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    Apresentação


    Caro leitor,


    Este livro foi escrito por mim e pelo Gabriel. Nossa ideia básica é possibilitar a psicoterapeutas (médicos ou psicólogos), assim como aos profissionais advindos de outras áreas, por meio de uma linguagem acessível, o entendimento da utilidade e dos benefícios da medicação durante o processo psicoterápico. Aproveito também para dar uma explicação sobre o funcionamento da “análise psicodramática” e do “mecanismo de reparação” utilizado por nós.


    No Capítulo 1, faço um apanhado das principais diferenças entre o enfoque medicamentoso da psiquiatria clínica com base no diagnóstico sintomático e aquele baseado no diagnóstico psicodinâmico da análise psicodramática.


    Dos capítulos 2 a 5 Gabriel descreve, também em linguagem acessível, os principais medicamentos psiquiátricos e suas formas de ação, efeitos colaterais e dosagens, visando principalmente à sua utilização na psicoterapia.


    No Capítulo 6, descrevo como funcionam os principais medicamentos nas psicoterapias e sua interferência e ação na psicodinâmica do indivíduo.


    No Capítulo 7, abordo quando e como indicar a medicação no contexto psicoterápico e, principalmente, explicito os mecanismos envolvidos para que o psicoterapeuta possa argumentar e esclarecer ao psiquiatra os efeitos desejados com a medicação, já que a maioria dos psiquiatras não é também psicoterapeuta.


    No Capítulo 8, descrevo o histórico da transformação e adaptação do psicodrama moreniano na Argentina e, posteriormente, no Brasil, com base em atos terapêuticos e grandes grupos para uma psicoterapia processual de pequenos grupos, e principalmente como psicodrama individual e bipessoal até a criação, por mim, da análise psicodramática.


    No Capítulo 9, dou uma explicação do mecanismo de reparação do comportamento dos clientes com o resgate e a integração do material excluído, tanto de primeira como de segunda zona, no referencial da análise psicodramática. Faço também referências sobre o conceito de algoritmos biológicos e a conduta do livre-arbítrio.


    No Capítulo 10, Gabriel e eu discorremos sobre a psicoterapia com idosos e a delimitação da fronteira entre os aspectos psicológicos e os quadros orgânicos, apresentando os principais medicamentos utilizados nessa faixa etária.


    No Capítulo 11, apresento os procedimentos e as condutas que utilizamos na integração dos novos grupos familiares constituídos por parceiros que vieram de outros casamentos, com ou sem filhos. Aproveito para atualizar e ampliar a questão da crise da maternidade e da paternidade nos casais atuais. Apresento também a avaliação que fazemos na análise psicodramática das transformações mais recentes da identidade sexual.


    Por fim, no Capítulo 12, crio o conceito de expectativa de comportamento para ampliar, detalhar e sistematizar as situações desencadeadoras da angústia circunstancial.


    Quero agradecer a Virgínia pelas valiosas observações e pela paciência na leitura e correção destes textos.


    Um cordial abraço e boa leitura.


    Victor

  


  
    PARTE 1


    Análise psicodramática e medicamentos

  


  
    1. Medicação em psicoterapia


    Entendemos a psicoterapia como um processo de aceleração do desenvolvimento psicológico de um indivíduo que, por motivos diversos e em várias fases de sua vida, teve partes desse desenvolvimento bloqueadas.


    Durante o processo psicoterápico e principalmente em algumas etapas do processo pode haver a necessidade de alguma ajuda medicamentosa que funcione como um facilitador para seu melhor andamento.


    Os medicamentos utilizados são os mesmos indicados na psiquiatria clínica, mas os efeitos, doses e indicações desejados são diferentes. O objetivo deste livro é apresentar a psicodinâmica das medicações de acordo com as referências da análise psicodramática.


    Psiquiatria clínica x psicoterapia


    São antigas as divergências entre os enfoques da psiquiatria clínica e os da psicoterapia psicodinâmica, acarretando uma competição e mesmo uma rivalidade entre psiquiatras clínicos e psicoterapeutas, o que acaba sendo desvantajoso para ambos. As principais diferenças são:


    •Diagnóstico – O diagnóstico na psiquiatria clínica é sintomático, sendo a denominação da doença resultado da reunião e do agrupamento de vários sintomas afins, não se levando em conta os eventos psíquicos que os causaram. O diagnóstico psicodinâmico é dado basicamente levando em conta as causas, isto é, os conflitos psicológicos responsáveis pelos sintomas, que é o que chamamos de psicopatologia psicodinâmica.


