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Apresentagdo

Caro leitor,

Este terceiro volume da Psicopatologia e Psicodindmica na Anilise
Psicodramadtica foi escrito por mim e por alguns colaboradores.

No Capitulo 1 abordo a eterna discussao entre os diagndsticos
sintomdticos da psiquiatria clinica e os diagndsticos psicodindmicos
das escolas psicoterdpicas. Aproveitei para sistematizar as condutas,
que adotamos na anilise psicodramadtica, tanto na sindrome do pa-
nico quanto nas depressoes neuréticas e depressoes de constatagio.
Cunhei o termo Psiquiatra Terapeuta para identificar os procedi-
mentos psiquidtricos aplicados a um cliente em processo de psico-
terapia.

No segundo capitulo, a Virginia escreveu, de forma brilhante,
toda a sistematizagio dos Disttrbios Funcionais, cujo conceito ji
tinha sido publicado no primeiro volume dessa colecio.

Com uma paciéncia infinita, Celso retine, no Capitulo 3, as

principais doencas psicossomdticas, encaixando-as no conceito de
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Defesas Somdticas e suas trés divisoes. Esse conceito também foi
apresentado no primeiro volume dessa colegao.

No capitulo 4, sistematizo as condutas, na andlise psicodrama-
tica, em relacdo aos sentimentos, tanto em relacio aos seus valores
morais como em relacio aos seus valores essenciais. Escrevi, tam-
bém, sobre os sentimentos reativos e os sentimentos neurdticos.

Cristiane descreve, no Capitulo 5, de maneira clara e diddtica, os
oito tipos da técnica de espelho que foram desenvolvidos dentro da
andlise psicodramitica, a partir da técnica do espelho moreniano.

No Capitulo 6, Elza expoe, de modo objetivo e conciso, a siste-
matizagdo do uso das cenas de descarga, que utilizamos na andlise
psicodramdtica, para compensar a falta de aquecimento na psicote-
rapia bipessoal.

Fébio e Mai explicam, de forma pioneira, no Capitulo 7, as utili-
zagdes da técnica da tribuna dentro da andlise psicodramdtica. Fibio
discorre sobre a técnica nos grupos e nos grandes grupos, ¢ Mai na
psicoterapia de casais e familias.

No oitavo capitulo, resumo, com auxilio da Cristiane, os prin-
cipais temas da andlise psicodramdtica para facilitar a pesquisa do
leitor.

Aproveito para agradecer a minha secretdria, Karla Chiaradia,
pela ajuda na digitagio, além da infinita paciéncia, com que mediou
minhas constantes desavengas com essa mdquina infernal chamada
de computador.

Um cordial abraco e votos de uma boa leitura.

Victor



1. A psiquiatria clinica e a psicoterapia
Victor R. C. §. Dias

Poderiamos até dizer psiquiatria versus psicoterapia tal o clima
de hostilidade reinante entre psiquiatras clinicos e psicoterapeutas,
pois cada um tenta demonstrar que sua fundamentagio teérica e sua
postura terapéutica sio melhores do que as do outro.

O objetivo deste capitulo é discutir, propor e explicitar uma pos-
tura profissional que dentro da Andlise Psicodramdtica chamamos
Psiquiatra Terapeuta.

Essa proposta visa uma diferencia¢io entre as posturas do Psi-
quiatra Clinico, do Psicoterapeuta e do Psiquiatra Terapeuta.

Entendemos como Psiquiatra Clinico o profissional médico que
trabalha com medicages psiquidtricas e se fundamenta nos quadros
diagnésticos e nos procedimentos da psiquiatria clinica. Ele opera ba-
sicamente com os Diagndsticos Sintomaticos, descritos atualmente no
CID-10 da Classificacio Internacional das Doengas.

