que podem
interferir no processo terapéutico (RUBIN, 2001). J& Donovan (1995) afirma que o uso de
medicamentos em combinacdo com a psicanalise ndo é mais uma pratica incomum. Reforcando
ainda que os analistas que prescrevem medicacdo acreditam que, em geral, o efeito € aumentar,
em vez de minar o processo psicanalitico.

Estudos recentes mostram que o uso de medicamentos nas terapias psicanaliticas esta
cada vez mais generalizado (RUTHERFORD; ROOSE; SNEED, 2015). Outro estudo feito nos
Estados Unidos, Canada e Australia aborda a importancia do profissional saber quando utilizar
0 psicofarmaco e que sdo grandes as evolucGes dos tratamentos combinando os tratamentos
psicanalitico e medicamentoso (DOIDGE et al, 2015).

Gottlieb (2015) afirma que o tratamento psicanalitico é de fato compativel com os
procedimentos médicos e que as drogas que alteram a mente, sdo necessarias ao tratamento, por
IS0 sua prescri¢do. Afirmam também que os medicamentos de hoje séo diferentes dos de ontem
e que devemos reconhecer que a Psicanalise também mudou.

A medida que um numero crescente de psiquiatras estdo se familiarizando com
conceitos psicanaliticos de relagdes de objeto (que enfatiza o aspecto da relacdo de todos os
comportamentos incluindo a interacdo entre médico, paciente e medicamentos), eles véo
inevitavelmente aplica-los na combinacdo psicoterapia/farmacoterapia, sistematicamente ou

ndo. Na pratica, o analista deverd trabalhar com base no conhecimento da fisiologia e

4 Conjunto de reacOes inconscientes do analista a pessoa do analisando e, mais particularmente, a transferéncia
deste.
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farmacologia, que sdo pontos mais distantes da vida emocional do paciente (HAMILTON;
SACKS; HAMILTON 1994).

Ainda segundo esses autores, o analista deve iniciar a sessao com um pouco mais de
distancia, com o objetivo de revisar as doses, sintomas, efeitos colaterais, etc.; sé entdo ele
deverd ir se aproximando no decorrer da sessdo. Por fim, ndo menos importante, torna-se
necessario discutir a descontinuacdo da medica¢do com o paciente, oportunizando que ele possa
expressar livremente seus medos e anseios. O que significa que nao seja o termino da terapia,
até porque nao € aconselhavel que as duas modalidades de tratamento terminem juntas
(HAMILTON; SACKS; HAMILTON 1994).

Ressalta-se que o uso dos psicofarmacos levanta uma série de questdes importantes para
0s psicanalistas que devem, em principio, estar atentos ao escutar o que esses medicamentos
falam. N&o se pode, também, desconsiderar que os psicofarmacos ocupam o lugar de uma
resposta a maioria das civilizacfes de nossa época contemporanea, e que devem ser utilizados

pelo homem para afetar sua existéncia, diminuindo seu sofrimento.

3.4 A alianca terapéutica ou ndo?

Na literatura psicanalitica, o caso de Neurose Obsessiva, descrito por Freud em 1909,
chamado ‘O homem dos ratos’®, em que se delinearam algumas nog¢des permanentes sobre as
dindmicas das sessoes, 0 papel central da ambivaléncia, a regresséo de conflitos ndo resolvidos;
descrevendo as fases da Neurose Obsessiva e o carater obsessivo. Nesse caso, 0 autor apresenta
a necessidade de um trabalho interdisciplinar, contribuindo para o crescente quantum de
conhecimento, fornecendo dados substanciais para apoiar a sua dinamica, bem como suas
hipGteses (ESMAN, 2014).

Um estudo feito nos Estados Unidos, Canada e Austrlia aborda a importancia do

5> Seu nome verdadeiro era Ernst Lanzer, um jovem jurista que em 1905, consultou Freud: inteligente, corajoso,
simpético, muito doente — o Homem dos ratos. Seu sintoma estava relacionado com um periodo militar: a
impossibilidade de reembolsar da forma como Ihe haviam indicado, a modesta soma devida a uma funcionaria dos
correios. Quando um certo capitdo, “conhecido por sua crueldade”, ordenou-lhe que pagasse ao tenente A, que
trabalhava como encarregado do servico postal, as trés coroas e oitenta, que este lhe tinha adiantado para uma
remessa contra reembolso, Ernst deveria saber que o capitdo tinha se enganado. O encarregado da fungéo tinha
sido o tenente B e havia sido a funcionaria dos correios quem dera o crédito. Todavia, essa injuncdo age como um
incidente, sendo ele tomado pelo constrangimento de realiza-la, para evitar que horriveis infortinios afetassem os
entes que lhe eram caros. Foi entdo um tormento apavorante para tentar fazer com que sua divida circulasse entre
essas trés pessoas, até que fosse indenizada a funcionaria dos correios. E verdade que o objeto da entrega ndo era
indiferente: tinha sido um par de lorgnons, encomendado a um Optico vienense, para substituir os que perdera em
uma estada, e que ndo tinha querido procurar, para ndo retardar a partida. Durante esse descanso, o capitdo “cruel”,
partidario dos castigos corporais, relatara o suplicio oriental, segundo o qual se prende a um homem desnudo,
sentado sobre um balde cheio de ratos: estes, famintos, lentamente penetram em seu reto... Freud observa “o gozo
por ele proprio ignorado” com que o paciente Ihe relata a historia.
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profissional saber quando utilizar o psicofarmaco e que sdo grandes as evolugdes dos
tratamentos combinando os tratamentos psicanalitico e medicamentoso (DOIDGE et al, 2015).
Swoiskin (2001) interroga-se: se a Psicanalise e a Medicacéo séo possiveis de integracdo? Em
resposta, descreve varios pontos de vista, ndo s6 das tensbes em torno da medicagédo e dos
tratamentos psicanaliticos, como também relacionados ao fato de que certos medicamentos
podem minar alguns processos terapéuticos. Wright (2015) relata que o processo analitico e
medicacdo sdo uma fonte rica de informacbes sobre o impacto da medicacdo, funcédo
psicoldgica e seu substrato neurobiolégico, bem como sobre o distarbio subjacente.

Wurmser (2015) faz uma considera¢do importante sobre o uso e o abuso de drogas,
independentemente do fato de ser licita ou ilicita, segundo o autor, tem havido muitas hip6teses
sobre as condigdes, eventos e circunstancias que levam ao abuso de drogas, a maioria delas
dividem em trés categorias: a fisica, a interna (ou intrapsiquica) e a social (ou ambiental). Pode-
se observar que, na medida em que a maioria dos ‘toxicodependentes’ € inacessivel a
psicanalise propriamente dita, ndo é surpreendente que, apesar do enorme aumento na ultima
década do abuso de drogas em geral, e do uso intensivo e compulsivo de drogas em particular,
apenas alguns estudos psicanaliticos exploram em profundidade a etiologia desta doenca, a
toxicodependéncia.

Quais sdo as causas do abuso de drogas? Isto, por sua vez, levanta a questdo adicional
do que exatamente se quer dizer com ‘abuso de drogas’. O termo ¢é tdo amplo, impreciso e
contém uma miscelanea de fenémenos clinicos e sociais. O abuso de drogas é o uso de qualquer
droga que altere a mente com o proposito de mudanca interna, que leve a qualquer interferéncia
transitoria ou de longo alcance ou funcionamento motor ou com salde fisica,
independentemente da posicdo legal do medicamento (WURMSER, 2015).

No estudo de Frosch (2015) é importante ajudar o usuario de drogas a alcancar ou
recuperar o narcisismo saudavel®. Segundo este autor, ha evidéncia de que experiéncias em
estagios iniciais do desenvolvimento, bem como sociais e culturais, contribuam para os padroes
de comportamento do abuso de drogas e ndo somente 0s estagios libidinais do desenvolvimento
que Freud convencionou. Esses adictos compartilham de necessidade e imediatismos de
enfrentamento. Saber como a droga esta sendo utilizada como meio de lidar com os problemas
da vida diaria ou de evita-los se torna fundamental. Ponto este que a Psicoterapia Psicanalitica
pode contribuir para a compreensdo das multiplas manifestacdes psicoldgicas, fatores

bioldgicos e sociais, considerados na compreensao de estagios induzidos por drogas.

& Um senso de dignidade baseado em relac6es de conquistas no lugar de sentimentos espurios de onipoténcia
fornecida pelo uso das drogas.
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A alianca terapéutica que comega com 0 respeito genuino pela singularidade do
individuo e sua experiéncia de vida e no mundo € importante para o tratamento e; 0s psiquiatras
devem tratar seus pacientes como se o tratamento fosse o relacionamento mais importante do
que as pilulas (SILVIO; CODEMARIN, 2011).

Deve-se pensar também que a classe psicanalitica fraqueja ao prescrever medicamentos
aos pacientes, por isso que € importante que a conducdo desse tipo de tratamento seja
diferenciada, conducdo essa em que ao invés de interpretar os conflitos inconscientes, o
terapeuta esteja atento em auxiliar nas integracGes das alteracdes induzidas pela medicacéo
psicotrépica (RIVERA, 2007).

Uma pesquisa feita com pacientes com transtorno depressivo mostrou o quanto a
utilizacdo da psicoterapia e antidepressivos correlacionados auxiliaram na reducdo dos
sintomas psicologicos, mas ainda ha que se ter uma compreensdo mais completa, a fim de
aperfeicoar esse processo (CREED et al, 2005). Em outro estudo, confirma-se que 0s
tratamentos com antidepressivos e psicoterapia psicanalitica produzem resultados mais
satisfatorios do que métodos terapéuticos sozinhos (LESSE, 1964). Kane e Harper (1992)
mostram que, ao longo do tempo, desde as psicoterapias realizadas no ano de 1988 até a
presente data, 0s psiquiatras vém sendo receptivos a combinacdo de medicamento e
psicoterapia.

