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RESUMO

Transtornos mentais comuns chamados também de “TMC” sdo altamente prevalentes e
tém sido consistentemente associados a piores condi¢fes socioecondmicas em diferentes
paises, incluindo-se o Brasil. Pessoas com “TMC” tém maior probabilidade de buscar
atendimento em servicos de saude, aspecto fundamental no planejamento e execucdo de
politicas publicas voltadas para a saude. Este trabalho busca a Hipotese da representacdo
diretra da grandeza de entendimento dos metddos diretos de uso dos Psicofarmacos. Na
Grécia antiga, desde o século V a.C. Hipocrates buscou estabelecer um sistema de
classificacdo para as doengas mentais. Palavras como histeria, mania, melancolia como, por
exemplo; loucura circular, catatonia, hebefrenia, parandia, e etc eram usadas para caracterizar
algumas das formais comportamentais desagradaveis. Entretanto, o primeiro sistema de
classificacdo abrangente e de cunho verdadeiramente cientifico surgiu com os estudos de Emil
Kraepelin (1856-1926), que reuniu diversos distirbios mentais sob a denominagdo de

deméncia precoce posteriormente chamada de esquizofrenia por Bleuler.

Palavras-chave: 1) Transtornos mentais. 2) Condigdes Socioecondmicas. 3) Politicas
publicas voltadas para a saude. 4) Psicofarmacos.
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THE IMPORTANCE OF MENTAL DISORDERS IN psychotropics: THE COMMON
AND MENTAL DISORDERS use of psychiatric drugs.

ABSTRACT

Common mental disorders also called "TMC" are highly prevalent and have been
consistently associated with low socioeconomic status in different countries, including Brazil.
People with "TMC™" are more likely to seek care in health services, a fundamental aspect in
the planning and implementation of public policies for health. This paper seeks to Hypothesis
representation diretra understanding of the magnitude of the direct methods of use of
Pharmacotherapy. In ancient Greece, from the fifth century BC Hippocrates tried to establish
a classification system for mental illnesses. Words such as hysteria, mania, melancholia, for
example, circular insanity, catatonia, hebephrenia, paranoia, etc. and were used to characterize
some of the formal behavioral unpleasant. However, the first comprehensive rating system
and come up with real scientific studies of Emil Kraepelin (1856-1926), which brought
together various mental disorders under the name dementia praecox later called schizophrenia
by Bleuler.

Keywords: 1) Mental disorders. 2) Socioeconomic Conditions. 3) Public policies aimed at
health. 4) Pharmacotherapy.



1. INTRODUCAO

O uso de psicofarmacos no tratamento dos transtornos mentais, a partir dos anos 50,
mudou radicalmente a falta de perspectivas gque até entdo prevalecia no campo da psiquiatria e
da satde mental. A medicagdo psicoativa, como nota Widlocher (1997), é uma substancia que
ndo produz pelo menos desde o inicio de sua a¢do farmacoldgica e em doses controladas um
desatino psiquico, um falseamento da realidade, uma aceleracdo descontrolada. A decisdo de
utilizar ou ndo um psicofarmaco depende antes de tudo do diagnostico que o paciente
apresenta, incluindo eventuais comorbidades. Para muitos transtornos os medicamentos séo o
tratamento preferencial, como na esquizofrenia, no transtorno bipolar, em depressdes graves
ou no controle de ataques de panico. Ndo resta duvida que, junto aos outros tratamentos
bioldgicos (ECT, estimulacdo magnética transcranial, psicocirurgias), a medicacdo veio
ocupar um lugar de destaque, facilitando e simplificando a acdo psiquiatrica. Representou o
inicio de uma politica de desospitalizacdo e trouxe a psiquiatria para a cidade. A pratica
psiquiatrica adquiriu, por fim, uma estética similar as outras especialidades médicas. O
psiquiatra passou a exibir um receituario confiavel. O objetivo deste trabalho é a busca do
entendimento do uso farmacologico, bem como a existéncias dos diversos transtornos mentais
pelas quais as industrias farmaceuticas se estabelecem e se valorizam gradualmente. A
medicacdo veio em auxilio da principal atividade terapéutica desempenhada pelos psiquiatras
a psicoterapia, de fundamento psicanalitico ou ndo. Em um primeiro momento, embalada por
um claro discurso de colaboracdo. Segundo Bogochvol (2001. p.58) os psicofarmacos agem,
sdo eficazes, e isto tem importdncia para a psicanalise, afetando seu campo que tem
numerosas interseccbes com a psiquiatria. Contudo, hd que salientar que a interseccdo nédo
supde harmonia de saberes. Alids, campos epistemoldgicos interseccionam se sdo distintos.
Nenhuma intencdo, portanto, em apoiar neuropsicandlise, biopsicanalise ou qualquer outra
forma engenhosa de subtrair um saber em outro saber, notadamente saberes de métodos e
proposicOes tedricas tao distintos. Mas, mais modestamente, indicar que, a excecdo de uma
perspectiva essencialmente economicista, ndo ha escanteio da psicanalise a partir dos
psicofarmacos. Laurent (2002), ha que ser reconhecido 0 novo recorte no campo do gozo que
o farmaco estabelece. Reconhecido este efeito, ndo esquecer que o sucesso dos farmacos nao
se fia apenas neste efeito no campo do gozo. Fia-se também na promessa da ciéncia bioldgica
definir os contornos de uma nova utopia. A utopia dos imbecis, é certo. O metodo aqui