Como Psicoterapeuta, entendemos o profissional com formagio

em medicina, psicologia ou outra formagio bdsica, e que tenha reali-
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zado algum tipo de especializagao para trabalhar com os processos de
psicoterapia. Essas especializagdes podem estar ligadas as escolas psi-
codinimicas (psicandlise, psicoterapia analitica, gestalt-terapia, ani-
lise transacional, psicoterapia Rogeriana, bioenergética, psicoterapia
Reichiana, psicoterapia Lacaniana, psicodrama Moreniano, andlise psi-
codramdtica e muitas outras; ou as de origem comportamental (psico-
terapia comportamental, neurolinguistica e outras tantas) ou ainda as
de origem fenomenoldgica (psicoterapia existencial e outras).

Esses profissionais utilizam pouco as drogas psiquidtricas e oca-
sionalmente as drogas fitoterdpicas. Quando o cliente necessita de
medicagio psiquidtrica, o profissional o encaminha para um médico
clinico ou para um psiquiatra clinico.

Entendemos e propomos a terminologia Psiquiatra Terapeuta
para o profissional médico que, tendo se especializado nos proces-
SOS psicodinémicos, passa a fazer psicoterapia € a0 mesmo tempo
medicar seus clientes, como também medicar clientes de outros
psicoterapeutas ndo médicos. A grande diferenga entre o psiquiatra
terapeuta e o psiquiatra clinico é que o critério da medicagao do
psiquiatra terapeuta ¢ baseado nos diagnésticos psicodinidmicos e

nao nos diagndsticos sintomdticas da psiquiatria clinica.

A PsiQuiATriA CLINICA
— UNIVERSO PSIQUIATRICO

O universo da psiquiatria clinica é muito extenso e diversifica-
do. Abrange as doengas mentais, os distirbios de comportamento e
os distirbios de personalidade. Essas classificacoes sao baseadas no
estudo sintomdtico e organico que, como o proprio nome ja diz, ¢é
calcado no conjunto de sintomas causados pela doenca e nas possi-

veis causas organicas a ela associadas.
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Esse universo estd contido na Classificagio Internacional das
Doengas, atualmente na sua 102 revisao, o CID-10. Nela, encontra-
mos, no seu capitulo V, a Classificagao de Transtornos Mentais e de
Comportamento da CID-10.

Nessa classificacdo, encontram-se: doengas psiquidtricas com
grande comprometimento organico, como as degeneragdes, ence-
falopatias e lesoes cerebrais; doencas com componentes eminen-
temente psicogénicos e psicoldgicos, como as neuroses e algumas
psicoses; e as doengas mistas, que mesclam fatores psicogénicos e
fatores organicos, como as doencas psicossomdticas, as resultantes
de uso de téxicos e outras substincias psicoativas, traumas cere-
brais e outras. Nesse capitulo, nossa referéncia ¢ a postura do psi-
quiatra e do terapeuta no que diz respeito as doengas psicoldgicas
e as mistas.

E grande a confusio que se estabelece quando se tenta discri-
minar as fronteiras entre o tratamento psiquidtrico e o tratamento
psicoterdpico. Essa confusio ocorre nio s6 entre os clientes, mas
também com os préprios profissionais que atuam na drea. Fica
maior ainda quando envolvem quadros mistos, como os distarbios
psicossomdticos e transtornos psiquicos em que existe algum tipo de
comprometimento organico associado.

O objetivo deste capitulo ¢é lancar algumas referéncias que utili-
zamos na andlise psicodramdtica para essa discriminagio. A primeira
delas ¢ compararmos o enfoque dado pela psiquiatria clinica e pela
psicodinidmica em relagio aos transtornos psiquicos e o comporta-

mento do individuo.

Enfoque da psiquiatria clinica

E um enfoque eminentemente sintomdtico. Isto é, classificam-se

os transtornos psiquicos e de comportamento com base em uma
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série de sintomas que, agrupados ou até mesmo isolados, acabam
por definir um diagndstico sintomadtico.

