UNIVERSIDADE CATOLICA DE PERNAMBUCO — UNICAP
PRO-REITORIA ACADEMICA — PRAD
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA CLINICA
LABORATORIO DE PSICOPATOLOGIA FUNDAMENTAL E PSICANALISE

RAQUEL CARVALHO DE QUEIROZ

Repercussdes do uso de psicofarmacos no processo de
amadurecimento do psicotico

Recife
2014



RAQUEL CARVALHO DE QUEIROZ

Repercussdes do uso de psicofarmacos no processo de
amadurecimento do psicotico

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de PoOs-Graduacdo — Mestrado em
Psicologia Clinica 142 Turma — UNICAP, na
linha de pesquisa Psicopatologia Fundamental
e Psicanalise como requisito final para a
obtencao do grau de mestre em Psicologia.

Orientadora: Prof2. Dr2. Maria Consuélo
Passos

Recife
2014



Queiroz, Raquel Carvalho de.

Repercussdes do uso de psicofarmacos no processo de
amadurecimento do psicético. / Raquel Carvalho de Queiroz: Orientadora Maria
Consuélo Passos. — Recife, 2014.

128f.

Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Catdlica de Pernambuco. Pro-Reitoria
Académica. Programa de Pos-Graduacao em Psicologia Clinica. Laboratério de
Psicopatologia Fundamental e Psicanalise.

1. Psicose. 2. Psicofarmacos. 3. Processo de amadurecimento.



Nome: Queiroz, Raquel Carvalho de
Titulo: Repercussdes do uso
amadurecimento do psicético.

Aprovado em / /

de

psicofarmacos no processo de
Dissertacao apresentada ao
Mestrado de Psicologia da
Universidade Catolica de

Pernambuco, como requisito para
obtencdo do grau de Mestre em
Psicologia.

Banca Examinadora

Prof.2 Dr.2 Maria Consuélo Passos

Instituicdo: Universidade Catdlica de Pernambuco — UNICAP

Assinatura:

Prof.2 Dr.2 Edilene Freire de Queiroz

Instituicdo: Universidade Catolica de Pernambuco — UNICAP

Assinatura;

Prof.° Dr.° Mario Eduardo Costa Pereira

Instituicdo: Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP

Assinatura:




A0S meus pais.



AGRADECIMENTOS

Pais e irma
Pela compreenséo, apoio, investimento, incentivo e por sempre acreditarem
nos meus sonhos.

Dr@ Maria Consuélo Passos

Professora, orientadora e mée suficientemente boa, pelo carinho, incentivo,
dedicacdo, paciéncia e enorme contribuicdo para 0 meu crescimento
intelectual, pessoal e profissional.

Dro. Zeferino Rocha
Pela atencao, disponibilidade e valiosas contribuicdes tanto na qualificacdo
guanto ao longo das aulas do mestrado.

Dr° Mario Eduardo Costa Pereira

Por prontamente e gentilmente aceitar o convite para participar da minha
banca. Muito obrigada pelo cuidado, dedicacédo e delicadeza na avaliacdo da
minha escrita.

Rafaela Paixao
A amiga que ganhei nessa caminhada, agradeco a paciéncia, disponibilidade e
pelos ricos momentos de trocas de experiéncias e de aprendizado.

Raissa Bittencourt, Mayra Bastos e Erica Ten6rio
Por tornarem meu jardim sempre mais alegre e florido.

Amigos
Pessoas de suma importancia ha minha vida.



“Todas as substancias sao venenosas;
nao ha nenhuma que nao o seja. E a dosagem

certa que distingue entre o veneno e o remédio”
Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim



RESUMO

Queiroz, R. C. de (2014). Repercussdes do uso de psicofarmacos no processo
de amadurecimento do psicotico. Dissertacdo de Mestrado. Programa de
Pos-Graduacdo em Psicologia Clinica. Universidade Catdlica de
Pernambuco, Recife.

No contexto atual do tratamento da psicose, ha uma énfase em prol da
utilizacdo, quase exclusiva, de psicofarmacos. Desse modo, apontamos para a
importancia de se considerar as repercussdes desse uso de forma abusiva no
processo de amadurecimento desse sujeito. Para tanto, a presente pesquisa
bibliogréfica utilizou as bases de dados do Scielo, NCBI, Fiocruz, Anvisa e
OMS; além de bibliotecas online de universidades e de instituicdes
psicanaliticas. Para as buscas, utilizamos descritores como: tratamento da
psicose, processo de amadurecimento de Winnicott e uso excessivo de
psicofarmacos. Partimos da constituicdo e evolugcdo do saber psiquiatrico e
psicanalitico acerca da loucura. Em seguida, baseada na teoria do processo de
amadurecimento do sujeito de Winnicott, € apresentado o panorama dessa
teoria, de modo a fundamentar de que forma a medicacéo pode interferir nesse
processo. Por fim, sdo discutidas as propostas de tratamento psicanalitico e
psiquiatrico da psicose, dando destaque as consequéncias do uso abusivo dos
medicamentos. Nesse sentido, o presente estudo aponta para a importancia
para uma pratica ética dos profissionais que atuam com essa especificidade
clinica. Além disso, ressaltamos o aspecto fundamental do uso comedido do
psicofarmaco para que ele possa auxiliar o sujeito na retomada desse
processo.

Palavras-chave: 1. Psicose. 2. Psicofarmacos. 3. Processo de
amadurecimento.



ABSTRACT

Queiroz, R. C. de (2014). Repercussions of use of psychotropic drugs in the
ripening process of psychotic disorder.Dissertacdo de Mestrado.
Programa de Pdés-Graduacdo em Psicologia Clinica. Universidade
Catdlica de Pernambuco, Recife.

In the current context of the treatment of psychosis, there is an emphasis in
favor of use, almost exclusively, of psychotropic drugs. In this way, we have
pointed out the importance of considering the impact of this abusive use in the
ripening process of this subject. For both, the present research used the
bibliographic data bases of the Scielo, NCBI, Fiocruz, Anvisa and WHO; in
addition to online libraries of universities and psychoanalytic’s institutions. For
the searches, we used descriptors such as: treatment of psychosis, ripening
process of Winnicott and excessive use of psychotropic drugs. We depart from
the constitution and evolution of psychiatric knowledge and psychoanalytic
about insanity. Then, based on the theory of the maturation process of the
subject of Winnicott, is presented the panorama of this theory, in order to
substantiate that form the medication’s can interfere in this process. Finally, are
discussed the proposals of psychoanalytic and psychiatric treatment of
psychosis, highlighting the consequences of improper use of medicines. In this
regard, the present study points to the importance for an ethical practice of
professionals who works with this clinical specificity. In addition, we emphasize
the fundamental aspect of cautious use of psychotropic drugs for which he may
assist the subject in the resumption of the process.

Key words: 1. Psychosis. 2. Psychotropic drugs. 3. Process of maturing.
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INTRODUCAO

A verdade, como relampago, ndo nos espera onde
temos a paciéncia de embosca-la e a habilidade de
surpreendé-la, mas tem instantes propicios, lugares
privilegiados, ndo sé para sair da sombra como
para realmente se produzir. Se existe uma
geografia da verdade, esta é a dos espacos onde
reside, e ndo simplesmente a dos lugares onde nos
colocamos para melhor observa-la.

Michel Foucault, no capitulo A Casa dos Loucos
de Microfisica do Poder.

Essa pesquisa foi inspirada na experiéncia de estagio no Hospital Ulysses
Pernambucano - Tamarineira. Nele tive a oportunidade de conviver com pacientes
com transtornos psicoticos, 0 que agucou o meu interesse pelas dificuldades que
eles tém de lidar criativamente com as falhas do ambiente, de se exprimir
emocionalmente e de estabelecer relagdes interpessoais.

A fim de contextualizar a histéria desse hospital e do profissional que deu
nome a essa instituicdo, faremos um breve percurso sobre quem foi Ulysses
Pernambucano: psiquiatra que tinha uma compreensao acerca da psicopatologia e
dos tratamentos psiquiatricos a partir da prépria concepcao médica e do ambiente,
ou seja, do aspecto socioeconbmico em que O sujeito estava inserido (Pereira,
2005b).

Segundo Pereira (2005b), a relacdo de Ulysses Pernambucano com o
Hospicio da Tamarineira comecou em 1917, quando ele comecou a trabalhar 1a; a
época, um hospital sem condicbes de uma atuacdo terapéutica efetiva devido aos
diversos problemas de precariedade existentes. No entanto, esse cenario comeca a
ser modificado em 1924 quando, ao ser nomeado diretor desse hospicio, Ulysses
Pernambucano introduz a ideia da humanizacdo e da desinstitucionalizacdo do
paciente, além de dar inicio as pesquisas cientificas. Sua atuacédo “visava, assim,
realizar, no plano prético, intervencdes de carater preventivo e terapéutico que
levassem em conta concretamente as relagbes do paciente com seu meio

socioecondémico e cultural” (Pereira, 2005b, p.127).
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Essa nova proposta terapéutica, implantada por Pernambucano, difere do
tratamento moral com o internamento dos chamados loucos proposto pelo médico
francés Philippe Pinel (1745-1826). Ao contrario dessa nova atuacédo, Pinel defendia
que o tratamento, baseado na pratica da punicdo corretiva, “deveria ser realizado
numa instituicdo fechada, tanto porque o isolamento favoreceria a observagao do
‘objeto em seu estado puro’ - sem as indesejaveis interferéncias da vida social”
(Amarante, 2011, p. 2).

A partir disso, bem como das praticas firmes e das acBes por parte dos
profissionais, Pinel acreditava que era possivel interagir com o paciente, de modo a
transformar significativamente o seu comportamento. Nesse sentido, o hospital
“estava a servigco do dispositivo de cura, o qual ndo seria concebivel apenas no
plano individual: o tratamento moral era fundamentalmente uma préatica hospitalar
grupal e mesmo comunitaria” (Pereira, 2004, p.115-116).

Além desses métodos de tratamento, ao longo dos séculos surgiram diversas
técnicas — visando uma aproximac¢ao da loucura com a razdo e sempre influenciada
pela ideia de normalidade. Nesse sentido, até o século 20, o recurso desenvolvido
para se atingir esse objetivo era o da eletroconvulsoterapia (ETC), ou seja, a
aplicac@o de correntes elétricas no cérebro do paciente acordado com o intuito de
curar suas doencas nervosas e emocionais. Hoje, no entanto, para a realizagéo
deste procedimento, faz-se necessario que 0 paciente esteja sob o efeito de
anestesia geral (Tratamentos psiquiatricos, 2013). Além disso, houve a introducéo
da lobotomia — procedimento cirdrgico que consiste na retirada parcial ou total do
lobo no cérebro — e 0 uso das camisas-de-forca, ambos para os pacientes mais
agitados.

Em 1950, surge a atuacéo dos psicotropicos — nos dias de hoje, esse recurso
tem sido cada vez mais utilizado (Poli dos Santos, 2014). Apesar disso, 0S outros
tratamentos continuavam a ser realizados nos hospitais psiquiatricos. S6 na década
de 1960 a eficacia dessas instituicbes comeca a ser questionada — tanto devido as
condicdes de trabalho quanto a sua eficacia terapéutica, uma vez que a estrutura do
manicomio ndo comportava a quantidade de pacientes. E, nos anos 70, deu-se inicio
as denuncias acerca da violéncia praticada nos hospitais psiquiatricos, aos
guestionamentos sobre o saber psiquiatrico, sobre 0 modelo de assisténcia vigente e
sobre a mercantilizacédo da loucura (Tratamentos psiquiatricos, 2013).
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Diante desse percurso, podemos observar que diversos métodos eram
usados a fim de aproximar o louco da raz&o perdida. A fim de atingir esse resultado,
tratamentos cientificos e ndo-cientificos eram aplicados: “O uso da cadeira giratoria,
por exemplo, vinha da ideia de que os pensamentos do ‘louco’ voltariam para o lugar
certo caso ele ficasse rodando por um tempo. Ja o banho frio tinha como objetivo
‘acordar’ o paciente para a realidade” (Tratamentos psiquiatricos, 2013).

Assim, podemos observar que a medida que a psiquiatria passou a dar
énfase a doenca e aos sintomas manifestados pelos sujeitos, ela passou a dar
menos importancia aos significados de suas experiéncias. “Para Basaglia a doencga
€ que deveria ser colocada entre parénteses para que pudéssemos ocupar-nos do
sujeito em sua experiéncia” (Amarante, 2011, p.5).

Atualmente, muitas dessas formas de tratamento ndo existem. Além disso,
diversas mudancas ocorreram quanto a antiga percepcdo dos hospitais
psiquiatricos, cuja Unica alternativa para esses pacientes era a internagdo, o
isolamento. No entanto, observa-se que essas mudancas ndo ocorrem
exclusivamente nas instituicbes psiquiatricas. Ao contrario, ocorrem em diferentes
instituicdes e tém gerado diversas consequéncias, como por exemplo, as diferentes

formas de sofrer (anorexia, bulimia, panico, entre outras):

Instituicbes sdo formadas para uma melhor
adequacao e controle da sociedade, € notério que
nos dias atuais as instituicdes como Familia, Igreja
e Estado estdo passando por crises e em declinio,
ou seja, esta acontecendo uma
desinstitucionalizacdo. Como a sociedade estd em
constante mudanca; os modos de viver, as
autoridades, as referéncias, as doencas também se
modificam, jA que se refletem culturalmente (K.
Santos & Lima Santos, 2009).

Nesse sentido, hoje, nos tratamentos psiquiatricos, ha o incentivo para que
esses pacientes possam ser tratados na sua prépria comunidade, de que haja um
tratamento mais humanizado com medicamentos e psicoterapia através dos
dispositivos de tratamento da saude psiquica: os CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial).
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Esses centros surgem no Brasil em 1986 na tentativa de denunciar a precaria
realidade das instituicdes psiquiatricas, bem como de buscar uma melhor assisténcia
para 0s pacientes com transtornos psiquicos e para os seus familiares. Essa nova

pratica se da através do

acompanhamento clinico e a reinsercéo social dos
usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio
dos direitos civis e fortalecimento de lacos
familiares e comunitarios. E um servico de
atendimento de saude mental criado para ser
substitutivo as internagbes em  hospitais
psiquiatricos (Saude mental no SUS, 2004, p.13).

Segundo a publicacdo de Satde mental no SUS — Sistema Unico de Salde
(2004), os CAPS “sao instituicbes destinadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em suas
iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicolégico”.
Além disso, diz respeito a um servigo de “atendimento de pacientes com transtornos
mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo” (p. 31).

ApOs trazer o percurso historico da saude mental, bem como a partir da
experiéncia no Hospital Ulysses Pernambucano e em outros dispositivos de saude
mental — CAPS — pude observar a diminuicdo dos casos em que os profissionais de
salude se utilizam da internacdo e o aumento do tratamento medicamentoso e
psicoterapico, uma vez que este é realizado na propria comunidade do sujeito, sem
gue seja necessaria a retirada e o isolamento do paciente do seu convivio social e
familiar.

De alguma maneira, isto contribui para o tratamento dos pacientes psicoticos,

uma vez que ha a:

Criacdo de  possibilidades, produgdo de
sociabilidades e subjetividades. O sujeito da
experiéncia da loucura, antes excluido do mundo
da cidadania, antes incapaz de obra ou de voz,
torna-se sujeito, e ndo objeto de saber [...] torna-se
um processo complexo de recolocar o problema, de
reconstruir saberes e préaticas, de estabelecer
novas relacées (Amarante, 2011, p.1).
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Por outro lado, observa-se que a profuséo do tratamento medicamentoso tem
crescido rapidamente em detrimento de outras abordagens terapéuticas — terapia
ocupacional, psicoterapia, oficinas terapéuticas, psicodrama, atendimento a
familiares, musicoterapia, arteterapia — ndo sem consequéncias. Para Poli dos
Santos (2014), “as neurociéncias ndo podem ser as unicas a descrever e ditar como
tratar. Essa vertente é importante, porém ndo deve ser preponderante [...] as
“terapias da fala” oferecem espaco para que o sujeito dé sentidos outros ao seu
sofrimento” (p.18).

Esse aumento decorre, dentre outros fatores, do surgimento de novos
psicofarmacos, da indicacdo de medicamentos ja existentes no mercado e do
crescimento no numero de pessoas que sdo diagnosticadas com transtornos
psiquiatricos. “O aumento € [...] devido a [...] introducao de psicofarmacos, as novas
terapéuticas [...] a propaganda medicamentosa [...] ao tratamento de qualquer
sofrimento mental” (R. Rodrigues, 2013, p. 8-9).

Além disso,

0 sintoma surge e a doenca se propaga como meio
de comunicar essa solidao, busca-se uma fuga, um
cuidado, e o que geralmente se encontra sdo 0s
remédios, afinal, nos dias de hoje, ndo se pode
esperar, tudo tem que funcionar de imediato,
principalmente o proprio ser humano (K. Santos &
Lima Santos, 2009).

Observa-se assim que

0 poder controlador da técnica nao tem limites e
imiscui-se em tudo. A racionalidade técnica fornece
alivio imediato para a dor e para o sofrimento e
desconhece o valor da angustia relativa ao proprio
fato de estarmos vivos e termos que dar conta da
tarefa de viver [...] Necessidades intrinsecamente
humanas [...] estdo em via de desaparecimento,
porque solugcbes mecanicas, quimicas, técnicas,
imediatas, mégicas, enfim, se oferecem a mao e
impedem que o homem se aproxime das
experiéncias que o determinam enquanto homem
(Dias, 1999, p. 15).
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O uso abusivo de psicofarmacos pode tornar o sujeito refém do seu proprio
tratamento, quando este, em doses necessarias, na verdade deveria facilitar a saida
do sujeito desse seu sofrimento, através da diminuicdo dos seus sintomas (Poli dos
Santos, 2014; J. Santos, 2012).

Alguns recortes de pesquisa traduzem essa pratica. E o caso de Poli dos
Santos (2014), que em sua dissertacdo nos diz que “a utilizacdo indevida de
psicofarmacos [...] produz a marginalizacdo da subjetividade. Oferece ainda a
alienacdo, o apagamento, a letargia com uma mao e com a outra a insercao na
sociedade do consumo com o psicofarmaco” (p. 23). Cordioli (s.d.) também faz
referéncia as consequéncias de um uso prolongado e excessivo: “tendéncia a
desenvolver tolerancia e dependéncia, e em virtude do resultado de pesquisas [...]
uma reducédo do seu efeito com o passar do tempo”.

Esse fato também pode ser observado na afirmacéo do presidente da Junta
Internacional de Fiscalizacao de Entorpecentes (JIFE), Raymond Yans:

Nos dUltimos anos houve um aumento sem
precedentes do abuso de novas substancias
psicotropicas [...] Medidas eficazes precisam ser
tomadas pelos governos para prevenir e lidar com
0 abuso das chamadas “drogas legais”, que ja sao
uma preocupacdo para a saude publica e que
desafiam o0s sistemas publicos de saude
(Canestrelli, 2013).

A partir disso, tive o interesse em me aprofundar nas repercussdes do uso de
psicofarmacos durante a experiéncia do psicéotico em dar continuidade ao seu
processo de amadurecimento, que foi interrompido nos estagios iniciais da vida, a
partir da perspectiva winnicottiana.

Para atingir esse objetivo, foi realizada uma pesquisa tedrica nas bases de
dados do Scielo (Scientifc Eletronic Library Online), NCBI (National Center for
Biotechnology Information), Fiocruz (Fundacdo Oswaldo Cruz), Anvisa (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria), OMS (Organizacdo Mundial de Saude). Além de
bibliotecas online de universidades e de instituices psicanaliticas.

As buscas nessas bases de dados foram embasadas na obra de D. W.
Winnicott, sobretudo a partir dos topicos que abordam a teoria do amadurecimento,

o desenvolvimento maturacional primitivo, a relagdo primaria com o ambiente, as


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
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falhas ambientais, entre outros itens que tematizam a concepgéo de psicose em sua
obra. Além disso, investigamos publicacdes relacionadas aos tratamentos da
psicose, uso excessivo de psicofarmacos e a clinica psicanalitica. Como recurso
adicional a teoria, foi utilizado fragmentos da literatura, palestras e entrevistas.

Por se tratar da dificuldade de constituicdo do si-mesmo e do contato com a
realidade externa, Winnicott estudou a psicose a partir da sua teoria sobre o
amadurecimento do sujeito. Assim, é a partir do amadurecimento saudavel que
seriamos capazes de estudar as doencas e suas imaturidades.

A escolha por Winnicott se deu uma vez que sua compreensdo dos
adoecimentos psiquicos baseia-se numa nova maneira de entender a natureza
humana, bem como nas suas formas de adoecimento. Para ele, o adoecimento pode
surgir até mesmo em bebés que nasceram fisicamente saudaveis, bem como pode
estar relacionado a dificuldades no vinculo que o bebé estabelece com sua mée

Sobre esse autor, Dias (1999) nos diz:

Ele nos oferece uma concepcao verdadeiramente
original dos disturbios psiquicos, baseada em uma
nova forma de conceber a natureza humana e suas
formas de adoecer [...] Além disso, a observacéo
paralela de bebés e psicéticos mostrou-lhes que o
amadurecimento pessoal, nos seus estagios
primitivos, refere-se exatamente aos mesmos
fenbmenos que aparecem no estudo da
esquizofrenia adulta e nos estados esquizéides em
geral (p. 15-16).

Dentre as alteracdes psiquicas existentes, focaremos nosso trabalho na
psicose. Entende-se a psicose como uma problematica nas relacées que o sujeito’
mantém com o mundo externo e que se caracteriza pela dificuldade desse individuo
exprimir-se emocionalmente. Segundo Winnicott (citado por M. Santos, 1999), a
“psicose é uma doenga de deficiéncia do ambiente” (p. 5) na qual estdo implicados

os sentimentos de aniquilamento? no bebé.

! Segundo Mezan (1997), “o sujeito se encontra no cruzamento de varias linhas de forca, das quais
ele determina algumas, enquanto outras o determinam [...] vai além da ‘sensacao de si mesmo’ que o
inglés caracteriza com a palavra self, e que representa o aspecto mais imediato da subjetividade”
p.13).

g “A alternativa para ser é reagir, e reagir interrompe o ser e o aniquila. Ser e aniquilamento sdo duas
alternativas. O ambiente tem por isso como principal fungdo a redugcdo ao minimo de irritagbes a que
o lactente deva reagir com o consequente aniquilamento pessoal” (Winnicott, 1960, p. 47).
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Foi a partir da sua pratica como pediatra e da continua observacdo desses
bebés, bem como de suas maes, que Winnicott percebeu que, nos estagios iniciais,
o amadurecimento emocional do bebé guarda semelhancas com a maneira com a
qual a psicose se revela na vida adulta, ou seja, as dificuldades e impasses no
processo de amadurecimento.

Dificuldades de se relacionar com o mundo externo também fazem parte da
constituicdo do sujeito e do seu contato com a realidade. No caso dos bebés, elas
estdo ligadas a sua extrema imaturidade; ja nos psicéticos, ao fato de terem se
perdido no decorrer do percurso rumo a maturidade. Assim, Winnicott constatou que
0 estudo do amadurecimento inicial do sujeito o levava a tentar compreender o
psicotico — o que fez com que ele formulasse uma concepcao acerca das psicoses.

Tendo em vista essa psicopatologia, podemos pensar nas alternativas de
tratamento para os sofrimentos psiquicos desse sujeito, como por exemplo, a
psicoterapia e o tratamento medicamentoso. Assim, para a presente pesquisa, nos
deteremos ao uso de psicofarmacos, prescrito pelos psiquiatras, como uma forma
encontrada para tentar amenizar os sintomas/formas de expressao do psicético.

O psiquiatra, na sua atuacado, tende a considerar o antipsicotico de ultima

geracéao:

Em termos de efetividade, em alguns estudos, os
ASG?® quando comparados aos APG* mostraram-se
superiores, melhorando a cognicdo e prevenindo a
incidéncia de novas hospitalizacbes. Essa
superioridade dos ASG, entretanto, ndo pode ser
considerada  definitiva, visto que estudos
pragmaticos ndo mostraram vantagens em termos
de efetividade ou de qualidade de vida (Kayo,
2010, p.11).

Além disso, ha o aumento da dosagem quando ndo ha resposta e a tendéncia
a medicar os efeitos colaterais advindos da medicagao principal, como por exemplo:

parkinsonismo, convulsdes, efeitos cardiovasculares, dermatolégicos, oculares,

endocrinos, entre outros. “No tratamento de episodios psicéticos agudos inicia-se em

3 Antipsicoticos de segunda geracdo ou atipicos: “em geral ndo causam efeitos extrapiramidais nas
doses usuais, sdo mais bem tolerados e na atualidade vem sendo cada vez mais preferidos como
primeira escolha [...] Sdo medicamentos mais caros” (Cordioli, s.d.).

4Antipsicéticos de primeira geracdo, também chamados de tradicionais ou tipicos. S&o
“potencialmente capazes de provocar reacdes extrapiramidais € um maior nimero de outros efeitos
colaterais” (Cordioli, s.d.).
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geral com doses baixas, aumentando gradualmente em funcdo da tolerancia aos
efeitos colaterais, até atingir as doses médias diarias recomendadas” (Cordioli, s.d.).

O modo como é realizada a prescricao do psicofarmaco, bem como a maneira
de diagnosticar e indicar o tratamento, decorrem da abordagem clinica utilizada pelo
profissional. Se de um lado temos um psiquiatra que explica o sofrimento psiquico
do seu paciente através de uma origem exclusivamente organica e sem nenhuma
relacdo subjetiva, do outro, temos o profissional que recomendara um psicofarmaco
gue possa apaziguar os sintomas do sujeito que sofre, mas que ira interroga-lo
sobre o surgimento desses sintomas (Pereira, 2005a).

A discussdo sobre essas praticas e sobre as repercussfes desse usO nos
leva a pensar na realidade atual. Parece haver hoje um crescente e excessivo uso
dos psicotrépicos que visam eliminar rapidamente os sintomas, bloquear a
espontaneidade e expressdo das emocdes e normalizar o sujeito no sentido de
adapta-lo a sociedade. “O aumento do uso de drogas para tratar a psicose € ainda
mais impressionante. A nova geracao de antipsicéticos [...] ultrapassou os redutores
de colesterol no topo da lista de remédios mais vendidos nos Estados Unidos”
(Angell, 2011, p. 2).

Ora, qual a normalidade que a sociedade busca atingir através do uso dos
psicofarmacos? Segundo Bezerra (2012),

A normalidade estatistica € normal porque é
comum, porque é um fato. Boa parte das pessoas
dentro dessa normalidade estatistica estad bem.
Mas podem nao estar bem do ponto de vista do
valor. Nao ter sintomas nao significa ndo estar
doente. Vocé também pode estar fora da
normalidade e ndo estar doente [..] Vocé pode
apenas ter uma singularidade particular.

Em entrevista realizada por Ménica Teixeira da UNIVESP® TV, a psicanalista
e historiadora Elisabeth Roudinesco (2010) afirma que hoje e cada vez mais, ha uma
tendéncia para normatizar o comportamento humano para se ter um comportamento
modelo e que sirva em uma dimensao mundial.

Diante dessas afirmacdes e do modo de cuidar em voga, passamos a nos

indagar em que medida essa padronizacdo do sujeito medicalizado pode ocultar as

® Universidade Estadual do Estado de S&o Paulo.
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suas singularidades? Uma vez que esse individuo deve responder, agir e se
posicionar de acordo com o que lhes é imposto, ou seja, um modo que apague as
suas diferencas, as suas particularidades.

Ainda sob esse ponto de vista, outro aspecto observado na atuacao desses
medicamentos e nos interesses de todos que convivem com o psicotico diz respeito
a autonomia deste. A sociedade coloca-o0 no lugar de sujeito dependente do outro e
gue se expressa de uma forma diferente dos ditos normais. Assim, esses sujeitos
procuram ajuda medicamentosa para aliviar 0s seus sintomas.

Dessa maneira, supde-se que, ao se tornar “igual” aos outros, ele saira desse
lugar de dependente e estara rumo a uma autonomia. No entanto, nos indagamos se
esse uso medicamentoso, exclusivo e abusivo, promove essa saida da
dependéncia. Na verdade, o que observamos sdo sujeitos apaticos e, devido ao
excesso de medicamentos, desprovidos de estimulos para sair dessa inércia.

Em nosso cotidiano, encontramos esses sujeitos cada vez mais dependentes
de psicofarmacos mostrando, em decorréncia desse abuso, possiveis
conseguéncias no seu processo de amadurecimento, que tendem a produzir formas
de expresséo opacas: “a retirada do sintoma, muitas vezes, torna o sujeito apatico
[...] tanto sem sinais da suposta patologia psiquiatrica quanto sem paixdo, sem
acesso a sua via desejante” (Poli dos Santos, 2014, p. 20). Fato esse que né&o
deveria ocorrer, uma vez que, cada vez mais, ha investimentos em pesquisas nas

areas farmacéuticas, de modo a diminuir os efeitos colaterais dessas medicacoes.

Embora os ASG reconhecidamente oferecam
menor risco de SEP® e possivelmente de discinesia
tardia, ndo sado isentos de riscos, especialmente a
longo prazo. Sabe-se que alguns ASG oferecem
maior risco de causar distarbios metabadlicos, como
0 aumento de peso, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, hiperglicemia e sindrome
metabdlica. Consequentemente, 0Ss ASG
possivelmente oferecem um maior risco de
mortalidade por eventos cardiovasculares que os
APG (Kayo, 2010, p.15).