Nessa mesma vertente, em 1990, na Alemanha, foi realizada, junto a populacdo, uma
pesquisa sobre as preferéncias por varios métodos de tratamento, em que 50% dos entrevistados
endossavam a psicoterapia como um tratamento benéfico, contra 40% que foram contra. Nos
ultimos anos, nota-se uma tendéncia cada vez mais critica a psicoterapia, principalmente a
psicanalise, em contraste com o entusiasmo no campo dos psicofarmacos para as desordens na
salde mental (ANGERMEYER et al, 1996).

Ha também alguns tedricos que dizem que as fantasias de loucura estdo intimamente
ligadas a utilizacdo de psicofarmacos e que € preciso haver uma separacdo deste tipo de
tratamento, o medicamento, do processo analitico, para que nédo haja contratransferéncia que
possam interferir na terapéutica (TUTTER, 2009). O uso de drogas psicotrépicas pode facilitar
a melhor comunicacdo durante o processo terapéutico, como também aprofundar o
relacionamento interpessoal. Principalmente quando se encontram pacientes que foram tratados
sem sucesso durante anos por drogas ou por terapias e, quando ha uma combinagdo desses
tratamentos e uma relagédo profunda estabelecida entre terapeuta-paciente, essa reconstrucao do
sujeito é efetivada (NISHIZONO, 1965).

Segundo Purcell (2008) o tratamento combinado demonstrou estatisticamente ser mais
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eficaz do que a farmacoterapia ou a Psicanalise sozinha. Reforcando que o tratamento
combinado melhorou a integracdo psiquica e outras mudangas fundamentais na estrutura
psiquica que sdo objetivos da Psicanalise.

Os medicamentos sao diferentes dos de ontem. A psicanalise também mudou. Os velhos
requisitos para o tratamento psicanalitico ndo mais o determinam, como se pensa e se comporta
clinicamente. Os psicotrdpicos se tornaram mais eficazes e seguros. Trés fatores contribuiram
para 0 avanco dos tratamentos combinados: o primeiro, € a aceitacdo maior das novas geracoes
dos psicotropicos, advinda do Prozac em 1986; o0 segundo, que 0s médicos e psicanalistas estdo
mais amadurecidos’ profissionalmente e, com isso, mais seguros nas prescrices dos
medicamentos aos seus analisandos e, o terceiro, nos Estados Unidos, os seguros de salde
incentivaram o uso desses medicamentos, baixando o custo, principalmente das psicoterapias
longas e caras (GREENE, 2015).

Foi realizada uma pesquisa com pacientes ambulatoriais em trés diferentes situacdes:
uma parcela recebeu medicamentos e psicoterapia, a outra parcela recebeu somente
medicamentos e a ultima parcela que recebeu somente psicoterapia. Ao final, a que teve melhor
resultado na melhora dos sintomas foi a que recebeu o tratamento combinado (DE LEO, 1989).
Wilson (2005) em sua pesquisa, utiliza a teoria de Winnicott, dos Objetos Transicionais,

segundo ele, essa:

Expressdo introduzida por D. W. Winnicott para designar um objeto material que
possui valor eletivo para o lactente e para a crianca pequena, particularmente no
momento de adormecer (por exemplo, a ponta do cobertor ou do lencol, um
guardanapo para chupar). E considerado pelo autor como um fenémeno normal que
permite a crianca efetuar a transicédo entre a primeira relacéo oral com a mée e a

“verdadeira relagdo de objeto (LAPLANCHE, 1996).

Segundo essa teoria, a medicagdo esta associada com esse processo, mostrando ser vital
para elucidar a psicopatia nos aspectos terapéuticos, melhorando clinicamente o sujeito neste
processo e confirmando também os beneficios que podem ser obtidos num tratamento
combinado.

Por outro lado, quando h& um ceticismo do analista em relagdo & medicac&o, encontra-
se uma defesa que vai contra a perda de prestigio e autonomia. Que se pode observar também
numa postura de neutralidade, que também proporciona barreiras na transferéncia e
contratransferéncia. Tornando-se, entdo, evidente que uma mente aberta para a integracdo
medicacdo e analise é o que se espera de um analista (PRESS, 2008).

Marcus (2007) apresenta que os antidepressivos melhoram o sujeito, atuando nas

7 Grifo nosso.
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fungdes autbnomas do ego, tornando mais rapida e eficaz a psicoterapia, como a regulacgéo e a
modulacéo do afeto. Ele se refere ainda que € preciso entender como as resisténcias a medicacdo
e também a psicoterapia podem ser trabalhadas para fortalecer a funcéo do ego em intervencdes
verbais e farmacoldgicas, fazendo a diferenca entre a relacéo terapéutica negativa, que poderia
destruir a psicoterapia e 0 seu progresso.

Uma colocacdo que muito expBe o contexto aqui abordado é que essas discussdes
apresentadas possam cada vez mais ser encorajadas, em que o bioldgico encontre com o
psicolégico e ndo lutem um contra o outro. Ressalta-se que o psicanalista deve ajudar os
pacientes a fazerem esse encontro, porque é o profissional que tem mais preparo, como técnica
e escuta singular atenta para o sujeito e suas queixas (KAPLAN; DELGADO, 2006).

Clinicar € o inclinar-se para melhor compreender e, nos dias atuais, € possivel observar,
entre as abordagens acima uma mudanca de temporalidade. O tempo é o do agora, predomina
0 presente imediato, sem pausa ou intervalo, td0 necessarios para constituir um antes e um
depois. Com esse funcionamento do ndo-tempo, a pressa € imperativa. Testemunha-se 0
incremento das condutas terap€uticas tecnicistas, impessoais, como resposta ao ‘encontro
clinico’, ndo so na psiquiatria, mas em outras especialidades médicas (CANONGIA, 2006).

O que fica evidente € a resposta baseada unicamente no conjunto de sinais e sintomas
classificados num sistema nosoldgico ordenado e o empobrecimento da relagdo humana com o
paciente. O sofrimento é tomado como estatistica, opera-se o divorcio do corpo e da mente. E
uma clinica baseada em evidéncias, cuja resposta deve ser a pronta eficacia. Ndo ha margem

para a davida, o ndo saber ou o adiamento, é a clinica da certeza (CANONGIA, 2006).

3.5 As Politicas de Saude Mental

Com a reforma psiquiatrica no Brasil e as Politicas Publicas em Saude Mental,
ocorreram surpresas, como abordagens em que a escuta — o consentimento e a participacdo —
do sujeito em sofrimento mental foi possivel e permitido dentro das terapéuticas oferecidas,
podendo ter acesso a outro destino que ndo s6 a medicacdo e a eliminagdo do sintoma. O
nascimento da ciéncia moderna prometeu solugdes rapidas e adequadas. Vale citar alguns
marcos importantes no processo da Reforma Psiquiatrica Brasileira, como o fechamento
progressivo dos hospitais psiquiatricos nos anos 80, reduzindo o numero de leitos em mais da
metade (MINAS GERAIS, 2007).

Ocorreu, em virtude disso, a implantacdo da rede substitutiva: os Centros de Atengéo
Psicossocial (CAPS) que, na década de 90, eram mais de 150 em todo o Brasil, 0s Servigos

Residenciais Terapéuticos (moradias protegidas), o auxilio-reabilitacdo do Programa de Volta
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pra Casa, além do envolvimento da sociedade civil, sobretudo através da organizacdo de
técnicos, familiares e usuarios no movimento da luta antimanicomial, mobiliza¢6es como essas
definiram as diretrizes para a Politica Nacional de Saude Mental (MINAS GERALIS, 2007).

Com a organizacgdo da assisténcia em Saude Mental, os cuidados mudaram a forma de
acolher, do vinculo e da atuacdo de toda a equipe envolvida: do porteiro, do motorista, da
faxineira, do auxiliar administrativo, da equipe técnica, enfim de todos que participam do
processo de trabalho em um servico de saude; acolher se tornou o primeiro e indispensavel
passo. Acolher ndo é resolver tudo, mas deve-se chegar a uma conclusdo sobre a conduta a ser
tomada: admiti-lo naquele servico ou encaminha-lo a outro mais adequado; atendé-lo,
imediatamente, se 0 caso € grave, ou marcar um outro horario, se pode esperar. Seja qual medida
for, 0 acolhimento se baseia numa escuta atenta e numa avaliacdo cuidadosa do seu problema
(MINAS GERAIS, 2007).

Todo cuidado é um lago singular que se tece um a um, sem excecao. N&ao se pode definir
uma equipe como um aglomerado de trabalhadores, em que cada um exerce sua funcao
profissional especifica. E verdade que o médico prescreve a medicacdo. O psicdlogo responde
pelos atendimentos. Mas isso ndo impede que um possa participar, com o outro, da construcao
de um projeto terapéutico para a melhora do paciente, que é o trabalho em equipe, uma
dimensdo interdisciplinar, considerando os diferentes conhecimentos e praticas (MINAS
GERAIS, 2007).

Com essa hova proposta, observa-se também uma clientela que se destina aos Servicos
de Saude Mental, usuarios de benzodiazepinicos e antidepressivos. A maioria sdo mulheres que,
ou por serem mais frageis, ou por terem tido uma histéria de vida complicada, ou ainda por
passarem momentos dificeis, recebem ou receberam diagndstico psiquiatrico e a prescri¢do de
medicamentos, passando a utilizar os psicofarmacos quase gque a vida toda, acostumando
organicamente e psiquicamente ao medicamento (MINAS GERAIS, 2007).