    •Função do medicamento – Na psiquiatria clínica o remédio é apresentado para o cliente como uma droga com poder curativo daquela sintomatologia, ao passo que, na psicoterapia psicodinâmica, ele é apresentado como uma droga auxiliar ao tratamento e a cura dos conflitos psicológicos causadores dos sintomas é feita por meio da psicoterapia.


    •Dosagem da medicação – Na psiquiatria clínica a dose do remédio obedece ao critério de total remissão dos sintomas por determinado tempo conforme a doença, enquanto na psicoterapia utilizamos uma dosagem que apenas abranda os sintomas, possibilitando que o indivíduo exerça suas funções habituais. A remissão total dos sintomas, na psicoterapia, impede a abordagem dos conflitos psicológicos que os geram.


    As posições radicais criam uma situação em que os psiquiatras clínicos supervalorizam o poder da medicação e desvalorizam o tratamento psicoterápico e os terapeutas são preconceituosos na utilização das medicações psiquiátricas. A radicalização cria uma postura de hostilidade entre psiquiatras e terapeutas e o maior prejudicado é o pobre do cliente, que acaba sendo atendido de forma incompleta por ambos os profissionais.


    Na análise psicodramática postulamos que o psiquiatra clínico deve sempre levar em conta as causas intrapsíquicas e fazer a ancoragem da angústia patológica, mesmo que o atendimento seja de curta duração. O conceito da ancoragem envolve o clareamento e a ligação dos sintomas aos conflitos psicológicos geradores dos sintomas, mesmo que não se trabalhe o conflito e seus desdobramentos.


    Postulamos também que o psicoterapeuta deve utilizar as medicações sempre que elas puderem auxiliar e acelerar o processo psicoterápico, seguindo os critérios da psicodinâmica dos medicamentos.1


    Dentro dessa visão, a psicoterapia deve, ao mesmo tempo que trabalha os conflitos relacionais e intrapsíquicos, fazer o uso das medicações adequadas para cada fase do processo. Isso se torna muito fácil quando o psicoterapeuta é um psiquiatra ou tem a formação médica – no caso, um psiquiatra terapeuta ou um médico terapeuta. Ambos podem receitar medicações controladas e têm formação em clínica e farmacologia suficiente para o bom acompanhamento da evolução do cliente.


    O grande problema reside no fato de que a maioria dos terapeutas tem formação em psicologia ou outras carreiras universitárias, visto que a profissão de terapeuta não é regulamentada como exclusividade dos médicos ou psicólogos. Esses profissionais não podem prescrever medicações, a não ser os medicamentos fitoterápicos.


    Quando um cliente de psicoterapia em tratamento com um profissional não médico necessita de medicação, ele é encaminhado para um psiquiatra clínico, que irá medicá-lo conforme os critérios da psiquiatria clínica, e não com os critérios psicodinâmicos.


    A combinação esdrúxula de um cliente tratado num processo de psicoterapia psicodinâmica e medicado por um psiquiatra com o referencial da psiquiatria clínica gera uma série de desentendimentos:


    1.O psiquiatra vai medicar, conforme seu referencial teórico, no sentido de remissão total dos sintomas, o que frequentemente esvazia o processo psicoterápico. Na remissão total dos sintomas os conflitos e a angústia patológica deles resultante ficam tamponados e aparentemente desaparecem. Com isso, o cliente perde contato com seu mundo interno e tanto cliente como terapeuta ficam sem as pistas para continuar a abordagem dos conflitos.


    2.A maioria dos psiquiatras clínicos não tem a menor noção de psicodinâmica. Muitos deles nunca tiveram contato com processos psicoterápicos e alguns não acreditam que a psicoterapia possa resolver conflitos, fruto de uma formação bastante deficiente dos departamentos de psiquiatria de muitas faculdades de Medicina. A maioria dos psicólogos, por sua vez, é leiga nesse quesito e não tem conhecimento de farmacologia e das medicações psiquiátricas e seus efeitos correspondentes no indivíduo, fato que é também fruto de uma formação bastante deficiente das faculdades de Psicologia.


    Diante do exposto, a comunicação entre psicólogos e psiquiatras clínicos é frequentemente desastrosa, ineficiente e às vezes até mesmo hostil.