E alarmante o modo como cresce o0 uso/abuso de psicotropicos,

especialmente de antipsicéticos. Pesquisas, como a de Reuters (2011), apontam

® Sintomas extrapiramidais.
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que durante dez anos, nos EUA, o niumero de prescricbes dessas drogas quase
triplicou - passou de 6,2 milhdes em 1998 para 16,7 milhdes em 2008. Além disso,
elas foram responsaveis por uma receita de mais de US$ 10 bilhdes no setor
farmacéutico americano em 2008 - aproximadamente 5% do total de drogas
prescritas (Reuters, 2011). “O Brasil consumiu, em 2000, cerca de 70 mil caixas de
metilfenidatos [...] e, em 2009, subimos para surpreendentes 9,2 milhdes de
consumos” (Carmona, 2013, p. 4).

Outras informacdes, divulgadas pela ANVISA’ (Barros, 2008), reforcam esses
nameros: 44% dos 143 tipos de medicamento controlado no Brasil servem para o
tratamento de transtornos mentais e comportamentais. De acordo com a IMS Health,
consultoria especializada na industria farmacéutica, a classe de antipsicoticos
movimentou R$ 306,8 milhdes nos ultimos 12 meses.

Frente a esses dados, a psiquiatra Ana Cecilia Marques, da UNIFESP, atribui
esse aumento a trés causas: a busca por resolucbes rapidas para conflitos, a
preferéncia dos psiquiatras em receitar remédios a investir em terapias de longa
duracéo e o assédio da industria farmacéutica (Collucci, 2011).

No entanto, para o Coordenador Geral de Saude Mental e Outras Drogas do
Ministério da Saude, Pedro Gabriel Godinho Delgado, atribui o aumento a dois
fatores: por um lado, se ha esse aumento € porque as pessoas estdo tendo acesso
a rede de tratamento. Por outro, como 0s himeros S0 muito expressivos, pode-se
pensar que ha um uso nocivo ao sujeito (Oliveira, 2011).

Diante desse quadro, percebemos que essas solucdes tentadoras atingem a
todas as instituicdes — familiar, escolar, entre outras - uma vez que ndo os tornam
mais responsaveis pelo doente. Ou, na melhor das hipéteses, buscam e facilitam o
Seu acesso aos recursos farmacologicos na justificativa de ajuda-lo.

Nesse contexto, observamos uma atuacdo perversa da induastria
farmacéutica, que financia pesquisas para a classificacdo de muitas das acdes do
homem em transtornos que precisam ser medicalizados para atuarem como sujeitos
normais. Assim, quais as repercussdes do uso exacerbado de psicofarmacos no
processo de amadurecimento desse sujeito? Como esse sujeito poderia encontrar

uma forma criativa para viver?

! Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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Baseado nisso, essa pesquisa se constitui da seguinte forma. No primeiro
capitulo, buscamos trazer as transformacdes ocorridas ao longo dos séculos, bem
como as suas especificidades em torno das concepcdes de psicose. Para tanto,
iniciamos nossa trajetoria acerca da histéria da loucura, tendo como base o
pensamento de Foucault. Em seguida, investigamos o caminho percorrido pela
psiquiatria para se legitimar como area médica, o que justifica 0 modo pelo qual
parte dos psiquiatras de abordagem biologica atua e defende a visdo neurobioldgica
da psicose. Dito isso, chegamos ao surgimento da psicandlise com Freud e suas
incursdes iniciais sobre a psicose.

No segundo capitulo delineamos as ideias do pediatra e psicanalista inglés
Donald Woods Winnicott sobre o processo de amadurecimento do sujeito. Para
fundamentar essa sua teoria, ele nos traz as nocdes de saude e doenca psiquica,
bem como a importancia de um ambiente/ mae suficientemente boa para que haja
uma integragdo do sujeito num eu e o desenvolvimento de um processo de
amadurecimento. Para ele, no entanto, quando ha perturbacdes nesse processo,
podem surgir algumas interrupcées no desenvolvimento do sujeito que resultam em
adoecimentos psiquicos. Estes, por sua vez, variam de acordo com 0 momento em
que o bebé se encontrava.

No terceiro capitulo, focamos nas formas de tratamento utilizadas para a
psicose. Para tanto, tracamos um breve panorama acerca da atuacao da clinica
psicanalitica, onde trouxemos a psicanalise freudiana e a lacaniana, uma vez que
essa ultima, assim como Winnicott, se deteve ao estudo das psicoses. Em seguida,
investigamos como ocorre o0 tratamento desse transtorno de acordo com a
psiquiatria para entdo, nos determos na utilizacdo do recurso medicamentoso. Além
disso, enfatizamos as influéncias dessa atuacdo e as repercussfes de um uso
desmedido e suas possiveis conseqiéncias durante a interrupcdo do processo de
amadurecimento desse sujeito.

Por fim, nas consideracdes finais tentamos mostrar a importancia do uso de
psicofarmacos durante o tratamento do psicotico, uma vez que eles, por atuarem
nos seus sintomas, tentam diminuir as chances desse sujeito ter que reviver as
angustias impensaveis ocorridas no inicio do seu processo de amadurecimento. Ao
fazer isso, eles atuam na diminuicdo dos sintomas, na prevencdo de possiveis

recaidas e na sua reabilitagdo social.
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CAPITULO I PSICOSE E SUAS DIFERENTES FORMAS DE
INTERPRETACAO

Sabemos que ha especificidades no que se refere ao campo das psicoses
que dizem respeito a relacao que o sujeito estabelece com a mae e com o ambiente,
como esse transtorno se caracteriza para diversas abordagens e como ocorreu a
transformacao no seu conceito.

Para tanto, primeiramente realizamos uma breve explanacdo acerca da
histéria da loucura, tendo Foucault como representante tedrico desse periodo. Em
seguida, com o intuito de compreender as principais caracteristicas que definem o
sujeito psicético para a psiquiatria, realizamos um apanhado acerca do percurso
historico dessa area médica. Tais esclarecimentos nos forneceram meios para
compreender a visdo da psiquiatria bioldgica e os diversos meios encontrados pelo
psicotico para se expressar, ou seja, através dos sintomas.

Por fim, seguindo esse caminho sobre as teorias existentes acerca dessa
psicopatologia, foram apontados os meios percorridos por Freud para tentar chegar

a um estudo sobre as psicoses, bem como a sua analise sobre o caso Schreber.

1.1 O que Foucault nos diz sobre a loucura: breves consideracfes

Na Idade Média, o louco era considerado uma figura sagrada, dentre outros
motivos, porque estava inserido no campo obscuro da miséria, o que o levava a ser
abrigado pela sociedade. Além disso, na cultura ocidental, o louco, mesmo se
expressando de diversas maneiras, tinha um espaco reservado para se “curar’, esse
por sua vez, ndo tinha fundamento médico.

Assim, na cultura ocidental até o século XV, a experiéncia da loucura era
comumente aceita no cotidiano das pessoas como uma forma encontrada pelo
sujeito para se expressar livremente, ou seja, um ato mais louvado do que
recriminado e dominado. No entanto, se até o século XVI essa experiéncia era

respeitada, a partir do século XVII essa concepcéo passa a mudar, uma vez que é
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inserida uma conotacdo moral no que era tido como o diferente; o que levou a
construcdo de meios para que se pudesse excluir esse sujeito (Foucault, 1984).
Dessa forma, com o inicio do século XVII, muda-se a conotacdo dada a loucura,
fazendo com que esse sujeito passe a ser excluido, uma vez que ele interfere na
organizacdo moral do espaco social.

Durante a Renascenga, a Nau dos Loucos era de suma importancia no
cotidiano da sociedade, uma vez que eram barcos que levavam as pessoas que
eram expulsas das cidades para lugares distantes. Segundo Foucault, esse fato ja
nos falava do desconforto dos sujeitos em relacdo a loucura, uma vez que ele
evitava que os loucos ficassem circulando na cidade — o que representava perigo a
populacao (P. Vieira, 2007).

Os loucos passam a frequentar espacos isolados — as casas de detencéo,
prisbes familiares, hospitais gerais, casas de caridade — onde eram colocados todos
0S sujeitos considerados improdutivos pela sociedade burguesa, bem como os que
ameacavam a ordem e os valores das familias, ou seja, os mendigos, doentes,
presos, velhos, entre outros (D. Silva, 2004). Esses sujeitos, considerados ociosos,
eram colocados no mesmo patamar dos pobres e submetidos ao trabalho obrigatério
com algumas ressalvas, uma vez que sua loucura ndo permitia que ele exercesse
uma atividade no mesmo ritmo da sociedade em geral.

Foi a partir do estudo sobre as doencas nervosas, bem como a sua cura, que
surge na medicina uma técnica que vinculara a loucura ao internamento. Seguida da
possibilidade de um didlogo entre o médico e o sujeito considerado louco através da
psiquiatria da observacdo, uma vez que o internamento deixa de ter um aspecto

prisional e juridico e assume um aspecto hospitalar (P. Vieira, 2007):

Era-lhes aplicado um tratamento [...] Estes
tratamentos n&o eram nem psicoloégicos nem
fisicos: eram ambos ao mesmo tempo — a distingdo
cartesiana da extensdo e do pensamento nao
tendo afetado a unidade das praticas médicas;
submetia-se o doente a ducha ou ao banho para
refrescar seus espiritos ou suas fibras; era-lhe
injetado sangue fresco para renovar sua circulacéao
perturbada; procurava-se provocar nele impressoes
vivas para modificar o curso da sua imaginacao
(Foucault, 1984 ,p. 82).
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E ainda nesse periodo (Século XVII e XVIIl) que a deméncia é reconhecida
como uma doenca que se aproxima dessas manifestacbes da loucura e das
doencas do espirito, cuja caracteristica principal ¢ a desordem e, como
consequéncia, as falhas no juizo, uma vez que ela ndo apresenta sintomas
especificos.

E na relagdo entre o corpo e a alma racional, localizada no cérebro, que é
possivel ver as manifestacbes da memoaria e da imaginacdo. Essas manifestacbes
provéem ideias aos espiritos de forma que, quando perturbadas, levam a deméncia.
Nesse sentido, acredita-se que o cérebro foi afetado por uma inquietacdo dos
espiritos.

E ai que comecamos a ver a aproximacdo entre o transtorno mental e a
procura por uma origem bioldgica, existente ainda hoje. Isso porque, a partir do
momento em que o cérebro € visto como a possivel causa de um distarbio nasce o
interesse em estuda-lo com afinco. No entanto, as complicacées no cérebro ndo
sdo vistas como a origem da causa isolada, uma vez que, ainda nesse periodo,
havia a forte influéncia das ditas perturbacdes dos espiritos. Dessa forma, era essa
relacdo que levava a um desequilibrio do sujeito e que tinha diferentes

denominagdes de acordo com a idade do sujeito acometido:

A deméncia € uma espécie de incapacidade de
julgar e raciocinar de modo sadio; recebeu
diferentes nomes, conforme as diferencas entre as
idades em que se manifesta; na infancia é
normalmente chamada de besteira, patetice;
chama-se imbecilidade quando se estende pela ou
surge na idade da razdo; e quando aparece na
velhice, € conhecida pelo nome de disparate ou
condicao infantil (Dufour citado por Foucault, 2009,
p. 260).

Assim, mais tarde a deméncia sera a doenca que ocupara o ponto de partida
da psiquiatria para o estudo da esquizofrenia. Contudo, ja no século XVII, muito
antes da psiquiatria passar a fazer parte da medicina, a internacao torna-se uma
invencao institucional e a loucura é vista como desrazéo, levando a divisdo entre o
normal e o patoldgico.

Foucault compreende essa ligacdo como sendo mais uma condenacao do

sujeito ocioso do que uma forma de cuidado para com o sujeito e sua doenca, uma
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vez que o sujeito € colocado nesse ambiente por ndo ter condigbes de continuar
inserido na sociedade, e ndo para ser tratado. Dessa forma, Foucault defende que o
saber médico visava vigiar e punir o louco, ou seja, ele era um profissional que
atuava como representante dos costumes morais.

Segundo Phillips (2008), era Foucault e os chamados antipsiquiatras, quem
defendiam que ao mesmo tempo em que deveriamos nos questionar sobre nossa
visdo da normalidade, deveriamos escutar os loucos, uma vez que eles teriam algo
para nos dizer, ao invés de simplesmente puni-los. Eles acrescentavam que a
loucura nada mais é do que as complexas expressdes dos sujeitos ditos sdos, uma
“resposta auténtica para os horrores da vida contemporanea; ser s&o num mundo
como este era estar fora de contato com a realidade” (p.24).

Ainda para Foucault, o internamento visava segregar os loucos da populagéo
em geral, assim como foi feito com os leprosos durante a Idade Média. Desse modo,
esses novos doentes passaram a ocupar o lugar deixado pelos leprosos — com
significacdes sociais, morais, econémicas, entre outras (P. Vieira, 2007).

Nesse momento, podemos perceber outros interesses com o internamento
gue passavam longe da expectativa de cura — como a condenac¢ao do sujeito inativo.
A loucura, por ndo ser mais vista como uma desrazao, passa a ser entendida como
uma doenca mental e a se relacionar com a medicalizacdo através do hospital
psiquiatrico (E. Silva, 2001).

Sera somente com o tratamento e o estudo da cura
das doencas nervosas que a medicina se tornara
em uma técnica privilegiada e que, enfim,
estabelecerd uma ligagdo com a loucura, téo
recusada pelo dominio do internamento. Serdo com
essas curas que nascera a possibilidade de uma
psiquiatria da observagdo, de um internamento de
aspecto hospitalar e do dialogo do louco com o
médico (P. Vieira, 2007, p.13).

No entanto, Foucault defende que a psiquiatria positivista n&o isentou o louco
da confuséo entre a loucura e o desatino. O que houve foi uma transformacéo no
seu conceito. “A critica politica do internamento, no século XVIIl, ndo funcionou no
sentido de uma libertacdo da loucura, permitindo aos alienados uma atencdo mais

filantropica, mas uniu ainda mais a loucura ao internamento” (P. Vieira, 2007, p. 16).
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7

Assim, é nesse ponto que podemos perceber o internamento como uma
forma de controle que se esconde atrds do pretexto de proporcionar uma melhor
qualidade de vida para os sujeitos. Fato esse que Foucault denomina como
biopoder, ou seja, o0 exercicio de um poder expresso atraves da coercdo e do
controle, com a justificativa de favorecer a vida.

Para chegar a esse conceito, ele “investiga a passagem do poder soberano
gue se exerce negativamente para um biopoder que se exerce produtivamente,
maximizando e administrando constantemente as forcas vitais” (Mizrahi, 2010, p.
137). Assim, nesse modelo, 0 que ele encontra sdo sujeitos operando sob o
prenuncio de um possivel colapso, tanto no aspecto pessoal quanto social. I1sso
ocorre uma vez que os sujeitos internalizam esses novos mecanismos de controle,
gue sdo fundamentados numa constante ameaca de eliminacdo e que podem nos
levar a experiéncia do desamparo.

A partir dessas discussdes, Foucault aponta para a existéncia de algumas
relacfes que visam o dominio da vida e que sdo pouco harmodnicas. Ele nos mostra
ainda que, a partir do momento em que se prop&e governar a favor da vida atraves
do controle dos sujeitos, ha um afastamento das experiéncias singulares dos
mesmos (Mizrahi, 2010), o que pode gerar outros sofrimentos psiquicos como uma
manifestacdo desse dominio.

Diante das antigas e das novas formas de expressado do sofrimento psiquico,
‘como saber se esta pessoa, que escuta vozes ou que se define como todo-
poderoso, deve ou ndo ser remetida a uma instituicdo psiquiatrica? Como provar que
essas atitudes indicam uma doenga mental?” (Caponi, 2009, p.99).

E neste contexto de mudancas na percepcao da loucura que

se situard Freud para oferecer sua contribuicdo ao
estudo da psicose. Note-se que o0 objeto do estudo
freudiano ndo é a loucura, mas a psicose, forma
patologizada da loucura, que a Psiquiatria designou
como doencga mental. Neste sentido, a abordagem
freudiana coloca-se numa linha de continuidade
com a abordagem que a Psiquiatria do século XIX

fez da loucura (Z. Rocha, 1993, p.145).

Assim sendo, para uma melhor compreensdo acerca da loucura, do

sofrimento psiquico e das ciéncias que as estudam, faz-se necessario uma breve
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discusséo acerca do que é a psicopatologia, bem como do percurso percorrido pela
psiquiatria para estudar essas manifestacdes e se firmar como é&rea cientifica e

médica.

1.2 Relacao da psicopatologia e da psiquiatria

O termo psicopatologia se origina da palavra pathos que significa excessivo,
passivo, um sofrimento dotado de paixdo. Algumas experiéncias do sujeito, regidas
pelo pathos, podem atingir outros sujeitos, levando a formacdo e manifestacdo de
uma patologia. No entanto, examina-la de forma descritiva e isolada ndo é suficiente
para se determinar o transtorno psiquico expresso pelo sujeito. E necesséario
considera-lo em suas diversas dimensdes, inclusive subjetivamente, uma vez que 0
sujeito possui um aparelho psiquico composto por um inconsciente e conduzido por
esse pathos (Berlink, 2005).

Desse modo, podemos compreender a psicopatologia, como um estudo do
sofrimento psiquico através da observacdo e compreensdo dos elementos que a
compBe (Dalgalarrondo, 2000). Além disso, segundo Bezerra (2012), a
psicopatologia diz respeito a vida cotidiana, uma vez que no dia-a-dia fazemos uso
de seus termos para homear sentimentos, estados de espiritos, entre outros.

Ela é um campo composto por diversas disciplinas, o que ocasiona um certo
desencontro de pontos de vista. Tal desencontro era mais frequente no inicio, dentre
alguns motivos, porque nao havia um sistema de classificacdo e a psicopatologia se
fundamentava na psicanalise e nas teorias fenomenoldgicas, uma vez que havia a
preocupacdo com a andlise da experiéncia do sujeito diante do seu sofrimento.
Assim, diante da diversidade de disciplinas e apesar de predominar essas duas

abordagens, o diagndstico era tido como atedrico.

Na Grécia antiga, desde o século 5 a.C.,
Hipdcrates buscou estabelecer um sistema de
classificacdo para as doencas mentais [...]
Entretanto, o primeiro sistema de classificagao
abrangente e de cunho verdadeiramente cientifico
surgiu com os estudos de Emil Kraepelin (1856-
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1926), que reuniu diversos distarbios mentais sob a
denominagéo de deméncia  precoce - —
posteriormente chamada de esquizofrenia por
Bleuler —, ao lado de outros transtornos psicéticos,
separando-os do quadro clinico da psicose
maniaco-depressiva (Gomes de Matos et al. 2005,
p. 312).

Além dessas divergéncias, observava-se um uso indiscriminado dos
diagndsticos. Isso ocorria uma vez que, além de ndo fazer parte da medicina nem
haver uma quantidade de profissionais de psiquiatria que fosse suficiente para
atender a demanda, ndo havia delimitacdo no campo de atuacdo profissional.
Concomitantemente a esse fato, por ndo ser comum o0 uso de medicamentos, por
restringir seu campo de atuacéo aos asilos e se deter a préatica psicoterapica, houve
uma disputa nesse campo de atuagcdo, uma vez que outros profissionais de saude
também exerciam essa funcdo, tais como enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, entre outros (Bezerra, 2012).

Diante desse cenario, durante o século XX, inicia-se um movimento da
psiquiatria para ser reconhecida pela Medicina como parte dela. Ela passa a ter o
discurso médico como referéncia para, a partir das classificacbes nosoldgicas,
relacionar as doencas mentais ao organico, ou seja, ela busca afirmar que os
transtornos mentais sdo equivalentes as doencas organicas, fisicas (Esperanza,
2011).

De acordo com Fendrik (2011), até a primeira metade desse século, a
psiquiatria americana ndo tinha um sistema de classificacdo dos comportamentos
decorrentes dos transtornos mentais e seus diagndsticos adotavam os critérios da
psiquiatria classica e da psicanalise. Contudo, foi também em decorréncia dos
grandes sofrimentos psiquicos gerados pela Segunda Guerra Mundial nos soldados
e na populacdo em geral, que foram necessarias novas categorizacbes dessas
doencas.

Assim, € a partir do século XXI que ela comeca a sair desse lugar pouco
valorizado pela medicina e comeca a participar ativamente da Era do cérebro. Na
pratica, boa parte dos psiquiatras de abordagem biolégica passa a classificar,
enquadrar os comportamentos desviantes em transtornos e quase chegam a
desconsiderar o sujeito que sofre e demanda um tratamento, para vé-lo através dos

sintomas da sua doenca. Esse sofrimento deixa de ter uma significacdo singular no



30

percurso desse sujeito e na sua relacdo com o meio em que esta inserido, e passa a
ser visto a partir de uma perspectiva predominantemente neurobiol6gica que, ao
constituir uma patologia, favorece um apagamento da sua dimenséao psiquica, social
e historica (Kamers, 2013).

Esse novo periodo, composto pelos progressos nas neurociéncias, nos
apresenta meios para se conseguir uma melhor visualizagdo do funcionamento
fisico-quimico do cérebro devido as contribuicbes das neuroimagens, do
mapeamento do genoma humano, entre outras. Esses avangos também
possibilitaram a psiquiatria se firmar como area médica, uma vez que ela era
desvalorizada, dentre outros motivos, por sua vinculagdo com a psicandlise e pela
auséncia de terapias biologicas na sua fundamentacdo (Poli dos Santos, Silva,
Luzio, Yasui, & Dionisio, 2012). Ou seja, essa psiquiatria biolégica buscava
abandonar os pontos ‘vagos e imprecisos’ anunciados na linguagem psicolégica
para dar lugar a uma compreensdo universal dos sofrimentos psiquicos (Aguiar,
2004a).

Nesse sentido, as novas pesquisas comecaram a analisar os sofrimentos
psiquicos fundamentando-os em bases biol6gicas para mostrar a proximidade entre
esses sofrimentos e as doencgas organicas, 0 que leva a um abandono da andlise de
sentido do sintoma/signo para uma noc¢do de origem bioquimica cerebral (Guarido,
2007).

Esse € o caso, por exemplo, da atual esquizofrenia que, além de ser o
transtorno psicético mais antigo e estudado pela psiquiatria, ao longo da histéria teve
outras denominacfes, como loucura e deméncia. Isto pode ser constatado na

seguinte afirmacédo de Lopes (2001):

Para Kurt Schneider, a Unica psicose propriamente
dita é a esquizofrénica. Nas classificagcbes
modernas, a psicose maniaco-depressiva esta
sendo retirada das manifestacdes psicoticas para
entrar do lado das doencas corporais do panico, e
sobretudo ela esta sendo considerada uma doenca
do humor - em inglés mood. Entdo, psicose
propriamente dita fica sendo a esquizofrenia (p.31).
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Mas, o0 que seria a psicose? Segundo pesquisadores do Programa de
Atendimento e Pesquisa ao Primeiro Episédio Psicético (PEP)® da Universidade
Federal de Sdo Paulo, se trata de uma alteracdo na mente do sujeito que
compromete a sua capacidade de se comportar, pensar e perceber. Seus sintomas
sao descritos como os da esquizofrenia, os quais abordaremos mais adiante.

Dito como se caracteriza a psicose, focaremos especificamente na
esquizofrenia. O termo esquizofrenia, que vem do grego schizein e phren, diz
respeito a uma divisdo da mente. Esse conceito surgiu em 24 de abril de 1908 com
Eugen Bleuler para substituir o termo deméncia precoce (dementia precox), uma vez
que a deméncia ndo era um dos sintomas dessa patologia, mas sim uma
dissociacao entre o comportamento, a emog¢ao e o pensamento. Além disso, Bleuler
defendia que outros sintomas poderiam surgir dependendo do ambiente em que o
sujeito estaria inserido, como por exemplo, alucinacdo, retraimento social, delirio e
diminuicdo da capacidade motora (Ashok, Baugh & Yeragani, 2012).

Apesar de ter surgido ha mais de um século, sua causa ainda continua
desconhecida. Em 1930, pesquisas indicaram que haveria maiores chances de um
sujeito desenvolver a esquizofrenia quando ja existiam familiares com essa
psicopatologia. Outras teorias defendiam que o0s sujeitos que ja tinham uma
predisposicdo ao desenvolvimento da esquizofrenia e ainda eram expostos a
agressdes durante a gestacdo e o parto, poderiam vir a desenvolvé-la, isso porque
nesse transtorno haveria uma atuacdo fundamental de algumas areas do cérebro,
como o cértex frontal e o sistema limbico (Sadock & Sadock, 2008).

Hoje, observacbes sugerem que fatores estressores do nosso cotidiano
influenciam no desencadeamento da esquizofrenia, uma vez que, se ela diz respeito
a uma psicopatologia relacionada ao cérebro, pode-se dizer que, assim como outras
patologias relacionadas a diversos 6Orgaos, ela também é afetada pelo contexto
psicossocial. Dessa forma, essas investigacdes tém levado em consideracdo a
interacdo entre os fatores biologicos, psicologicos e sociais.

Além disso, diversos estudos, se utilizando dos recursos tecnoldgicos cada
vez mais modernos, tentam descobrir a sua origem. As técnicas de neuroimagens,
por exemplo, permitem fazer mensuracfes especificas de neuroquimicos ou do

funcionamento cerebral desses pacientes ainda vivos.

® Acessado em 2 de outubro de 2013: http://www.unifesp.br/dpsig/novo/d/pep/tratamentos/


http://www.unifesp.br/dpsiq/novo/d/pep/tratamentos/
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Essas alteracdes sdo percebidas através dos sintomas caracteristicos dessa

psicopatologia (UNIFESP):

a)

b)

Pensamento confuso: dificuldade em articular as ideias, bem como de se
concentrar.

Crencas falsas ou delirios: formulagbes de ideias que ndo condizem com a
realidade. Os delirios de perseguicdo sdo 0s mais comuns.

Alucinacdes: sdo percepcgdes e sensacdes tateis falsas.

Alteragcbes nos sentimentos: oscilagcdes de humor sem motivos aparentes.
Comportamento alterado: os sujeitos podem ficar muito ativos ou muito lentos.
Sua higiene pessoal pode ficar comprometida, bem como pode haver

alteracdes no apetite e no sono.

A partir desses sintomas, o DSM° (Manual Diagndstico e Estatistico de

Transtornos Mentais) classificou a esquizofrenia nos seguintes subtipos (Sadock &
Sadock, 2008):

Parandide: caracteriza-se pelos delirios de perseguicdo ou de grandeza e
pelas frequentes alucinacfes auditivas.

Desorganizado: esses pacientes apresentam um comportamento primitivo e
desorganizado. Sua relacdo com a realidade é deficiente e expressa seu
afeto de maneira inadequada.

Catatonico: sua funcdo motora € comprometida, o que leva o sujeito a
apresentar posturas bizarras, trejeitos faciais, negativismo, estupor, ecolalia*®
ou ecopraxia®’.

Indiferenciado: “com frequéncia, pacientes claramente esquizofrénicos nao
podem ser enquadrados em um subtipo com tanta facilidade. O DSM-IV-TR
classifica esses pacientes como portadores de esquizofrenia de tipo
indiferenciado” (Sadock & Sadock, 2008, p. 524).

Residual: auséncia de alucinagbes ou delirios acentuados, pensamento

incoerente, embotamento emocional, comportamento extravagante.

° No terceiro capitulo nos aprofundaremos sobre esse manual de classificago.
10 Repeticdo em eco da fala.
1 Imitagdo dos movimentos de outra pessoa ou repeti¢cao involuntaria.
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Dito esses subtipos e suas caracteristicas clinicas, observamos o prognostico
da esquizofrenia: os dados apontam que, sé nos EUA, 1% da populacédo
desenvolvera esse transtorno, que surge tanto em homens quanto em mulheres na
mesma proporgcao. No entanto, apenas 20 a 30% desses sujeitos estdo aptos para
realizar atividades cotidianas de forma relativamente saudavel (Sadock & Sadock,
2008).

Ao analisar essas informacdes, passamos a nos questionar sobre quais
aspectos sdo decisivos na formulacéo de diagnosticos e de progndsticos. Diante dos
sintomas, por exemplo, como podemos afirmar que se trata de uma demonstracao
da doenca e ndo uma expressao da saude? E se o sujeito escuta vozes significa que
ele é improdutivo para a sociedade e deve permanecer isolado em um hospital
psiquiatrico? Assim, antes de tentar responder essas questdes, faz-se necessario
discutir sobre o que a psicanalise freudiana nos diz acerca da psicose, uma vez que
a loucura e depois as doencas psiquicas eram analisadas a partir desse campo de

investigacao clinico.

1.3 Psicose e Psicandlise: o que diz Freud

O estudo freudiano da psicose, como forma
patolégica da loucura, coloca-se, portanto, numa
linha de continuidade com a visdo da Psiquiatria de
seu tempo. Mas, aqui também, Freud inova e a
linha de continuidade torna-se descontinua, porque
ele é o primeiro terapeuta a dar crédito a linguagem
louca e delirante dos loucos. Freud é o primeiro
terapeuta que considera o delirio psicético como
uma linguagem cuja mensagem €& preciso
interpretar, como uma tentativa de restaurar a
realidade rejeitada, e como uma tentativa de cura
(Z. Rocha, 1993, p.146).

No inicio, devido a circunstancias historicas, ao se pensar que a origem da

Psicanalise estava ligada ao estudo da histeria, era “muito facil igualar as partes
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recalcadas da psique ao que era ‘inconsciente’, e a recalcante ao que era
‘consciente” (Freud, 1923, p. 14).

Assim, no livro A interpretacdo dos sonhos (1900) Freud nos mostra 0s
primeiros estudos sobre a psique. Para ele, os sistemas (mnemaonico, inconsciente,
perceptivo, entre outros) da psique dizem respeito a uma estrutura baseada em algo
além da funcdo, na qual hd uma forca recalcada que tenta abrir passagem até a
atividade. No entanto, ela é “mantida sob controle por uma forga recalcante, e,
estruturalmente, um ‘inconsciente’” (Freud, 1923, p. 15).

Porém, na publicacdo do livro Além do Principio de Prazer (1920), ele se
questiona sobre o termo inconsciente e passa a defender que o Eu também deveria
ser apresentado como inconsciente. Assim, apesar de ndo haver mudancas
concernentes a estrutura psiquica, o Id, Ego e Super Ego passam a ser

apresentados como Id, Eu e Supra-Eu.