Por outro lado, encontra-se, na Psicologia, varios usuarios, muitas vezes encaminhados
sem demanda propria, a uma psicoterapia interminavel, cujos objetivos, muitas vezes, ndo sdo
claros nem para o profissional, nem para o usuario do servico. E, € por isso que é preciso operar
uma inversao, em que 0s casos mais graves e agudos sejam priorizados, ndo menosprezando 0s
problemas pessoais dos casos ndo urgentes, buscando alternativas. Escutar o paciente, cuja
queixa traduz essencialmente em demanda de ajuda para um problema emocional, acompanha-
lo, procurando pensar com ele as razdes desse problema e formas possiveis de enfrenta-lo,
evitando tanto o quanto possivel o uso de psicofarmacos, e, quando necessario, usa-lo de forma

criteriosa, ponderando riscos e beneficios.
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De acordo com documento técnico do grupo de satide mental do estado de Minas Gerais,
0 que importa é implementar espaco intersetorial, que ndo se faz pela definicdo prévia do que é
da salde, o que é da assisténcia social, 0 que ¢ da cultura, e assim por diante: uma vez que ndo
se tratam de partes com limites nitidamente tracados mas que se complementam para formar
um todo j& definido de antemao. Os diversos setores envolvidos se interpenetram e se articulam,
deslocam-se e refazem-se, tocam-se e modificam-se, transformando o conjunto nesse
movimento: a Intersetorialidade sé se retira do lugar comum dos chavdes quando inventa
lugares plurais de cidadania (MINAS GERAIS, 2007).

Aqueles que buscam ajuda desejam respostas eficazes para o alivio das suas dores,
sejam elas fisicas, da alma, ou morais. Sem ddvida é preciso trabalhar na dire¢do da cura, do
alivio; caso contrario, ndo seriamos profissionais da salde, mas numa outra l6gica, qual seja
aquela que leva em conta a integridade do sujeito em sofrimento, a singularidade do
adoecimento. E possivel inferir-se que essa logica pode fazer parte das evidéncias, sem,
contudo, ser contraditéria com a propria definicdo de evidéncia ja que, se se levar em conta a
historicizacdo, o contexto, o singular, que eles podem tornar claro, manifesto, evidente, o
patoldgico (CANONGIA, 2006).

A Politica Nacional de Saude Mental compreende estratégias e diretrizes adotadas pelo
pais com o objetivo de organizar a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e
cuidados especificos em Salde Mental. Abrange a atencdo a pessoas com necessidades
relacionadas a transtornos mentais como depressao, ansiedade, esquizofrenia, transtorno afetivo
bipolar, transtorno obsessivo-compulsivo, incluindo aquelas com quadro de uso nocivo e
dependéncia de substancias psicoativas (alcool, cocaina, crack e outras drogas) (BRASIL,
2011).

Dentro das diretrizes do SUS, propde-se a implantacdo de uma Rede de servigos aos
usuarios que seja plural, com diferentes graus de complexidade e que promova assisténcia
integral para diferentes demandas, desde as mais simples as mais complexas/graves. As
abordagens e as condutas devem ser baseadas em evidéncias cientificas. Esta politica busca
promover uma maior integracéo social, fortalecer a autonomia, o protagonismo e a participacéo
social do individuo que apresenta transtorno mental (BRASIL, 2011).

Os pacientes que apresentam transtornos mentais, no ambito do SUS, recebem
atendimento na RAPS, que esta sendo expandida e fortalecida, mantendo a politica de
assisténcia comunitéria, no territdrio, com intervencbes menos invasivas possiveis e acdes de
desinstitucionalizacéo (saida de moradores de Hospitais Psiquiatricos). N&o cabe mais a ideia

de que Hospitais Psiquiatricos devem abrigar moradores, como também ndo devam ser
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fechados. Essas Instituicdes devem ter qualidade para receber pacientes em quadros clinicos
agudos, para internagdes breves, humanizadas e com vistas ao retorno do paciente para servicos
de base territorial, estando proximo a familia (BRASIL, 2011).

Novos componentes da RAPS, qualificacdo técnica dos servicos e dos profissionais,
incorporacédo das melhores préticas e melhora da retaguarda para crises sdo medidas a favor dos
pacientes e de suas familias e contra a cronificacdo, o desamparo, o abandono, o
encarceramento e a morte precoce, ou seja, em defesa dos Direitos Humanos (BRASIL, 2011).

Em Gltima analise, sdo os portadores de transtornos mentais e suas familias os principais
interessados e afetados pela falta de recursos, falta de vagas assistenciais de qualidade e falta
de uma rede que contemple de fato as diferentes necessidades e cenarios existentes na Salde
Mental. As novas acdes ocorrem em defesa do SUS, do cidaddo e de seu direito a um
atendimento efetivo, humanizado e de qualidade em satde mental. O SUS passa a oferecer uma
rede assistencial equilibrada, ofertando tratamento, de acordo com as necessidades dos
pacientes. Uma politica publica adequada as demandas dos pacientes e ndo o contrario
(BRASIL, 2011).

A Politica Nacional da Assisténcia Social possui como objetivo central a garantia de
direitos, trabalhando para o acesso a estes, integrando e articulando uma rede de atencgéo e
cuidados, principalmente com a salde e salde mental, para a promog¢do de vida para a
populacdo em vulnerabilidade e risco social. Logo apds a emergéncia dessa politica, 0s
profissionais da Psicologia foram incluidos para trabalhar na melhoria das condicGes de vida
da populacdo brasileira, especialmente no trabalho com familias via os equipamentos do Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) (GUARESCHI, 2017).

Na urgéncia contemporanea, nao pode haver um tempo ‘fisioldgico’ para que o aparelho
de defesa dé conta do vazio existencial. Abre-se o caminho para o comportamento adictivo
como resposta a essa faléncia. A utilizagéo indiscriminada dos medicamentos antidepressivos
e ansioliticos serve bem a essa logica adictiva e substitutiva do vazio de si mesmo, ja que tanto
0 sujeito que exerce a clinica quanto aquele que estad em sofrimento sdo regidos necessariamente
pela l6gica do coletivo, do social do qual fazem parte (CANONGIA, 2006).

Ao longo deste estudo foi possivel observar, como os psicanalistas consideram a clinica
contemporanea um dos grandes desafios no contexto cultural, enlagados aos psicofarmacos,
sendo uma nova problemaética tomada como objeto de estudo, pois tem-se uma reduzida
literatura psicanalitica sobre o uso dos psicofarmacos na clinica psicanalitica e poucos relatos

de experiéncias clinicas com bons éxitos.
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Frente ao atual estado de coisas, esta pesquisa oferece uma contribuicdo ao buscar
algumas visdes psicanaliticas sobre a subjetividade do uso dos psicofarmacos e a constituicdo
do campo transferencial com esses pacientes, tentando articula-las, confronta-las, favorecendo
o0 reconhecimento de suas diferencas e concordancias.

Em relagdo ao manejo da transferéncia, um psicanalista poderia recorrer & medicagdo
dentro de duas possibilidades: indicando-a ele mesmo, se for habilitado para tal, ou
encaminhando o paciente a outro profissional para que este o medique. Outro ponto importante
sd0 0s argumentos para a prescricdo da medicacdo como a possibilidade de ampliar 0 manejo
da transferéncia, permitindo trazer para o plano do discurso os efeitos da medicacao, bem como
sua possivel retirada, em funcdo da modificacdo da posicdo do sujeito frente ao sintoma.

O uso dos psicofarmacos suscita uma série de questdes importantes para os psicanalistas
gue devem, em principio, estar atentos ao escutar o que esses medicamentos falam. E ndo se
pode desconhecer que os psicofarmacos ocupam o lugar de uma resposta & maioria das
civilizacbes de nossa época contemporanea, utilizados pelo homem para afetar sua existéncia.

Mas muito ainda se tem que compreender dessa dindmica de interacdo entre psicanalise
e medicacdo, como também os usos destas em consonancia com o sofrimento do sujeito, o

relacionamento entre psicanalista/médico e o paciente, a saude mental e suas politicas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos revisados neste trabalho ilustram que o uso de psicofarmacos e a psicoterapia
psicanalitica apresenta-se como uma associacdo benéfica, capaz de absorver e integrar 0s
aspectos da personalidade e da estrutura psiquica do sujeito.

As Politicas Publicas em Salde Mental, pensadas estrategicamente para consolidar a
mudanca no modelo de tratamento dos transtornos mentais, tém efetivamente progredido como
um espaco de acolhida, como também de funcionamento as novas interdisciplinaridades que
integram 0s avangos necessarios a continuidade da Reforma Psiquiétrica, mas também as
diferentes etapas e aos procedimentos de investigacao terapéutica e cientifica.

O uso dos psicofarmacos é atual e presente como opcao de tratamento nos sintomas dos
sofrimentos mentais, seja pela praticidade e rapidez na obtencdo de satisfacdo ou amenizacao
desses sintomas. Ainda, politicas publicas ndao sdo a¢des de transformacéo total ou parcial em

politicas focalizadas contra a pobreza, e sim aspectos amplos de inser¢do do sujeito em seu meio e dele

se beneficiar na busca do seu bem-estar bio-psico e social.
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5. PERSPECTIVAS FUTURAS NO CAMPO DAS POLITICAS PUBLICAS E
DESENVOLVIMENTO LOCAL

A implantacdo de cuidados integrais ao individuo com sofrimento mental/emocional
&0 processos urgentes e necessarios no campo de assisténcia provida pelo Sistema Unico de
Saude e de saude complementar, visto possuir potencialidades para diminui¢do do sofrimento
cotidiano dos sujeitos acometidos por esses transtornos mentais/emocionais.

Na insercdo dos Processos Sociais e pelo Desenvolvimento Local e com amplitude das
as concepcdes e perspectivas para a compreensdo e articulagcdo das relagdes sociais com as
Politicas de Saude, considerando a realidade nacional, considerando que salde ndo se
caracteriza somente como a auséncia de doenca, porém como a situacao de perfeito bem-estar
fisico, mental e social.

Ademais, destaca-se que a autonomia do ser humano, no exercicio pleno de sua vontade
transcende ao proprio ambiente sociocultural e genético e o distancia do seu equilibrio corporal.
E nessa linha de implantacdo da associacdo medicamentosa e psicanalitica € que se permite
vislumbrar um estimulo a mais para o pronto inicio do processo de reestabelecimento das

condicBes de salde mental, em respeito pleno as diferencias culturais, sociais e religiosas.
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7. ANEXO 1: Sintese de fichamentos de artigos da base do MEDLINE, Vitoria, ES, Brasil 2019.