    Conscientes dessa dificuldade, a partir de 2010 introduzimos nos cursos de formação em psicodrama clínico uma matéria para discorrer sobre medicação e a psicodinâmica das medicações em psicoterapia, o que tem se mostrado bastante eficiente.


    Partimos da premissa de que “o psicólogo está proibido, por lei, de prescrever drogas de receita controlada, mas não existe nenhuma lei que o impeça de aprender a indicar e acompanhar a medicação e as ações medicamentosas em seus clientes”.


    Em um processo de psicoterapia, o terapeuta está mais apto a acompanhar e avaliar os efeitos da medicação pois está em contato frequente com o cliente (muitas vezes semanalmente), enquanto o psiquiatra o avalia com uma frequência menor (a cada três meses ou mais). Se o terapeuta tem algum tipo de formação em farmacologia e funcionamento das drogas psiquiátricas, ele consegue avaliar os efeitos medicamentosos e auxiliar o psiquiatra no processo de prescrição dos remédios.


    A cadeira de Medicação em Psicoterapia e Psicodinâmica das Drogas Psiquiátricas, ministrada em nosso curso de formação em psicodrama clínico pela abordagem da análise psicodramática, é o conteúdo deste livro.


    Temos conseguido, com esse curso, dar ao psicólogo/terapeuta os rudimentos básicos de farmacologia e efeito das drogas, além da psicodinâmica dos medicamentos, para que ele consiga indicar e acompanhar o resultado da medicação em seu cliente. Essa formação tem permitido que o diálogo com o psiquiatra se torne mais efetivo e com características mais técnicas.


    Por outro lado, para os psiquiatras que se tornam terapeutas, essa matéria dá um entendimento mais aprofundado de psicodinâmica e principalmente da psicodinâmica das drogas psiquiátricas no contexto de uma psicoterapia.


    Como a maioria dos terapeutas é psicóloga ou possui outras formações, tentamos utilizar uma linguagem menos médica e até mesmo menos técnica para um melhor entendimento.


    
      
        1 Victor R. C. S. Dias, Psicopatologia e psicodinâmica na análise psicodramática, v. IV, Capítulo 1.

      

    

  


  
    2. Tranquilizantes e hipnóticos


    Iniciaremos neste capítulo o estudo dos mecanismos de ação das medicações mais utilizadas na prática psiquiátrica atual, ressaltando as especificidades de cada classe de medicações e suas indicações tanto na psiquiatria clínica quanto no processo psicoterápico, inclusive com suas doses usuais e efeitos colaterais mais frequentes.


    A ideia é apresentar, com um enfoque prático, uma compilação de informações sobre psicotrópicos voltada em especial para os profissionais que trabalham com psicoterapia e principalmente com a análise psicodramática. As indicações de uso de cada tipo específico de medicação no contexto psicodinâmico da análise psicodramática serão discutidas em capítulos posteriores. De início, vamos nos ater às bases bioquímicas do funcionamento dos psicofármacos. Não é do escopo deste livro fazer uma descrição detalhada dos mecanismos de ação ou da psicofarmacologia clássica nem de cada medicação disponível para uso, mas apresentar aos profissionais que têm contato diariamente com clientes utilizando esse tipo de medicação uma referência para o entendimento de como as medicações funcionam e dos efeitos esperados, tanto benéficos quanto colaterais, a fim de permitir uma interação maior entre os psicoterapeutas – que estão em posição privilegiada para avaliar as necessidades dos clientes e as alterações da medicação no decorrer do tempo – e os psiquiatras que receitam tais medicações.


    O objetivo deste livro não é formar prescritores de psicofármacos, mas abranger o conhecimento daqueles que atuam diariamente com esses medicamentos para que se possa utilizar as medicações como aliadas na busca da saúde mental de nossos clientes e uma parceria pacífica e efetiva entre psicoterapeutas e psiquiatras.


    Partimos do pressuposto de que psicofármacos são ferramentas muito poderosas e úteis no processo psicoterapêutico, que podem e devem ser utilizadas em determinados momentos da psicoterapia para diminuir sintomas quando eles estão muito exacerbados e atrapalham a vida cotidiana de nossos clientes. É importante ressaltar que iremos focar no perfil dos clientes mais vistos nos consultórios psicoterápicos; sendo assim, não serão discutidos em profundidade quadros de alteração comportamental com base biológica proeminente (autismo, demência, deficiência intelectual) nem os mais severos de esquizofrenia ou transtorno afetivo bipolar (TAB). Para realizar esse estudo, dividimo-no em cinco capítulos distintos: antidepressivos, neurolépticos, tranquilizantes, hipnóticos e um capítulo de miscelânea, englobando estabilizadores do humor, psicoestimulantes e fitoterápicos. Textos mais aprofundados sobre psicofarmacologia e neurobiologia estarão indicados nas referências bibliográficas.