A nova terminologia que Freud agora introduzira
teve um efeito altamente esclarecedor e, assim,
tornou possiveis novos avancos clinicos. Em si
mesma, porém, ndo envolveu quaisquer alteracdes
nas opinibes de Freud sobre a estrutura e o
funcionamento psiquicos. Em verdade, as trés
entidades recentemente apresentadas, o Id, o Eu e
o Supra-Eu, tinham, todas elas, extensas histérias
passadas (Freud, 1923, p.16).

A palavra Id (“das Es”), usada anteriormente pelo médico Georg Groddeck,
vem do professor e médico aleméo: Ernest Schweninger. Ele (o 1d) diz respeito a
uma fonte psiquica, a partir da qual todas as pulsées'? se manifestam sob a forma
de desejos e necessidades (Freud, 1923), assim como representa a parte mais
antiga do aparelho psiquico. A pulsdo (Trieb) é o representante psiquico dos
estimulos que tem origem dentro do organismo e visam alcancar a mente, situada
na fronteira entre o mental e o somatico (Macédo, 2010).

Freud estabelece uma relacdo entre pulsdo e estimulo, e acrescenta que,
apesar da pulsdo ser um estimulo aplicado a mente, existem outros estimulos que

atuam mais como fisiolégicos. Ao abordar o conceito de pulsdo, Freud cita quatro

2 “Um conceito situado na fronteira entre o material e o somatico, o representante psiquico dos
estimulos que se originam de dentro do organismo e alcancam a mente” (Freud, 1915, p. 133).
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elementos. O primeiro deles, a fonte, diz respeito ao processo somatico que ocorre
numa parte do corpo ou érgdo. No que concerne a exigéncia de trabalho, ele traz a
pressdo como sendo a esséncia da pulsdo, seguida pela finalidade da satisfacéo e
do objeto, como algo que possibilita a pulsdo a atingir a sua finalidade (Macédo,
2010).

Shirahige e Higa (2004) acrescentam que o Id é o reservatério da energia
psiquica, uma vez que reduz os estados de tensdo. Quando ndo ha éxito dessas
descargas de energia em relacéo a realidade, os individuos sadios o fazem atraves
dos sonhos, e os psiquicamente enfermos utilizam as alucinacoes.

O termo Eu (“das Ich”) diz respeito as fungdes especiais da psique, como por
exemplo, o teste da realidade e a censura (Freud, 1923). Ele tem a funcéo de
regular e controlar as operacdes mentais acessiveis a consciéncia. E o mediador
entre o mundo exterior e o Id, e age de acordo com o principio da realidade. Esse
principio adia o principio do prazer para que seja encontrado o objeto e o meio para
se obter satisfacdo (Shirahige & Higa, 2004).

De acordo com Freud (1923), pode haver “uma instancia psiquica especial”
(p. 18) que tenha por objetivo vigiar o Eu-real e adequa-lo ao Eu-ideal. Assim, é
nesse momento que surge o Supra-Eu (“das Uber-Ich”), como o representante dos
valores tradicionais e dos ideais da sociedade, gerando recompensas e punigdes.
Por ser a forca moral do sujeito, ele representa o ideal mais do que o real, e busca a
perfeicdo, mais do que o prazer. Assim, 0 Super-Eu tem por funcéo inibir os
impulsos do Id e levar o Eu a substituir objetivos realistas pelos moralistas, bem
como buscar atingir a perfeicdo (Hall, C., Lindsey, G. & Campbell, J., 2000).

No que concerne a esse funcionamento do aparelho psiquico®®, Freud (1915)
enfatiza o objetivo da pulsao “no ambito da interligacdo do somatico ao psiquico e
ressaltando que essa ligacdo da psique ao corpo cobra ao sistema nervoso um
preco, na forma psiquica e na forma energética de um trabalho de busca de objetos”
(p.142). Apesar da pulsdo ser um conceito existente anteriormente a Freud, ao fazer
uso no campo psicanalitico, ele inclui as leis da natureza, a nog¢do de verdade e a

historia da espécie.

BE-“a representacdo do instrumento psiquico [...] € uma aproximagédo formal feita com o objetivo de
compreender, por construgdo, 0 que o0 instrumento psiquico, como causa da operagdo psiquica, tem
em si mesmo de desconhecido” (Kaufmann, 1996, p.50).
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De acordo com Frej e Vilar de Melo (2006), o esforgo para que o paciente
restabelecesse a lembranca da origem do sintoma indicava que duas forgcas agiam
em torno de alguma representacdo. Uma delas, a pulsédo, esta entre o somatico e o
psiquico, representado no psiquismo, no corpo, na sexualidade, na sociedade e na
cultura. O recalque, por sua vez, contrapbfe a resisténcia para que uma
representacdo inconsciente chegue a consciéncia.

Freud dividiu essas pulsbes como de vida e de morte. A primeira é
caracterizada por energias que buscam a sobrevivéncia individual e da espécie. A
pulsdo de morte, por sua vez, se caracteriza por um impulso inconsciente de
destruicdo (Shirahige & Higa, 2004). Ainda com relagcéo a essa dinamica, Freud fala
do medo como uma reacdo do individuo as ameacas do ambiente, que por nao
conseguir controlar a excessiva estimulacdo, tem o ego inundado pela ansiedade
(Hall et al., 2000).

Neste contexto, Freud observou trés tipos de ansiedade. A primeira delas € a
ansiedade frente a realidade, que orienta a nossa acéo para nos protegermos de
perigos reais no mundo externo. A segunda, chamada de ansiedade neurética, é
baseada na realidade e caracteriza-se pelo medo de que as pulsbes saiam do
controle e levem o individuo a tomar decisfes pela qual seré punido. E por ultimo, ha
a ansiedade moral como o0 medo da nossa consciéncia. Nela, as pessoas sentem-se
culpadas quando praticam atos divergentes do previsto no cédigo moral (Hall et al.,
2000).

Ainda segundo Hall et al., (2000), Freud acrescenta que a ansiedade pode ser
traumatica quando ndo manejada por medidas eficazes, o que leva o individuo a um
desamparo infantil, tal como no trauma do nascimento. Nele, o bebé é alvo de
diversos estimulos do ambiente para os quais ndo esta preparado. Assim sendo,
guando ele ndo consegue lidar com essa ansiedade, faz uso dos mecanismos de
defesa, ou seja, dos modos essenciais que sao utilizados pelo ego para aliviar as
ansiedades geradas no dia-a-dia.

Baseado nesses fundamentos tedricos, pode-se dizer que 0os mecanismos de
defesa sao: a represséo, que ocorre quando “‘uma escolha de objeto que provoca
um alarme indevido € empurrada para fora da consciéncia” (Hall et al., 2000, p.63).

A projecéo™ representa um modo de defesa primério contra as excitacées internas

4 “Projecdo da sensacdo (Empfindung) ou deslocamento para fora (Hinausverlegung) dos contetidos

sensiveis tateis ou visuais” (Kaufmann, 1996, p.429).
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desagradaveis, ou seja, procura no ambiente a origem de um desprazer (Doron,
2007). Segundo Hall et al., (2000), a formacédo reativa consiste em substituir
conscientemente um sentimento pelo seu oposto, o impulso original ainda existe,
contudo é velado por outro que nao cause ansiedade. Ele acrescenta que atos
exagerados podem indicar uma expressao de formacao reativa.

A fixacdo e a regressdo, ainda como mecanismos de defesa, sédo
responsaveis pelo desvio no desenvolvimento da vida psiquica, uma vez que 0 Curso
da regressdo normalmente € determinado pelas fixacdes anteriores do individuo
(Hall et al., 2000). O deslocamento, por sua vez, € a “reparticdo da totalidade da
energia de uma representagédo ‘a’ sobre uma outra representagao ‘b (Doron, 2007,
p. 235).

O caminho tomado pelo deslocamento depende da relagcdo do objeto
substituto com o original e das aprovacdes e proibicdes atribuidas pela sociedade. A
sublimacéo® é um deslocamento que produz uma realidade cultural superior; ela
nao resulta em uma satisfacdo maior que o deslocamento (Hall et al., 2000). A
negacao € vista como uma néo aceitacdo de uma experiéncia traumatica ou ameaca
externa (Shirahige & Higa, 2004).

Quando a Psicanalise fala de resisténcia
(repressao, autocensura, contencao do desejo) nao
esta falando da resisténcia de uma “coisa” (uma
necessidade, uma tendéncia, um apetite), mas de
um “discurso” ja inteiramente articulado. E nesse
caso, quando uma verdade é barrada, interdita [...]
ela ndo se desvanece. Nao se evapora. Persevera,
mas procede de agora em diante em caracteres
mascarados, hieroglificos, em formas secretas [...]
nas “verdades de contrabando” e, particularmente,
no registro incompreensivel que é a linguagem do
sonho ou da neurose (Lapouge citado por Pimenta,
2005).

Tendo em vista esses mecanismos de defesa, Freud traz o conceito de
denegacdo como um mecanismo que ocorre na psicose e é equivalente a repressao

gue ocorre nas neuroses. Para esse psicanalista, a psicose ndo sO cancela a

1 “Designa um tipo particular de destino pulsional [...] movimento de ascensdo ou de elevagdo”
(Kaufamnn, 1996, p.494).
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realidade que foi percebida como inaceitavel pelo movimento pulsional do sujeito,

como procura substitui-la (Dias, 1998).

Nas psicoses, Freud afirma que ocorre uma
espécie muito mais enérgica e eficaz de defesa, a
qual consiste no fato de que “O ego rejeita
(Verwerft) a representacao insuportavel ao mesmo
tempo que o seu afeto e se comporta como se a
representacdo jamais tivesse chegado ao ego’
(1894, p. 71). Freud caracteriza essa defesa contra
a representacao insuportavel como uma “fuga para
a psicose” e nos diz que, ao rejeitar essa
representacéo, o ego arrasta com ela parte ou toda
a realidade (Vidal, 2008, p. 2).

Através desse conceito de regressao, Freud adaptou o funcionamento da
esquizofrenia a sua teoria da formacdo dos sintomas neuréticos: o esquizofrénico
regrediu ao narcisismo'®, perdeu a relacdo com seus objetos, se separou da
realidade e teve o ego rompido. Para Freud, o narcisismo € de suma importancia
para o estudo das psicoses, assim como o recalque é para as neuroses. Além disso,
ele defende que a psicose esté localizada no inicio da estruturacao do ego do sujeito
(Z. Rocha, 1993).

Com relacdo a esse rompimento com a realidade, Freud defende a ideia de
qgque o ego do psicético afasta-se do mundo exterior que limita a sua liberdade
instintiva. Esse afastamento é usado para combater os impulsos instintivos que se
dirigem para os objetos (Fenichel, n.d).

Desde os seus primeiros escritos, bem como nas suas cartas a Fliess, Freud
se mostra motivado a pesquisar sobre outras psicopatologias além das neuroses.
Nessas correspondéncias, ele observa a psicose como uma doenga mais grave que
a neurose, sem alteracdes neuroldgicas e com a perda da realidade do sujeito (Dias,
1998).

Primeira etapa significativa: a etapa inicial
correspondente aos primeiros escritos situados
entre os anos 1893-1900. Nesta primeira etapa,

1% “Comportamento (Verhalten) pelo qual um individuo ‘ama a si mesmo’ [...] trata o corpo da mesma

maneira como se trata habitualmente o corpo de uma pessoa amada. ‘Ser apaixonado por si mesmo™
(Kaufmann, 1996, p.347).
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além das Cartas e dos Manuscritos enviados a
Fliess, eu acrescentaria os artigos de 1884 e 1886
sobre as Psiconeuroses de Defesa, bem como o
que Freud diz sobre a psicose no livro “Die
Traumdeutung” (Z. Rocha, 1993, p.150).

Ao longo de seus estudos, ele fornece aproximacdes sobre a psicose e a
teoria freudiana. No entanto, “é apenas em 1924 que aparece a unica definigao
explicita de Freud sobre a natureza das psicoses” (Dias, 1998, p. 234). Ao introduzir
oficialmente a psicose no campo da psicopatologia psicanalitica, Freud explicou as
psicoses como uma patologia derivada de uma ruptura com a realidade, uma
patologia do ego que € rompido quando esta diante de uma realidade insuportavel
(Dias, 1998).

Na psicose, o Eu cria onipotentemente um novo
mundo externo e interno [...] esse novo mundo é
erguido conforme os desejos [Wunschregungen] do
Id, e [...] a razdo para a demolicdo do mundo
externo sao os duros impedimentos que a realidade
impde a satisfacdo do desejo [Wunschversagung],
pois o psicotico sente tais impedimentos como
intoleraveis (Freud, 1924, p. 96-97).

Segundo Rocha (1993), o psicético repele tanto a realidade quanto a sua
representacdo insuportavel. A parte rejeitada € expulsa do universo simbélico do
sujeito. No entanto, ela retorna, como se fosse uma apreensao do real, através da
alucinagao. “Por causa disto, 0 psicético toma suas fantasias como se fossem a
prépria realidade e o mundo construido pelos seus delirios € o seu verdadeiro
mundo” (p.153).

E foi nesse ponto que ele encontrou a diferenga em relagdo as neuroses. Na
neurose, 0 ego se submete ao superego. Nas psicoses, por sua vez, além do ego

ficar submetido ao id, ele se rompe da realidade (Dias, 1998).

Freud definiu a esquizofrenia como uma regressao
em resposta a intensa frustracdo e conflito com os
outros. Esta regressdo das relacdes objetais a um
estagio auto-erético do desenvolvimento era
acompanhada de um isolamento de investimento
emocional em representacbes objetais e figuras
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externas que explicava o0 aparecimento de
iIsolamento autista em pacientes esquizofrénicos.
Freud afirmou que a catexia do paciente foi entéo
reinvestida no self ou ego (1914/1963) (Freud
citado por Gabbard, 1998, p.135).

Apesar de fazer essas observacdes sobre a psicose, Freud salienta a
importancia de se observar o que ocorre além dos conflitos com o Eu — j& que esses
conflitos sempre estardo presentes — que resulta em adoecimentos psiquicos em

alguns sujeitos e em outros nao.

O resultado depende, sem duavida, da configuracéo

da economia psiquica, isto é, das proporcoes
relativas entre os diversos esforcos e empenhos
[Strebungen] que estdo em conflito entre si. E
segundo, o Eu pode evitar a ruptura de qualquer
um dos lados deformando-se, eventualmente, até o
ponto em que abra mado de sua unidade e se
fragmente ou se cinda (Freud, 1924, p. 98).

Para Freud, alguns dos sintomas da esquizofrenia sdo causados por essas
regressdes. Sao eles: 0s sintomas de regressao e 0s restitucionais na esquizofrenia
(Fenichel, n.d). Nesse sentido, os sintomas de regressao caracterizam-se por:

e Fantasias de destruicdo do mundo — € causada pela percepc¢éo interna da
perda das relacdes objetais, ou seja, pelo rompimento com o mundo objetivo.

e Sensacdes corporais e despersonalizacdo — 0 aumento do ‘ténus libidinal’ do
corpo por causa da regressao ao narcisismo, aparece atraves de sensacdes
hipocondriacas (Fenichel, n.d). Essas sensa¢fes mostram que ‘a imagem
corporal’ que € o0 nucleo do ego esta alterado. Na esquizofrenia, 0 corpo

inteiro, algumas areas ou 0rgaos sao sentidos como se nao pertencessem a

pessoa.

Também ocorre o recalque de sentimentos ou conceitos sobrecarregados.
Schilder citado por Fenichel (n.d) diz que “aqueles que sofrem de despersonalizagao
nao sao carentes de sentimentos; 0s pacientes apenas percebem vindos de dentro,

uma oposicao as suas proprias experiéncias” (p. 391).
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Além disso, em sua prética clinica, Macédo (2010) observou como caracteristica

da esquizofrenia, a verbalizagdo continua de frases com pontuacdes antecipadas:

verborragia'’, assim como a imagem de um corpo fragmentado, como se seus

membros e 6rgdos agissem de forma independente.

Ideias de grandeza — caracteriza-se pela ndo rejeicdo do acréscimo narcisico,
fazendo com que o paciente sinta uma elevacdo prazerosa e grandiosa do
ego. O narcisista acredita nos seus devaneios que se transformam em
delirios, resultado da perda do contato com a realidade. Ela € experimentada
como manifestagao do narcisismo reativado.

Hebefrenia — perda de interesse pelo mundo e caréncia de tentativas para

restabelecer os vinculos sociais.

J4 os sintomas restitucionais, segundo Fenichel (n.d), sdo caracterizados

pelas:

Fantasias de reconstru¢cdo do mundo — caracteriza-se pela crenga do paciente
de que tem a missdo de salvar o mundo. Nesse delirio religioso, as palavras
que sdo usadas sdo retiradas da tradicao religiosa. Assim, é através destas
fantasias que sao expressos os impulsos conflitantes dos complexos paternos
do paciente.

Alucinac¢des — tentativa de criar uma realidade oportuna através de sensacdes
perceptuais. Representa as ameacas ou puni¢cdes do superego, podendo ser
representada através dos sonhos.

Delirios — séo realizacdes de desejos instintivos rejeitados.

Relacdes Objetais e Sexualidade nos esquizofrénicos — ha, por parte do
esquizofrénico, uma afeicdo a tudo (tanto objetos quanto pessoas) com
grande medo de perdé-los; ha outros pacientes que se apegam a ideias de

salvacao.

Diante do que foi exposto, observamos que Freud refere-se a psicose como o

resultado de um conflito nas relacées que o Eu mantém com o mundo externo: “a

privacdo [Versagung], a ndo realizacdo de algum daqueles desejos da infancia,

sempre indomaveis e tdo profundamente enraizados na nossa organizagado psiquica

" “Abundancia de palavras, mas com poucas ideias, no falar ou discutir” (Ferreira, 2010).
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filogeneticamente predeterminada” (Freud, 1924, p. 97); e se caracteriza pela
incapacidade desse individuo de exprimir interesse emocional em pessoas ou coisas
(Pimenta, 2005).

As psicoses seriam resultantes de defeitos na capacidade integradora do ego.
As funcBes essenciais desse ego, como equilibrio e adaptacdo, estariam
prejudicadas e as defesas utilizadas pelo enfermo seriam mais primitivas e
desorganizadas (Pimenta, 2005).

E nesse ponto observamos que a contribuicdo de Freud nédo se resume a:

Reintroduzir o sujeito [...] se demarcando de uma
clinica do olhar, da observacdo que, tendo por
modelo a medicina anatomo-patologica, pretendia
retracar a histéria natural das espécies da loucura.
Outra grande ruptura consiste no fato de que Freud
positivou aquilo que era menosprezado como
salada de palavras, resto inatil - o delirio por
exemplo - elevando as producfes do psicético a
categoria de manifestacbes de uma tentativa
espontanea de restabelecimento, de cura (Vidal,
2008, p.2).

Assim, apesar de ndo se deter sobre os estudos das psicoses e de nao
enfatizar a importancia da mae e do ambiente, como Winnicott, na formulacéo sobre
essa etiologia, Freud fez uma analise da autobiografia do alem&o Daniel Paul
Schreber.

Nascido em 25 de julho de 1842 na cidade de Leipzig, torna-se doutor em
Direito. Seu pai, um famoso médico alemao, morre quando Schreber tinha 19 anos;
e seu irméo, trés anos mais velho, morre aos 38 anos. Casa-se aos 36 anos e teve

sua primeira doenca apresentada aos 42 anos (Freud, 1996):

Duas vezes sofri de disturbios nervosos e ambas
resultaram de excessiva tensdo mental. Isso se
deveu, na primeira ocasiao, a minha apresentacao
como candidato a eleicdo [...] e na segunda, ao
fardo muito pesado de trabalho que me caiu sobre
0s ombros quando assumi novos deveres (p. 23).

Para Freud (1996), os delirios apresentados por Schreber foram
desenvolvidos “em torno de um complexo paterno, de uma fantasia feminina de

desejo enderecada ao pai [...] 0 que possibilitou a Schreber lidar com a emergéncia
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da libido'™® homossexual” (p. 49). Ele acreditava que, por ser o homem mais
importante da Terra, tinha recebido a missdo de redimir o mundo. Porém, isso s6
poderia ser possivel apdés a sua transformacdo em uma mulher. Desse modo,
percebe-se que o delirio sexual de perseguicdo, representado pelo seu médico
Flechsig, foi transformado em um delirio religioso de grandeza (Macédo, 2010).

Ao analisar esse caso, Freud observa a homossexualidade no delirio do
alemado e a coloca como o ponto de desencadeamento da psicose, em que 0S
sintomas apresentam-se como uma defesa contra a pulsdo (Quinet, 2009a). Ele
percebe também que o pai, a pessoa a quem Schreber amava, é representado por
Deus; Flechsig, seria 0 seu irméo [de Schreber] e a fantasia em transformar-se em
mulher teria sido originada a partir de um desejo erotico pelo irmdo e pelo pai
(Macédo, 2010).

Quanto ao desencadeamento da psicose, Coutinho (2005) acrescenta que a
perda do referencial narcisico do sujeito é o que da inicio a psicose. A partir da
experiéncia dessa ruptura do equilibrio psiquico, comecam as construcbes dos
delirios por meio dos sentimentos de ansiedade e angustia. Assim, o delirio surge
como um remendo no vazio surgido entre o mundo externo e o Eu (Freud, 1924),
uma vez que o sentimento que € abolido no interior, volta no exterior: “na psicose um
fragmento da realidade rejeitada retorna sem parar, para forcar a abertura na vida
psiquica” (Quinet, 2009a, p.6).

Freud percebeu que o psicotico delira para tentar se curar e que, além de
proporcionar a experiéncia de ser ‘ouvido por alguém’, a escuta analitica permite
determinar os mecanismos psiquicos envolvidos na loucura, o que leva o sujeito a
buscar saidas para seu intenso sofrimento (Coutinho, 2005). Dessa maneira, 0
tratamento das psicoses baseia-se na “‘escuta da fala dos pacientes e na
interrogacdo sobre o0 que esta producdo discursiva articula de um saber
inconsciente” (Macédo, 2010, p.48). Essa teoria, no entanto, ndo obteve éxito, uma
vez que Freud a formulou a partir do seu pensamento sobre o desencadeamento da
neurose.

Desse modo, Dias (1998) traz alguns pontos especificos que nédo foram

levados em consideracdo por essa formulacdo da teoria de Freud acerca da

8 “E o resultado do processo de elaboracdo da excitagdo organica em excitagdo psiquica [...]
excitagdo em quantidade bem determinada ou como a qualidade da experiéncia que manifesta”
(Kaufmann, 1996, p. 287).
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natureza da psicose, uma vez que ele ndo abarcou o estagio primitivo da relacdo
mae-bebé, periodo estudado com afinco por Winnicott. Sdo eles:
1. O bebé encontra-se em total dependéncia da méae, bem como numa situacéo
de extrema imaturidade;
2. A integracdo do sujeito, que ocorre no momento da sua constituicdo, advém
de uma relacao dual;
3. Essa relacdo que a mée estabelece com o bebé diz respeito a uma relacao de
dependéncia;

4. Essas mudangas ocorrem em um momento inicial do bebé.
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CAPiTULQ II: WINNICOTT E O PROCESSO DE AMADURECIMENTO
DO PSICOTICO: IMPASSES, RUPTURAS E DESAFIOS

Depois de uma breve introducdo acerca da historia da loucura, do percurso e
da concepcao da psiquiatria acerca da psicose e da iniciagdo dos estudos
psicanaliticos acerca da referida psicopatologia, discutiremos nesse capitulo a
perspectiva de psicose em Winnicott. Para tanto, realizamos uma breve discusséo
sobre o que seria a sanidade, uma vez que ela se articula diretamente a saude
psiquica.

Sane, palavra inglesa derivada do latim sanus, diz respeito a um corpo
saudavel, ndo-doente. A palavra também inglesa sanity (sanidade), refere-se a um
arranjo harmonioso das coisas relacionadas a mente e ndo ao corpo. Apesar de nao
ser uma palavra muito popular, de ndo haver estudos aprofundados sobre a historia
da sanidade e de ndo termos uma imagem que possa descrevé-la, muitos sujeitos
concordam que nela ha integridade mental, serenidade, mas nédo ha intensidade ou
extravagancias (Phillips, 2008).

Cotidianamente, pensamos na sanidade como oposta a loucura, ou seja,
como um estado calmo e tranquilo. Enquanto a loucura sempre foi objeto de muito
debate e controvérsia, a sanidade nunca recebeu esses holofotes, nunca despertou
curiosidade, nem foi fonte de muita atencéo.

No entanto, h& alguns psicanalistas que ndo enfatizaram o estado patolégico
da vida; valorizaram, mas também desconfiaram da sanidade. E o caso de Winnicott
e Masud Kahn, por exemplo. “A sanidade € boa, mas por vezes superestimada, ou
boa para algumas coisas, mas nao para outras. Para eles, é bom ser sdo quando se
€ uma mae, mas ndo tdo bom quando se é um artista” (Phillips, 2008, p. 40- 41).

Nesse sentido, quando se € mée, € bom que a mesma seja sa para prover 0s
cuidados suficientemente bons para o seu bebé. Por outro lado, quando se trata de
um artista, ndo é bom que o mesmo seja tdo sdo, uma vez que, “os artistas,
observadores do real, relatam de forma inigualavel nossas dores e nossos amores,
suscitam em seus espectadores admiragcdo, surpresa ou as mais variadas emocoes
(Ciccone, 2013, p.18).

Assim, a0 mesmo tempo em que esses psicanalistas encontraram:
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Uma maneira de valorizar a sanidade, também
desconfia dela. Eles sdo capazes de equaciona-la,
em sua melhor forma, com uma apreenséo realista
de nossa propria natureza — de nossas histoérias,
desejos e medos — mas, na pior, véem-na com uma
histéria de fachada para acobertar as partes mais
conformistas e falsamente adaptadas ao self'
(Phillips, 2008, p. 41).

Desse modo, podemos perceber que esses autores preferem conceber o
sujeito com a constante interdependéncia entre a sanidade e a loucura. “Podemos
ser ‘realmente pobres se formos apenas sédos’, como escreveu o psicanalista D.W.
Winnicott nos anos 1960, mas somos ainda mais pobres se formos apenas loucos”
(Phillips, 2008, p. 29).

No entanto, encontramos cada vez mais uma tentativa de abolir, a qualquer
custo, o lado visto como obscuro dos sujeitos, ou seja, 0 que é representado pela
sua loucura. Nessa tentativa, a loucura passa a fazer parte de um campo
psicopatologico, surgem diversas alternativas para elimina-la e ela passa a ser
denominada como doenca ou transtorno mental.

E agora serd visto a partir da perspectiva winnicottiana as discussdes sobre
as concepcodes de saude e doenca psiquica. Por fim, abordamos a psicose através

do processo de amadurecimento do sujeito.

2.1 Winnicott: concepcéo de saude e doenca psiquica

Ao se referir ao termo doencga mental, Winnicott defende que, implicitamente,
ha uma oposicéo entre psique e soma?’, e que estas constituem o sujeito como um

todo. Para ele,

19 «Conceito de self. Ele é um fendmeno processual, néo se trata de uma entidade ou instancia, mas
uma ocorréncia que se da em continuo devir ao longo do processo maturacional” (Safra, 1999).

20 “E o corpo fisico [...] tomado somente enquanto alvo da elaboragdo imaginativa e ndo como a
magquina fisica, autbnoma em relacdo a psique” (Dias, 1998, p. 205).
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A psique se forma a partir do material fornecido
pela elaboragc&o imaginativa das fungbes corporais
[...] Esta fundamentalmente unida ao corpo atraves
de sua relacdo tanto com os tecidos e 0rgaos
guanto com o ceérebro, bem como através do
entrelagamento que se estabelece entre ela e o
corpo gracas a novos relacionamentos produzidos
pela fantasia e pela mente do individuo, consciente
ou inconscientemente (Winnicott, 1990c, p. 70).

A relacdo entre elas compde a fase mais primitiva do desenvolvimento do
sujeito, apesar disso, ela também pode se manifestar nos estagios do
desenvolvimento mais avangados.

No inicio do processo de amadurecimento do sujeito, a soma e a psique, esta
ultima como “a interligacdo das experiéncias passadas com as potencialidades, a
consciéncia do momento presente e as expectativas do futuro” (Winnicott citado por
Dias, 1998, p. 205), ainda ndo formaram uma unidade. Elas s6 o fazem quando, com
o auxilio de um ambiente saudavel, ocorre a tendéncia inata & integracdo® e o bebé
conquista sua existéncia psicossomatica, com a saude e doenca ligada ao
psicossoma. Salienta-se, no entanto, que nem todos 0s bebés conseguem atingir a
unidade e que essa aquisicao pode ou ndo ser alcancada. Quando alcancada, pode
ser perdida.

Aos poucos, através da tendéncia inata a integracdo, surge uma existéncia
humana psicossomatica — “o bebé é uma barriga unida ao resto do tronco, que tem
extremidades soltas, e, em particular, uma cabeca solta: todas as partes sao
reunidas pela mae que sustenta o bebé que, em suas maos, torna-se um todo”
(Winnicott citado por Dias, 1998, p. 206).

Segundo Winnicott (1990d), “a integragcédo significa responsabilidade, ao
mesmo tempo que consciéncia, um conjunto de memdrias, e a juncdo de passado,
presente e futuro dentro de um relacionamento. Assim, ela praticamente significa o
comecgo de uma psicologia humana” (p. 140). Ele acrescenta ainda que ela “provoca
um sentimento de unidade, enquanto a perda da integracdao que havia sido adquirida
produz uma sensagao de enlouquecimento” (p.138).