Tabela 1. Resumo dos estudos selecionados quanto ao objetivo, novidade do artigo, concluséo e desfecho.

Autor/Ano
RYANG, 2017

DI MEANA,

2001

BROCKMAN,
2011

Objetivo
Explorar trés
exemplos  diferentes

em que a suspeita de
doenca mental e atraso
no desenvolvimento
foi presumida através
do surgimento de um
regime foucaultiano de
verdade.

Comparar a
psicanalise e a terapia
medicamentosa.

Demonstrar que a
psiquiatriaem geral e a
psicanalise estdo
enraizadas em
aspectos anatdmicos e
biolégicos, como

Freud confiava que um

Novidade

Embora situada no mesmo
continuum da medicalizacéo, a
ascensdo da biomedicalizacéo €
uma indicacdo de que nossas
preocupacdes sobre  nosso
proprio bem-estar fisico e
mental se tornaram partes
organicas do  capitalismo
biomédico global, ou seja,
consumidores individuais no
auto-diagndstico e na avaliacgéo.

O sucesso de um farmaco
psicotropico na gestdo de
sintomas da anorexia (por
exemplo, rituais obsessivos).

Uma das vias inibitorias
predominantes do sistema de
resposta ao estresse esta no
hipocampo.

Conclusao

Este artigo considerou trés
instdncias de medicalizacéo,
cada uma com diferentes
antecedentes e efeitos
socioculturais.

A cura é um tipo de luto, uma
perda. Curar-se ndo é facil, ja
que a auséncia da doenga
permanece. Ao invés de um
desejo de cura, devemos falar
da cura do desejo — liberar
desejo inconsciente dos desejos
conscientes, que confundem.

Freud estava certo sobre a
transferéncia —  ferramenta
extremamente poderosa.
Podemos agora determinar a
localidade do ‘psiquico’ de
forma ‘anatomica’. Na
psicoterapia, ndo pode mais

Desfecho

Todas as trés instancias
tém uma coisa em comum:
a verdade acompanha o
processo de
medicalizacdo; o0 uso e
venda da droga para a
salde mental e a avaliacdo
psicoldgica e o controle da
medicina sobre a pessoa
com autismo. Cada uma
das instancias trabalhando
para constituir o regime da
verdade.

A andlise cria as condicGes
necessarias para que se
mantenha viva a atividade
do inconsciente, diferente
da terapia medicamentosa
que o curar € a auséncia de
doencas.

A psicoterapia  mais
cientifica através das
avaliagdes e formulagdes
baseadas nos dados na
neurobiologia.



WYLIE;
WYLIE, 1987

CABANISS,
2001

dia a psicoterapia seria
mais ‘Cientifica’.

Acompanhar o relato
de uma analisanda

indicada  para a
psicanalise, mas néo
suscetivel a
intervencéo

psicanalitica, até uma
intervencéo
farmacoldgica.

Mostrar que 0
pensamento  dualista
continua a permear as
visdes  psicanaliticas
de psicopatologia.

Um dos problemas mais
complicados que a psicanalise
enfrenta hoje é esclarecer de
maneira aberta e operacional o
que faz uma andlise funcionar e
para quem, com a
administracdo ou ndo da droga.

A questdo relevante diante de
um psicanalista que é tomar
decisdes de tratamento n&o é se
o sintoma ¢  ‘organico’
(bioldgica) ou psicodinamico,
mas sim que tipo de tratamento
ou intervencao tratard melhor a
constelacdo de apresentagéo
dos sintomas.

permanecer inteiramente em
‘terreno psicologico’.

O humor depressivo de Sra. A e
a  vulnerabilidade  foram
conceituados como parte do
tratamento, antes, durante e
apés a administracdo do
medicamento, quando a Sra. A
tornou-se passivel de
interpretacdes de transferéncia,
bem como da andlise das
fantasias associadas ao uso da
droga.

A resisténcia em pensar a mente
como uma funcdo do cérebro é
provavelmente uma ameaca aos
analistas por causa da
implicacdo de que isso tornara
psicanalista teoria analitica
obsoleta.

A combinacéo de tratamento para casos de Transtorno de Personalidade

WALDINGER Pesquisar

; FRANK,
1989

LESSE, 1966.

sobre a
pratica da prescricdo
de medicamentos com
pacientes limitrofes.

Apresentar um
trabalho de uma
técnica de psicoterapia
combinada com

Os terapeutas que tomam
decisbes sobre o uso de
medicagdo sdo influenciados
por fatores psicossociais.

A melhoria que ocorre durante
0s primeiros dias ou até mesmo
primeiras duas semanas é
devido, principalmente, as

A pesquisa ajuda a esclarecer
algumas das condicdes sob qual
abuso de medicamentos é
provavel que acontega.

A medicac¢do combinada com a
técnica  psicoterapéutica €
apresentada como um meio

A melhora consideravel
nos sintomas, depois da
administracao de
medicamentos, auxiliando
na psicoterapia analitica.

Uma vez que eliminamos o
dualismo artificial entre o
organico e a
psicodindmica, podemos
explorar com mais eficécia
em nossos pacientes as
fantasias sobre a etiologia
dos sintomas.

O valor da terapéutica
psicanalitica nos casos de
abuso de medicamentos
parece ser valiosa.

Nédo foi terminado neste
momento quanto a saber se
a técnica combinada é mais
eficaz que a terapia de
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BATEMAN,;
FONAGY,
1999.

BROCKMAN,
1990.

SNYDER,
1980

WALDINGER
; FRANK,
1989.

antidepressivo no
ambulatorio.
Comparar a eficacia da
hospitalizagao
orientada
psicanaliticamente

com a assisténcia
psiquiatrica  padrdo
para pacientes com
transtorno de
personalidade
borderline.

Tomar medicacdo nédo
é geralmente
considerado uma
experiéncia
particularmente
regressiva.

Explorar as inter-
relagOes entre
perspectivas
psicanaliticas e

psicofarmacoldgicas

Discutir a
psicodinamica do uso
de medicamentos
pelos pacientes que
estdo em psicoterapia

drogas, para a forte psicoterapia
de apoio.

O tratamento, que incluiu
psicoterapia psicanalitica
individual e em grupo, durou no
maximo 18 meses.

A acdo farmacoldgica pode
modificar a transferéncia. E
mais importante, porque ¢é
menos facilmente reconhecido,
problemas de transferéncia
podem afetar a experiéncia
subjetiva do paciente sobre a
acao do medicamento.
Respostas para medicamentos
podem ser usados como um
guia para identificar o ndcleo
psicolégico, sociologico, e
caracteristicas fisiologicas de
certos grupos de pacientes.

A tarefa é levar em conta a
transferéncia  instdvel da
fronteira quando se pensa em
farmacos e psicoterapia, da
mesma forma que se levaria em

eficaz ao arsenal terapéutico no
tratamento ambulatorial.
A hospitalizacdo parcial com

orientacdo  psicanalitica &
superior a assisténcia
psiquiatrica  padrdo para

pacientes com transtorno de
personalidade borderline.

E particularmente importante
que ndo apenas 0s problemas
diagnosticos, mas também os
problemas de transferéncia
sejam compreendidos antes que
a medicacdao seja prescrita.

Espera-se que o trabalho dé um
passo em direcdo a areas de
conhecimento farmacoldgicas e
psicoldgicas a fim de contribuir
para o esforco continuo para
delinear ainda mais as
fronteiras paciente.

A interface dessas modalidades
garante estudar mais se 0s
terapeutas prescrevem com
seguranga e eficicia para 0s
seus pacientes boderline.

eletrochoque na prevencéo
depresséo recorrente.

Os pacientes
demonstraram uma
reducdo significativa em
todos sintomas

depressivos,  diminuigédo
dos atos suicidas e melhor
funcéo social e
interpessoal.

Problemas de transferéncia
podem afetar a experiéncia
subjetiva do paciente sobre
a acdo da medicacao.

Como ¢ dificil categorizar
e medir a resposta do efeito
do limitrofe ao
medicamento.

A combinacéo de
medicamentos e
psicoterapia vai estar cada
vez mais em evidéncia nos
préximos anos.
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A evolucéo dos tratamentos

RAMOS,
2013.

RICKLES,
2006

RICCIO, 2011

llustrar a necessidade
atual de intervencdes
holisticas e
interdisciplinares para
a resposta as drogas na
vida dos individuos.

Analisar e descrever
psicanaliticamente
como as drogas e 0s
agentes alteram a
experiéncia subjetiva e
por que psicanalistas
ignoraram o problema
entre mente e corpo.

Descrever 0 impacto
de medicar um
paciente durante o0
processo de
transferéncia.

conta despertar de manha cedo
ou perda de apetite.

Nos anos 1970 e 1980, as

abordagens para medicagédo
psiquiatrica gradualmente
cairam em  desuso. Os
psiquiatras usaram a
classificacdo dos sintomas
através dos Manuais de
diagnostico (DSM-1V).

Havendo também o declinio
profissional dos psicanalistas,
as pesquisas de drogas também
desapareceram.

Os psicanalistas investiram
contra uso de medicagdo
durante a psicanalise, porque as
drogas daquela época
interferiam  prejudicando o
desenvolvimento da capacidade
de suportar a depressdo e
ansiedade e o crescimento
emocional.

A formacdo de sintomas pode
ser caracterizada como falha na
defesa de operagGes urgentes ou
estratégias de vida
desadaptadas. Um século de
Psicanalise demonstrou varias
vezes a eficacia da psicanalise

Uma abordagem da
farmacologia descreve como 0s
psicanalistas e biologos, apds a
descoberta da clorpromazina,
uniram uma psicoortodontia
compreensdo do ego.

A medicacdo altera a
experiéncia mental de maneira
que podem ser descritas usando
0 método psicanalitico.

As drogas ndo aliviam o0s
sintomas  psiquicos.  Elas
desligam as conexdes neurais
entre os lobos frontais e o0s
sistemas  limbicos, criando
assim uma lobotomia quimica
que prejudica a capacidade de

Este artigo discute duas
vertentes psicanaliticas e
as outras sociolégicas que
contribuiram  para 0
entendimento precoce e
adocdo de psicofarmacos.

