XXV Congresso Brasileiro de Psiquiatria
III Encontro Brasileiro de Psicoterapia
Porto Alegre / outubro 2007

Abordagens psicoterapicas
para as patologias do nosso

tempo: o que ha de novo ?

José Ricardo P. Abreu

Roberto Vasconcelos

Cynara Kopitke
Isabel Suano
Edson Sa Borges

abreujrp@orion.ufrgs.br 1




Resumo

A manifestacdo da psicopatologia nos
ambulatorios modificou-se;

Desde o modelo da histeria »para as
psicopatologias do vazio e desvalimento;

Referenciais teoricos € praticos apropriados
para a compreensao das psicopatologias
toxicas € traumaticas sao necessarios;

A experiéncia de um servigo psicoterapico
que trata transtornos alimentares, drogadigao
€ experiéncias traumaticas € apresentada.
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Introducao

Desenvolvimentos neuroelentificos e
psicofarmacologicos ainda nao dao conta das
patologias do vazio;

A cultura p0s moderna desvaloriza a reflexao e

estimula o gozo imediato pelo consumismo €
valorizacao da aparéncia, contribuindo para o
aumento da incidéncia da psicopatologia;

Importa o que a pessoa tem e nao o que ela €;

Necessidade de valorizacdo da subjetividade
atraves da relacao psicoterap€utica.
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Organizacao dos servicos

Por categorias diagnosticas;
Por psicofarmacos;

Favorece os procedimentos de quantificacde
¢ de objetividade;

Obscurece a qualificacdo e a subjetividade.
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Patologias do Vazio,
Desvalimento, Desamparo

Autores 1mportantes : Freud, Melanie
Klein,Winnicott, Baranger, Mc . Dougal,
Marty, Maldavsky, entre outros;

As patologias nao sao novas;

Sao patologias muito primitivas relacionadas
aos primordios da formacao da consciéncia;

Podem ser toxicas (intensidade pulsional)| ou
traumaticas (estimulo exogeno).
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Patologias do Vazio,
Desvalimento, Desamparo

Sonoléncia;
Apatia, tedio e torpor;
Incapacidade de percepcao das proprias

emocoes (alexitimia);

Auséncia de mentalizagao e processamento
simbolico;

Discurso proprio;

Sobreadaptacao.
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Patologias do Vazio,
Desvalimento, Desamparo

Sao casos graves, avaliar riscos;
Paciente parece deixar-se morrer;

Correspondem a clinica dos casos:
terminais, cronicos, depressOoes — severas
(desvitalizacao), drogadicOes, anorexias, €
bulimias,  psicossomaticos, patologias
traumaticas.
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Patologias do Vazio,
Desvalimento, Desamparo

Respondem mal ao tratamento farmacologico;

Motivacao ao tratamento ¢ incerta'€ inconstante
e necessita ser cuidadosamente abordadas

Abandono de tratamento freqliente;

Desenvolvimento e manutencao da ‘alianca
terap€utica ¢ crucial;

Intervencoes dirigidas ao conteudo simbolico
nao funcionam.
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Patologias do nosso tempo

Consideramos que  os transtornos
alimentares, drogadicao e situacoes
traumaticas remetem  ao vazio
simbolico e formam um quadro
bastante representativo das patologias
do nosso tempo.




Estrutura do tratamento
psicoterapico
Avaliacao diagnostica criteriosa quanto aos aspectos
biopsicossociais;

Estabelecimento da gravidade e escolha doeenario
de tratamento;

Explicitacao dos problemas, metas e recursos;
Abordagem multiprofissional e multidisciplinar;

Psicoterapia individual € em grupo com uso de
diversas técnicas;

Trabalho com familiares;

Psicofarmacos podem ser necessarios.
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Transtornos alimentares

Sintomas:
Porta de entrada para mente;
Acalmam o paciente;
Produzem sensacao controle;
Incrementam a negacao dos sentimentos envolvidos.

Objetivos do tratamento:

Condi¢ao saudavel do corpo;
Condicao alimentar saudavel;

Construcao de imagem corporal mais realista.
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Transtornos alimentares

Psicoterapia:

Duracao minima seis meses;

Freqii€éncia minima semanal;

Consolidacao da alianca de terapéutica;
Diminuicao dos sintomas;

Reconhecimentos dos sentimentos e conflitos;

Exame do papel da doenca no contexto da
vida.
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Dependencia quimica

Objetivos:
Obtencao e manutencao da abstinéncia;
Motivacao e continuidade do tratamento;

Recuperacao  dos vinculos  sociais,
ocupacionais ¢ familiares.
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Dependéencia quimica
Psicoterapia:
Acolhimento com escuta empatica;

Estabelecimento de clima emocional dewgenuino
interesse e confianca;

Desenvolvimento da alianca terapé€utica;

Liberacao de forcas motivacionais que Ilevam a
novas atitudes;

Reformulacao dos vinculos interpessoais;

Encontro com novas fontes de prazer (relacoes
amorosas, trabalho ¢ familia).
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Situacoes traumaticas

O trauma acontece quando. 0 processamento
psiquico da experiéncia traumatica nao ocorre;

A experiéncia  traumatica ¢  um. evento
(ex0geno) excessivo para as condigoes, do
pPSIqUISMO;

A mente pode entrar em colapso;

Pode existir uma reinterpretacao equivocada
das relagdbes com o0s objetos internos €
externos.
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Situacoes traumaticas

Psicoterapia:
Acolhimento com escuta empatica;

Estabelecimento de clima emocional . de genuino
interesse € confianca;

Oferecimento de tempo suficiente para que paciente
esgote o0 excesso de excitacao acumulada;

Terapeuta processa a experiéncia traumatica, tornando-a
toleravel para o paciente;

Considerar casos agudos ou cronicos (stress agudo ou
stress pos-traumatico);

Intervengdes em crise considerando o espectro apolo-
lnSIght - abreujrp@orion.ufrgs.br 16




Consideracoes finais

O tema do desvalimento, contribui para
compreensao de uma grupo de . patologias que
aparentemente nada tinha a ver ‘uma com as
outras;

Patologias toxicas € traumaticas compreendem
varias categorias diagnosticas;

SA0 casos graves 0s pacientes passam da angustia
sinal para angustia sem nome;

Os pacientes buscam um renascimento, 0S
psiquico.
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Finalizando

Pacientes devem ser auxiliados a figurar ¢
investir na representacao de objeto.

Terapeuta nao sO Interpreta, mas constrol
uma historia, nomeando a linguagem pre-
verbal, criando metaforas, oferecendo ‘suas
funcOes mentais para o paciente despertar
para sua vida psiquica .
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Muito obrigado