Nesse periodo inicial do desenvolvimento do psicossoma saudavel, ou seja,

do bebé, faz-se necesséria a presenca de um ambiente que possa se adequar as

21 “Q processo de integragdo nao tem o carater de progresso e isso significa que ndo ha sé ganhos.
Também ha perdas e as perdas pertencem igualmente a integragéo” (Dias, 1998, p. 213-214).
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suas necessidades. No entanto, quando esse ambiente ndo consegue se adaptar a
esse novo sujeito, ele é sentido como intrusivo, 0 que leva a uma reagdo e uma
perturbacdo no processo de experiéncia do viver desse bebé.

Assim, quando essa unidade é alcancada, ou seja, quando ha saude, a mente
atua nas fungdes intelectuais para o funcionamento do psicossoma. Ela opera no
ordenamento pré-cognitivo do pensamento, bem como categoriza, memoriza e
cataloga reacOes a irrupcdes do ambiente. Percebe-se que a mente associa-se ao
intelecto do sujeito, a um cérebro intacto ou danificado e ndo a psique ou soma, ou
seja, apesar de depender do funcionamento cerebral e de fazer parte da psique, a
mente ndo esta necessariamente conectada ao corpo (Dias, 1998).

Essa etapa é alcancada através da devocado de uma mae suficientemente boa
gue tenta proporcionar e manter um ambiente equilibrado para o seu bebé, além de
falhar paulatinamente, seguindo o ritmo dele em suportar as falhas do ambiente?.
Assim, serd por meio desses cuidados que o bebé comecard a ter capacidade de

lidar com as suas falhas através da sua atividade mental (Winnicott, 1952).

A palavra “devogao”’, se despida de seu
sentimentalismo, pode ser usada para descrever 0
fator principal sem o qual a mée ndo pode dar a
sua contribuicdo, a adaptacdo sensivel e ativa as
necessidades de sua crianga — necessidades que,
no inicio, sdo absolutas. Essa palavra, devocéo,
também nos indica que, para ser bem-sucedida em
sua tarefa, a mde ndo precisa ser muito esperta
(Winnicott, 1952, p.306).

Desse modo, o soma se desenvolve a partir de caracteristicas universais. Ja
no caso do desenvolvimento mental, ele se da a partir de diversos fatores. Durante o
nascimento, por exemplo, a cabeca do bebé é afetada — ocasido esta em que a
mente esta “furiosamente ativa catalogando as reagbes especificas as diferentes
persegui¢cdes ambientais”, motivo pelo qual geralmente se atribui a cabega como
lugar da mente (Winnicott, 1949, p. 344). Ainda hoje, acrescenta Winnicott, ha a

ideia médica cientifica de que o cérebro corresponde a mente e que ha pessoas com

2 Aqui essa expressao diz respeito “a falha em carregar o bebé com segurancga, para além do limite
de tolerancia do bebé naquele momento” (Winnicott, 1990d, p. 137).
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alguma doenca que acreditam que a mente é sua inimiga, uma vez que ela esti
situada na sua cabeca.

A partir dessas constatacdes, Winnicott criticou o uso da expressdo saude
mental, uma vez que “ndo ha, de fato, nenhum vinculo entre os conceitos de saude
e de intelecto. Na saude, a mente funciona nos limites do tecido cerebral porque o
desenvolvimento emocional do individuo é satisfatorio” (Winnicott, 1990a, p. 32). Ou
seja, a capacidade do cérebro esta diretamente relacionada a formacao do intelecto.
No entanto, mesmo que possa haver uma psique doente, ndo podemos afirmar que
h& um intelecto doente, salvo os casos em que ha deformidades cerebrais. A psique,
por sua vez, pode adoecer, como resultado de falhas no seu desenvolvimento.

Nesse sentido, para que haja saude e doenca, Winnicott pensa haver a
necessidade de uma articulacdo entre mente, soma e psique. “A saude fisica requer
uma hereditariedade (nature) e uma criacdo (nurture) suficientemente boas”
(Winnicott, 1990a, p.29); a salude psiquica versa sobre a questdo da maturidade, ou
seja, da correlacéo entre a responsabilidade do sujeito e o ambiente. Ja com relacéo
a ‘saude intelectual’, Winnicott defende que nao ha sentido, uma vez que ‘o
intelecto, assim como a psique, depende do funcionamento de um determinado
orgao do corpo, o cérebro” (Winnicott, 1990a, p. 30).

Dessa maneira, o que ele entende por salde mental € o que diz respeito ao
resultado de um processo de cuidados continuos a fim de favorecer um
desenvolvimento emocional do sujeito. Além disso, a auséncia de neurose e a forma
saudavel que o individuo utiliza para se socializar € produto dos cuidados oferecidos
pelos pais no momento em que o bebé comeca a aprender a andar (Winnicott,
1952).

Retomando a discussdo sobre saude e doenca psiquica, Winnicott defende
que saude e doenca psiquicas sdao modos da existéncia psicossomatica
relacionadas ao processo de amadurecimento. A saude, que estd associada a
criatividade, diz respeito a preocupacdo e cuidado da mae com o bebé e é a
manutencdo desse cuidado continuo que viabiliza o seu crescimento emocional.
Assim, a preocupacdo e o cuidado continuo da mae facilitam o desenvolvimento

emocional do bebé.

Com Winnicott, cuidado € um modo peculiar de a
mae humana antecipar subjetividade e assim doar
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recursos para a subjetivacdo eminente. Trata-se de
interpretar n&o apenas a necessidade, mas
organizar a qualidade com que esta satisfacdo da
necessidade poderd se dar, delimitando assim um
territorio de privacéo (Estellita-Lins, 2007, p.383).

Assim, para ele, esses estados de saude e doenca seriam meios provisorios e
progressivos para 0O sujeito se desenvolver, adaptar e amadurecer, e que S&o
instituidos pelo holding?® realizado pela mée suficientemente boa. Nesse processo, a
mae favorece a entrada do principio de realidade ao bebé uma vez que, através da
troca intersubjetiva, ele é apresentado ao mundo e pode ter a experiéncia de
onipoténcia.

Além disso, o holding preserva o bebé das agressoes fisioldgicas, acompanha
as transformacdes cotidianas que influenciam no seu desenvolvimento fisico e
psicolégico, leva em consideracdo a sensibilidade da sua pele, € uma forma de
amar, visa prover cuidados suficientemente bons para o bebé&, entre outras
caracteristicas (Winnicott, 1962a).

‘Para Winnicott, a saude ou a doenca dependem fundamentalmente do
processo de maturagdo e sua capacidade adaptativa” (Estellita-Lins, 2007, p.377).
Baseado nisso, esse sujeito poderd se desenvolver a partir de suas disposicdes
individuais, que devem levar em consideracdo o meio em que ele esté inserido.

Esse modo de conceber a saiude é bem diferente de outras areas do saber,
como para a medicina e para alguns psicanalistas, nos primeiros tempos, pois,
enquanto os médicos pensavam na saude como auséncia de doencas, 0sS
psicanalistas a concebiam como uma auséncia de disturbios neurdticos. Winnicott
critica essa concepcgao porgque, para ele, o fato do sujeito ndo estar doente nao
significa que ele esteja saudavel, mas mostra a atuagdo de suas qualidades e
capacidades (Dias, 1998).

Ele ndo concorda com essa ideia por defender que a auséncia de doencas e
distarbios apenas diz respeito ao inicio de uma vida saudavel. E acrescenta que, 0

fato do sujeito ndo ter doencas e ser saudavel nio significa que ele sente-se vivo. E

23 “por holding, Winnicott compreendia o favorecimento ambiental & integracdo pessoal do bebé no

tempo e espaco advinda do segurar fisico e emocional realizado pelo meio ambiente, resultando em
experiéncias fornecidas a crianca que estdo relacionadas com a estabilidade do meio ambiente,
constancia objetal e autenticidade dos cuidados maternos” (Lescovar, 2004, p.53).
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0 caso de pessoas bem sucedidas, tanto social quanto profissionalmente, que nao
encontram sentido no seu existir (Dias, 1998).

Ainda sob essa perspectiva de saude e doenca, temos 0 adoecer como uma
condicdo do ser humano, uma vez que, por estarem vivos, tem a missao de viver.
“‘Dada a estrutura da natureza humana, a vida € dificil em si mesma, desde o inicio,
e o0s seres humanos tendem a adoecer” (Dias, 1998, p. 212). E € nesse ponto que
Winnicott se diferencia da medicina classica. Para ele, em alguns casos, adoecer diz
respeito a um meio encontrado pelo sujeito para alcancar a satde. E o caso das
depressdes e neuroses. No entanto, iSSO ndo ocorre nas psicoses, pois 0 sujeito nao
consegue alcancar a tendéncia inata a integracdo em uma unidade.

Essa néo integracdo se da a partir de uma falha ambiental. Em seguida, pode
ocorrer o0 surgimento da doenca, que esta relacionada ao periodo de
amadurecimento em que 0 sujeito se encontrava quando houve o fracasso. Uma vez
conquistada a saude fisica, esse momento em que ocorre o fracasso vai diferenciar
os tipos de disturbios psiquicos, ou seja, nele ha a possibilidade em se distinguir as
doencas psiquicas em neurose e psicose.

Na neurose, 0 bebé consegue desenvolver-se emocionalmente. No periodo
entre 2 a 5 anos podem ocorrer dificuldades nas suas relagdes interpessoais. No
entanto, esses conflitos sdo de outra ordem, mais avancada, uma vez que essa
crianca ja se constitui como uma pessoa total. Ja no caso da psicose, esses conflitos
surgem antes mesmo do bebé se tornar uma pessoa total que se relaciona com
pessoas totais?* (Winnicott, 1990b).

Tendo em vista essa diferenciacdo, Winnicott (1990b) defende haver a
necessidade de uma classificacdo desses disturbios para que possamos nortear
nossa pratica clinica — bem como sobre a origem dos distirbios emocionais que o
sujeito apresenta. No entanto, salienta os limites dessa classificacdo e reforca a
importancia de uma avaliacdo meticulosa acerca dos estados clinicos apresentado
pelos psicaticos.

Winnicott (1959-1964) prossegue:

Estou sugerindo que no estudo de uma psicose se
deve tentar fazer uma classificacdo do meio e dos

tipos de anormalidades ambientais, e do ponto no
desenvolvimento do individuo em que essas

24 “Sujeito dotado de um ego coeso, inteiro e com capacidade de estabelecer relagdes objetais desde
o seu nascimento” (Ferreira, S. D., 2011, p, 12).
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anormalidades atuam, e que tentar classificar
individuos doentes na base do quadro clinico que
eles apresentam ndo leva a resultados Uuteis.
Repito: as deficiéncias ambientais que produzem
psicose fazem parte do estagio anterior aquele em
gue o individuo em desenvolvimento tem a
capacidade de estar perceptivo ou da provisao
ambiental ou da sua falha (p.124).

7

Essa classificacdo é util na pratica clinica uma vez que, diversas falhas
ambientais podem levar o sujeito a apresentar diferentes meios para se expressar.
No caso da psicose, o comportamento imprevisivel da mae induz a uma excessiva
atividade mental, o que requer uma reacdo e um posicionamento do sujeito contra
esse ambiente, que passa a cuidar do psicossoma que se op06s a mente. Desse
movimento, e ndo de falhas no cérebro, pode surgir a deficiéncia mental. O que
justifica a énfase na classificacdo das irregularidades do ambiente dada por

Winnicott.

2.2 Winnicott e o processo de amadurecimento

Através de seus estudos sobre a teoria do amadurecimento pessoal, das
acOes precoces de constituicdo do si-mesmo, bem como da ideia de uma tendéncia
inata ao crescimento que suscita um si-mesmo integrado interna e externamente,
Winnicott pbéde estudar as psicoses. Essas conquistas do processo de
amadurecimento sdo de suma importancia para a saude psiquica do sujeito. No
entanto, no caso das psicoses ha uma interrupcado nessas conquistas, dificultando a
existéncia de um eu.

Segundo Dias (1998), Winnicott ndo pensa o termo amadurecimento como
algo relacionado ao bioldgico, mental ou pulsional, mas diz respeito ao sentimento
de ser num mundo real; aos conceitos que dizem respeito a definicdo e avaliagao
dos elementos de saude e doenca. Antes de se integrar em uma unidade
desenvolvida emocionalmente, o bebé estd em um estado de n&o-integragdo no
tempo e no espaco, além de ainda ndo haver consciéncia, uma vez que ele

encontra-se em um estagio primario.
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Para que essa tendéncia venha a acontecer, é necessaria a inser¢cao do bebé
em um ambiente facilitador que desempenhe cuidados suficientemente bons, além
da contribuicdo dos seus fatores internos. Nesse sentido, ao alcancar o ponto de
integracdo, o bebé passa a estabelecer relagbes com seu mundo interno e com o
externo. No entanto, esse processo ndo é alcancado por todos os bebés. E o caso
dos psicoticos, que lutam constantemente para criar um lugar no mundo, devido as

falhas surgidas no inicio de sua existéncia.

As forcas no sentido da vida, da integracdo da
personalidade e da independéncia  sao
tremendamente  fortes, e com condi¢cdes
suficientemente boas a crianga progride; quando as
condicbes ndo sao suficientemente boas essas
forcas ficam contidas dentro da crianga e de uma
forma ou de outra tendem a destrui-la (Winnicott,
1962Db, p.63).

O individuo herda essa tendéncia ao processo de amadurecimento. Ele esta
destinado a amadurecer e se constituir num eu a partir de um desdobramento
temporal. Dessa maneira, esse amadurecimento ocorre a partir do potencial do
sujeito e das transformacfes que vao ocorrendo — o que Winnicott chamou de
tendéncia inata a integracao — incluindo o encontro do sujeito com a realidade.

Para habitar esse mundo real, o sujeito necessita alcancar um estado unitario
num eu, o qual permite que ele estabeleca relacdes consigo mesmo e com objetos
externos. Esse estado unitario num eu ndo existe nos estagios iniciais, uma vez que,
por depender de forma absoluta do ambiente, o individuo apenas faz parte do
conjunto ambiente-individuo. Além disso, ainda ndo houve a formagdo de um self
individual que possa distinguir entre 0 que é externo e o que é interno (Winnicott,
1990).

De acordo com Winnicott, para que esse desenvolvimento ocorra, € primordial
um ambiente facilitador que forneca cuidados suficientemente bons — os bebés que
nao recebem esses cuidados, “ndo conseguem se realizar nem mesmo como bebés.
Os gens nao séo suficientes” (Winnicott citado por Dias, 1998, p. 63).

Tendo em vista a atuacdo do ambiente nesse estagio inicial, o bebé deveria

alcancar as seguintes conquistas (Winnicott, 1963):
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1. Integracédo: discutiremos essa meta ao longo do capitulo. Mas podemos
adiantar que ela abarca o conceito de tempo. Seu inverso, por sua vez, diz
respeito a uma caracteristica da esquizofrenia, ou seja, o splitting®>.

2. Personalizacao: refere-se a obtencdo de uma relacdo entre o corpo e a
psique.

3. Relacbes objetais: diz respeito a capacidade do sujeito de se relacionar

com um objeto.

Dito isso, percebe-se que, embora a tendéncia seja inata, 0 amadurecimento
nao se da exclusivamente com o passar do tempo: “O processo de amadurecimento
€ a manifestacdo do potencial criador da natureza humana. Ele s6 pode se dar num
tempo e num espago que lhe sdo proprios” (Dias, 1998, p. 67). Assim, essa
temporalizacdo implica em uma integracdo que se da gradativamente com as

transformacdes que venham a acontecer entre a realidade e o que o sujeito ja traz.

No caso de qualquer individuo no inicio do
processo de desenvolvimento emocional, ha trés
coisas: em um extremo ha a hereditariedade; no
outro extremo h&a o ambiente que apdia ou falha e
traumatiza; e no meio esta o individuo vivendo, se
defendendo e crescendo (Winnicott, 1959-1964,
p.125).

Nessa citacdo de Winnicott fica claro que, para que essa integracdo ocorra, é
necessario que todos os estados do ser sejam experienciados, e a mae
suficientemente boa é quem deve ter a habilidade de, além de satisfazer as
necessidades do bebé, propiciar um meio para que ele possa ter a experiéncia de
onipoténcia. H&, assim, o inicio da maturacdo do ego?®. Vale salientar que a poténcia
desse ego depende da atuacdo da mae durante o estagio de dependéncia absoluta

do seu bebé.

25 “winnicott prefere reservar o termo ciséo (splitting), - distinguindo-o de dissociagdo — para 0s

mecanismos primitivos de defesa subjacentes na sintomatologia das personalidades esquizofrénicas
ou limitrofes, ou para pessoas com esquizofrenia encoberta. Ele usard o termo dissociacdo para
descrever 0os casos em que podemos comunicar-nos com um eu principal a respeito de uma fracéo
do eu” (Dias, 1998, p.292). “Dissociagdo é um termo que descreve uma condi¢gdo da personalidade
relativamente bem desenvolvida, na qual ha uma excessiva falta de comunicacéo entre os diversos
elementos” (Winnicott, 1990e, p.159).

%% “Parte da personalidade que tende, sob condi¢cdes favoraveis, a se integrar em uma unidade”
(Winnicott, 1962a, p.55).



55

Preocupacdo materna primaria [...] ao chegar ao
fim da gravidez e nas primeiras semanas depois do
nascimento de wuma crianca, a mae esta
preocupada com o nené, que de inicio parece ser
parte dela mesma; além disso ela esta muito
identificada com o nené e sabe muito bem como é
gue o nené esta se sentindo [...] Deste modo a
prépria mae estd em um estado dependente e
vulneravel. E para descrever este estagio que uso
as palavras dependéncia absoluta ao me referir ao
estagio do bebé (Winnicott, 1962c, p. 81).

Esse inicio, que visa a formacdo do estado unitario do sujeito, possibilita que
ele estabeleca relacdes com objetos internos e externos. Alcancado o estagio de
amadurecimento, o bebé, paulatinamente, adquire também a capacidade de criar e
aceitar o mundo externo, bem como de deixar-se afetar pelo ambiente e pelos outros
sujeitos.

Nesse sentido, o percurso de formacao do ego € marcado por alguns pontos.
Tais como: quando o processo ocorre de modo satisfatério, o bebé inicia uma
relacdo com o seu corpo e com suas respectivas funcdes; ha o inicio da sua relacéo
com o0s objetos, de modo a permitir a se relacionar com esse objeto; e h4 a
integracdo do ego no tempo e no espaco. No entanto, esse ego pode nao
amadurecer ou fazé-lo de forma distorcida quando a mae néo for boa o suficiente
(Winnicott, 1962a).

Quando ndo ha a formacéo do individuo em unidade, essa experiéncia®’
permanece externa, nao integrada no sujeito, uma vez que o cuidado da mée nao foi
suficientemente bom. E as relacbes que ele venha a desenvolver com o mundo
externo, dizem respeito ao modo como vivenciou O Seu processo de
amadurecimento. Nesse sentido, o cuidado que possui falhas pode gerar as
seguintes consequéncias (Winnicott, 1962a):

a. Esquizofrenia infantil ou autismo: ha falhas na maturagédo infantil nos mais
diversos graus. Além disso, possuem doencas decorrentes de lesdes no

cérebro.

2" “E uma conquista da maturidade do ego & qual o ambiente fornece um ingrediente indispensavel e
gue essa capacidade nao é, de modo algum, alcancada sempre [...] S6 é experiéncia aquilo que o
individuo sente como real” (Dias, 1998, p. 68).
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b. Esquizofrenia latente: observa-se na dificuldade e debilidade do sujeito,
inclusive os vistos como normais ou super dotados, em obter sucesso.
Pressfes dos estagios do desenvolvimento seguintes podem provocar uma
doenca.

c. Personalidade esquizoide: graves caracteristicas da personalidade
esquizoide, quando camufladas em modelo socialmente aceito de disturbio,
sao aceitas pela cultura.

d. Falsa autodefesa: criangas que, aparentemente sédo bem sucedidas, mostram
que nao possuem um self verdadeiro e se utilizam de defesas quando

expostas a situacdes que resultem em um colapso.

Assim, esse processo de desenvolvimento do sujeito se constitui
primariamente, como dissemos, de uma tendéncia inata do ser humano. No entanto,
essas consequéncias sdo decorrentes dos estagios em que 0 sujeito se encontra:
dependéncia absoluta, relativa ou caminhar para autonomia. NO nosso caso, nos
deteremos a fase da dependéncia absoluta.

No inicio, o bebé depende de forma absoluta da méde e ela deve poder
também adaptar-se de maneira absoluta as necessidades dele. Essa funcéo
geralmente é desempenhada pela mae que proporciona condicbes para o
amadurecimento do bebé, uma vez que ela se coloca como parte dele — ha uma
integracdo a partir da elaboracdo imaginativa rumo ao relacionamento com o mundo
externo.

Como dissemos anteriormente, no inicio do processo de amadurecimento, 0
bebé estd em um estado de nf?to-integra(;éio28 e ele é apenas potencial. Apesar do
outro vé-lo como um bebé, para este ndo ha ainda ele mesmo nem um mundo. Ele
encontra-se desorganizado, agregado apenas pelo suporte que o ambiente oferece.
Assim, essa ndo-integracdo € um estado de extrema imaturidade do bebé, o qual
ainda ndo teve uma integragdo psicossomatica no tempo e no espaco, ndo houve

um amadurecimento emocional.

% Salienta-se a diferenca entre ndo-integracdo e desintegracdo, uma vez que, nessa ultima, supbe
uma integracdo anterior e tem caréater defensivo. Winnicott (1962a) concebe “o termo desintegragéo
para descrever uma defesa sofisticada, uma defesa que € uma producao ativa do caos contra a nao-
integracdo na auséncia de auxilio ao ego da parte da mae, isto é, contra a ansiedade inimaginavel ou
arcaica resultante da falta de seguranga no estdgio de dependéncia absoluta” (p. 60).
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Esse estado de ndo-integracéo so é vivido pelo bebé devido ao seu estado de
dependéncia absoluta da mée. Isso significa que o bebé é totalmente dependente da
mae para que ocorra a tendéncia inata a integracéo, o que propicia o tipo de relacéo
que o bebé virda a ter com a realidade. Nesse sentido, por ainda ndo haver um
mundo interno nem externo, a mae é parte do bebé e seus cuidados participam da
constituicdo do mesmao.

Contudo, quando a crianca passa a se desenvolver sem que haja essa
integracdo, ou seja, quando ela é perdida na cisdo do mundo interno, surge um
processo ativo de defesa contra a integracdo e contra a nao-integracdo, processo
esse denominado de desintegracdo. “Na clinica encontramos varios tipos de
desintegracdo bem organizada, mesmo em crises severas ou surtos psicoticos”
(Winnicott, 1990d, p. 140-141).

2.3 O que diz Winnicott sobre o processo de amadurecimento no psicético?

“O psicotico winnicottiano nao pode perder a realidade
porque ndo chegou a ela (Dias, 1998, p. 239)”

Por meio de sua préatica como pediatra, Winnicott pdde discutir e investigar a
psicose infantil. No dia-a-dia, esse profissional atua com o desenvolvimento do
sujeito desde a sua concepcao e fornece meios para que esse processo se estenda
até a fase adulta. Ele observa também os cuidados que séo oferecidos a crianca e
os fatores que influenciam no seu processo de amadurecimento.

Além desses profissionais de saude, Winnicott também enfatiza o mérito dos
psicanalistas na pratica psiquiatrica, uma vez que eles foram o0s precursores em
investigar e reconhecer a importancia da historia de vida dos seus pacientes, para
assim, investigarem a origem dos transtornos psiquiatricos. Desse modo, foi a partir
desses estudos sobre a base da existéncia humana que ele pode se debrucar sobre

a psicose.
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Como vem sendo assinalado, para compreender a psicose foi necessaria uma
andlise dos processos de maturacdo do sujeito nos estagios iniciais do seu
desenvolvimento emocional. Salienta-se que o desenvolvimento do sujeito que
atinge o processo de amadurecimento é composto pela dependéncia absoluta,
dependéncia relativa e o caminhar para a independéncia; no caso dos psicoticos,
suas falhas ocorrem nos estagios primordiais, ou seja, da dependéncia absoluta.

Além disso, na sua teoria sobre o amadurecimento pessoal, Winnicott
defende que o ser humano surge de um estado inicial de ndo-integracdo, com
tendéncias herdadas para o amadurecimento e necessita de outro sujeito para que
iISso venha a acontecer.

Foi também a partir dessa teoria sobre o processo de amadurecimento
pessoal que Winnicott pdde compreender os disturbios psiquicos - para ele, todos os
individuos, independente das variaveis, tém uma disposicdo inata ao
amadurecimento. Contudo, isso ndo significa que todos, por terem essa disposicao,
irdo se desenvolver, uma vez que esse processo depende da integracdo ndo sé do
potencial trazido pelo individuo, como também das transformacdes que irdo
acontecer ao longo do seu desenvolvimento.

Dentre essas variaveis, ele enfatizou a relagdo do amadurecimento da crianca
com os estados emocionais da mae, revelando que os modos de ser e de cuidar
desta afetam o desenvolvimento do bebé, bem como a doenca psiquica diz respeito
a uma parada desse desenvolvimento, por defesa contra algo que deveria ter
acontecido, mas néo foi possivel.

Quando essas perturbacoes ultrapassam a capacidade maturacional do bebég,
podem gerar reacdes que, por advirem num estagio inicial, sdo seguidas de uma
perda temporaria da identidade em formacgédo. Desse modo, percebe-se que a
ameaca durante esse processo de desenvolvimento do individuo € a possibilidade
de ndo se integrar — “0 bebé adoece e psicotiza porque ndo consegue mais crescer

ou continuar existindo” (Araujo, 2003, p.43).

Todas as falhas que poderiam engendrar a
‘ansiedade inimaginavel’” acarretam uma reacéo

? “A ansiedade inimaginavel tem s6 umas poucas variedades, sendo cada uma a chave de um
aspecto do crescimento normal: desintegracdo; cair para sempre; ndo ter conexdo alguma com o
corpo e carecer de orientacdo. Pode-se reconhecer que essas sdo especificamente a esséncia das
ansiedades psicéticas, e pertencem, clinicamente, a esquizofrenia ou ao aparecimento de um
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da crianca, e esta reacdo corta a continuidade
existencial. Se ha recorréncia da reacao desse tipo
de modo persistente, se instaura um padrdo de
fragmentacdo do ser. A crianga cujo padrdo é o da
fragmentacdo da continuidade do ser tem uma
tarefa de desenvolvimento que fica, desde o inicio,
sobrecarregada no sentido da psicopatologia
(Winnicott, 1962a, p. 59).

Surge assim, no desenvolvimento emocional do sujeito, 0 caos como longos
rompimentos nessa continuidade do ser. Sua recuperacdo se da quando o sujeito
pode experienciar novamente a sua continuidade. No entanto, se essa falha
ultrapassa o nivel que ele pode tolerar, uma parte desse caos comeca a fazer parte
desse sujeito.

O desenvolvimento emocional desse bebé é barrado quando surgem essas
falhas que perturbam o seu processo de maturacdo. As falhas e distor¢cdes no
brincar, por exemplo, levam a formacdes que estruturam um falso self. Essas
perturbacdes criam meios para o desenvolvimento de patologias infantis e a base
para os transtornos do adulto. Além disso, o psicético ndo alcanca um sentimento de
realidade no mundo particular das relagdes que ele mantém com seus objetos
subjetivos. Desse modo, o sentimento de perda do contato com a realidade externa
representa o oposto da tendéncia maturativa (M. Santos, 1999).

Essa cis@o e a posterior defesa do sujeito sdo organizadas a partir da falha
ambiental ocorrida. Nesse sentido, salienta-se que ha duas possibilidades para que
essa falha ocorra. Em uma delas, observa-se que a méae pode nao ser
suficientemente boa. Na outra, essa mae pode ser suficientemente boa, mas, devido
a algum adoecimento, ela pode vir a falhar.

Isso ocorre, por exemplo, quando ela encontra-se em depressdo e retorna,
para dentro de si: “as vezes, a depressado tem a forma de uma desconfianca béasica
acerca da possibilidade de manter-se a vida viva” (Dias, 1998, p.283). Assim, esse
fato atinge o bebé de diversas maneiras, uma vez que ele necessita de uma mée
viva.

Esse movimento pode ser profundamente perturbador para o bebé que se
encontra no estagio de dependéncia absoluta. Ele se sente desamparado, uma vez

qgue ele percebe a sua mée preocupada com alguma outra coisa. Além disso, uma

elemento esquizdide oculto em uma personalidade néo-psicética nos demais aspectos” (Winnicott,
1962a, p.57).
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situacdo grave que influencia o desenvolvimento do bebé diz respeito ao 6dio
reprimido da mée. Por ndo conseguir lidar com essa falha da mée, ha o risco do
bebé desenvolver o autismo ou a esquizofrenia infantil.

Desse modo, quando ha a influéncia dessa patologia ambiental, a mae néo é
capaz de dar atencdo plena ao seu bebé. Winnicott chama essa atencédo plena de
devogéo. Ao ser devotada, ela tem a habilidade para se identificar com o bebé
através da sua regressdo>’ sem, no entanto, destruir a sua identidade, competéncia
e disposicao para cuidar dele (Dias, 1998). Ela se identifica com o bebé e sabe o
gue ele precisa em cada momento do seu amadurecimento.

Assim, no inicio desse processo de amadurecimento do bebé rumo a sua
existéncia, por depender de forma absoluta de sua mae, pode vivenciar falhas no
modo em que ela atende as suas necessidades. E, por se tratar de um estagio em
que ocorre a construcdo de sua personalidade, se torna mais grave e traumético, o
gue pode levar ao desencadeamento da psicose.

Em Winnicott, o trauma ocorre quando o ambiente, de maneira exacerbada,
invade o bebé quando ele ainda ndo esta preparado para se defender, uma vez que
ainda esta se integrando em uma unidade e amadurecendo. “Quando ha trauma, o
que ocorre é que, paralisado o processo de amadurecimento, a integracdo nao se
da” (Dias, 1998, p. 247). Além disso, ele afeta a temporalizacdo do bebé, pois, por
nao haver cuidados suficientemente bons por parte dos pais, esses fatos ocorreram
de forma imprevisivel.