Esses diagnésticos sintomdticos da psiquiatria s3o frequente-
mente embaralhados entre si, conflitantes e até mesmo ambivalen-
tes, causando, muitas vezes, confusées e até maltiplos entendimen-
tos. Uma evidéncia dessas confusoes é a necessidade crescente de
aumentar o numero de quadros clinicos e suas intermindveis sub-
divisoes. Para se ter uma ideia do que isso representa basta atentar
para o fato de que a Classificagao Internacional de Doengas Mentais
(CID-9) que apresentava 30 categorias passou para 100 categorias
na sua atualizagio (CID-10).

Verificamos isso também nos debates infinddveis de qualquer
reunido clinica para discussio de casos, com resultados frequente-
mente inconclusivos. Podemos dizer que isso estd virando um ver-
dadeiro “balaio de gatos™.

Essa confusio, na maior parte das vezes, estd no fato de que o diag-
nédstico sintomdtico valoriza demais o sintoma em detrimento das cau-
sas que geram esses sintomas. Valoriza o sintoma ou a manifestagio
orgénica e despreza a psicodindmica envolvida que muitas vezes é a
verdadeira causa.

A valorizagio exagerada dos sintomas e consequentemente do
diagndstico sintomdtico acaba gerando um problema de identida-
de do préprio cliente, o qual se autodefine pelo seu sintoma, no
que muitas vezes ¢ encorajado pelo préprio psiquiatra clinico.

Essa autodefini¢do é um rétulo, que se sobrepoe e até substitui a
verdadeira identidade do cliente.

Dessa maneira, tanto o cliente como o psiquiatra acabam valori-
zando um rétulo em detrimento da identidade.

E bastante comum vermos clientes se autodefinindo como: eu
tenho Toc, eu sou Bipolar, eu sou Dependente Quimico, eu sou

Compulsivo Sexual, eu tenho Sindrome do Panico, eu sou Depres-
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sivo etc. Como se pertencessem a algum tipo de confraria! Esses
clientes estdo utilizando um rétulo em vez de se preocuparem com
a sua identidade.

Como psiquiatra, também observo com frequéncia falas do tipo:
ele é alcodlatra, ele é bipolar, vocé tem Toc, vocé tem Sindrome do
Panico, vocé é compulsivo sexual, vocé é depressivo e assim por
diante. Essa forma de encaixar o cliente em um diagnéstico sinto-
matico desestimula qualquer tentativa de procurar as causas que o
levaram a essa situagao.

E 6bvio que o questionamento que se impoe seja: O que ocorre
no psiquismo desse cliente para que tenha necessidade de beber des-
sa forma? Esse sintoma obsessivo compulsivo estd encobrindo que
tipo de dinimica psicoldgica? O que pode estar gerando uma crise
de panico sem razio aparente nesse cliente? Por que uma alternan-
cia tao forte de humor na vida dessa pessoa, mesmo que possa ter
algum componente orginico?

Esse tipo de questionamento demandaria uma procura das cau-
sas e da prépria identidade do individuo. O que quero salientar ¢
que acho imprescindivel uma vinculagio entre os sintomas e pelo
menos um vislumbre das causas psiquicas que levam a eles.

A medicacio dos sintomas sem que os vincule com suas cau-
sas psiquicas ou agravadoras leva invariavelmente as seguintes

situagoes:

» Rotulagio e posteriormente autorrotulagao do cliente;
» Maximizacio do poder do remédio como agente curativo;

» Vinculagio de dependéncia com o remédio e com o psiquiatra.

Rotulagio e autorrotulagio do cliente: Como mencionado anterior-
mente, o cliente rotulado passa a ndo se interessar em procurar as

causas psiquicas e intrapsiquicas causadoras de seus sintomas. Passa

13



Victor R. C. S. Dias £ COLABORADORES

a creditar esses sintomas a uma enfermidade organica que na maio-
ria das vezes ¢ inexistente (doengas basicamente psiquicas) ou pouco
significativa (doengas mistas, orginicas e psiquicas). Isso sé é mais
verdadeiro para as doengas claramente comprovadas como organicas.