A medicacao néo
desempenhou outro papel
além de servir como um
veiculo para reencenar
trauma na transferéncia,

A maioria dos estudos com
drogas psicotropicas €
seriamente falho ou
mostraram que o placebo é
mais eficaz que o
tratamento
medicamentoso.
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Os sentimentos por tras da medicacéo

RUBIN, 2001

DONOVAN,
1995

RUTHERFOR
D; ROOSE;
SNEED, 2015

Estimular 0
reconhecimento da
contratransferéncia no
processo de
administracao de
medicamento, durante
o0 tratamento.

Relatar a primeira
pesquisa  sistematica
sobre o0 uso de
medicamentos na
psicanalise.

Explorar como o0s
fatores  psicologicos
podem afetar a

resposta observada ao
tratamento e investigar
se 0S sujeitos sabem
que vao receber uma
medicacédo ativa afeta
as taxas de resposta
aos antidepressivos em
testes clinicos.

no alivio e cura das condicGes
emocionais humanas.

Discussdo sobre os proprios
sentimentos no que diz respeito
a prescricdo e aos apegos do
processo de prescrigéo.

Os analistas relataram que, nos
altimos 5 anos, 18% dos
pacientes em analise também
estavam tomando medicagéo
psicotropica. A maioria desses
pacientes foi diagnosticada com
um transtorno de humor
unipolar e foi tratada com
algum tipo de antidepressivo.

Uma pesquisa que estuda a uso

de medicamentos por
candidatos do Centro
Universitario de Columbia
Treinamento e Pesquisa

Psicanalitica constataram que
46% dos entrevistados
medicagdo prescrita para pelo
menos um paciente em anélise,
e que 29% dos os pacientes
atualmente em analise estavam
tomando medicamentos.

experimentar sentimentos e
funcionar de forma otimizada.

A prescricdo pode ser vista
inconscientemente  como um
poder falico, uma ferramenta. A
melhor terapia é aquela que traz
as forcas construtivas e
curativas do paciente.

O uso de medicamentos em
combinacdo com a psicanalise
ndo € mais uma pratica
incomum.

A taxa de resposta a medicacdo
foi de 48% e a remissdo taxa de
33%, em comparagdo com uma
taxa de resposta de 62% e uma
taxa de remissdo de 43% nos
ensaios comparativos

Os aspectos da prescrigdo
podem ser usados pelo

prescritor  para  evitar
qualquer sentimento de
limitacdo, diminuir a

sensacdo de independéncia
dos pacientes ou a
crescente autonomia

Em 84% dos pacientes (36
de 43) com um transtorno
de humor unipolar que
havia sido tratado com
medicacdo, o psicanalista
julgou que tanto o
transtorno  do  humor
quanto o processo analitico
melhoraram.

Estudos recentes mostram

que 0 uso de
medicamentos nas terapias
psicanaliticas é

generalizada.
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DOIDGE et
al, 2015
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2015.

HAMILTON;
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1994.

Enfocar 0S
diagndsticos de
pacientes em
psicanalise, historico

de tratamento anterior,
a duracdo das andlises,
0 uso de medicacédo
concomitante e 0 uso
de conceitos analiticos
quando se escolhe para

prescrever a
psicanalise.
Demonstrar que o
tratamento
psicanalitico é de fato
compativel com o0s

efeitos das drogas que
alteram a mente e 0s
procedimentos de
gestdo médica.

Fornecer um eshoco
inicial das teorias das
relacbes objetais nas

psicoterapias, que
ignoraram

amplamente as
questdes de

medicacdo, 0 que vai

Este sistema pressupde que 0

médico avaliador possa
distinguir  entre  problemas
causados pelo conflito

intrapsiquico e aqueles
causados pelo desenvolvimento
inibicdo, e que os médicos
podem determinar a provavel
etiologia da maioria dos
disturbios que eles tratam na
analise.

Observamos que 0s
medicamentos sdo diferentes
dos de ontem, entdo também
devemos reconhecer que o que
entendemos por ‘psicanalise’
também mudou.

A teoria das relacOes objetais
enfatiza o aspecto da relacédo de

todos os comportamentos
incluindo a interacdo entre
médico, paciente e

medicamentos.

Os analistas fazem uso de
medicacdo concomitante com
pacientes em analise.

Uma mudanca nos ultimos 15
anos. A primeira delas a nova
geracéo psicotropicos
anunciada pela chegada do
Prozac, em 1986. Um segundo,
foi uma geracdo de médicos
psicanaliticos treinados em
medicina que amadureceram
profissionalmente. Um terceiro
€ que o seguro de salde nos
Estados Unidos evoluiu e
enfatizou 0 uso de
medicamentos.

As especificidades de outras

abordagens  psicoterapéuticas
para com tratamento
combinado precisa de
explicacéo e debate

semelhantes.

N&o existem diferencas
estatisticamente

significativas entre  0s
paises. Humor, ansiedade,

disfuncéo sexual e
transtornos de
personalidade sdo mais
comuns.

Os artigos irdo fornecer
material para desencadear
uma conversa renovada e
animada sobre um assunto
importante que ndo vai
embora. Dadas as
tendéncias  atuais, 0S
psicotropicos
provavelmente se tornardo
mais eficazes e mais
Seguros.

A medida que experiéncias
benignas e amorosas se
acumulam e fungbes do
ego se  desenvolvem
neurofisiologicamente,

relacbes objetais inteiras
fornecem formas
alternativas e mais
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ser usado em
psicoterapia
combinada.

A alianca terapéutica ou ndo?

ESMAN,
2014

SWOISKIN,
2001

BATEMAN,
FONAGY,
2003.

Revisar brevemente a
literatura psicanalitica

sobre desordem
compulsiva,
enfatizando o trabalho
das duas (ltimas
décadas.

Resumir as tensdes

historicas em torno do
uso de medicacdo em
tratamentos
psicanaliticos.

Avaliar o0s cuidados
com a saude e o0s
custos associados com
0 tratamento com a
psicanalise orientada
no hospital em
comparagdo com O
tratamento usual.

A literatura psicanalitica sobre
a neurose (transtorno
obsessivo-compulsivo) nas
altimas duas décadas da
testemunho claro para
necessidade de um trabalho
interdisciplinar.

Um mecanismo pelo qual
experiéncias perceptivelmente
alteradas podem fortalecer as

defesas repressivas de uma
maneira incomumente
poderosa.

Os custos foram comparados
para 0s 6 meses antes do
tratamento, 18 meses de
tratamento e um periodo de
acompanhamento de 18 meses.

Através de Freud, delineou-se
sobre o Transtorno Obsessivo-
compulsivo, no caso do Homem
dos Ratos: o0 papel da
ambivaléncia; a regressao de
conflitos edipicos nédo
resolvidos, as preocupacOes
anal-sadicas com o controle; as
defesas de intelectualizacdo, o
isolamento e a importancia
critica do pensamento mégico.
Enquanto a medicacdo pode
expandir 0 processo
terapéutico, ndo se deve distrair
do sempre presente papel dos
pacientes e dos préprios
processos defensivos sutis nas
etapas do tratamento.

O tratamento hospitalar parcial
especializado para transtorno de
personalidade ndo é mais caro
do que o tratamento usual e
mostra consideraveis
economias de custos apds o
tratamento.

moduladas de lidar com a
ansiedade.

Apesar de relatos de
tratamentos bem-
sucedidos da neurose
obsessivo-compulsiva, ha
poucas evidéncias de que a
analise tenha sido mais
bem sucedida do que

outros métodos.

A decisao de planejar uma
revisdo pode ser necessaria
tecnicamente para que o
paciente  consiga um
conviccao sobre a
irracionalidade de sua
fantasia.

N&o houve diferencas de
custo entre 0s Qrupos
durante o pré-tratamento
ou tratamento.
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ROBERTSON,
2005.

WRIGHT,
2015.

WURMSER,
2015

Considerar o estado do

conhecimento em
psiquiatria com
referéncia ao debate
'‘Osheroff'  sobre o
tratamento da
depressao.

Mostrar que 0
processo analitico de
casos tratados com

analise e medicacao,
sdo uma fonte rica de
informacdes.

Delinear de forma
sistemaética a etiologia
do abuso de drogas
com base na
experiéncia clinica.

Uma revisdo das principais
questbes filosoficas sobre a
natureza do  conhecimento
aplicado ao caso de ‘Osheroft’.

Foram apresentados dois relatos
do processo psicanalitico com e
sem medicacao para ilustrar a
geracdo de hipdteses do método
proposto.

A combinacdo da crise
narcisista; uma consequéncia de
predisposi¢cbes por  fatores
maturacionais e ambientais,
como a entrada sugestiva da
droga representa a etiologia do
abuso.

A luz do debate atual sobre as
melhores praticas, ha uma
necessidade de reconsiderar as
implicagdes de ‘Osheroff’.

O estudo do  processo
psicanalitico tanto com e sem o
psicofarmaco  no  mesmo
paciente pode fornecer dados

valiosos para entender o
mecanismo de acao
medicamentos psicoativos,

como diferentes respostas.

H& probabilidade de que o
defeito na defesa do afeto, o
defeito na formacéo de valores,
a hiposimbolizacdo, a busca
desesperada por um objeto
substituto, a  intensidade
autodestrutiva, as qualidades e a
busca de gratificacdo regressiva
- formam a predisposic¢éo para o
uso compulsivo de drogas.

Existe uma dicotomia entre
0 conhecimento de um

método cientifico
reducionista, como se
manifesta na medicina

baseada em evidéncias, e 0
de uma narrativa derivada
da experiéncia clinica.
Ambos 0s  pacientes,
tratados com estimulantes
para 0 TDAH, mostraram
diferencas marcantes na
representacdo do self e do
objeto, da defesa, do afeto
e da cognicdo que se
correlacionaram com
periodos analiticos dentro
e fora do medicamento.