Baseado nisso, Winnicott defende que a psicose diz respeito a um distarbio
psiquico que tem sua origem a partir de uma falha ambiental ocorrida em um
momento precoce da vida, em que o bebé ainda n&o atingiu o estado de integracédo
nem estava amadurecido o suficiente para perceber que essa falha teve uma causa
externa, do ambiente (Dias, 1998).

A experiéncia dessa falha por parte do ambiente leva a alteracdes psicoéticas
na relacédo entre o bebé e seu ambiente, além de prejuizo na experiéncia de ser um
sujeito, que s6 é recuperado no momento que esse bebé retorna ao seu estado de
isolamento. No entanto, cada vez que o bebé sente necessidade de se isolar, ele se

organiza de modo a se defender das intrusées do ambiente (Winnicott, 1952).

% “O termo regressdo, portanto, fica como uma aplicacdo clinica em termos de regressdo a

dependéncia. H4 uma tendéncia ao restabelecimento da dependéncia e por isso 0 comportamento do
meio se torna algo que ndo pode ser ignorado se a palavra regressao for usada. O termo regresséo
continua a conter a ideia de regresséo ao processo primario” (Winnicott, 1959-1964, p.117).
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Assim, por se tratar de um periodo inicial, o bebé s6 consegue se defender das
falhas ambientais através da interrupcdo do processo de amadurecimento, ou seja,

da psicose infantil (Dias, 1998).

O termo psicose € usado para indicar que o
individuo em crianca nao foi capaz de atingir um
grau de higidez pessoal que faca sentido em
termos de complexo de Edipo, ou de outra forma
gue a organizacao da personalidade tem fraquezas
gue se revelam quando a tensdo maxima do
complexo de Edipo tem de ser suportada [...] Em
alguns casos de psicose clinica, o que verificamos
representa um colapso das defesas®; novas
defesas tém de ser erigidas de um tipo ainda mais
primitivo, mas o quadro clinico é dominado pelo
colapso das defesas, de qualquer modo
temporariamente; isso € o0 que usualmente
gueremos dizer com colapso nervoso; as defesas
se tornaram insatisfatérias, e o paciente tem que
ser cuidado enquanto novas defesas estdo sendo
organizadas (Winnicott,1959-1964, p.120).

A interrupcdo desse processo gera um trauma®? no bebé que atinge o seu
relacionamento interpessoal, uma vez que a invasdao do ambiente foi superior ao que
0 bebé poderia suportar. Como consequéncia, ha uma interrup¢ao no seu processo
de amadurecimento, além de ndo ocorrer a integracéo do sujeito numa unidade.

Assim, sdo os cuidados suficientemente bons que a mée, e depois também o
pai, oferecem ao bebé que impedem que ocorram episodios inesperados. Esses
cuidados continuos oferecem ao beb& uma previsibilidade com relagdo ao mundo
externo, o que leva a um desenvolvimento subjetivo do bebé em que ndo houve
interferéncias inoportunas do ambiente. Ou seja, a busca por uma unidade e a
temporalizacdo do bebé estd salvaguardada, além de ter desenvolvido uma
capacidade de lidar criativamente com 0s imprevistos.

Baseado nisso, Dias (1998) pontua os motivos pelos quais a histéria singular

do psicético é debilitada, bem como a razdo pela qual a ocorréncia de episédios

st “Colapso significa a faléncia das defesas, e o colapso original terminou quando novas defesas
foram organizadas, as quais constituem o padrdo de doenca do paciente [...] O colapso original
ocorreu em um estagio de dependéncia do individuo no ego auxiliar materno ou dos pais” (Winnicott,
1959-1964, p.127).

¥ Nos estagios iniciais do processo de amadurecimento do sujeito, “trauma significa quebra de
continuidade na existéncia” (Dias, 1998, p.254).
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inesperados constitui um trauma. Quando o ambiente ndo é previsivel, o bebé néo
se temporaliza. Nesse sentido, o bebé passa a reagir sempre contra esse ambiente

e a recomecar tudo. Esse comecar tudo novamente ndo é sem consequéncias.

Comecar tudo de novo € estar privado da raiz

pessoal, isto é, da espontaneidade; € ndo poder
juntar experiéncias, nao formar passado, ndo poder
projetar o futuro, ndo adquirir a crenga num mundo
encontravel e perduravel; € dispersar-se num
presente eterno, onde a luta para nunca mais sofrer
a agonia impensavel priva o individuo de que algo
venha a acontecer, que haja acontecimentos. O
individuo fica preso na teia de sua propria defesa
(Dias, 1998, p. 249).

Além disso, Winnicott defende que a intensidade e as repercussdes do
trauma variam de acordo com o periodo do amadurecimento em que o bebé se
encontra. Nesse sentido, ele classificou os traumas de acordo com esses estagios, o
que permite a visualizacdo sobre em qual etapa do amadurecimento é desenvolvida
a psicose devido a essas experiéncias traumaticas.

Quando esse trauma ocorre no periodo de dependéncia absoluta, pode levar
a um rompimento no sentimento de confiabilidade do bebé com relacdo ao
ambiente. Isso ocorre uma vez que, quando nao ha previsibilidade do ambiente, é
gerada uma quebra na capacidade do bebé de se integrar e na confiangca do seu
mundo subjetivo. Além disso, o bebé ainda ndo tem condi¢cdes de compreender os
cuidados da sua mée. Dessa maneira, pode-se observar apenas se eles estéao
sendo positivos ou negativos, ou seja, se estdo favorecendo o seu desenvolvimento
ou se estéo facilitando o surgimento de sofrimentos (Dias, 1998).

Se tudo ocorre de modo satisfatorio nesse primeiro periodo, o bebé avanca
para o0 estadgio de dependéncia relativa. Nesse estagio, ele pode sentir a
necessidade de perceber os pormenores do cuidado da mae (Winnicott, 1960).
Depois de proporcionar um sentimento de confiabilidade e a experiéncia iluséria de
onipoténcia, cabe a mée suficientemente boa permitir a desilusdo do bebé para que
ele possa continuar amadurecendo, estimulando assim que ele utilize seus proprios

recursos mentais para preencher a falha ocorrida propositadamente.
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Segundo Winnicott, essa desilusdo alude a um espaco para ilusdo® que
obteve éxito, assim como uma amamentacdo bem-sucedida sugere que havera um
desmame (Winnicott, 1952). Esse resultado s6 se da quando a mée, exercendo
plenamente a sua funcdo materna, € capaz de falhar, de acordo com o processo de

amadurecimento do bebé, a fim de incitar a capacidade intelectual dele.

A experiéncia de ilusado proporciona ao bebé uma
vivéncia de haver criado o que encontrou. Neste
encontro, no qual séo essenciais as caracteristicas
reais do objeto, o bebé se enriquece
subjetivamente na medida em que os dados reais
de visdo, cheiro e tato sdo incorporados a sua
experiéncia subjetiva [...] um estudo acerca da
subjetividade nos conduz a conclusao de que nao é
possivel entendermos a sua emergéncia tendo
como parametro unicamente fatores subjetivos. Ou
seja, a subjetividade ndo se encontra sob o
dominio de nenhuma instancia em particular
(Gomes, 2010, p. 29 - 30).

Segundo Winnicott (1975b), essa ilusdo permite a criagdo do objeto
transicional: objeto que diz respeito a area intermediaria das experiéncias. Ele pode
ser representado por um urso de pellcia, chupeta ou a ponta de um pano, por
exemplo. O surgimento desses objetos aponta para o desenvolvimento emocional,
uma vez que fazem parte do processo ilusorio e da experiéncia. Isso mostra a
passagem do bebé de um nivel de fusdo com a mae para a percep¢ao dela como
um objeto externo, ou seja, da dependéncia absoluta para uma possivel autonomia
(M. Santos, 1999).

Winnicott observa

A experiéncia ilusoria em um percurso que vai da
iluséo individual aos fendmenos culturais, criando
uma trama para a vida, afirmando que todo esse
processo  constitui uma  protecdo  contra

% De acordo com Safra (1999), o conceito de ilusdo em Winnicott difere do da psiquiatria. Para
Winnicott, ela diz respeito a um “fendmeno pelo qual um sentido de realidade é estabelecido: a
realidade subjetiva”. Ja para a psiquiatria, a ilusdo é vista como uma distor¢do da realidade, ou seja,
como um sintoma de um distirbio psicopatolégico. E ele prossegue enfatizando a importancia desse
fendmeno: é “fundamental em todos os momentos do processo maturacional, quando um novo
aspecto da vida, uma nova dimensdo do mundo ou uma nova dimensdo da realidade precisa ser
encontrada e criada pelo individuo. O individuo s6 podera integrar novas possibilidades de existir em
seu processo de vir-a-ser se elas emergirem no campo da ilusao”.
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consolidacbes patologicas. Para o autor, 0s
fenbmenos transicionais conduzem a criatividade,
as mudancas, a liberdade individual e aos
potenciais da civilizacdo (Mello & Lima, 2010, p.
566).

Ainda nesse estagio do amadurecimento, poderd haver trauma quando o
bebé, por algum tempo e por diversas razdes, precisara retornar a uma etapa
anterior e a sua méae nao tiver condi¢cdes de sustentar, compreender e facilitar esse
regresso devido a diversos fatores, como por exemplo, por querer voltar as suas
atividades profissionais (Dias, 1998).

Ocorrido especificamente o0s traumas nesses estagios iniciais do processo, o
bebé reage automaticamente para que essas intrusées do ambiente, que geram as
agonias impensaveis®*, ndo voltem a ser vivenciadas. Ele reline as suas defesas,
constituintes da psicose, a fim de evitar sentir novamente essas experiéncias. No
entanto, essas defesas ocorrem de forma diferente da neurose. Nas neuroses,
apesar de existir um eu esvaziado, as defesas visam a protecdo do eu e o
afastamento da ameaca.

JA nas psicoses, essas defesas geram uma decepcdo e impedem a
constituicdo do eu. Para Winnicott, a psicose diz respeito ao modo defensivo que o
sujeito se organizou, de modo a evitar “a experiéncia traumatica de uma agonia
impenséavel, provocada pela falha do ambiente nos estagios iniciais do
amadurecimento [...], € que se constitui huma cisdo resultante da interrupcédo do
processo de amadurecimento” (Dias, 1998, p. 230).

Segundo Dias (1998), essas agonias impensaveis ocorrem em um momento
em que ainda ndo houve a integracéo do sujeito em uma unidade, em que ainda néo
h& uma existéncia. Além disso, elas levam a sensagédo de ameaca para a existéncia
ou de que, caso ja tenha se formado, que se perca como uma morte psiquica devido
a demasiada reacéo do bebé contra a intrusdo do ambiente. Winnicott nos diz ainda

gue essas experiéncias traumaticas, decorrentes de alteracdes no nacleo central do

% «“As agonias sdo impensaveis, primeiro, porque elas sdo de tal natureza que ‘ndo sdo definiveis em

termos de relagBes pulsionais de objeto, baseadas em relacdes representacionais de objeto
(percepcdo, fantasia, simbolizacdo) (Loparic, 1996). Segundo porque estamos exatamente nos
referindo a um momento pré-verbal, pré-psiquico e pré-representacional, anterior ao inicio de
qualquer capacidade relacionada a mecanismos mentais e muito anterior ao reconhecimento dos
impulsos instituais como fazendo parte do si-mesmo e tendo um significado” (Dias, 1998, p. 257-258).
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bebé, geram uma ameaca de aniquilamento, bem como um modo de defesa de
carater primitivo e esquizofrénico.

Tendo em vista esses percalcos e a interrupcdo no processo de
amadurecimento do sujeito, observa-se o surgimento de dificuldades no
desenvolvimento rumo a constituicdo do eu integrado, uma vez que agora esse bebé
passa a agir de modo a evitar outras situacées semelhantes ao colapso vivido.

Assim, esses sujeitos podem se organizar de forma a tentar constantemente
evitar essa experiéncia que estd presente em sua memodria, ou O Sseu
amadurecimento fica distorcido, o que leva a uma personalidade deturpada. No
entanto, independente do rumo que o amadurecimento do sujeito va tomar, existem
alternativas de tratamento que visam proporcionar uma melhor qualidade de vida

para esses sujeitos, tais como a psicoterapia e o tratamento medicamentoso.

2.4 Clinica winnicottiana

A psicoterapia se efetua na sobreposicdo de duas
areas do brincar, a do paciente e a do terapeuta. A
psicoterapia trata de duas pessoas que brincam
juntas. Em consequéncia, onde o brincar ndo é
possivel, o trabalho efetuado pelo terapeuta é
dirigido entdo no sentido de trazer o paciente de
um estado em que nao € capaz de brincar para um
estado em que o é (Winnicott, 1975a, p. 59).

A clinica winnicottiana é composta por principios que a diferem da psicanalise
tradicional, como a importancia dada ao tempo, uma vez que o amadurecimento, a
integracéo e a singularizagcdo do homem necessitam dele para que acontecam. Um
exemplo do valor do tempo pode ser observado na relacdo entre o analista e 0 seu
paciente. Nela, o analista espera o paciente realizar “o gesto de apropriagédo do
mundo [...] criando o lugar em que o acontecer humano possa ocorrer” (Safra, 1999).

Outro ponto observado por Winnicott, fundamental em sua teoria e pratica, diz
respeito a importancia do ambiente, especialmente durante o periodo de

dependéncia do bebé para a sua constituicdo psiquica. Essa atencéo especial surgiu
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da sua préatica como pediatra. Nela, ele observou que diversas criangcas eram vistas
como fisicamente saudaveis pelos seus médicos. No entanto, elas adoeciam cada
vez mais cedo (Lescovar, 2004).

Diante desses aspectos observados, a atuacdo analitica de Winnicott é
fundamentada na sua concepcao de mae suficientemente boa. Ou seja, para que o
analista possa realizar um trabalho eficaz, ele deve cuidar e se adaptar as
necessidades do seu paciente como essa mae faz com o seu bebé. Assim, ao passo
gue o analista consegue prover um ambiente previsivel e confiavel, ele favorece a
experiéncia de continuidade de ser do sujeito (Lescovar, 2004).

Essa pratica, que é fundamentada na psicandlise e que objetiva a
constituicdo, integracdo e atualizacdo do sujeito num si-mesmo, Winnicott
denominou de consultas terapéuticas — mais uma alternativa para a avaliacdo e
intervencao sobre os sofrimentos dos pacientes. Essas consultas dizem respeito a
uma “possibilidade nova e breve de coligir a historia de um caso clinico por meio de
contato com o paciente, ou seja, obter e conduzir os elementos vitais que possam
ajuda-lo na elaboracao de um sofrimento ou dificuldade” (Lescovar, 2004, p.45).

Essas consultas tém por objetivo “favorecer um tempo, um espago e uma
relacdo humana especial dos quais possa emergir, pelo contato analitico, a
problematica mais significativa do paciente” (Lescovar, 2004, p.59). Tudo isso
através da comunicacdo entre o terapeuta e seu paciente, de forma a unir “a
problematica mais significativa do paciente devido a confiabilidade e previsibilidade
fornecidas pelo psicoterapeuta” (Lescovar, 2004, p.59).

Para que o processo analitico venha a propiciar meios para que 0 sujeito
possa existir, e/ou continuar existindo, o analista observa o modo pelo qual o sujeito
organiza as suas questdes, como ele expressa a sua criatividade, bem como ele se
veste e se comunica. Diante disso, o analista podera delinear o perfil do paciente,
bem como estudar e tracar qual o melhor caminho a ser seguido. Ele podera
“diagnosticar como se organiza o self do paciente, a fim de que o analista possa
permitir que o seu analisando crie a situacao clinica segundo as suas necessidades
e em um tempo singular” (Safra, 1999).

Apoés esse diagnostico € que o analista podera aplicar a técnica que melhor
se adéque ao caso. Mais uma vez, salienta-se que essa escolha s6 pode ser feita a
partir das necessidades e do modo que o self do paciente € organizado. Para

Winnicott, a escolha e aplicacdo de uma técnica a revelia do caso nédo traz
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beneficios para o paciente, uma vez que ela ndo diz respeito a realidade dele
(Lescovar, 2004).

Além das necessidades do paciente, a escolha da técnica deve levar em
consideracao que, assim como a existéncia humana, a sessdo deve ter um comeco,
meio e fim, de modo a trabalhar todas as questbes trazidas naquela sessao. Por
esse motivo, a duragdo da sessao da abordagem winnicottiana ndo tem um tempo
comum, rigido como, por exemplo, na psicandlise tradicional (Safra, 1999).

Essa organizacdo do tempo da sessdo decorre do fato de que, em algumas
situacdes, o0 paciente pode nado estar preparado para o término da sessdo — o0 que,
segundo Safra (1999), pode gerar consequéncias no campo transferencial, uma vez
gue “o paciente precisara de seu analista hdo s6 na proxima sessao, mas também
durante todo o periodo de tempo que transcorrera até o préximo encontro, ou seja, 0
analista torna-se excessivamente necessario na vida do paciente”.

Essa relacdo transferencial € de suma importancia para a conducdo do
tratamento, uma vez que, quando realizada de forma satisfatéria, ela favorece ao
paciente a experiéncia completa de constituicdo. Assim, essa interacdo entre
paciente e analista se torna terapéutica no momento em que O sujeito comeca a
perceber que o analista consegue compreender o seu sofrimento. Ou seja, quando
esse outro é significativo, o paciente tem a possibilidade de tentar integrar a sua
personalidade através da continuacdo do seu processo de amadurecimento,
anteriormente interrompido.

Na prética, Winnicott defende que o analista pode utilizar qualquer recurso
terapéutico — conversar, jogar, desenhar — desde que a técnica escolhida seja

condizente com a questéo, com o sofrimento trazido pelo paciente.

Jogos de rabisco que Winnicott criou [...] é apenas
uma maneira de entrar em contato com o0 paciente
pelo uso de lapis e papel. Caracteriza-se pela
flexibilidade [...] e consiste no seguinte: o analista
faz um rabisco a esmo, que pode ser transformado
pelo paciente em um desenho. Depois o paciente
faz o0 seu rabisco e o analista o transforma em um
outro desenho, construindo paulatinamente um
caminho de comunicacao [...] Durante o jogo, O
analista deixa o paciente escolher livremente se
prefere desenhar sozinho, nomear os rabiscos, em
vez de produzir ativamente transformacoes
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graficas, ou parar o jogo e conversar (Lescovar,
2004, p.48).

Essa é outra caracteristica da clinica de Winnicott: a relevancia que ele deu
ao brincar como uma forma de comunicacéo entre o paciente e o analista, uma vez
que, através do brincar € possivel estabelecer uma comunicagdo “sem violar o
ndcleo mais secreto do si-mesmo do paciente” (Winnicott, 1963 citado por Lescovar,
2004, p.57). Apesar disso, h& pacientes que sdo incapazes de brincar — e esse € um

dos sintomas do seu sofrimento psiquico.

E a brincadeira que é universal e que é propria da
saude: o brincar facilita o crescimento e, portanto, a
saude; o brincar conduz aos relacionamentos
grupais; o brincar pode ser uma forma de
comunicacdo na psicoterapia; finalmente, a
psicanalise foi desenvolvida como forma altamente
especializada do brincar, a servico da comunicacao
consigo mesmo e com os outros (Winnicott, 1975a,
p. 63).

Assim, na clinica de Winnicott, é diante de aspectos como o ambiente, 0
tempo e o brincar que podemos observar o seu funcionamento. Para ele, é a partir
dessa relacdo no processo analitico que o sujeito podera realizar o “gesto de
apropriacdo do mundo [...] O ponto importante é: a finalizacdo da sessdo esta
subordinada ao gesto do paciente. Ele é fundamental, ndo s6 para uma Unica

sessdo de analise, mas para todo o processo de analise” (Safra, 1999).
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CAPITULO lll: FORMAS DE TRATAMENTO DA PSICOSE

“Néo recuar diante da psicose” (Quinet, 2009,
p. XIV).

Cada vez mais, o constante crescimento do uso de psicofarmacos,
influenciado por diversos fatores, tem nos levado a pensar e a considerar o ser
humano em sua totalidade. Vivemos numa época caracterizada por diversas
transformacoes e algumas delas nos levam a doencas como expressao dos Nnossos
sofrimentos, quando o individuo ndo consegue dar sentido a essas mudancas tado
violentas ocorridas nas ultimas décadas (Farias et al., 2007).

A utilizacdo de psicofarmacos foi de suma importancia nos tratamentos dos
sofrimentos psiquicos, uma vez que, em sua atuacdo, eles conseguiam diminuir
tanto o tempo para se alcancar uma melhora sobre a dor, quanto uma diminui¢do
das despesas. Por outro lado, em decorréncia do crescimento desses resultados
terapéuticos positivos, observa-se que, quanto as propostas clinicas, a psicanalise
passou a se situar num lugar complicado, ja que essas crescentes mudancas
enfatizam a rapidez e eficiéncia (Pereira, 2005a).

Além disso, podemos observar que o aumento do uso/prescricdo, nédo diz
respeito apenas a sua relacdo com a doenca, mas também a uma possivel
promogao da saude. Assim, a medicina torna-se um agente de propagagao de um
novo estilo de vida a ser consumido. Ou seja, a saude passa a ser fabricada e
comercializada na sociedade em prol de sua organizagdo e de uma pseudo-
felicidade dos sujeitos que a compde.

No entanto, Sibemberg (2005) nos alerta sobre o risco de se depositar
grandes expectativas sobre essa prescricdo e uso, bem como pontua a

responsabilidade do psicanalista diante dessas transformacoes:

O avancgo recente da psicofarmacologia enquanto
terapéutica do sofrimento psiquico impde a nos,
psicanalistas, uma reflexdo que, sem menosprezo,
va além das criticas ao império da induastria
farmacéutica e sua influéncia na construcdo da
nosografia psiquiatrica, bem como daquilo que o
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remédio opera como economia de um trabalho
subjetivo [...] a relagdo de um sujeito com a droga
prescrita pelo seu psiquiatra clinico ndo se resume
aos efeitos da guimica sobre 0S
neurotransmissores, mas depende da relagéo
intersubjetiva que se impde entre 0 paciente e seu
clinico, sem deixar de lado as referéncias de
ambos ao discurso social, a cultura (p.6).

Ele prossegue:

A prescricdo e a tomada de um psicofarmaco néo
se resume aos efeitos sobre a modulacéo
neurotransmissora nas sinapses neuronais [...] irdo
interferir fortalecendo ou enfraquecendo a eficécia
da intervencao clinica [...] A psiquiatria necessita
resgatar a proximidade com a psicandlise, porém a
psicandlise corre importantes riscos na mera
oposicdo aos psicofarmacos, significando-os
perenemente do lado do veneno (p.10).

A partir disso, podemos perceber que a busca pelo equilibrio constitui um
circulo vicioso, ou seja, uma crescente intolerancia quanto ao sofrimento psiquico.
Nota-se que, de forma crescente, sofrimentos relativos a existéncia humana séo
transformados em patologias. Estas, por sua vez, precisam ser tratadas e, quase
sempre, por meio da utilizacdo de psicofarmacos.

Assim, supbe-se que o aumento do uso de medicamentos se da porque ha
um crescente numero de doentes. A medida que novos medicamentos surgem,
novas patologias séo criadas. Além disso, a vasta divulgacdo dos sintomas e das
doencas através da midia intensifica 0 pensamento de que tratar e medicar séo
sinbnimos (Winter, 2008).

De acordo com Winter (2008), o programa de especializacdo em Saude
Mental, Psicopatologia e Psicanalise realizou uma pesquisa cujo resultado
evidenciou um aumento na prescricdo de alguns remédios, ou seja, houve a
prevaléncia de um critério do mercado sobre o critério clinico.

O discurso vigente, que se preocupa de forma exacerbada com os impactos
negativos desse sofrimento dentro da sociedade e, como decorréncia, com uma
possivel improdutividade do sujeito, mas ndo com o sofrimento e as formas para se
cuidar e proporcionar uma re-significagdo desse sofrimento, na verdade valoriza o

apaziguamento dos sintomas em prol de sujeitos felizes e produtivos.
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Tudo isso tem gerado indagacdes sobre a medicalizacéo, sobretudo, quando
percebemos que, tanto a familia do sujeito quanto a sociedade, incluindo os
sistemas de saude, tém recorrido de forma crescente a essa terapéutica. Dessa
forma, pensando no uso desmedido, especificamente com o sujeito psicotico, na sua
atuacao e consequéncias, alguns questionamentos surgem. Ao mesmo tempo em
que o psicético é contido em suas formas de expressdo decorrente do uso de
medicamentos, ele se torna dependente de outro sujeito para viver, 0 que poderia
nao ser considerado algo positivo e produtivo para a sociedade.

Diante disso, quando pensamos em um meio criativo onde o psicotico poderia
se expressar e viver, nos indagamos: como “Daniel Schreber, o paciente psiquiatrico
mais famoso da Histéria da Psiquiatria, teria podido escrever seu relato
autobiografico se tivesse tomado haloperidol ou sido submetido a
eletroconvulsoterapia?” (Costa, 2007, p. 3).

Na tentativa de responder estas questdes, tracamos um percurso no qual é
possivel compreender de forma um pouco mais ampla e detalhada alguns dos
recursos terapéuticos existentes, leia-se aqui a abordagem psicanalitica e a
psiquiatrica. Dessa maneira, no que diz respeito a Psicanalise, abordamos essas
questdes através do pensamento de Winnicott, com sua visdo sobre o processo de
amadurecimento do sujeito e sobre a psicose.

Para o presente capitulo nos detivemos ao uso de psicofarmacos como uma
das formas utilizadas para o tratamento da psicose. Para tanto, iniciamos o capitulo
com uma breve introducdo sobre a clinica psicanalitica freudiana e lacaniana,
porque ambas deram contribui¢cdes significativas ao estudo das psicoses.

Em seguida, percorremos o surgimento da psiquiatria até a sua atuacado nos
dias de hoje, bem como sobre o surgimento dos psicofarmacos e seu crescente uso,
para entédo tentarmos entender como a ciéncia medica e suas ramificagdes foram se
adequando aos imperativos impostos pela sociedade. A partir desses estudos,
fomos tecendo uma articulagcédo a fim de tentar compreender a inter-relacéo destas
guestdes com a clinica.

No dia-a-dia constata-se que as abordagens terapéuticas que atuam como
espaco de acolhimento do sofrimento psiquico — a clinica psicanalitica — tém tentado
alcancar as transformacoes velozes que acontecem na sociedade. Algumas formas

de tratamento tém conseguido dar respostas de forma mais rapida, contudo as
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vezes sem levar em consideragdo 0s meios utilizados para atingi-las e as suas
respectivas consequéncias.

Essa tentativa de articulacéo, por sua vez, nos levou a outras interrogacoes: o
gue a Psicanalise tem feito para alcancar as transformacdes que vem ocorrendo no
mundo? Pensando na atuacdo da Psicanalise com sujeitos psicoticos, em que
medida o uso de psicofarmacos ajudariam no seu processo de elaboracdo? Em que
medida o uso deste tipo de medicamento empobrece e/ou apaga a sua producao
delirante de modo a reduzir o material associativo do sujeito gerado pelo seu
sofrimento?

Diante destes questionamentos, pudemos observar que, a medida que as
angustias, logo transformadas em transtornos, sdo enfatizadas, discutidas e
pesquisadas, ha a desconsideracdo do fato de que os sintomas podem ter sido o
anico meio encontrado pelo sujeito para expressar o seu sofrimento diante do
contexto em que esté inserido e, ndo raras vezes, pedir ajuda.

Isto pode ser entendido porque o uso excessivo de medicamentos tende a
considerar o sujeito a partir de uma categoria nosogréafica, o que inviabiliza a sua
escuta, apreendida em suas nuances e dimensdes subjetivas. E, como categoria,
apagam-se as diversas dimensdes do sujeito, ou seja, quando ele € medicado, os
agentes de saude deixam de lidar com todo o entorno que esta envolvido na sua
sintomatologia. O excesso de categorizacdo coloca o0 sujeito numa armadilha e
favorece o esquecimento das condi¢cdes que estdo, de alguma maneira, implicados

no adoecimento.

3.1 A clinica psicanalitica e suas formas de cuidado

As psicoterapias, que sdo métodos de tratamento para o0s sofrimentos
psiquicos, tém por objetivo favorecer um restabelecimento do equilibrio psiquico dos
pacientes que buscam ajuda, através da re-significagdo e eliminacdo de seus
sintomas, bem como da re-organizagao do sujeito frente aos seus conflitos.

Vale salientar que existem diversos tipos de psicoterapias, que variam de

acordo com a abordagem tedrica que seguem — 0 que leva a diferentes objetivos,
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técnicas, duracdo do tratamento, entre outros aspectos. Nesse sentido,
independente da abordagem, todas elas visam dar um suporte psicoterapéutico ao

paciente e a sua familia.

3.1.1 A clinica psicanalitica freudiana

A Psicanalise, nos primérdios, foi baseada nos trabalhos do médico e
fisiologista Joseph Breuer. A partir das pesquisas dele, Freud identifica 0 método
catartico e afirma que os sintomas histéricos eram baseados em acontecimentos do
passado, que geravam o trauma e eram posteriormente esquecidos. Esse método,
no estado de hipnose®, fazia com que os pacientes lembrassem e reproduzissem
essas experiéncias, uma vez que 0s sintomas eram produzidos através da
impossibilidade de sua expresséo (Macédo, 2010).

Ja Charcot, através de suas pesquisas, mostra que a partir do uso da
hipnose, € possivel eliminar os sintomas dos pacientes histéricos. A partir dessa
perspectiva, bem como dos trabalhos de Breuer, Freud observa a histeria baseada
em principios basicos, 0 que nos leva a via que seria percorrida até a descoberta do
meétodo psicanalitico de pesquisa e tratamento. Assim, “o abandono da hipnose e do
método catartico, a favor da utilizacdo do dispositivo analitico da associacéo livre e
do diva, significa a fundagao da técnica analitica” (Fulgéncio, 2002, p. 36).