    Antes de iniciar o estudo sobre as medicações propriamente ditas, é importante fazermos uma pequena introdução sobre o cérebro e o sistema nervoso central para entender como agem os psicofármacos. De maneira geral, o sistema nervoso central engloba o cérebro e a medula espinhal e é o centro de controle motor e nervoso de todas as atividades de nosso corpo, desde as decisões voluntárias até as involuntárias e autonômicas. O cérebro seria a localização anatômica da mente e englobaria a consciência, os pensamentos, as sensações e percepções, nossas verdades e valores, projetos e memórias. A correlação entre mente e cérebro ainda não é plenamente estabelecida, mas supomos, por inferências empíricas, estudos funcionais e observações clínicas, que existe uma relação direta (ainda que complexa) entre o que experimentamos em nossa vida psíquica e o arcabouço biológico que chamamos de cérebro, que ocorre em ambas as direções, ou seja, a vida mental modifica e altera o padrão cerebral e o padrão cerebral modifica e altera a vida psíquica. Em outras palavras, nossa história de vida e a maneira como a experimentamos alteram a conformação funcional do cérebro, assim como o inverso é verdadeiro. É clássica a definição da depressão (clinicamente caracterizada por um conjunto de sintomas em que se sobrepõem a tristeza e a falta de prazer) como doença causada por uma diminuição do neurotransmissor serotonina, visto que o aumento de oferta deste (como fazem os antidepressivos) melhora os sintomas. Porém, a questão que se impõe é: por que houve essa baixa de serotonina? Claramente existe um substrato genético/biológico de cada indivíduo, não modificável, envolvido nesse processo, porém nos parece lógico que a história de vida dos indivíduos também tenha uma influência, fortalecendo redes de associações cerebrais e contribuindo para um denominador final comum que é a baixa da serotonina. Esses padrões, ainda que não possam ser modificados, podem ser reparados.


    A neurociência divide o cérebro em três estruturas filogeneticamente hierarquizadas: tronco encefálico, cerebelo e córtex cerebral. O tronco encefálico corresponde à porção mais primitiva na evolução e no desenvolvimento evolutivo cerebral, responsável pelas funções autonômicas básicas da sobrevivência (respiração, controle do sistema vascular etc.), além de ser a sede de estruturas ligadas às sensações mais primitivas, como medo (amígdala) e raiva. O cerebelo é responsável pelo equilíbrio de nosso corpo e auxilia a movimentação, enquanto o córtex cerebral seria a região mais recentemente estruturada e base das funções cognitivas superiores (memória, atenção, pensamentos). É no córtex cerebral que se encontra a maioria das vias cerebrais e dos neurotransmissores, que estudaremos no restante do capítulo.


    A base funcional do cérebro é a ligação entre os neurônios (células especializadas na disseminação de impulsos nervosos, compostos por um núcleo, um dendrito, estrutura “receptora” e um ou mais axônios, estruturas “transmissoras”) em um sistema extremamente complexo em que as conexões chegam à casa dos trilhões. É essa intensa rede de conexões que dá o substrato funcional para que o córtex cerebral atue como centro de controle do corpo. Importante ressaltar que são conexões mutáveis com a decorrência das experiências de um indivíduo, fenômeno conhecido como “plasticidade neuronal”. Ao nascer temos uma quantidade maior de conexões do que na vida adulta, porém, durante o crescimento, especialmente na primeira infância, conexões que não são muito utilizadas vão se enfraquecendo, enquanto as que são mais frequentemente ativadas vão se fortalecendo. Portanto, a rede de conexões cerebrais de cada indivíduo é única e pode ser entendida como a “impressão digital” cerebral de cada pessoa. Em outras palavras, se tivéssemos condições de avaliar como se dá o entrelaçamento de conexões entre os neurônios de determinada pessoa em determinado momento, poderíamos, teoricamente, fazer uma estimativa muito acurada de sua história de vida. Muito do processo de psicoterapia se baseia na capacidade de alterar e/ou reparar conexões disfuncionais e estimular a criação de novas conexões.
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