A convergéncia de pelo
menos alguns, se ndo
todos, de seis elementos -
defeito da defesa de afeto,
0 defeito na formacdo de
valores, a
hiposimbolizagéo, a
procura desesperada por
um objeto substituto, as
qualidades intensamente
autodestrutivas, e a busca
de gratificacdo regressiva -
juntamente com a
intensidade dos conflitos
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FROSCH,
2015

SILVIO;
CONDEMARI
N, 2011

RIVERA,
2007.

Ajudar o usuario de
drogas a alcancar ou
recuperar um
narcisismo saudavel.

Rever alguns dos
pensamentos atuais da
psicofarmacologia e
apresentar as
abordagens para a
farmacoterapia de dois
psicanalistas.

Debater sobre a
combinagéo de

Viciados compartilham de
necessidades e imediatismos,
com diferencas significativas
no funcionamento do ego e do
superego  que ajudam a
determinar a dose da substancia
aditiva e a qualidade da sua
adaptacéo.

Uma abordagem psicodinadmica
para a terapia dos farmacos
pode melhorar a avaliacdo
diagnostica inicial e os planos
de tratamento, e ajudar a
gerenciar a resisténcia ao

tratamento ou a ndo
responsabilidade.

Dar a medicacdo tem a
conotacdo  fundamental de

Devido a dificuldade em
distinguir entre esses dois
estados: vicio ou intoxicagdo, a
OMS sugeriu a substitui¢do do
termo dependéncia de drogas
para dependéncia e habituacao.

A Psiquiatria psicodinamica é
uma abordagem para ©
diagnéstico e o tratamento
caracterizado por uma maneira
de pensar sobre o paciente e 0

clinico incluindo o conflito
inconsciente, déficits e
distorcbes  das  estruturas

intrapsiquicas.

O trabalho do psicoterapeuta é
auxiliar o  paciente na

narcisicos, formam a
predisposicdo  para a
‘doenca adictiva’ em geral
e para uso compulsivo de
drogas em particular.

O instrumento terapéutico
mais importante parece ser
um relacionamento
continuo com uma pessoa
que presta ajuda apoiando
funcbes de ego e superego.

Tendo em mente as
complexas relacbes entre
paciente, médico,
medicacdo e a interface
com as crengas culturais,
foi possivel criar uma
alianca terapéutica
positiva, respeitando 0
desejo de usar
medicamentos,

introduzindo novos
medicamentos em doses

baixas para minimizar
efeitos colaterais, tendo
tempo  para  discutir

possiveis efeitos colaterais
e como a medicagédo
funciona.

Medicacéo com
psicoterapia ou
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CREED et al,
2005

LESSE, 1964

KANE;

HARPER,
1992.

farmacoterapia e
psicoterapia.

Examinar se a melhora
dos pacientes
associada a melhora
dos sintomas
psicoldgicos.

Mostrar como é o
trabalho da técnica da
psicoterapia

combinada com a
terapia antidepressiva.

Relatar o estudo sobre
psicoterapias feitas em
1988, que se concentra
em treinamentos
passados atividade de

pratica atual e em
longo prazo
psicoterapia, € Uuso
concomitante de
farmacos.

gratificar as necessidades do
paciente, ao inves de interpretar
seus conflitos inconscientes.

A superioridade dos grupos de
psicoterapia e antidepressivos
sobre o tratamento  foi
semelhante naqueles com e sem
transtorno psiquiétrico.

Duzentos e cinquenta pacientes
gravemente deprimidos foram
tratados com drogas
depressoras em combinacgdo
com psicoterapia psicanalitica
durante um periodo de mais de
8 anos.

Um questionario foi construido
para coletar dados sobre
envelhecimento.

integracdo  das
induzidas  pela
psicotropica.

alteracdes
medicacao

Na Sindrome irritvel severa, a
melhoria na qualidade de vida
relacionada a salde apés
psicoterapia ou antidepressivos
é correlacionada, mas néo
explicada completamente.
Duzentos e quatro, ou 81 por
cento dos 250 pacientes desta
série tiveram excelentes ou
bons  resultados, conforme
definido pela remisséo sintomas
e sua capacidade de retomar as
responsabilidades profissionais
e sociais um alto grau de
orgulho e prazer.

Os entrevistados na pratica
parecem bastante confortaveis
com a ideia da fusdo
psicoterapia e farmacoterapia
para seus pacientes clientes.
Dois tercos pensaram que essa
receita é Gtil para a analise.

psicoterapia com
medicagdo, ndo significa
dividir o tratamento, mas
sim cuidar do bioldgico, as
abstracGes intrapsiquica e
interpessoal de maneira
unificada.

Uma compreensdo mais
completa de como esses

tratamentos ajudam 0s
pacientes com sintomas
inexplicaveis permitira
aperfeicoa-los ainda mais.
Muitos pacientes
deprimidos respondem
muito rapida e
dramaticamente para a
combinagéo de
antidepressivo e
psicoterapia.

Analistas relataram

vontade de usar medicacgao
para pacientes controlar
episodios de panico (64%),
depressédo episadios (75%)
e  obsessivo-compulsivo
epi- sodios (35%) se estes
ocorrerem no decurso de
um analise. Uso de
medicacdo  para um
paciente em analise foi
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ANGERMEY
ER etal, 1996

TUTTER,
2009

NISHIZONO,
1965

Realizar pesquisa
junto a populacdo a
fim de registrar as
preferéncias por varios
métodos de
tratamento.

Mostrar a abordagem
analitica das objecoes
aos medicamentos
psicotropicos traz
fantasias de loucura
que podem ser temidas
e escondidas como
uma fonte vergonhosa
de perigo, destruicao, e
perda, ou querido e
reverenciado  como
uma valiosa fonte de
poder, distinto e
misterio.

Mostrar, a partir da
propria teoria, que 0
uso de drogas
psicoterapéuticas pode
facilitar a melhor

Nossa amostra incluiam todos
0s nacionais alemées que, no
momento da pesquisa, tinham
pelo menos 18 anos e moravam
em domicilios particulares. De
entre estes nos desenhamos um
amostra aleatéria de trés
estagios com pontos de amostra
primeira etapa, as familias na
segunda etapa e individuos
individuais no terceiro estagio.
O desejo de desidentificar-se
com pacientes com mais
psicopatologia severa e a
experiéncia da medicagdo como
um obstdculo ou ameaca ao
processo e pratica analitica,
pode motivar a
contratransferéncia encenacoes
em que a medicacdo ¢€
desencorajada ou retida como
opcao de tratamento.

Quando esta terapia é aplicada
para aqueles pacientes que tém
sido até agora tratados sem
sucesso por varias drogas ou
psicoterapias, eles regredirdo

Nos ultimos alguns anos, nota-
se uma tendéncia para um visdo
cada vez mais critica da
psicoterapia, e especialmente a
psicanalise, expressa no alemé&o
pressione.

O conflito entre as curas e
medicamentos é palco para a
dramatizacdo de variacOes
sobre um tema romantico - o
ideal da loucura, a defesa da
psicanalise sob cerco -
impulsionada por questdes
globais e tensbes dialéticas
como narcisismo,
dominagao/submisséo e
competicdo filial e lealdade.

Uma abordagem integrativa
com base na psicofisiologia
ponto de vista, no entanto, pode
facilmente induzir a regressédo

relatado  por
principalmente
ansiedade e depressao.

N&o é impossivel ver uma
mudanca na atitude do
Publico alemdo para os
dois mais importantes
métodos de tratamento no
campo da psiquiatria.

64,4%,
para

Muitos pacientes objetam e
frequentemente  recusam
medicacdes psicotrdpicas,
por acharem que tomar
medicacdo ameaca expor,
confirmar e desarmar a
loucura oculta ou latente.

Como resultado, uma
profunda relagéo
terapeuta-paciente é
estabelecida, que

finalmente levard a
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PURCELL,
2008.

GREENE,
2015

DE LEO, 1989

comunicacdo,  pode
ajudar a aprofundar
relacionamento
interpessoal.

Avaliar a reducdo do
sintoma, através do
tratamento combinado
de  psicandlise e
psicofarmaco.

Analisar o tratamento
de um caso, através da
administracao de
fluoxetina e 0S
resultados em relagéo
ao supereu e a terapia.

Avaliar gquatro formas
de terapia com ajustes

de pacientes
ambulatoriais

desordenados, 70
pacientes para 0S

seguintes tratamentos:
psicoterapia de apoio
(orientada

para as relacdes humanas
grosseiramente infantis

O desejo do analista de curar em
combinagdo com os efeitos
poderosos das medicacdes faz
com que a implementagdo de a
farmacoterapia na analise, seja
adequada contra a resisténcia e
contratransferéncia.

Este caso refuta as afirmacdes
dos analistas que defendem
uma terapia bimodal: pacientes
neuroticos tém duas doencas,
uma doenca biol6gica que
requer medicacdo e uma
neurose de base dinamica que
requer psicoterapia.

Os sujeitos foram
aleatoriamente designados para
um dos seguintes grupos de
terapia: (a) um grupo tratado
com viloxazina (VLX), tomado
por via oral (comprimidos) a
uma dosagem de 200 mg / dia
de manha (a viloxazina é um
antidepressivo atipico,

terapéutica e auxiliar o
movimento em tratamento.

O tratamento  combinado
demonstrou, estatisticamente,
ser mais eficaz do que a
farmacoterapia ou a psicanélise
sozinha.

Um apelo a fluoxetina (Prozac)
como auxilio para perda de
peso, de paciente do sexo
feminino cuja analise
progrediu: seu humor
melhorou, perdeu peso além de
perceber e trabalhar as
experiéncias de infancia sem
bloqueios.

Estudos de diferentes formas de

tratamento sempre implicam
consideraveis problemas
metodoldgicos. Nesta
experiéncia, SAM e

psicoterapia deram os melhores
resultados; no entanto, todos 0s
tratamentos produziram uma
melhoria  significativa em

reconstrucdo  de  suas

personalidades.