O progresso de suas pesquisas leva Freud a fundar a Psicanalise que
consiste nhum campo tedrico, um método de investigacdo e uma pratica clinica,
assim como a compreender, a partir dos estudos de Charcot, o funcionamento da
histeria®® traumatica — como consequiéncia de uma divisdo da consciéncia.

Deste modo, Freud passa a observar que ha na cisdo das ideias conscientes
e inconscientes a causa psicogénica dos sintomas histéricos (Fulgéncio, 2002),

acrescenta que a palavra serve de substituta para a experiéncia e revela o carater

% “Com ajuda da hipnose, o ato de fala que expressa lembranca da cena traumaética faz desaparecer

seu efeito somatico que é o sintoma como retorno do recalcado” (Kaufmann, 1996, p. 248).

% Segundo Kaufmann (1996), “Freud descobre [...] que ha um vinculo entre o sintoma somético e sua
causa, isto é, um traumatismo de ordem psiquica [...] causa da histeria, € uma experiéncia sexual
prematura que surpreendeu o sujeito” (p. 248).



74

simbdlico da formacdo dos sintomas. Foi, portanto, a partir desses estudos que
Freud descobriu a etiologia das neuroses no campo da sexualidade (Macédo, 2010).

Segundo Macédo (2010), Freud observa que muitos sintomas histéricos
possuiam aspectos desencadeantes que se encontravam nos traumas psiquicos,
bem como descobre nos sonhos, dados importantes para o estudo do inconsciente.
A partir dessas descobertas, Freud passa a conceber o inconsciente como principal
elemento na teoria e pratica psicanalitica.

Assim surge a Psicanalise: inaugurada a partir do trabalho de Freud ao
descobrir um novo saber sobre os processos mentais, que tinha por objetivo
compreender a origem das “doengas nervosas”. Para ele, “o sintoma histérico,
reconhecidamente causado por um trauma de ordem psiquica, estabelece um
conflito entre as ideias conscientes e as inconscientes, e é justamente esse conflito
que produz o sintoma, e ndo a falta de articulagao entre as partes” (Fulgéncio, 2002,
p. 10).

Feita essa breve introducdo sobre o percurso que deu origem a Psicanalise,
observamos que na pratica 0s pacientes procuram ajuda através de seus sintomas
que precisam ser apreendidos com o trabalho psiquico. Esse trabalho psiquico, que
tem como modelo de atuagéo a interpretacdo de sonhos bem como os atos falhos,
os chistes e o carater simbdlico da formacdo dos sintomas, possibilita uma via de

acesso ao inconsciente, lugar de onde emerge o sujeito (Macédo, 2010).

Numa escuta psicanalitica, o sintoma ndo é um
corpo estranho que atrapalha, que deve ser
eliminado, mas sim um elemento precioso, entre
outros, para possibilitar que o paciente compreenda
a si mesmo, conheca-se melhor, em outras
palavras, tome posse de si como um ser desejante,
gue se responsabilize pelo seu desejo, seja para
sua felicidade ou seu sofrimento, independente do
diagnostico psicopatolégico que venha ou ndo a
receber (Reis Filho, s/d).

Para Freud o conteudo manifesto do sonho consiste em numa transformacao
de algo inconsciente, uma vez que ele é produzido a partir da realidade psiquica do
sujeito (Frej & Vilar de Melo, 2006). Assim, a clinica psicanalitica atua no

deslocamento fundamental, o que permite uma formulagcdo acerca do espago no
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qual devemos situar as manifestacbes da subjetividade humana (Rocha &
Fernandes, 2004).

O psicanalista pedira que o paciente fale o mais livremente possivel e ira ouvi-
lo sem privilegiar qualquer parte do relato, pois ele sabe que o sintoma tem um
sentido para quem sofre e que este esté inserido na trama de uma histéria marcada
pelo desejo inconsciente do sujeito. Por esse motivo, ele ndo procurard curar,
eliminar ou aliviar o sintoma; o psicanalista ndo s6 ndo da resposta ao paciente,
como transforma a resposta pedida em questéo para o sujeito.

No entanto,

A intervencdo sobre a psicose estd bastante
distante de uma demanda dirigida ao analista. Ela &
uma demanda posta por alguém, em geral préximo
do psicotico — podendo ser ele préoprio, embora
mais raramente — pelas mais diversas razoes,
enfim, dirigida para a sociedade, representada pelo
psiquiatra diante da ameaca de passagem ao ato e
da “insuportabilidade” das manifestagdes concretas
da loucura (Rocha & Fernandes, 2004, p.49).

Nesse sentido, o0 objetivo da Psicandlise ndo € eliminar o sintoma, uma vez
que ele tem um sentido subjetivo e é portador de uma verdade que necessita ser
revelada. A cura do sintoma vira como um desdobramento do proprio processo
analitico. Ele baseia-se na escuta das narrativas que os pacientes fazem sobre suas
vidas e, particularmente, de suas dificuldades. Freud sugeria-lhes que aguardasse e
se pusesse a falar, pois seria no exercicio dessa fala que ele encontraria alivio e/ou
solucdo para seus sofrimentos e sintomas. Deste modo, observa-se que a clinica

freudiana é, antes de tudo, orientada para e pela palavra (Rocha & Fernandes,
2004).

3.1.2 A clinica psicanalitica lacaniana

A Psicanalise lacaniana se constitui a partir da tese de doutoramento de

Jacques Lacan no campo da Psiquiatria, que defende a palavra como Unico meio de
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investigagdo € a palavra, uma vez que 0 que estd em questdo é a estrutura da
linguagem, ou seja, a relacdo do sujeito com o significante®’. Ao explanar pontos do
discurso médico-psiquiatrico, Lacan “vai escutar o sujeito que reivindica, na sua
concreticidade, ou seja, o que vai lhe interessar é ouvir o sujeito enquanto aquele
que fala” (Chaves, 2006, p. 157). “No primeiro momento a mée é o agente do Oultro,
e é esse Outro que torna possivel o reconhecimento do pai, ou seja, 0 que € um pai
passa a ser estabelecido para a crianca quando a mé&e abre um espaco para
apresenta-lo” (Macédo, 2010, p. 39). Porém, a exclusao desse Outro - representante
da lei, o pai - faz com que na psicose o inconsciente revele-se a céu aberto.

Desde o inicio, a relagdo do psicético com o Outro € singular, uma vez que,
por ndo haver a barreira simbdlica, constitui-se como predominantemente
imaginaria. Assim, cabe ao analista conduzir essa relacdo, pois ele também é

colocado pelo psicotico nesse lugar de Outro (Maciel, 2008).

A outra vertente da estrutura da demanda de
analise do psicotico é o pedido ao analista de fazer
barreira ao gozo do Outro — barreira ao Outro que o
persegue, que fala em sua cabeca, que o manipula
ou que o olha na rua. Trata-se de um pedido de
asilo para exilar-se do Outro. Esse pedido também
é feito ao asilo, ao hospicio, onde a barreira é de
concreto como se o Outro pudesse ser barrado na
porta (Quinet, 2009b, p.127).

Lacan situa o tratamento analitico com psicoticos a partir de um constante
guestionamento sobre a esséncia do Outro primordial: a mée e sua gravidez
(Aulagnier, 1991), uma vez que “é a partir da fala [...] que podemos escutar e
identificar o sujeito. Na medida em que o sujeito € falante, sua relagdo com o outro
ndo se fecha numa relagédo dual, j& que inclui um terceiro, o grande Outro” (Meyer,
2008, p.300).

De acordo com Priszkulnik (2000), no momento em que o individuo pede
ajuda, ele ja pressupde que o profissional tem algum conhecimento ou solugcéo para

seu caso. Porém, Calligaris (1989) diz que o analista pode entender como um

%" |Lacan define o significante (S) como uma estrutura sincronica do material da linguagem, onde cada
elemento tem seu emprego exato por ser diferente dos outros; ele é a lingua como sistema - a letra
ou os sons. Ja o significado — representado por s minusculo — é o sentido de uma experiéncia
relatada no discurso - a fala (Lemaire, 1989). Assim sendo, na Psicanalise ha uma barra que separa o
significante e do significado (S/s) e que pode ser identificada ao recalque (Quinet, 2009).
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desafio e agir com resisténcia ao perceber que o paciente psicotico demanda
explicagcbes acerca dos seus conhecimentos.

O psicotico se dirige ao analista como sujeito para que este presencie sua
experiéncia na linguagem e o modo como ele consegue se colocar nesse lugar, uma
vez que ndo ha um enderecamento de um suposto sujeito dividido pela linguagem
para o analista, como alguém que tem o conhecimento acerca do seu sintoma
(Maciel, 2008). Quinet (2009b) acrescenta que, ho momento em que 0 psicotico
procura o analista, ja apareceram significacbes em sua vida, as quais ele pretende
extinguir.

E através da condugdo do Outro, na transferéncia, e do surgimento de um
sujeito na psicose que se pode observar a sua disposi¢do perante a linguagem. “O
analista corre, entdo, o risco de situar-se nhuma posicdo de gozo, instaurando-se
uma erotomania mortifera® ou uma relagéo persecutéria” (Maciel, 2008, p.34).

Outra questdo posta por Calligaris (1989) no tratamento de psicéticos, diz
respeito ao delirio, uma vez que é por meio dele que se expressa o que é a base da
estrutura neurotica e da sua subjetividade — o relacionamento com a dinamica

paterna. Assim,

O que pode se apresentar como a tentativa
terapéutica de permitir ao psicético fundar-se sem a
metafora delirante, na verdade € muito mais, para
um terapeuta neurdtico, a tentativa de reprimir o
gue ele estd aprendendo sobre o que funda a sua
prépria subjetividade [...] Entdo, o ideal de
normalizagéo [...] na verdade talvez seja um ideal
de repressédo da sua propria metafora paterna; nao
guerer saber nada do que o sustenta como sujeito
(p.103-104).

Nesse sentido, essa normatizacdo vai de encontro a ideia de que o analista
deve ocupar o lugar da fungcéo paterna para o psicotico, visto que ele deve assumir

no Real essa fungédo e garantir infinidade a sua presenca. Ao ser colocado nessa

% Segundo Quinet (2009), “Schreber colocou Flechsig em posigdo de objeto de uma erotomania
mortifera [...] Schreber passou por um periodo [...] em que se sentia vitima de uma conspiragao
dirigida por Flechsig. Essa conspiragdo tinha por objetivo [...] ver seu ‘corpo transformado em um
corpo feminino e como tal entregue ao homem em questao, [Flechsig] para fim de abusos sexuais e
no final, simplesmente ser deixado largado, isto €, abandoné-lo a putrefagéo’ [...] Situando-se como o
Outro de Schreber para fins de abusos sexuais, ele era o objeto de convergéncia da erotomania
mortifera schreberiana” (p. 129).
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posicdo pelo paciente, o analista tem a possibilidade de trabalhar o simbélico do
psicotico (Calligaris, 1989).

Segundo Coutinho (2005), o psicanalista intervém mais efetivamente sobre o
paciente psicotico do que na neurose por causa da intensa transferéncia. Ele
também compara o tratamento de pacientes psicoticos com o atendimento a
criancas, uma vez que, além de orientar e amparar o sofrimento da familia, ha a
necessidade de se obter informacgdes acerca do historico do paciente.

Por fim, Lacan propfe que ndo se deve tentar compreender a psicose, uma
vez que ela aparece na tentativa de enganar a lei simbdlica através da fala (Lacet,
2004). No trabalho clinico, proporcionar um espaco para a fala é de suma
importancia para que o psicotico organize o conteudo que vem do Outro, para que
ele encontre um espaco de existéncia (Meyer, 2008).

Nesse sentido, o tratamento da psicose tem por objetivo deixar o sujeito falar
0 maior tempo possivel. “Esta ai um lugar possivel ao analista, como secretario do
alienado, fazer circular sua producdo e procurar junto a ele um significante que
possa reorientar sua posicao subjetiva” (Lacet, 2004, p. 253). Quinet (2009b)
completa: que “os alienistas sejam os secretarios do alienado, ou seja, que tomemos
ao pé da letra 0 que este nos conta. Trata-se de saber escutar aquilo que os
psicoticos manifestam de sua relagédo com o significante” (p.130-132).

No tratamento com psicéticos, além de orientar e amparar o sofrimento da
familia, o psicanalista tem por funcdo obter informa¢Bes acerca do histérico do
paciente. Ele também deve proporcionar um espaco para a fala, onde o psicotico
possa organizar o conteudo que vem do Outro e encontrar um espaco para a sua
existéncia.

Outras formas de cuidado também séo utilizadas no tratamento com o psicético
como, por exemplo, as atividades em grupo que tém por objetivo, proporcionar um
espaco de fala e de producéo para esses pacientes, bem como fornecer uma pratica
educativa. Assim, devemos propor estruturas de cuidado a esses pacientes para que

eles ndo se cristalizem na sua histéria.

Diferente das ofertas disponibilizadas pelo mercado
e pela ciéncia, a psicanalise ndo busca tamponar a
falta. Desde Freud (1930) trabalhamos sob a
orientacdo de que estas medidas de alivio sao
apenas paliativas, sendo necessario, portanto,



79

construir um novo modo de lidar com o sofrimento
(Vieira & Besset, 2008, p. 44).

E com essa citagdo que entramos na discussdo de um outro método de
tratamento dos sujeitos acometidos por um adoecimento psiquico: o tratamento
medicamentoso. Ao longo do texto, discutiremos em que medida ele tem favorecido
ou ndo o alivio sobre os sintomas e sofrimentos expressados pelo sujeito na

atualidade.

3.2 Psiquiatria: diagnéstico e tratamento

A partir da década de 1950, a psiquiatria comeca a basear a sua atuacdo na
observacdo dos sintomas apresentados pelo sujeito, para entdo buscar um
medicamento eficaz. No entanto, apesar de conseguir tratar os sintomas, a patologia
continua a existir.

Sobre essa atuacdo especifica dos psicotropicos nos sintomas e ndo na
causa do transtorno, o psiquiatra Edouard Zarifian, representante da psiquiatria
bioldgica francesa contemporéanea, escreveu “Os limites de uma conquista”, artigo
que foi publicado na revista La recherche. Nessa pesquisa, apesar de propor meios
para realizar a pesquisa pelo viés bioldgico, ele evita apontar resultados muito
abrangentes e tenta focar nas expressdes psicopatologicas (Pereira, 2005a).

Na pratica médica, além dessa valorizacdo do biolégico, psicotrépico e
sintomético, o seu espaco de acolhimento se torna cada vez mais restrito para

atender a crescente demanda.

Gradualmente houve insatisfacdo com a confianca
exagerada nos tratamentos farmacolégicos para a
esquizofrenia, e uma propor¢cdo elevada de
individuos com esquizofrenia continuava a
experimentar sintomas psicoticos positivos apesar
de tomar antipsicoticos. De maneira semelhante,
verificou-se que a utilidade dessa medicacao para
remediar 0S prejuizos cognitivos e sociais
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associados a doenca era limitada (R. Silva, 2006,
p.277).

Assim, durante uma breve consulta psiquiatrica, o sujeito sai com um
diagnostico, um tratamento medicamentoso e, muitas vezes, com 0 mesmo
sofrimento, uma vez que nem sempre € oferecido um espaco para ele expressar sua
singularidade. Apesar disso, até os anos 50 era possivel observar certa confusao
entre as abordagens existentes sobre os fenbmenos psicopatolégicos no momento

de se formular um diagndstico:

O maior obstaculo para o progresso da psiquiatria é
a dificuldade na comunicac¢do. Todos 0s que tém
acompanhado a literatura e escutado as
discussfes acerca da saude mental, logo percebe
gue aparentemente os psiquiatras compartilham da
mesma orientacdo, mas frequentemente ndo falam
a mesma linguagem (Stengel citado por Pereira,
2003, p. 47).

Para nortear essa atuacao do profissional e do leigo, surge em 1952 o DSM
(Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais), o qual identifica o
transtorno do sujeito através dos sintomas que ele apresenta. Esse manual,
fundamentado em critérios empiricos, busca uma anuéncia no plano descritivo entre
as diversas disciplinas que contribuem com a psicopatologia, a fim de formular
categorias diagnésticas.

Baseado nisso, a pratica de alguns profissionais tem minimizado a
necessidade de uma interpretacdo subjetiva das causas singulares dessa doenca,
uma vez que utilizam esse manual como um compéndio de psiquiatria, como se ele
fosse o Unico meio para se fornecer conhecimento especifico. No entanto, o préprio
manual traz um capitulo chamado “Uma palavra de cautela”, o qual frisa a
importancia de se estabelecer uma relacéo entre o profissional e o paciente (Gomes
de Matos et al., 2005).

A eventual participacdo da subjetividade do
paciente no surgimento de suas crises nao é
propriamente negada. Ela simplesmente ndo é
levada em conta para fins de descricdo operacional
do quadro. E mais importante que o diagndstico
seja “confiavel” do que sofisticado, do ponto de
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vista da elucidacdo dos elementos em jogo na
constituicdo daquela condicdo psicopatologica
especifica. Outra caracteristica dessas
classificacbes € seu carater necessariamente
precario e aberto: embora o DSM-IV defina de uma
maneira muito precisa cada um de seus
transtornos, tais “constelagbes diagndsticas” sao
provisorias, uma vez que se aguarda o acumulo de
novos conhecimentos experimentalmente validados
para que seja organizada uma nova edicdo que
atualize as categorias diagnosticas ao estado atual
dos conhecimentos. Tudo isso tem por pano de
fundo um ideal de comunicacdo que diminua ao
méaximo as ambiguidades no campo do diagndstico
(Pereira, 2005a, p.14).

Em outras palavras, Pereira (2005a) aponta para o fato de que enquanto na
época de Kraepelin buscava-se basear a precisdo dos transtornos psiquiatricos a
partir da ampla experiéncia do psiquiatra, hoje o sistema de classificacdo desses
transtornos sera estimado a medida que coincidir com a visdo de diversos
psiquiatras sobre um mesmo transtorno. Ou seja, quanto maior for a coincidéncia

entre as opinides, mais valorizado sera esse sistema.

‘ A quem serve organizar o campo da experiéncia
do sofrimento psiquico segundo critérios empiricos
e operacionais?’ A tal pergunta, a resposta s6 pode
ser as disciplinas cujos fundamentos sdo empirico
experimentais, notadamente as neurociéncias, a
epidemiologia e, naturalmente, a psicofarmacologia
(Pereira, 2005a, p.15).

O DSM assumiu uma posicdo de validade internacional e passou a ser
adotado como unico meio cientifico, legitimo e com critérios experimentais para
classificar as expressdes psicopatoldgicas. Ao fazer isso, 0 modo como o sujeito se
expressa deixou de ser considerado desvio para ser entendido como um transtorno
— termo comumente usado nos manuais diagnoésticos. Estes, por sua vez, surgiram
como guia para quem observa o comportamento do sujeito, poder avaliar e
classificar (Esperanza, 2011).

A criacdo dos DSM’s trouxe pontos positivos para profissionais e pacientes,
uma vez que, por ndo haver um consenso nos diagndsticos, muitos deles eram

feitos de maneira errbnea, o que gerava diversos preconceitos por parte da
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sociedade para com esses sujeitos. Por exemplo, um paciente que tinha transtorno
de humor, podia ser diagnosticado como esquizofrénico e tinha que carregar todo o
estigma advindo desse transtorno.

Assim, Gomes de Matos et al. (2005) aponta algumas das particularidades do
DSM-IV:

1. Descricdo dos transtornos mentais; 2. Definigdo
de diretrizes diagndsticas precisas, através da
listagem de sintomas que configuram 0s
respectivos critérios diagnésticos; 3. Modelo
ateérico, sem qualquer preocupacdo com a
etiologia dos transtornos; 4. Descricao das
patologias, dos aspectos associados, dos padrdes
de distribuicdo familiar, da prevaléncia na
populacdo geral, do seu curso, da evolucdo, do
diagnéstico  diferencial e das complicacbes
psicossociais decorrentes; 5. Busca de uma
linguagem comum, para uma comunicagéo
adequada entre os profissionais da area de saude
mental; 6. Incentivo a pesquisa (p.313).

Diante dessas particularidades do DSM-IV apontadas acima, vale a pena
fazer uma ressalva quanto ao tépico trés. Neste, ha uma defesa de que esse manual
foi construido a partir de um modelo “atedrico”, no entanto, podemos perceber esse
modelo como equivalente aos moldes de submissdo da validacdo e aos seus
critérios empirico-experimentais (Pereira, 2005a).

Agora, a defesa de que had uma melhor definicdo e delimitacdo dos
transtornos a partir destes manuais, leva-nos a supor que o psiquiatra pode atuar no
tratamento de modo especifico e mais eficaz. Como dito acima, isso favoreceu o
crescimento de pesquisas na area da saude mental, uma vez que visavam
desenvolver técnicas que melhorassem a qualidade de vida dos pacientes (Gomes
de Matos et al., 2005).

Ordem psiquiatrica que trata o transtorno como a
alteracdo de uma ordem que deve ser restituida
adaptativamente, que legisla desde categorias
préprias da realidade fantasmatica do observador e
gue, a0 mesmo tempo, desresponsabiliza 0 sujeito
que viola os direitos dos demais, na medida em
que lhe atribui um transtorno de personalidade
(Esperanza, 2011, p.56).
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Por outro lado, a formulacdo destes manuais também trouxe conseqiéncias
negativas para a sociedade, uma vez que, eles tém sido utilizados como um manual
com uma lista de sintomas e seus respectivos transtornos que, ao serem
preenchidas, fornecem o diagndstico psiquiatrico. Quando, na verdade, ele é um
sistema de descricdo de doencas — 0 que nao substitui a pratica clinica (Gomes de
Matos et al., 2005).

Frente a esta facilidade de enquadrar o sujeito num dado transtorno, observa-
se uma ampliacdo diagndéstica, uma proliferacdo desmedida de novos transtornos,
uma demasiada segmentacdo dos quadros clinicos dos transtornos mentais, um
alargamento do campo de medicacdo e um apagamento da dimensao experiencial e
singular do sofrimento do sujeito.

Diante deste cenario, Amarante (2011, p.109 citado por Macédo, 2010, p. 12),
nos diz que “a psiquiatria classica esqueceu-se do sujeito para se ocupar apenas da
doencga”, assim é necessario “reinventar a clinica como possibilidade de ocupar-se
de sujeitos e de responsabilizar-se com esse sofrimento”.

O psiquiatra americano Reiser, por exemplo, critica esse novo modelo de
atuacao da psiquiatria, que tem sido defendido cada vez com mais énfase entre
profissionais de diferentes areas do saber: “A medida que eles fizeram o ‘inventario’
do DSM-III*® e identificaram sintomas-alvo para a terapia farmacolégica, o processo
diagnéstico e a comunicacao do sentido pararam [...] 0 mesmo também aconteceu
com a curiosidade dos residentes sobre o paciente” (Aguiar, 2004a, p. 23).

Assim, a doenca torna-se apenas um conjunto nosoldgico observavel, um
sintoma isolado que surge no sujeito, ao invés de ser percebido como uma
experiéncia subjetiva (J. Rodrigues, 2003). “A tarefa propriamente teodrica e cientifica
da psiquiatria é a de constituir uma nosologia e uma nosografia, ou seja, uma
descricdo precisa das entidades morbidas e um sistema de classificagcdo que
introduzisse uma racionalidade em suas relacdes” (Pereira, 2010, p. 67).

Esse fato fica claro na definicdo de transtorno no DSM-1V:

%9 O DSM-III (1980) foi 0 mais revolucionario de todos e tornou-se um marco na histéria da psiquiatria

moderna. Novas categorias diagnésticas foram descritas [...] Além disto, uma caracteristica
importante do DSM-III foi a hierarquizacdo dos diagnésticos [...] Desta forma, era atendida a velha
maxima da medicina, que preconiza a identificacdo de uma Unica patologia para explicar todos os
sintomas que comp&em o quadro clinico de um paciente” (Gomes de Matos et al., 2005, p. 312-313).
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E uma sindrome ou um padrdo comportamental ou
psicoldgico que tem significacdo clinica. Qualquer
gue seja sua causa é a manifestacdo individual de
uma disfungcdo comportamental, psicolégica ou
biologica. Deve estar associado a um mal-estar
(dor), a uma incapacidade (deterioracdo de alguma
area de funcionamento) ou a um risco
significativamente aumentado de morrer, sofrer dor,
incapacidade ou perda de liberdade (Esperanza,
2011, p.56).

Nesse sentido, por se tratar de uma atuacdo a partir da observacéo de
comportamentos, cada vez mais 0S novos psiquiatras estdo sendo influenciados
pelo behaviorismo e cognitivismo. Assim, € nesse cenario que observamos a
crescente atuacdo da TCC (Terapia Cognitivo Comportamental), uma vez que, além
de se aproximar da nova atuacdo da psiquiatria biolégica, ela tenta responder as
demandas na velocidade que as mudancas ocorrem. Sua “caracteristica [...] € 0
conceito de que os sintomas e os comportamentos disfuncionais sdo cognitivamente
mediados e, logo, a melhora pode ser produzida pela modificacdo do pensamento e
de crencas disfuncionais (Knapp & Beck, 2008, p. 56).

O mundo atual e seus fatores sociais nao permitem que o0 sujeito elabore
suas questdes — ndo ha tempo a perder. A busca desenfreada por solucdes rapidas
e magicas favorecem esse tipo de abordagem. Esse fato fica claro quando
observamos o tempo de tratamento recomendado pelos manuais da TCC: no caso
de transtornos de ansiedade e depresséo, recomenda-se de 12 a 16 sessfes. Ja 0s
casos mais graves, como 0s transtornos cronicos e os de personalidade, faz-se
necessario um tempo de tratamento mais longo, como de 1 a 2 anos (Knapp & Beck,
2008).

No caso da atuacdo com pacientes psicoticos, em 1952 Beck utilizou essa
técnica cognitiva para atuar nos sintomas psicoticos da esquizofrenia. Ao mesmo
tempo em que sua atuagcdo visava 0S comportamentos relacionados a esse
transtorno, ela se distanciava do objetivo de encontrar um diagndstico psiquiatrico
(R. Silva, 2006).

Dessa forma, devido a sua sistematizacdo e a forma que estuda o objeto
psicopatologico, essa terapéutica, além de ser utilizada como uma das formas de
abordagem na atuacdo do profissional de psiquiatria, acredita favorecer avancos de

pesquisas no campo das neurociéncias, psicofarmacologia, entre outros.
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Testes cognitivos comportamentais, por exemplo, sdo adaptados para atender
um maior numero de transtornos que comeca a surgir: bulimia, dor crénica,
relacionamentos conjugais conflituosos, entre outros. Concomitante a esse fato,
pesquisas sao realizadas através da neuroimagem para mostrar as mudancas nas
areas cerebrais produzidas pela Terapia Cognitivo Comportamental (Knapp & Beck,
2008).

Dito isto, para a formulacdo de um diagndstico, observamos que com essas
transformacdes ao longo dos anos sobre as formas de tratamento do sofrimento do
sujeito e com o auxilio do DSM e/ou da abordagem da TCC, o julgamento sobre os
transtornos psicoticos expressos pelo sujeito tem como base o conceito de
normalidade e o juizo de realidade do avaliador.

Sobre essa pratica, Infante (2011) acrescenta que na saude mental ela
tornou-se a simples observacéo e descricdo dos sintomas a partir de um distdrbio
nos mediadores quimicos do sujeito. Além disso, para esse autor, na tentativa de se
firmar como area cientifica, a psiquiatria proporciona “uma ilusdo de controle do
préprio sujeito sobre seu mal-estar a partir de paliativos quimicos produzidos pelo
saber cientifico unidos aos interesses da industria farmacéutica” (p. 68). Fato que

pode ser observado com a criacdo do DSM-V:

Parece ser a tendéncia a medicalizacdo dos
comportamentos humanos de nossa época, ao
transforma-los em patoldégicos em seus minimos
detalhes [...] o DSM-V reforca a tendéncia de
assegurar e ampliar o mercado da saude mental: 1)
0 consumo arbitrario de medicamentos de natureza
psicotropica, sem qualquer cuidado com 0s seus
efeitos sobre a propria salude de seus
consumidores; (2) a expansdo de servicos de
diagndstico e de consultas; (3) a medicalizacdo da
vida (Amarante & Freitas, 2012).

Assim, a medicacao tornou-se um meio pelo qual os sujeitos podem se utilizar
para agir de acordo com as diferentes demandas da sociedade: profissional,
tecnoldgica, econdmica, cultural, entre outras. Nesse sentido, passamos a nos
indagar sobre a atuacédo de alguns psiquiatras que visam responder essa demanda

social, através da reducdo do sofrimento para um desvio do comportamento e
normalizagdo do sujeito através da medicacao (Kamers, 2013).
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Esse poder, atribuido ao psiquiatra, parece ser legitimado pelas politicas
publicas e pela medicina, uma vez que visam, a qualquer preco, a mais perfeita
ordem e funcionamento do social, mesmo que essa atuacao leve a um apagamento
do sujeito. Cabe “a sociedade recusar esse projeto medicalizante e patologizante”
(Amarante & Freitas, 2012).

3.3 Tratamento medicamentoso

O Pharmakon é aquela substancia que porta em si
a capacidade de funcionar como remédio ou como
veneno; como fator de cura ou como agente do
esquecimento: tudo depende da palavra do médico
gue acompanha sua prescri¢cao (Pereira, 2005a, p.
20).