Se o cliente nio procura as causas geradoras de seus sintomas,
ele passa a tentar outro tipo de explica¢io, que normalmente resvala
para o mistico ou as mais absurdas racionalizagdes e justificativas,
gerando assim uma Defesa de Racionalizagio ou de Evitacao.

Maximizagdo do poder curativo do remédio: Sabemos que somos
seres basicamente bioquimicos e que a maioria de nossas fungoes
psiquicas (pensamentos, sentimentos, percepgoes ¢ intengdes) sio
mediadas por impulsos elétricos e esses por transformagoes bio-
quimicas via transmissores. Podemos alterar essas mesmas fungoes
psiquicas por meio de uma abordagem direta nas alteragoes bioqui-
micas, como na administragio de drogas psicoativas e medicamen-
tos psiquidtricos. Podemos, ainda, conseguir os mesmos resultados
quando identificamos um conflito intrapsiquico, quando o indivi-
duo sonha, numa técnica de relaxamento profundo, num psicodra-
ma interno ou até mesmo em uma simples conversa; sem nenhuma
medica¢io ou droga.

Acreditamos que wma mudanga psicoldgica pode mobilizar drogas
internas, sintetizadas pelo proprio individuo, e com isso modificar suas
fungoes psicoldgicas, assim como a administragio de drogas externas po-
dem alterar essas mesmas fungoes. A grande e vital diferenca é que, no
primeiro caso, a Consciéncia ¢ o Eu do individuo tiveram (parcial ou
total) participagio, e no segundo caso ndo.

A grande importancia da Consciéncia e do Eu do cliente parti-
cipar do processo ¢ que ele terd uma nogio da vinculagio entre os
sintomas e suas causas. Do contrdrio, ele pode ter uma melhora,
normalmente transitéria, mas nio houve nenhum acréscimo em

sua identidade.
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Por outro lado, o grande beneficio da medicagio ¢ a diminuigdo
imediata dos sintomas e da angiistia atrelada a eles.

Esse alivio imediato dos sintomas, causado pela medicagio, dificil-
mente pode ser adotado pela psicoterapia nos seus estdgios iniciais.

Entao surge a intermindvel discussio: O que é melhor, medicar
ou fazer psicoterapia?

A resposta também ¢ complexa, pois os “xiitas” da medicagio
vao entender que o Unico caminho é medicar e os “xiitas” da psi-
codinimica vao dizer o contrério. Isso sem contar com as intimeras
linhas e abordagens ditas como psicoterdpicas, como as esotéricas,
naturalistas e existenciais.

No enfoque da psiquiatria clinica, é confiado ao remédio um
poder curativo que ele nio tem, principalmente nos quadros com
maior componente psicolégico. Sabemos que na maioria das vezes
o remédio apenas tampona os sintomas permitindo que o cliente
tenha um tempo livre das angtstias para reorganizar suas defesas
intrapsiquicas, ou mesmo para mobilizar de maneira mais adequada
suas defesas egoicas, ou ainda suportar e ultrapassar os possiveis es-
timulos geradores da crise. Dessa forma, acabam acreditando que o
“remédio o curou”, supervalorizando assim o poder do remédio.

Entendemos que nio hd condigées de oferecermos um acom-
panhamento psicodindmico para toda a populagio com sintomas
neurdticos, psicéticos ou psicossomdticos, no sentido de pesquisar
as causas geradoras desses sintomas. Por outro lado, sabemos que
algo poderia ser feito além da simples administracio medicamento-
sa se os psiquiatras clinicos tivessem uma formag¢io mais adequada
em psicodinimica, para que pudessem, pelo menos, vincular os sin-
tomas com as possiveis causas psicoldgicas, como pretendo sugerir
no fim desse capitulo.

Vinculagio de dependéncia do cliente com o remédio e com o

psiquiatra: Como ji exposto, o psiquiatra clinico, uma vez feito
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