Embora o uso de critérios
diagndsticos
fenomenologicamente
definidos fornega uma
orientacdo para o clinico, a
decisdfo de incluir a
farmacoterapia em uma
psicandlise ~ deve  ser
entendida também como
uma transferéncia-
contratransferéncia.

No ambiente clinico, a
decisdio de medicar €
baseada inteiramente na
fenomenologia
psiquiatrica e ndo em todos
0s aspectos dindmicos.

Nenhum dos tratamentos
teve efeitos claramente
superiores em relacdo aos
outros sobre as pontuacdes
na Escala de Depresséo por
Auto-avaliacdo de Zung.
Todos produziram uma
melhoria significativa. No
entanto, 0S Qrupos que
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WILSON,
2005

psicanaliticamente),
viloxazina (um
antidepressivo),
lormetazepam  (uma
benzodiazepina) e S-
adenosilmetio (um
doador de metil com
propriedades
tidepressivas).

Utilizar a teoria de
Winnicott envolvendo
objetos transicionais —
0 jogo e o papel do uso
de medicacéo.

virtualmente livre de
anticolinérgico e  efeitos
colaterais anti-histamicos); (b)
um grupo que recebe S-
adenosilmetionina (SAM) na
dose de 100 mg / dia por via
intramuscular (SAM é um
doador de  metil com
propriedades antidepressivas);
(c) um grupo tratado com
lormetazepam, um
benzodiazepina recente com
uma meia-vida de 10-13 hi., 10
gotas duas vezes ao dia (=2 mg
/ dia); e (d) um quarto grupo
tratado com psicoterapia de
apoio orientacdo psicanalitica,
duas sessbes por semana; (e)
um dltimo grupo recebeu
comprimidos de um placebo
duas vezes por dia.

@) tratamento
psicofarmacoldgico oferece
uma oportunidade para que as
brincadeiras possam ser
terapéuticas, com a
responsabilidade de fornecer
limites. O resultado é a
melhoria clinica do
desenvolvimento relacional.

escores na depressdo e todos
foram substancialmente livres
de efeitos colaterais, exceto
para a possivel inducdo (ou
presenca ‘natural’) de
ansiedade, que mais
benzodiazepinicos em alguns
casos (principalmente entre
VLX grupo).

Winnicott (1971) acreditava
que a crianca comeca a vida
incapaz de distinguir os mundos
internos dos externos. A0S
poucos, ela desenvolve a
capacidade de experimentar o
eu e o outro como separados,
facilitando o desenvolvimento e
a disponibilidade e uso de
coisas como  brinquedos,
chamados objetos transicionais.

receberam S-
adenosilmetionina e
psicoterapia de suporte
tiveram os maiores escores
meédios.

Tanto o beneficio quanto a
duracdo da medicacdo no
tratamento  pode  estar
relacionado a necessidade
de experiéncia transicional
do paciente.
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PRESS, 2008

MARCUS,
2007

KAPLAN;
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2006

Destacar as questdes
na integracdo de

medicacéo e
psicandlise.

Entender como as
resisténcias a
medicagéo podem
orientar intervencdes
verbais e
farmacoldgicas para
fortalecer o ego.
Tornar mais claras
algumas das questdes
envolvidas do
psicanalista se
tornando um

psicofarmacologista.

As observacdes baseadas em
psicoterapia e em consultas
farmacologicas,  salientando
que o ceticismo de um analista
poder servir como uma defesa
contra a perda de prestigio e
autonomia.

Em qualquer discussdo sobre
medicacdo e psicanalise, ha
transferéncias e
contratransferéncias.

Encorajar  discussGes  sobre
questbes de técnica em casos
em que o bioldgico encontra o
psicolégico.

E quaisquer fantasias que se
possa ter sobre o impacto da
medicacdo na psicanalise, o
objetivo para 0s que estavam na
sala era ouvir, questionar e
aprender.

Os pacientes ndo sdo 0s Unicos
com transferéncias para
medicacdo. H& uma ideia de
que a medicacdo cura tudo e
todas as terapias obsoletas,
paralisando o sujeito em sua
luta emocional.

A prescricdo de medicamentos
requer investigacdo em detalhes
sobre o funcionamento de um
paciente e prepara 0 terreno
para o fechamento da atencéo
do analista a todos os aspectos
do eu mental e fisico.

Tornou-se evidente que
muitos tinham a mente
aberta e estavam
interessados sobre como
integrar  medicacdo e
analise e,  quaisquer
fantasias sobre o impacto
da medicacéo na psique na
analise.

Seja positiva ou negativa
ou ambas no contetdo, a
organizagédo da experiéncia
fornece um exemplo do
efeito da doenca no ego do
paciente e pode, portanto,
ser uma estratégia
especifica de avaliacdo
diagndstica.

Espera-se que este artigo
torne mais claras algumas
das questBes envolvidas: o
psicanalista se tornando
um psicofarmacologista.
N&o h& claro caminho a
seguir neste esforco, e
poucos dados historicos
concretos para fornecer
sinalizagéo.
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7. ANEXO 2

Marcio Rocha Damasceno

Enduregs para aoessar ashe O i liies sepg b WEEEDEISTELLTL
(ki abuirlo de comicels arn (S/I2A0H

Mestrado e Psicandlise pela Universidade de Léon - Ezpanha (2010); Pés-Graduscio em Gestio em Salde (2014);Pds-Graduscio em
Dependéncia Quirica (2010) & em Flosofia Contemporinea (1958), Graduscio & Licencisturs em Peioologia pels Universidade Federsl de
o Jabio DelRei [1005). Exqerings em Gestis do Terosire Ssbor como Presidante da Associscho de Pais & Amigos des Excepcionais de
Ipanema, ho perioda de 005 a 2010; Consalheiro Regional das APAES da Regifio Zona da Mata II, cargo Administrative na Federacho das
APAES do Estado de Minas Gersis, no periodo de 2006 a 2011 Ma #rea de Docéncia do Ensing Superior, sbuou como bolsisks da
Universidace Federal de Juir de Fora, como Tutor do Curso de Pedagogia, pela LB, como também Professar nas Cursas de Licenciatura da
UMELC - Carstinga entre 2003 & 2008, Evperiéncia também nas dress de Peicandlise & Psicologia com Bnfase em Dessmvolvimento ds
Persoralidade, saide menkal, educacio stpedal. Auou como Gestor em Sadde, pelo Munidpio de Ipanema/MG nos anos de 2012 & 2015 &
coma Secretirio Evecutive do Corsdecio Intermunicipal Multissetorial do Entormo do Caparad - CIS-Caparad, representands 14 municpios da
regifio, de 2014 a 2017. Hoje stusndo como Professar & Coordenador do Curso de Peicologia da FACTG - Manhisacy, (Texts informade pelo

aukor)
Identificacdo
Momne Marrio Rocha Damasoeno
Mome em Citmgbes bibliogriticas AMASCERD, Mardn Rocha
Endereco
Ensdereqo Proflssional Faculdade de Cincias Gerenclals de Manhmagu, Coordenagio do Comso de Peicolopgia.
FRua Darcy César de Olveira Lehe, 500
Alfa Sul
600000 - Manhmagy, MG - Brasl
Tebefone: (13) 317023
Fane: (33) 33395500
URL da Homepage: www. fackg.edu. br
Formacdo académicatitulacdo
mir Hestrado em andamento em Polticas Piblcas e Desenvolrimento Local (Conoelo CAPES 3).
Tihwlee O s de psicofirmancs ¢ sm nelagio com a psiooberaply peicanalitica & o5 desafios par & side
imeervtal, Dirketador: Prof. Or. Lutz Caros de Abreu,
2008 - 2000 Mestrado em Fsbandlse.

Universided de Léon, UNILEON, Espanha.

Tibale: Conskderaglies psicanalibicas sohre o w0 @ abuso de pskcotimaccs na absalidade, Ano de Obtenglics 0100
Orientador: Decar Waksman.

Palavms-chawve: Fsicandlise; doenga, sadde mental, trtamente.

‘Grande &rea: Ciénclas Humanas

Grande Area; Cincias Humanas | Aeea: by | Suhd e cio Peiooldgica |

Grande frea: Cincias da Sadde | Area: Saide Colettva ¢ Subfnea: SAIDE MENTAL.
Setores de attidade: Saide Humana,
1013 - 2004 Espaciilizacio #m Gestds Piblics sm Salde. {Cargs Hordrla: S10R).
Unhversidade Federal de Sio Jolio Ded-Rel, UFS], Brasl.
Tibaler: TOC - A Importincia da Inbervenclo Sockl no combate § dengue.

2009 - 2011 fzach iz W&m.ppmuﬂ}.

Tibake: Conskderagbes psicanalibicas sohre o o @ abuso de Pskoofimaccs na absaldade.
Orientador: Vivian Ulsses Barbos Godinho.
1997 - 1998 Espechiizacio em Alesofla Contempordnea. (Carga Hordria: 420k,
Unhversidade Federal de Sio Jolio Del-Rel, UFS], Brasl.
Tibwlec Critica a0 Positive em Deffim Santos.
Orientador: José Mauricks de Caralho.
Bolsista dofale Coordenaglio de Aper de: Pessoal de Ml Superior, CAPES, Brasl.

Unkersidade do Estado de Minas Gerals, UEMG, Brasil.
Tibaler & cultera dos condutores de weitulos no sso do cinto de seguranca em If - MG, Ane de finaltrag

0.

Orientador: Bma Dias Ruas ¢ Dilma Frdes Vieira.
1991 - 1995 Graduaghs em Peicologia.

Unhversidade Federal de Sio Jolio Del-Rel, UFS], Brasl.
1991 - 1995 Graduaglo em Licenclrtura em Picologla,

Unhversidade Federal de Sio Jolio Ded-Rel, UFS], Brasl.
1950 - 1990 Ensine Médio (29 grau).

Colikgho Pio X11 - Julz de For, PIO 11, Brasil.