Os psicofarmacos sdo agentes quimicos utilizados no tratamento de
distarbios psiquiatricos, uma vez que alteram as funcfes psicolégicas do sujeito,
bem como seu comportamento, humor e emocdes (R. Rodrigues, 2013). Assim, ao
escolher o melhor psicofarmaco para o seu paciente, o psiquiatra deve observar qual
o estado em que ele se apresenta, qual o seu sofrimento, o seu diagndstico e quais
0s sintomas ele pretende atingir, de forma a melhorar o quadro do paciente. Além
disso, ele deve levar em consideracdo as pesquisas acerca do psicofarmaco, os
sintomas e a presenca de comorbidades, os outros medicamentos que o0 paciente
faca uso, o historico do transtorno, entre outros aspectos (Cordioli, s.d.).

Feito isso, ele devera fazer

um plano de tratamento que envolve a fase aguda,
a manutencdo e as medidas para prevencao de
recaidas. Devera ainda ter em mente as doses que
ird utilizar em cada uma destas fases, o tempo
necessario e os critérios nos quais se baseara para
concluir sobre a efetividade ou ndo da droga, bem
como a opcao de associar ou nao outras
estratégias terapéuticas (Cordioli, s.d).
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O psicofarmaco, quando utilizado de modo comedido — ou seja, quando é
levado em consideracdo todos esses aspectos citados anteriormente, quando seu
uso é feito de modo confiavel e a partir de um diagnostico preciso — € uma
substancia que pode proporcionar uma reducéo do sofrimento e dos sintomas que o
sujeito apresenta. Além de um corpo saudavel com habilidades sociais para o
trabalho, um estado de prazer e a integracdo do sujeito a sociedade na qual esta
inserido. Nesse sentido, o surgimento e a evolu¢do de medicamentos nos pouparam
de sofrimentos e de um mal-estar as vezes insuportavel.

De acordo com Patricia Monteiro, da Escola Técnica de Saude de Brasilia
(ETESB), esse uso de modo consciente e comedido, também depende da atuacéo
dos profissionais de saude. Para ela, “o profissional desta area € mediador no
processo de conscientizacdo social quanto ao uso abusivo e indiscriminado de
medicamentos, ponto importante a ser aplicado no processo de formacédo” (J.
Santos, 2012, p.7).

Nesse sentido, observamos que o0s psicofarmacos surgiram no século XX
como um meio psicoterapéutico da Revolucdo Farmacologica da Psiquiatria. Eles
consistiam em aliviar 0s sintomas experienciados pelos sujeitos que apresentavam
alteracdes na sua percepcao da realidade e nas suas fung¢des psicologicas, como
por exemplo, nos casos de psicose (R. Silva, 2006).

Sua utilizagdo foi de suma importancia no tratamento da loucura, uma vez
qgue, além de ter retirado o eletrochoque do escopo do tratamento, possibilitou uma
ampliacdo acerca do conhecimento quimico e biolégico das doencas psiquicas — 0
que favoreceu as formulacdes de diagnosticos e de seus respectivos tratamentos.

Quando surgiram, os psicofarmacos tinham o intuito de colaborar nos
tratamentos psicoterapicos, ja que atuavam no controle dos sintomas e, como
consequéncia, favoreciam a conducéo da terapia em busca de uma reorganizagao
do paciente frente aos seus conflitos (Rozemberg, 1994 citado por Kimura, 2005).

No entanto, os psicofarmacos tém se tornado instrumentos predominantes no
tratamento do adoecimento psiquico, o que tem levado a uma redugédo do campo de
atuacao de diferentes abordagens do cuidado ao sujeito. Dentre os diversos fatores,
essa restricdo das outras abordagens de tratamento para a énfase no
medicamentoso se da a partir da velocidade das mudancas que ocorrem na
sociedade. Neste sentido, o uso de medicamentos transforma a quimica em um

potencializador da saude psiquica:
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Tudo se passa como se a psiquiatria biologica de
hoje, sobretudo a psicofarmacologia, colocasse
assim a questdo a psicanalise: “nés abordamos o
fenbmeno psicopatoldgico por seu vértice bioldgico.
E ndo necessitamos, para tanto, sustentar uma
teoria biolégica da constituicdo da subjetividade.
Contudo, por mais modesta que seja nossa
abordagem, ela tem propiciado indiscutivelmente
resultados positivos nos planos clinico e
terapéutico. Além disso, conseguimos dar conta de
nossos procedimentos segundo um modelo de
ciéncia empirico-experimental” (Pereira, 2005a,
p.16-17).

Apesar do auxilio no tratamento da psicose, é importante salientar que esses
medicamentos atuam apenas nos sintomas apresentados pelo sujeito psicotico e
nao na cura da psicose — entendida como o restabelecimento da saude; bem como
se faz necessario observar os inevitaveis efeitos colaterais que eles produzem,
apesar das tentativas em aperfeicoa-los. Nesse sentido, os psicofarmacos se
propdem a viabilizar a reabilitacdo social do sujeito, diminuir os sintomas que ele

apresenta e a preveni-los de possiveis recaidas.

Infelizmente, os antipsicoticos ndo fazem mais que
atenuar a intensidade das manifestacfes psicoéticas
agudas, sendo incapazes de curar o paciente. S&o
fundamentalmente efetivos no tratamento dos
sintomas positivos da doenca, sendo questionavel
sua acgao sobre sintomas negativos. Entretanto,
centenas de ensaios clinicos controlados
comprovam que o tratamento de manutencdo, a
longo prazo, com neurolépticos®  reduz
drasticamente a frequéncia de recidivas e re-
hospitalizagbes (R. Silva, 2006, p. 274).

Assim sendo, para essa psicopatologia existem duas principais classes de
psicofarmacos, os antagonistas do receptor da dopamina (também chamados de

antipsicoticos de primeira geracao, tradicionais ou tipicos) e os antagonistas da

0 «Os neurolépticos causam efeitos colaterais tipicos [...] a sindrome de Parkinson, reacdes
distbnicas agudas, acatisia, acinesia e sindrome neuroléptica maligna. A incidéncia desses efeitos é
bastante elevada, chegando até a 90% em alguns estudos, e costuma ocorrer nas primeiras semanas
de tratamento” (R. Silva, 2006, p. 274- 275).
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serotonina-dopamina (também chamados de antipsicéticos de segunda geracdo ou
atipicos).

Segundo Sadock e Sadock (2008), a primeira classe € eficaz nos sintomas
positivos  (delirios, alucinagbes, comportamentos bizarros, entre outros)
apresentados pelo psicotico. No entanto, seus resultados sdo observados em
apenas 25% dos sujeitos. Além disso, ele pode gerar consequéncias significativas:
acatisia**, tremor, sindrome neuroléptica maligna, rigidez e discinesia tardia*’. Ja a
segunda classe, dos antagonistas da serotonina-dopamina, € eficaz nos sintomas
negativos (embotamento afetivo, anedonia, alogia) além de produzir, em menor
escala, efeitos adversos enddcrinos, neuroldgicos e sintomas extra-piramidais.

Alguns estudos sugerem que os APG (Antipsicéticos de Primeira Geracao)
ainda sao mais escolhidos no tratamento dos psicéticos durante as fases agudas
devido ao fato de serem reconhecidos como mais eficazes. Além disso, seu custo é
menor (Padua et al., 2005).

Por outro lado, outras pesquisas defendem que os ASG (Antipsicéticos de
Segunda Geracado) representam a preferéncia nesse tipo de tratamento, uma vez
que sao tdo eficazes quanto os APG e apresentam menores riscos de efeitos
colaterais, como 0 prejuizo cognitivo e a discinesia tardia. No entanto, séo
psicofarmacos mais caros (Cordioli, s.d.).

De acordo com Edilson Pastore, psicélogo da Clinica Pinel, “a medicacao é
essencial para o controle da crise [...] ‘Os medicamentos modernos provocam
sonoléncia e deixam a pessoa mais prostrada, mas sao efeitos que néo se
comparam ao dos antipsicéticos mais antigos’ (Ferreira & Sibonis, 2007).

Sobre a utilizacdo de um ou outro antipsicético, Kayo (2010) nos diz que os
antipsicoticos de primeira geracdo ainda tem forte influéncia no tratamento
psiquiatrico aqui no Brasil. Apesar do uso dos ASG ter aumentado, seu uso ainda é
bem abaixo quando comparado aos Estados Unidos. Isso decorre de fatores como o
fato de que, na maioria das vezes, eles sdo a unica op¢ao na rede de atendimento
primério, “a dificuldade burocratica da obtencdo do medicamento, a falta esporadica

dos medicamentos [...] ou até mesmo a falta de informacao do profissional de saude”
(p.23).

“l “Refere-se ao estado de desconforto intenso nos membros inferiores, acompanhado de
incapacidade de ficar com as pernas paradas” (R. Silva, 2006, p. 275).

2 “Movimentos estereotipados involuntarios, principalmente da face, como sucgdo com os labios,
movimentos laterais da mandibula e movimentos anormais da lingua” (R. Silva, 2006, p. 275).



90

No que diz respeito ao tempo de atuacdo do antipsicético, Padua et al. (2005)
apontam que esse psicofarmaco apresenta respostas apds o uso durante “3 a 8
semanas em doses médias, pode-se tentar elevar sua dose até os niveis maximos
permitidos e tolerados, e manté-la por mais duas semanas, com reavaliacdo depois
deste periodo” (p.6). Eles acrescentam que, “ap0s 6-8 meses de tratamento
apropriado, com boa resposta, pode-se cogitar uma reducdo da dose do
medicamento” (p.11).

Eis 0 esquema para o tratamento com antipsicéticos (Padua et al., 2005):

Quadro 1. Algoritmo para o tratamento farmacoldgico da esquizofrenia

Diagnostico de
Esquizofrenia

'

A

A

Revisar

Antipsicético Tipico
\ 4
¢ : R Né&o
ECT* |&— Resposta Parcial ™ responde
¥ P Aumentar a dose (+ 2 Risperidona
Responde [ semanas) i
N&o responde ou ndo Nao resrionde/Néo
tolera tolera
Outro antipsicotico Clozapina
tipico ¢
v ¢ N&o responde
Manutencéo Responde ¢

A Combinagdes de drogas:
AP + Litio
AP + Carbamazepina

AP + Acido Valproico
AP + Combinac¢des néo usuais

v

ECT

A

A

N&o responde
A

Responde

Figura 1. Algoritmo para o tratamento farmacolégico da esquizofrenia

*Se catatonia.
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Dito isso, vale salientar a importancia de se observar com afinco os efeitos
colaterais do medicamento no sujeito para que haja uma maior adesdo ao
tratamento, visando elimina-los, diminuir a dosagem da medicacdo ou até mesmo
troca-lo.

Em geral, os pacientes acometidos pelo primeiro episédio de surto usam
menores doses de medicamentos do que 0s que ja sdo considerados cronicos.
Pesquisas de PET (Tomografia por Emisséao de Pdésitron) apontam que doses baixas

dos antipsicéticos:

Sao suficientes para bloquear adequadamente os
receptores implicados na esquizofrenia [...] Uma
vez controlado o episédio agudo, segue-se 0
tratamento de manutencdo para evitar recaidas ou
novas crises. Conforme a evolucdo clinica do
paciente, é possivel reduzir gradualmente a dose
do antipsicotico, em geral até cerca de 50%
daquela utilizada durante a crise. O uso da menor
dose efetiva € importante para, ao mesmo tempo,
garantir o efeito profilatico da medicacdo e
minimizar os efeitos colaterais (Louza Neto, 2000,
p. 45).

Essas informacgdes reforcam a necessidade de um tratamento eficaz no inicio,
juntamente com outras formas de abordagem, de modo a prevenir o
desenvolvimento da doenca e a proporcionar uma reintegracdo desse sujeito na
sociedade; uma vez que, “apesar dessas drogas terem significado um grande
avanco no tratamento da doenca, elas tem uma taxa de resposta de 60 a 80%”
(Padua et al., 2005).

Além disso, elas apontam que, para que o tratamento tenha resultados
positivos, é necessario equalizar uma dosagem que responda as necessidades de
cada individuo. “O uso continuado em doses ajustadas individualmente possibilita
uma reducao no tempo de hospitalizacdo e a manutencdo dos pacientes por mais

tempo em seus lares” (Padua et al., 2005).
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3.4 Uso abusivo de psicofarmacos

Vivemos hoje sob o imperativo das exigéncias da saude, felicidade e do
consumo a qualquer custo. Como dito ao longo do presente estudo, isto tem
repercutido nos tratamentos relativos aos diferentes sofrimentos psiquicos. “Em
contrapartida, o mesmo consumo exacerbado de bens e drogas que podem
funcionar como alivio, também se apresentam como sofrimento” (Vieira & Besset,
2008, p. 43).

Essa quantidade de meios disponiveis no mercado retrata a demanda da
sociedade atual, que busca solugbes imediatas e a qualquer custo para o seu
sofrimento. Nesse sentido, em muitos contextos, observa-se um uso abusivo de
psicofarmacos, que vai na contramao daquilo que o sujeito demanda para a sua
qualidade de vida e amadurecimento. Wannmacher (2012) nos diz que esse uso
deveria ser racional, ou seja, deveria ser baseado na “necessidade de o paciente
receber o medicamento apropriado, na dose correta, por adequado periodo de
tempo, a baixo custo para ele e a comunidade” (p.10).

Debates contemporaneos tém evidenciado que mudancas sociais trazem no
seu bojo consequéncias psiquicas, e elas tém sido confundidas com adoecimentos.
Dentre essas mudancas, observa-se também o crescimento do uso e da prescricdo
de medicamentos. Os psiquiatras de base bioldgica, por exemplo, ou os “psiquiatras
DSM [...] apoiam-se exclusivamente no DSM na constru¢cdo de um diagnéstico e,
previamente, usam (e abusam) da prescricdo de psicofarmacos, as vezes sem
nenhum critério clinico” (Poli dos Santos, 2014, p. 19).

Com o surgimento do termo psicotropico em 1950, algumas mudancas
comecaram a aparecer. Elas ocorreram quase que concomitantemente ao periodo

de reconstrucdo do mundo ap0és a guerra e ao surgimento do primeiro DSM.

Mas a medicacdo, concebida para aliviar estados
de dor insuportaveis, torna-se banal ao “ser
aplicada” preventivamente ao “transtorno” [...] o
mal-estar, a dor psiquica, o sintoma - no qual a
psicandlise reconhece a presengca do conflito
subjetivo -, pela via do poder do psicotropico
aplicado a desordem banalizada, mostra,

contrariamente, o risco de que os seres humanos,
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devidamente anestesiados, se tornem zumbis
adictos ao sistema (Fendrik, 2011, p. 34).

A partir de 1952, os psicotropicos deixam de ser visto como um meio para o
alivio do sofrimento e passam a ser utilizados como uma forma de eliminar
rapidamente os sintomas. Contudo, além de n&do curar 0 sujeito, 0 UusoO
indiscriminado produz um ser desprovido de desejo, apatico, tratando as fobias,
neuroses, psicoses e depressbes como simples estados ansiosos devido a um
ambiente dificil (Roudinesco, 2000).

No entanto,

E importante ressaltar que o0s instrumentos
psiquiatricos tomados em si mesmos ndo tém
poder de calar a loucura como uma auténtica
manifestacdo humana [...] o que reduz o campo do
sujeito €é o discurso que, apoiando-se na
efetividade dos instrumentos extra-subjetivos que
operam no real da bioquimica cerebral ou das
relagBes sociais, reduzem a loucura a uma espécie
de invasao desse real no campo da subjetividade,
invasdo que tem o poder de anuld-la como poténcia
inerente ao homem, porque ali onde o0 sujeito
poderia advir se situa a coisa molécula, enzima,
enfim, coisas por definicho mudas ou
procedimentos interpretativos de normalizagdo, em
gue o louco é visto como tela vazia e passiva a
recepcao dos mandamentos do bom
funcionamento social (Rocha & Fernandes, 2007,
p. 58-59).

No entanto, essa atuacdo nao eliminara a doenca mental, mas extinguira a
cultura frente a dimensédo da loucura (Kamers, 2013). Concomitante a esse fato,
Pereira (2005a) nos fala que a atuacao dessa psicofarmacologia adquire um lugar
influente dentro do seguinte contexto: de um lado, temos 0 nascimento de um
pensamento social interessado nos avangos das ciéncias que estudam a mente, de
outro, temos a explosédo de novas patologias psiquiatricas que logo sdo propagadas
para a sociedade.

A respeito dessa disseminacado, Pierre Fédida nos alerta para os perigos
desse discurso na sociedade, em que se cria e deposita as expectativas de uma

solucdo para os sofrimentos psiquicos nos psicofarmacos. Para ele, essa atuacao
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pode gerar um “esvaziamento da prépria vocacdo clinica da psicandlise, que
sobreviveria apenas como discurso sobre o sujeito e seu desejo” (Pereira, 2005a,
p.19). Roudinesco (2000) também critica essa transformacéo: “N&o surpreende,
portanto, que a infelicidade que fingimos exorcizar retorne de maneira fulminante no
campo das relagdes sociais e afetivas” (p. 17).

Atualmente, esse uso visa ocultar a dor propria da condicdo do sujeito. O
medicamento passa a ser inserido como um modulador de caracteristicas fisicas e
psiquicas, denominando como patologia cada caracteristica singular da
personalidade. E para cada nova patologia, surge um psicofarmaco (Kimura, 2005).
Com relacéo a esse uso, Rodrigues (2003 citado por Kimura, 2005) acrescenta que
o0 “medicamento vem sendo utilizado como um instrumento, no sistema capitalista,
de modelizacdo e normatizacdo para constituir um sujeito sem conflitos, que da
conta de todos os paradoxos da existéncia humana” (p.11).

Observa-se assim que o discurso vigente defende que, para ser bem
sucedida, a sociedade capitalista precisa dominar, medicalizar e eliminar o
sofrimento controlando as doencas e suas consequéncias. A dor e o sofrimento
adquiriram lugar fundamental na angustia do nosso tempo (Tesser, 2006), uma vez
gue, numa sociedade que valoriza a anestesia dos sintomas, a expressdo da
subjetividade passa a ter menos valia.

Vieira e Besset (2008) nos falam dessa atuacéo. Para elas, quando se espera
obter um estado de bem-estar, ndo ha obje¢des quanto ao “uso e descarte de bens”
(p.44). No entanto, observa-se que o uso que € feito desses objetos ndo tem
alcancado esse objetivo: “esse objeto escolhido pelo sujeito para tamponar a falta
ndo sustenta essa funcdo e o mal-estar sobrevém. O sofrimento retorna apesar de
todas as tentativas de elimina-lo por meio dos objetos” (p. 44).

Ja em 1930 no livro “O mal-estar na civilizacdo”, Freud defende a
impossibilidade de dominarmos totalmente o corpo e a natureza, bem como nos leva
a refletir sobre de que maneira o sujeito, em diversos momentos histéricos, lida com
uma condigdo que € prépria do ser humano, ou seja, o mal-estar (Kamers, 2013).

Além desse mal-estar proprio do sujeito, acrescenta-se o fato de que
constantemente ha a insercdo de novas patologias e a re-nomeacao das antigas,
que também variam de acordo com o contexto (Ferrazza, Rocha e Rogone, 2010).
Como por exemplo, a histeria na época de Freud, a homossexualidade até alguns



95

anos atras, o crescimento no nimero de pessoas com depressdo, dentre muitas
outras.

Nesse cenario, a medicalizacdo passava a ampliar o campo da medicina para
outras esferas da vida, o0 que levaria a uma transformacéo dos problemas sociais em
problemas médicos, ao controle desses problemas e, como consequéncia, elevaria o
poder desse profissional — poder este que influenciaria no modo como o0 sujeito
entende e experimenta a sua realidade (Aguiar, 2004b).

Poli dos Santos et al. (2012) acrescenta que a medicalizacdo € um
procedimento utilizado pela medicina para normatizar oS comportamentos expressos

pelo sujeito. No entanto, a medicalizagdo

Desnorteia o0 sujeito sem que ele tenha outros
recursos sendo entregar-se ao tratamento médico.
A cultura medicalizada deixa o homem
desamparado e incompetente, pondo-o nas maos
do trato médico profissional, estranho a
compreensao tradicional ou pessoal do doente e
desagregador das relacdes entrelagcadoras do
homem com sua doenca, seu meio, a natureza,
seus préximos e com ele mesmo. Assim, a
compaixao [...] e o conhecimento cultural sobre a
saude [...], de geracdes anteriores e do entorno
social do doente [...], transformam-se em virtudes
obsoletas e muitas vezes indesejadas (Tesser,
2006, p. 65).

Baseado nisso, podemos perceber que ainda hoje ha na prescricdo excessiva

BN

do medicamento, uma tendéncia a medicalizacdo do sujeito, uma espécie de

‘controle social’*®

gue favorece uma massificacao das subjetividades e padronizacéo
dos comportamentos. Isto nos leva a comparar 0 uso excessivo de medicamentos
ao modelo dos hospitais psiquiatricos, onde internavam as pessoas excluidas e
predominava o saber do psiquiatra, com o intuito de cura-las e reinseri-las na
sociedade. Ou seja, houve uma troca das camisas-de-forca pelo tratamento

farmacoldgico.

3 “Conceitua-se controle social como as formas pelas quais a sociedade minimiza, elimina ou
normaliza o comportamento desviante. Essa intervencdo, da forma que caracteriza o controle social,
busca limitar, modificar, regular, isolar ou eliminar os comportamentos desviantes por meios médicos
e em nome da saude” (Conrad & Schineider, 1992 citado por Brzozowski & Caponi, 2013, p. 216).
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Ferrazza (2009) realizou uma pesquisa no Pronto-Atendimento de um
Ambulatério de Saude Mental de uma cidade de pequeno porte do interior do Estado
de S&o Paulo. Nela investigou, através de 430 prontuarios de 2005 a 2008, o
caminho percorrido pelos usuarios: desde “sua condicdo de entrada até a definicao
do procedimento terapéutico, com especial atencdo aos fatores determinantes da
prescricdo de psicofarmacos” (p.82).

A autora observou que “o atendimento do ambulatorio estendeu em 119% as
prescricdbes de antipsicoticos a populacdo que ja se apresentara medicada ao
servigo” (p.120). Como justificativa para esse aumento, ela aponta duas possiveis
causas. A primeira, baseada no modelo médico-psiquiatrico, defende que esse
aumento decorre de uma atuacdo efetiva da psiquiatria para com o0s transtornos
mentais graves. Por outro lado, o crescimento no uso de antipsicéticos estaria numa
estreita ligacdo com a banalizacdo de psicofarmacos (Ferrazza, 2009).

Assim,

A psicofarmacologia, compondo uma ciéncia que
tudo sabe, socorre, pretendendo silenciar o
sofrimento, anunciando que tudo é passivel de cura
ou que tudo tem uma causa mensuravel, palpavel.
A medicalizagdo das queixas e dos disturbios do
comportamento, longe de pretender se direcionar
para a cura, ao amordacar ou vestir uma camisa de
for¢ca quimica no sujeito, assume um forte colorido
policialesco, ndo lidando com a escuta, a realidade
psiquica e o desejo (Albuquerque, 2010, p. 217-
218).

E nesse sentido que conseguimos observar a almejada ‘eficacia’ dos
medicamentos, uma vez que eles eliminam os sintomas e, como consequéncia,
‘resolvem’ o desvio, o sintoma apresentado. No entanto, percebe-se que cada vez
mais, as pessoas “passam a viver seus problemas existenciais como sendo
alteracdes de substancias quimicas no cérebro, e buscam solucionar tais problemas
recorrendo exclusivamente aos psicotrépicos” (Aguiar, 2004b, p.135). Eis que surge
uma problemética nessa nova visao para o tratamento do adoecimento psiquico: o
uso abusivo de psicofarmacos. Ou seja, por nao se tolerar o inesperado, medica-se.

Esse tipo de uso oferece, “sob a égide da ética [..] a alienacdo, o
apagamento, a letargia com uma m&o e com a outra a inser¢cdo na sociedade do

consumo com o psicofarmaco” (Poli dos Santos, 2014, p. 23). E, como



97

consequéncia, adequa o sofrimento do sujeito a “uma descricdo médica, prescreve-
se um psicofarmaco e a sua subjetividade é colocada a margem do tratamento, visto
que todos os desequilibrios mentais estdo previamente listados no DSM” (Poli dos
Santos, 2014, p. 24).

De acordo com uma pesquisa realizada por Kimura (2005), os psicologos
entrevistados afirmaram que, entre 0s pacientes que atendiam, houve um aumento
significativo daqueles que fazem, paralelamente ao tratamento psicolégico, um
tratamento medicamentoso. Esses profissionais relatam que diversos fatores
favorecem esse aumento: conceito de cura através dos psicofarmacos, surgimento
de farmacos com menos efeitos colaterais, difusdo de diagndsticos psiquiatricos e
conversado de estados de humor em patologia.

Essa nova atuacdo difere da que ocorria ha alguns anos quando, por
exemplo, a eficacia do medicamento, sua atuacdo para uma possivel cura era

medida pela quantidade de efeitos colaterais que ele proporcionava:

Eu aprendi que algumas pessoas usavam assim:
s6 sabe que o remédio esta fazendo efeito quando
comeca a dar efeito colateral. Se vocé nédo tem o
sujeito bem robotizado, € porque o remédio nao
estd numa dose adequada. Entdo, antigamente se
dava remédio demais porque o padréo de melhora,
o padrao de resposta tinha a ver com a quantidade
de efeitos colaterais (Entrevista realizada com
psiquiatra no dia 10.05.2012).

Apesar disso, a distorcdo no conceito de doenca e de cura gera diversas
consequéncias, uma vez que, além de produzir e vulgarizar diagndsticos, enfatiza o
tratamento medicamentoso e retira do escopo das patologias o aspecto subjetivo do
individuo. “A psiquiatria subtrai do campo da palavra/subjetividade a loucura, seja
pela aboli¢cdo, seja pela normalizagdo” (Rocha & Fernandes, 2007, p. 58).

Assim, essa nova pratica se torna mais viavel devido a variedade de
psicofarmacos que dispomos no mercado e que atuam nas mais diversas doengas,
sindromes e transtornos que, como dissemos, comegam a surgir, uma vez que a
cada dia novos medicamentos sdo produzidos com a promessa de eficacia, sem
abrir espaco para se pOr em questdo, dentre muitas outras coisas, 0s seus efeitos
colaterais — tanto os fisicos quanto os subjetivos.
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A partir disso, comegamos a nos indagar sobre esse lugar de sucesso
ocupado pela industria farmacéutica, bem como pela psiquiatria na
contemporaneidade, onde ambos incitam a universalizacdo dos métodos e
hegemonia nos diagndsticos. O que leva a uma atuacao dos profissionais quase que
exclusivamente voltada para uma dimensao reducionista e neurobiolégica. Segundo
Poli dos Santos (2014), em mar¢co de 2012, o jornal Folha de S&o Paulo publicou
uma reportagem a qual indicava a crescente influéncia das industrias farmacéuticas
na elaboracéo do ultimo DSM — o0 DSM-V.

De forma a ilustrar o que foi dito acima, observamos que pesquisas no
mercado mundial de medicamentos de 2008 mostram que ele atingiu cerca de US$
773 bilhdes. E o progndstico para 2010 apontou que essas industrias alcancariam
algo entre US$ 820 e 830 bilhdes (Brasil, 2010). No que diz respeito aos
psicofarmacos, “cerca de 29 milhdes de prescricdes de Ritalina foram feitas no ano
passado nos Estados Unidos para tratar déficit de atencdo e hiperatividade, 23
milhdes destas, para criangas” (Harris, 2005).

Ha também a atuacdo de alguns profissionais de psiquiatria, que passam a
ser prescritores de medicamentos. Sobre essa prescricdo banalizada, alguns
autores, como Quinet (2001 citado por Ferrazza, 2009), defendem que essa pratica
abandona uma clinica que é fundamentada nos sintomas como expressdo da
estrutura do sujeito — e passa a ser baseada num acordo estatistico: “alguns autores
gue estudam a banalizacdo da prescricdo de psicofarmacos, problematizam a
conducdo de terapéuticas medicamentosas que tendem a produzir sujeitos
medicados em série” (Ferrazza, 2009, p. 46).

No entanto, essa préatica é defendida por diversos psiquiatras. E o caso, por
exemplo, do psiquiatra Gentil Filho et al., 2007 (citado por Ferrazza, 2009). Em sua
pesquisa, ele defende a necessidade de se prescrever psicofarmacos para todos 0s
sujeitos — inclusive os que néo apresentam algum tipo de sofrimento psiquico — para
gue possam se sentir ainda melhor (Ferrazza, 2009; Poli dos Santos, 2014). Nesse
sentido, ele defende a ideia através da eficicia da prescricdo de psicofarmacos para
todos os sujeitos, uma vez que, € melhor esperar pelos efeitos positivos do
psicofarmaco do que ter medo dos seus efeitos colaterais (Ferrazza, 2009).

Diante dessa pratica, essa funcdo de prescritores gera diversos beneficios
para os mesmos, sempre financiados pelas industrias farmacéuticas. Muitas vezes

sdo estas industrias que financiam suas pesquisas, viagens, entre muitos outros
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(Poli dos Santos et al., 2012). “Presentes e amostras gratis, contratos [...] A industria
farmacéutica também subsidia as reunides da APA e outras conferéncias
psiquiatricas. Cerca de um quinto do financiamento da APA vem agora da industria
farmacéutica” (Angell, 2011, p.11).

A esse respeito, temos a informagéo de que:

O Departamento de Justica dos Estados Unidos
anunciou nesta sexta-feira (26/04) a instauragéo de
um processo contra a industria farmacéutica
Novartis por pagar subornos multimilionarios a
médicos para que recomendassem seus produtos a
farméacias e doentes [...] Entre as acfes descritas
no processo judicial, a companhia pagava
banquetes, viagens e honorérios aos médicos que
recomendassem a compra dos seus medicamentos
(Andnimo, 2013).

A partir desses dados, podemos observar que, unida ao médico e a
comercializacao do profissional farmacéutico, cada vez mais a industria farmacéutica
se transforma em um grande império econdmico. Os medicamentos e farméacias sédo
inseridos na logica capitalista dessas crescentes industrias, 0 que nos aponta para
uma atuacgao que visa o lucro (Borges, 2010).

Ao investir nos meédicos, as industrias farmacéuticas estdo formando seus

representantes mais competentes. Ja os médicos ganham

com a propaganda da suposta eficacia do novo
medicamento, pois além de ter aumentadas sua
credibilidade, produtividade e possibilidade de um
maior nimero de atendimentos, ainda tem sua
fidelidade recompensada por meio de uma série de
vantagens e oferecimentos cujo significado
financeiro ndo é nada desprezivel (Greenland,
2009 citado por Ferrazza, 2009, p. 49).

Aliado a isso, com a crescente difusdo da propaganda em diversas classes
sociais, observa-se que estados de sofrimento e angustia tornaram-se obsoletos.
Nesse sentido, para a propagacdo desse comportamento modelo dentro da
sociedade, as industrias farmacéuticas contam com o auxilio de outro recurso: a
publicidade, uma vez que ela “traz, ao consumidor, promessas de felicidade e de
satisfacdo absolutas. Nas imagens veiculadas, hd sempre um sorriso estampado
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nos rostos, de plastificada beleza, que vende a proposta de viver um prazer
contagiante” (Pelegrini, 2003, p.39).

Segundo Bucci (citado por Kehl, 2008) a publicidade, em sua atuacao, propde
a inclusédo do sujeito a partir da exclusado de outros — a publicidade funciona a partir
da venda da exclusdo do sujeito, do outro e ndo de sua inclusdo. Assim, as
industrias farmacéuticas contam com a colaboragcédo de uma forte manipulag¢éo sobre
a sociedade e a classe médica.

Essa parceria surge ainda durante a formacao universitaria do médico. Nela,
as industrias farmacéuticas, com suas propagandas, expandem o conhecimento do
profissional através da divulgacdo das substancias do psicofarmaco. Assim,
segundo Rozemberg (1994, citado por Kimura, 2005), estudos mostram que as
propagandas da medicacdo pela sua industria também sdo um meio para que o
médico amplie seu conhecimento acerca das substancias quimicas.

Dessa forma, podemos perceber que, apesar do privilégio em alguns
aspectos dessas transformacdes, como a promocdo para altos cargos e o
financiamento de congressos, que vem ocorrendo ao longo dos anos, ha pontos
positivos que precisam ser ressaltados. Por exemplo, se por um lado a criacéo do
DSM favoreceu a banalizacao dos diagndsticos, por outro ele ampliou seu campo de
atuacado, o que possibilitou a minimizacdo do estigma acerca da saude mental. Se
por um lado a midia, de uma forma geral, amplia 0 conhecimento dos sujeitos sobre
as psicopatologias, por outro ela pode favorecer uma interacdo entre o paciente e a
sociedade.

Dito tudo isso, podemos perceber que apesar do apoio dessas industrias a
uma pratica voltada para as neurociéncias e os mediadores quimicos, o discurso
atual existe em decorréncia de uma demanda que foi solicitada pela sociedade, que
esta voltada para o comportamento e performances do sujeito, negligenciando a
complexidade que envolve as expressdes subjetivas diante do contexto em que se
esta inserido.

Acima de tudo, devemos atentar para 0os impactos e as consequéncias das
rapidas mudancas na sociedade sobre a subjetividade do sujeito. Ou seja, como
situacbes de instabilidade, falta de tempo, entre outras, interferem no nosso
processo de amadurecimento e qual é esse espaco que deixamos em aberto para
que as industrias farmacéuticas e a psiquiatria com suas classificacdes atuem de

forma tao ativa.
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3.5 Repercussbes do uso exacerbado de medicamento na interrupcédo do

amadurecimento no psicotico

O antipsicético, além de eliminar os sintomas, “apresentava propriedades e
caracteristicas [...] como atenuacé&o/ cessacao de delirios e alucinacdes, lentificacdo
psicomotora e indiferenca afetiva sem prejuizo das fungdes cognitivas” (Bogochvol,
2001). Ele ainda equaliza alguns elementos que estdo desestabilizados no cérebro
do sujeito para que ele possa voltar ao tbnus necessario, como podemos ver na
tabela a seguir (Bogochvol, 2001):

Quadro 2. Esquema bésico de orientacdo da Psiquiatria Bioldgica.

Alt. / Neurotransmissao Efeito Clinico Tratamento

_ Neuroléptico:
Da dopamina no Transtornos ;

T _ . blogueio dos receptores
Sistema Esquizofrénicos L

o poés sindpticos.
Mesolimbico

Antidepressivos:

Das monoaminas _ inibicdo da recaptacao da
_ Transtornos Depressivos .
l Cerebrais serotonina ou da
noradrenalina.
Ansioliticos:

l Dos sistemas Transtornos de Ansiedade | potencializacdo do efeito

GABAérgicos inibidor do GABA.

E ai que podemos pensar na atuacdo fundamental dos antipsicéticos. Eles
devem fazer parte de uma ampla gama de tratamentos para pacientes com
diagnostico de psicose, de forma a viabilizar a sua reabilitagéo social, a diminuir os
seus sintomas e preveni-los de possiveis recaidas. Uma vez que, a partir do
momento que eles tentam apaziguar os sintomas psicoticos, iriam diminuir essa
angustia. Esses sintomas muitas vezes estdo relacionados a tais dificuldades, ou
seja, as reacOes do sujeito perante a possibilidade de vivenciar novamente as
agonias impensaveis.

Percebe-se assim que a continuidade do existir do sujeito, que sO ocorre
perante condi¢cbes favoraveis, estad posta durante todo o seu processo de
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amadurecimento. E o psicofarmaco, como um agente externo, pode favorecer o
sujeito a estabelecer um equilibrio.

Quando surgiu em 1950, o antipsicotico clorpromazina iria atuar nos sintomas
da psicose. Durante a Renascenca, manifestacbes como a alucinagéo, delirio,
agitacdo, lentificagdo, inibicdo, entre outras, eram vistas pela sociedade como
exemplos de comportamentos desviantes e perigosos.

No entanto, ndo € exatamente esse o pensamento predominante hoje em dia.
Na verdade, o que observamos € que ha uma supervalorizacdo do modelo biolégico
do sofrimento psiquico, uma diminuicdo da preocupag¢do e um crescente interesse
com o sofrimento desse sujeito, além de um atendimento mecéanico devido as
transformacdes no mundo e a exigéncia de rapidez, o que tem levado a um aumento
no uso desses medicamentos (Pelegrini, 2003; Poli dos Santos, 2014).

Esta atuacdo ndo gera poucas consequéncias. Como dissemos, quando ha o
uso comedido do antipsicotico, espera-se que ele traga beneficios para o sujeito, de
modo a favorecer o seu processo de amadurecimento e a possibilidade de criar a
sua prépria existéncia.

Esse tipo de uso fica claro quando Abreu, Bolognesi e Rocha (2000)
ressaltam a importancia de que o tratamento medicamentoso se restrinja as
especificidades apresentadas por cada sujeito. Além disso, eles defendem a
restricdo de antipsicoticos apenas aos pacientes que, de fato, necessitam.

Por ndo existir uma férmula universal para esse tipo de tratamento, deve-se
estar atento aos efeitos colaterais, bem como “deve-se optar pela utilizacdo da
menor dose possivel, pois pode haver uma pequena variabilidade individual na dose
necessaria para induzir varios dos efeitos indesejaveis” (Abreu, et al., 2000, p.43). E
eles prosseguem: “cautela, deteccdo precoce de efeitos adversos, diminuicdo de
dose, troca por outra droga, suspenséo de associacdes desnecessarias [...] sdo as
estratégias recomendadas” (Abreu, et al., 2000, p. 43).

Cordioli (s.d.) também enfatiza a importancia do diagndstico correto para a
escolha do antipsicético e o seu tempo de uso. Nos casos de episédios psicoticos
breves, ele aponta que quando os sintomas sao cessados, pode haver a retirada do
psicofarmaco. Ja4 nos casos de esquizofrenia, por exemplo, o tratamento deve ser
mais longo (6-8 meses) em decorréncia da prevengdo de possiveis recaidas. Apos
esse periodo de tratamento “utilizando doses adequadas” (Cordioli, s.d.), se o

psiquiatra perceber uma melhora no seu paciente, ele pode reduzir a dosagem.
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Desse modo, sdo essas estratégias que caracterizam o uso comedido de
psicofarmacos. Ana Virginia Mendoncga, coordenadora do curso Técnico em
Enfermagem da Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE), reforca a importancia
do conhecimento acerca do uso excessivo, “para que os pacientes recebam a
medicacdo adequada as necessidades clinicas, nas doses correspondentes aos
seus requisitos individuais e pelo periodo de tempo apropriado” (J. Santos, 2012,
p.8).

Por outro lado, quando o uso é desmedido, podemos pensar que ha artificios
— como o uso de medicamentos — que podem bloquear a expressédo singular do
psicético, o que pode comprometer a sua criatividade. Esse tipo de uso “pode
sacrificar seriamente qualquer perspectiva de autonomia e liberdade” (Ferrazza,
2009, p.122). E esse ndo é o objetivo da sua utilizacdo. Ao invés de neutralizar o
sujeito, ele deve “fazé-lo se expressar [...] operacionalizar o fluxo discursivo” (Poli
dos Santos, 2014, p. 20).

Além disso, Sweetman (2005 citado por R. Rodrigues, 2013) também aponta
para a importancia de se pensar no uso excessivo de psicofarmacos e dos efeitos
colaterais como decorréncia de um longo periodo de tratamento medicamentoso.
Desse modo, ele defende que “sua indicagdo deve ser pautada pela administracao
de doses terapéuticas menores e também pelo um tempo menor por causa dos
riscos de dependéncia e abuso” (p. 22).

Uma pesquisa realizada por Ferrazza (2009, p.122) deixa claro esse aumento
de prescricbes de psicofarmacos:

Quadro 3. Quantidade de psicofarmacos prescritos pela psiquiatria entre 2005 e

2008 em uma cidade de pequeno porte do interior do Estado de S&o Paulo.

Quantidade de 2005-2007 2008
medicamentos
Um ou dois medicamentos 67% 32%
Trés medicamentos - 68%
Quatro medicamentos 5% 27%
Mais de quatro - *

medicamentos

*Foram encontradas prescricdes de até sete psicofarmacos.
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Tudo isso nos leva a pensar no cuidado e na atuacao dos profissionais que
convivem com psicéticos e em toda a trama que os envolve. Assim, o0 psiquiatra, de
certa forma detentor do poder sobre a saude psiquica dos seus pacientes, é
influenciado pelas intensas divulgacdes dos amplos laboratérios farmacéuticos e de
seus crescentes interesses econdmicos.

Esse profissional, geralmente de énfase voltada para o modelo bioldgico,
passa assim a atuar como um agente de controle social, uma vez que, tanto ele
guanto as industrias, passam a defender ser possivel medicalizar a vida para se
alcancar um objetivo maior, ou seja, o equilibrio e o consequente “progresso” da
sociedade.

E os meios utilizados para isso resumem-se basicamente a defesa de
categorizacdes e patologizacbes dos comportamentos observaveis nos sujeitos e,
consequentemente, sua medicalizacédo. Inclusive, sem distinguir os sofrimentos
derivados dos transtornos psiquiatricos dos sofrimentos gerados por dificuldades
existenciais. Estas classificacbes sdo inuteis para Winnicott, uma vez que ele
defende que esse tipo de atuacdo ndo nos mostra resultados relevantes, uma vez
que nado leva em consideracdo, por exemplo, o0 ambiente em que 0 sujeito esta
inserido, nem o estagio em que o amadurecimento do sujeito foi interrompido.

Ele justifica:

Claro que podemos ver 0os mecanismos primitivos
trabalhando em psicoéticos [...] na verdade em todas
as pessoas. Nao podemos diagnosticar doenca
psicotica sO por encontrar mecanismos mentais
primitivos [...] em doenca psicotica é com as
defesas primitivas que nos defrontamos, defesas
gue nédo tém de estar organizadas se nos estagios
mais precoces de dependéncia quase absoluta a
provisdo ambiental suficientemente boa existe de
fato [...] Estou sugerindo que no estudo de uma
psicose se deve tentar fazer uma classificacdo do
meio e dos tipos de anormalidades ambientais, e
do ponto no desenvolvimento do individuo em que
essas anormalidades atuam, e que tentar
classificar individuos doentes na base do quadro
clinico que eles apresentam nao leva a resultados
uteis (Winnicott, 1959-1964, p. 124).

Desse modo, a universalizacdo dos critérios diagnosticos a fim de nao induzir

0 observador a ambiguidade sobre o transtorno expresso pelo sujeito, dificulta a
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atuacdo de outras areas, outros saberes que ndo se enquadram no modelo das
ciéncias naturais. Além disso, e, principalmente, ela passa a recriminar a
singularidade e o comportamento do sujeito psicatico.

A psicanalise, por exemplo, é uma das disciplinas afetada por estas
mudancgas, uma vez que ela ndo comunga com essa nova atuacao e seu trabalho
ndo se resume a observacdo e descricdo dos sintomas. No entanto, faz-se
necessario salientar o perigo da psicandlise se eximir totalmente dessas
transformacdes que ocorrem no mundo:

Uma posicdo cdomoda — mas extremamente
perigosa — para a psicandlise é a de omitir-se
desse debate a titulo de possuir sua propria
delimitagcdo clinica e ética das relacdes entre
sintoma, subjetividade e cura. Enclausurada em
suas certezas, sem experimentar qualquer
necessidade de se situar num nivel mais amplo de
discussdo, a psicanalise corre o risco de ficar fora
de construcéao cultural das relacées mente-corpo de

sua época (Pereira, 2005a, p.18).

Ao invés disso, ela atua a partir da dimenséo subjetiva do sujeito levando
em consideracdo todos os fatores que possam influenciar essa manifestacao,
inclusive as repercussodes da relacdo médico-paciente, que agora sai da posicao de

neutralidade. No entanto, essa relacao torna-se possivel se o analista puder:

Brincar com a crianca, sustentar essa relacdo no
tempo e espaco da consulta e, principalmente,
esperar a comunicagado da criangca em sofrimento,
acreditando nos processos integrativos da propria
crianca. Esperar significa conduzir clinicamente o
processo da consulta ou sessdo analitica a partir
do ritmo e do manejo da temporalidade prépria a
cada crianca (Lescovar, 2004, p. 55).

Para essa area do saber, os sintomas apresentados pelo psicotico séo de
suma importancia durante o seu tratamento. Por exemplo, o delirio expresso por ele
pode ter sido a forma encontrada para tentar se relacionar com o mundo externo.
Além disso, Winnicott nos fala que a regresséo, também expressa pelo psicético, diz
respeito a expectativa dele em reviver os momentos em que o ambiente falhou. No

entanto, agora obtendo sucesso e favorecendo o seu amadurecimento.
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E nesse ponto que percebemos os limites dos beneficios e maleficios dos
psicofarmacos. Do ponto de vista da Psicanalise, o0 medicamento ndo deve interferir
a ponto de abolir essas expressdes que, mais uma vez, sdo meios encontrados pelo
sujeito para tentar se reestruturar, integrar e continuar o seu processo de
amadurecimento a partir do ponto que foi interrompido.

Além disso, deve-se atentar ao fato de que, além dos diversos efeitos
colaterais que podem advir da medicacgao principal, muitas vezes € necessario 0 uso
de outros medicamentos para combaté-los. Isso ocorre uma vez que, como ja
dissemos ao longo da presente pesquisa, além de ndo curar 0 sujeito, 0 uso
constante e excessivo de antipsicético tende a ter a sua eficacia atenuada.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para finalizar essa pesquisa, é preciso retomar alguns pontos fundamentais
do processo de amadurecimento do sujeito. Esses itens seriam: as dificuldades no
estabelecimento da relacdo do bebé nos estagios mais primitivos de vida com a mée
e a busca pela integracéo, ou seja, 0 amadurecimento pessoal.

Embora essa tendéncia ao amadurecimento seja inata, ela ndo acontece com
0 mero passar do tempo. Ao contrario, sdo necessarios cuidados suficientemente
bons, principalmente nos estagios iniciais e por parte do ambiente facilitador, para
gue o bebé conquiste o sentimento de ser num mundo real, de existir. Isso porque,
nessa fase, o bebé depende de maneira absoluta da sua mae. E esta deve estar
pronta para adaptar-se as suas necessidades.

Nesse sentido, as pesquisas de D. W. Winnicott estudam as primeiras
interacbes do bebé com o outro — cuja funcdo seria lhe oferecer os cuidados
necessarios para o inicio do seu amadurecimento. Nesse lugar, a mae cria
condicbes para que o bebé possa, pouco a pouco, reconhecer a si mesmo e se
reconhecer pelo outro. Essa fase diz respeito a dependéncia absoluta do bebé, uma
vez que sua mae é quem vai proporcionando sustentacéo fisica e emocional (Mello
& Lima, 2010).

O bom desenvolvimento da crianca estd intimamente ligado a capacidade
dela sentir-se real. Durante esse desenvolvimento psiquico saudavel, a mae
suficientemente boa alimenta o potencial criativo da crianga. Isso ocorre uma vez
gue essa atencao da méae proporciona, além do alimento, a possibilidade da crianca
utilizar seu potencial criativo para imaginar o seio da mé&e. Assim, essa ilusdo
permite a criagdo do ‘objeto transicional’ (M. Santos, 1999).

Além desse desenvolvimento, nesse momento também comegam a surgir 0S
processos criativos a partir da relacdo que o ambiente, ou seja, que a mae
estabelece com o bebé. Ela atua como um ‘ego auxiliar’ fundamental para a
constituicdo do self do bebé, uma vez que permite que o bebé a tenha como uma
concepgao sua. Assim, essa relacéo criativa entre a realidade interna e externa vai

se constituindo como o ‘espaco potencial’, ou seja, um espago entre 0 mundo interno
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e externo que potencializa a insercdo da crianga no mundo simbdlico (Gomes,
2010).

Winnicott, que tinha como primeira formacdo a pediatria, percebeu que
algumas problematicas das criancas e mesmo dos bebés, ocorriam em um estagio
muito primitivo do seu desenvolvimento. Para ele, o amadurecimento do sujeito diz
respeito ao seu aspecto pessoal, ou seja, ao estar e sentir-se vivo; e nao
relacionada ao biolodgico ou ao pulsional. Isso fica claro quando Dias (1999) traz que
alguns bebés podem ter suas estruturas biologicas e cerebrais intactas, mas nao ter
0 sentimento de um eu, de um ser humano.

Nesse sentido, sdo os cuidados oferecidos ao bebé apds a sua concepcao
que irdo facilitar essa integracdo e o seu amadurecimento. No entanto, quando o
ambiente falha em fornecer meios que favorecam essa tendéncia ao
amadurecimento e age com uma sucessao de falhas, o bebé pode ser acometido
por um trauma. Como decorréncia desse trauma, pode haver o desencadeamento
da psicose.

De acordo com a teoria de Winnicott, ha uma interrupcdo no processo de
amadurecimento do psicético. Sobretudo porque o canal que Ihe permitiria transitar
entre o0 mundo interno e externo fica obstruido. Vale salientar, entretanto, que essa
interrupcdo depende do nivel de amadurecimento em que esse individuo se
encontra. Ou seja, se o individuo encontra-se numa angustia severa, ele tera mais
dificuldades para retomar o seu processo de amadurecimento. Por outro lado, se ele
esta numa angustia branda, h&a algo que escoa em prol desse amadurecimento.

Ao longo da pesquisa, pudemos perceber que diversos autores observam
qgue, apesar desses obstaculos que o bebé psicotico enfrenta, ha um processo de
amadurecimento, mesmo que precario, nesses sujeitos. E 0s recursos que eles
utilizam sdo os mais diversos para tentar alcancar um existir (Dias, 1999; Araujo,
2003).

Para Winnicott (1959-1964), a regressao adquire outra conotagcao quando se
refere aos sujeitos psicoticos, uma vez que ela diz respeito a esperanca dele para
vivenciar novamente aspectos do ambiente que falharam anteriormente — agora, de
forma a facilitar o seu desenvolvimento e amadurecimento.

Ja Dias (1999) defende que na psicose “ha interrupgdo do processo de
amadurecimento pessoal. Uma cisdo da personalidade se estabelece e uma

organizacao defensiva se arma para evitar o retorno da experiéncia traumatica”
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(p.17). E ela prossegue: “o individuo continua a crescer, fisica e intelectualmente,
mas a integracdo em um cerne pessoal ndo pode ser realizada” (p.17).

Araujo (2003), por sua vez, completa que, com o passar do tempo “a crianga
estabelece alguns poucos contatos com as pessoas que vao se tornando mais
familiares e isso permite alguns ganhos, mesmo que precéarios, em razao de ela
sempre recorrer ao isolamento diante da ameaca da angustia” (p.45).

A partir de tais recortes, observamos que esses autores concordam gque a
psicose diz respeito a uma interrupcdo, a um bloqueio nos estagios mais primitivos
do desenvolvimento maturacional do individuo. No entanto, para clarificar essa ideia
proposta por esses autores, faz-se necessario o auxilio etimoldgico de dois termos
usados de forma recorrente para se referir ao conceito de psicose.

De acordo com o Mini-dicionario Aurélio (2001):

Bloquear: 1. P6r bloqueio (2) a; sitiar. 2. Obstar,
impedir. 3. Refrear, inibir. 4. Esport. Neutralizar ou
defender (ataque [4]) em bloqueio (p.101).
Interromper: 1. Fazer parar, ou deixar de fazer, por
algum tempo. 2. Fazer cessar. 3. Cortar o discurso
a. 4. Estovar. P. 5. Cessar o que vinha fazendo (p.
398).

Pensamos que na psicose ha uma paralisacdo, por algum tempo, do processo
de amadurecimento do sujeito. Assim, 0s recursos que o bebé utiliza para amenizar
as suas angustias impensaveis e as relacdes, mesmo que precérias, que ele vai
tentando estabelecer ao longo da vida, podem ocorrer como fruto de uma tentativa
de amadurecimento.

Freud (1924), por sua vez, na andlise de seus pacientes, observou que o
“delirio se apresenta como um remendo aplicado no lugar onde originalmente havia
surgido uma fenda [Einriss] no relacionamento do Eu com o mundo externo” (p. 97).
No entanto, ele continua, esse fato ndo € mais evidente porque “no quadro mérbido
das psicoses, as manifestacdes da tentativa de cura e reconstrucao frequentemente
se sobrepbem as manifestagées do processo patoldgico” (p. 97). Kaufmann (1996)
completa: “o intenso investimento das representacdes de palavra [...] constitui a
primeira das tentativas de restauracdo ou cura que dominam de maneira tdo patente

0 quadro clinico da esquizofrenia” (p. 368).



110

Estas observagbes nos levam a indagar sobre a atuacédo excessiva dos
antipsicéticos nos sintomas do sujeito psicético, ou seja, nas suas precarias
tentativas de estabelecer relacbes. E inegavel a existéncia de investimentos em
novas pesquisas a fim de aperfeicoar esses medicamentos, bem como o0s seus
beneficios quando utilizados de modo comedido e durante o tempo necessario para
cada sujeito, levando-se em consideragao as ideias propostas por Winnicott: todo o
entorno em que o paciente esta inserido e as suas singularidades. Assim, quando
utilizado de modo pertinente quanto as necessidades do paciente, ele pode facilitar
0s seus modos de expressdo, uma vez que consegue estabilizar os sintomas
apresentados (Poli dos Santos, 2014).

A dose do medicamento a ser usado depende de fatores como o estagio em
gue o paciente se encontra. Em geral, na fase de manutencdo da doenca, a
posologia deve ser menor do que nos periodos agudos. Para Albano (2012), “deve
procurar-se sempre a dose minima eficaz, o que é, normalmente, mais fécil de
conseguir na fase de manutencao” (p. 91). Assim, € a partir dessa dosagem que
podemos atribuir os limites do “pharmakon”: que tanto pode aliviar os sintomas do
sujeito e o seu sofrimento, quanto pode envenena-lo, intoxica-lo.

No entanto, apesar do avanco da psicofarmacologia, observa-se que o0s
efeitos adversos do medicamento surgem, muitas vezes, devido ao modo como é
prescrito, ou seja, quando a quantidade em que foi receitado ndo condiz com o
estagio da doenca do sujeito, bem como quando ndo se leva em consideracdo a
interacdo com outros psicofarmacos (Tandon, 2011). Acima de tudo, quando néo se
considera o sofrimento psiquico.

Além disso, Ferrazza et al. (2010) acrescentam que conceber todos o0s
sofrimentos como sendo de ordem bioldgica, leva a uma préatica de “prescrever
medicacbes por um tempo indeterminado [...] a concepcdo de que todos os
problemas [...] teriam uma explicacdo exclusivamente neurologica, levaria a
psiquiatria a determinar tratamentos psicofarmacolégicos permanentemente” (p. 40).

Percebe-se assim que o sujeito ndo é implicado no seu sintoma, mas visto
sob o desequilibrio neuroquimico e suas visiveis consequéncias, que podem ser
corrigidos a partir de psicofarmacos, muitas vezes sem que haja uma escuta sobre o

seu sofrimento.
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Neste sentido, medicar o sintoma, visando sua
eliminacédo, é a rasura da propria subjetividade. Na
busca por uma vida esterilizada de sofrimento,
almeja-se a producdo de um bem-estar, sO que
pode ser um “bem que conduz ao pior” (Lacan). O
conforto que o medicamento propicia nao pode
favorecer a estagnacdo do sujeito; a convocacao
do sintoma, na psicandlise, € um convite a
subjetivacdo do desejo (Poli dos Santos, 2014, p.
66).

E é essa atuacao que também observamos no tratamento dos psicéticos. O
profissional, influenciado pela crenca de ser o detentor do suposto saber e pelas
exigéncias externas — sociais, familiares, profissionais, capitalistas, etc. — é colocado
na posicdo em que se exige que ele forneca respostas rapidas e visiveis. Observa-
se ainda que, devido as rapidas mudancas na sociedade, h4 uma crescente
intolerdncia quanto as expressodes singulares — incluindo os sintomas — o que tem
levado ha um aumento no uso de medicamentos, que visam apagar esses sintomas.
Contudo, ao fazer isso, é preciso verificar se ha repercussées no processo de
amadurecimento no psicético que foi interrompido, uma vez que ele ndo pode mais
se utilizar do delirio, por exemplo, como tentativa de estabilizacdo no contato entre o
mundo interno e o externo.

Assim, por apresentarem resultados mais rapidos,

Vendeu-se a falacia de que os comprimidos, por
terem resultados mais rapidos, logicamente, seriam
mais eficientes que as psicoterapias, sendo
capazes de encapsular anos de tratamento
psicoterapico, ja& que outras terapéuticas
demorariam anos para conseguir o efeito de
remissdo dos sintomas. Contudo, atualmente,
perguntamo-nos se a pilula atinge os mesmos
resultados (Coser, 2003 citado por Poli dos Santos,
2014, p.15).

E ai observamos a falsa impressdo de estar curando: quanto mais
medicamentos, mais visivel é a mudanca do sujeito — 0 que nem sempre é sinénimo
de melhora — e a esperanca de curar mais rapido. No entanto, estudos sugerem que,

doses elevadas de antipsicoticos podem resultar em alguns sintomas irreversiveis
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como, por exemplo, a discinesia tardia, ou pior, em um tratamento ineficaz (BMA &
The Royal Pharmaceutical Society, 2011 citado por Albano, 2012).

Diante do exposto, observamos que se ministrado em doses que permitam
uma equalizacdo, parece que, temporariamente, 0 antipsicotico pode tirar o sujeito
da crise e fazer escoar aqueles elementos que precisam fluir do ponto de vista do
amadurecimento. Por outro lado, se em doses excessivas, parece que ha um
prejuizo do ponto de vista de um trabalho psiquico, uma vez que ele também podera
ficar paralisado. E o excesso paralisa essa relacdo entre mundo interno e mundo
externo.

Nesse sentido, reforcamos a ideia de que a atuacdo da Psicanalise e da
Psiquiatria tem muito a contribuir para o tratamento do sujeito psicotico. E isso pode
acontecer na forma em que se trata esse sujeito. Isso porque tratar implica em uma
ética do cuidar, implica em escutar e olhar o sujeito em sua singularidade;
acompanhar o sujeito em suas transformacdes. E 0 medicamento entra em cena de
forma a suspender o que é insuportavel e a favorecer a saida do sujeito desse

sofrimento, através de suas elaboracdes e construcdes (Poli dos Santos, 2014).

E desejavel integrar, no tratamento do psicético, os
avancos destas na area da Psicofarmacologia e o
espaco privilegiado para a fala do paciente
oferecido por aquela. No entanto, tem ocorrido nas
ultimas décadas um “autismo” dessas duas
tendéncias cientificas, que se fecham nos préprios
discursos e dificultam a multidisciplinaridade, tao
necessaria no tratamento do sujeito psicotico e no
acolhimento daqueles que o cercam. O abandono
de crencas e ideologias isolacionistas é condicao
para a interagdo harmoniosa das diferentes visdes
sobre as psicoses, com o intuito de oferecer o
melhor para o seu tratamento (Coutinho, 2005, p.
60).

A partir do momento em que os profissionais de ambas as areas se abrem
para a troca de conhecimentos, néo significa que eles estdo negando a sua filosofia
de origem. Pelo contrario, eles estdo dando maior énfase ao acolhimento e cuidado
desses pacientes. Eles estdo procurando agir como as maes, segundo Winnicott, ou
seja, estdo entendendo o valor da confianca para mostrar um comportamento

previsivel da mée; da adaptacdo gradativa as necessidades do sujeito, que favorece
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0 seu desenvolvimento; da continuidade do ambiente para favorecer a integracéo do
sujeito em uma unidade e, da provisdo para que a crianga possa realizar o seu

impulso criativo.
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