Formacdo Complementar
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Curriculo Coorientadora: Lidia Maria Nazaré Alves

| Lidia Maria Nazaré Alves
g parn S e OV N LS g b 2554 FISIEEG
L el B ok CLPRCUIRD &0 D500, 2029

Possul graduacio em Letras pela Faculdade de Filosofia Cifncias e Letras de Carangola [1989); Mestrado em Esthudes Literdrios, pela
Uriversidade Federsl de Minas Gerais (2001) e Doutorado em Liersturs Comperada, pela Universidade Federal Flumninense (2009).
Atuslmente professora da LEMG - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MINAS GERALS Campus de Carangola & representante do NDE dessa;
Professnra do Coldgio América do Morte: Profiessora da FACTG - Faculdade de Cinclas Genenciais de Manhuaou e representante do NDE & do
Colegiado dessa instituigBo. Tem experinga na Srea de Letras, com Snfiase em Teors da Literstura & LRerstures de Lingua portuguesa:
portuguesa, africana e brasheirs; Lierstura Comparada; Lingua Portuguesa. Ma drea do Direln & Odontologia, Portuguds & Argumentacso
Juridica & Portugués Instrumental; Na drsa da Matemddtica, Servico Sodal & Pskologla, Portuguiss Instrumental , Epistemologia da Docingla &
Metodalogla da pesquiis, respectivaments. Deserwobveu o projels de pesquiza: AS REPRESENTAQUES DW CRISE: Interseclo de Fortes
IRerdrias, o Projeto de ExtensSo Estudos de Género e Einias na Literstura & sud repercusslo na sodedade & desenvolve o Projeto Lerstura
& Sovlerlade: Formaclo & representacio de Merddaxde: de ginern & eflag & o Projels de Extenio: ProdugBejdiailgecin de ecudes
podticns de & sobre Negros. (Tevts informado peks autor)

Identificacs
Mo Licka Maria Kamné Alves
Masaiet: i1 Mt Brilolbog riFic as ALVES, Lifla Maria Marand; ALVES, LITiA MARTA MATARE-MAZARE ALVES, LEDLA MARIA
Endereco
Ervbereqn Profissioral Universiiace o0 Extado o8 Minas Geraks.
Praa o Eshedantes n® 23
‘Sants Emilla
35B00000 - Carangola, MG - Brasl
Tedefone: (37} 37414086
Ramai: 35
Fac: (32) I7414086
URL da Homegage: hittpe/ wwew.semg.br/usidade. phpTid=T
F 0 3 Smica/titulacs
2005 - 2009 Doulrade em Litemtua Compamda.

Unheersidade Federal Reminense, IFF, Besil
Thk: Clarioe Lispechor & Franz Kafo em oena: K50 imar ses santo nome &m vio., Ano de obtencio: 2009.
Drletador: B Lics Helesa,
Boisista doja)r Fundagio de Ampanc & Pesquisa do Estado de Minas Gerals, FAPEMIG, Brasl.
1999 - 2001 Hestrado om Estudos Lberdnios (Concelio CAPES 7).
Unheersidade Federal de Hinas Gerlks, PG, Brasl.
Thk: Mulher nasce mslhes? Clarioe Lspecion, oniunis & auiora de *A Hom da Estrels® Ano de Ottencio:
i

ﬂm:s Dr* Graciels Inés Rawelt] de Gimez.
Boisista dofa )z Fundagio de Amparc 3 Pesquisa do Estado de Minas Gerls, FAPEMIG, Brasl.

1994 - 1996 om Litesaituss Brsliso. (Canga Hosdria: 360h).
Pontific Universidade Cabiiicy de Minas Genk, FUC Minas, Bl
1993 - 1993 Espacializacin am |Litemtc a&m Lisgus Portugesss . (Caega Hordri: 3600).
Facuidade de Flcsofla Oncles & Letres de Caaagols, FAFILE, EBrasll.
Thuka: & Ingeagem de ok go em doCnmeento..
19932 - Especializacio em Metodologh Em Ensing Seperior. (Caega Hosdria: 360N,
Facuidacde de Flcsofty Ciéncias & Letras de Carangols, FAFILE, Brasi.
1990 - 1992 Especihilzacio em Lingua Poreguesa. (Carga Horiri: 360).
Pontifics Universidade Cabiiics de Hinas Gerk, PUC Minas, Bl
1986 - Gratuscio em Lefras,
Facuidacde de Flcsofy Céncias & Letras de Carangol, FAFILE, Brasi.
Formacdo Complementar
011 - 2001 \CapackagSo em EAD, {Carga hordria: 20h).
UNNMERSIDADE DO ESTADD DE MINAS GERALS - FACLLDADES WALE DO CARANGOLA, FRAVALE, Brasil
Ahuacdo Profissional
Universidsde do Estado de Minas Geraks - Unidsde de Carangoda, UEMG, Brasil.
Vinculo institwconal
014 - 27 Vinculce Senvidor Péblicn, Enquadramentn Fundonal: professor, Camga hondria: 40
Atiridades

02/ 2017 - 07 2047 Ensino, Lz, Mbsl: Gratuazio:
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Curriculo Orientador: Professor Livre Docente Luiz Carlos de Abreu

Luiz Carlos de Abreu
Bolsista de Produtividade em Pesquisa do ONPq - Nivel 18

Endierego pere acescar este OV: MID./Aattes. onpd b SRS 432850
Cesma curicuo em

Livre Docente em Saide Piblica (FSP/USP). Pesquisador 1B do ONPq (lulz.abreuBpesquisador.cnpq.br). Chefe do Laborativio de
Delinsamento de Estudos e Escrita Cientifica do Centro Universitario Faculdade de Mediina do ABC (Santo André, SP, Brasil). Professor
Adjunto da Escole Superior de Ciéncias da Santa Casa de Miserichndia de Vitdria - EMESCAM. (Texto informado peio autor)

Identificacio

Noene
Nome em citagdes bibilogrificas

Endereco

Lutz Caros de Abves

Abrews LC;Abres, LCABREU, Luix Caros dejde Abrew, Lulr Corlos;de Abrew, L. C.de Abreu, Latz;Carics de Abreu,
Lutz;lutz C de Abres;DEABREY, LULZ CARLOS;ASRED, LUIZ CARLOS;Lutz Carios de AbrewABREU, LUEZ C;DE
ABREU, LUDZCARLOSASREL, LULZ CARLOSDE de Atweu LC;DE AEREL, L.C.;DE ABREL, LURZ COE ABREU,
LUIZ C./ABREL, LUTZ CARDOS DEJASREU, LUIZ CLABREL, L. COASREY, LUTZABREU, LUTZ C. DEjLutz C. de
Abres

Formacdo académica/titulacdo

de do AEC, Fac de do ASC.
Awenica Principe de Gales, 821
Principe de Gaies
05060870 - SSo Faulo, 5P - Brasil
Telefone: {11) 49937256
Fac (1) 49937256
URL da Homepage: www.fmadc by

2009 interrompida

Doutorado em Oénclas.

Universidade Federal de Sio Paul, UNIFESP, Brash.

Thuto: mnmmm-nmmut«-na-mgmum

hinlinas em ventiacio e pls - Soc 2003,

Orlentacor: Faulo Hidro Nascimento Saidha.

Boisia do(a) Consatho Nacional de Deseavoivimento Cestifico e Tecaokigicn, ONPY, Brast.

Doutorado em Oénclas.

Unhversidade Federal de S3o Paul, UNIFESP, Brash.

com perfodo sandulche em Hanvand School of Public Health (Orientador: Joha Godleskt).

Thulo: Impacto da fisioterapia necnatal em recdm-nascidos pré-tenmo com doenca PUImosar das membanas

Nalinas em ventiagio paimonar mecinica e pés-reposicio de fgeno, Aso de Soc 2003,

memmmm.

Mestraco em

Universidade Federal de S3o Paul, UNIFESP, Brash,

Thulo: Efeites & a & motors em recém-nascidos pré-termo com hemonragia
JAno de Obtengio: 1958,

C G el

Boisista dofa)r Fundagio de Amparo § Pesquisa do Estado de SSo Paalo, FAPESP, Brasl.

Palavas-chave: Reckm-sascido,

Grande Srea: Ciéncixs da Salde
Setores de atividade: Culdado A Sadde das Popuiaglies Humanas.
Mestrado profissional em Teraph Intensha.
Instituto Braslieiro de Teaph Intensha, TBRATT, Brasl.
Mmumam-ﬂhmmmmnnuumm
psa por via resp Ano de Qbtengio: .
mmm
Boisista do(a) Insttuto Sacicho de Teaphy Intensha, IHATLM
Pakivras-chave: haben peso; v
Grande drexc Citncias da Sadde
Grande Area: Onclas da Sadde / Area: F pla & Terapia C
Grande Arcn; Ofncias da Sadde / Aren: Fiioteraph & Terapia Ocepacional / Subdren: Necnatologla Pediatria.
Setores de athvidade: Sadde Humana.
Espechizacio em Sadde d2 Muther no Cimatério. {Carga Mordely: 3608).
Facuidade de Sadde Pibica da Universidade de SSo Pauln, FSP/USP, Brask
Thulo: Reposicio de caicko como predior de doenca em moc
Orlentador: Amaido Augusto Franco da Siqeeira.
Boisis23 dofa: Nickeo de Estudos e Pesgaisa & Saide do ABC, NEPAS, Brasil
om Fioterapa {Carga Hordria: 1600h).
mmarmmmu
Thulo: Refagio enbe © e soie neurdl da ventiagio do recém-nascido.
Ovlentador: Miguel Nass¥f,
Graduagio em andamento em Sesvigo Soclal.
Unheersidade Paulists, UNTP, Brasil.
Thelo: Polticas Pébicas de Acolhimesto do tratahador infantil: passo 2 passo da se Ivadicacio.
Orientacor: Rodrigo Damineiio Radmuendo.
Graduaglo Intemrompica em 2016 em Fsica.
Iatituto Federal de SSo Pauio, IF5P, Basil.
Ano de Intermupgios 2016
Graduac8o em Rsiotorapla.
Univessidade Estadial Paulista Mlio de Mesgeita Fiho, UNESP, Brasil.