expolorado segue as dirversas literaturais formais do meio Psicanalitico.



2. A IMPORTANCIA E AS LIMITACOES DO USO DO DSM-1V NA PRATICA
CLINICA

No ano de 1952, a Associacdo Psiquiatrica Americana (APA) publicou a primeira
edigdo do “Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais” (DSM-I), e as edi¢bes
seguintes, publicadas em 1968 (DSM-I11), 1980 (DSM-I111), 1987 (DSM-III-R) e 1994 (DSM-
IV), foram revistas, modificadas e ampliadas. O DSM-I11 (1980) foi o mais revolucionario de
todos e tornou-se um marco na historia da psiquiatria moderna.

Novas categorias diagnosticas foram descritas, como, por exemplo: a neurose de
angustia foi subdividida em transtorno de panico com e sem agorafobia e transtorno de
ansiedade generalizada; a fobia social tornou-se uma entidade nosoldgica propria; a psicose
maniaco-depressiva passou a ser denominada de transtorno do humor bipolar, com ou sem
sintomas psicoticos. Além disto, uma caracteristica importante do DSM-III foi a
hierarquizacdo dos diagnosticos. Um paciente diagnosticado como esquizofrénico, por
exemplo, ndo poderia receber o diagnostico simultineo de transtorno de panico. A
esquizofrenia, patologia mais grave, era considerada hierarquicamente superior ao quadro do
panico. Desta forma, era atendida a velha maxima da medicina, que preconiza a identificacdo
de uma Unica patologia para explicar todos os sintomas que compdem o quadro clinico de um
paciente. Entretanto, em 1987, com a publicacdo do DSM-III-R, esta hierarquia foi abolida, e
0 manual passou a incentivar a feitura simultanea de dois ou mais diagndsticos num mesmo
paciente. Surgiu, assim, o conceito de comorbidade, em psiquiatria, que foi confirmado pelo
DSM-IV e amplamente difundido nos anos 90, sendo utilizado regularmente nos dias atuais.

2.1 LIMITACOES E DESVANTAGENS DO USO DO DSM-1V

O uso do DSM-IV ¢ limitado e trouxe também inUmeras desvantagens. A primeira
delas diz respeito ao proprio sistema, que produziu uma excessiva fragmentacdo dos quadros
clinicos dos transtornos mentais. stes episddios. A segunda dificuldade diz respeito ao
profissional que vai utiliza-lo. O DSM-1V ndo deve ser usado como uma lista infalivel, que,
sendo preenchida, fornece automaticamente um diagndstico psiquiatrico. . O DSM-IV néo é
um compéndio de psiquiatria e ndo deve ser consultado como a Unica fonte de conhecimento

da especialidade.



2.2 OS MODELOS CATEGORIAL E DIMENSIONAL

O modelo categorial admite, no seu bojo, a inclusdo de entidades comorbidas. O
modelo categorial distingue também o transtorno primario, que ocorre primeiro em sequéncia
temporal, do secundario. Por outro lado, o modelo dimensional ganhou forca, neste século,
principalmente com os estudos de Kretschmer & Akiskal, que se basearam no pensamento de

Platdo e na visdo holistica do homem.

2.2.1 PERSPECTIVAS FUTURAS

Atualmente, diversos autores desenvolvem pesquisas com o intuito de aprimorar 0s
sistemas categoriais, DSM-1V e CID-10. Alguns quadros serdo subdivididos em outras
categorias diagnosticas, ampliando ainda mais as listas dos transtornos mentais. Outros
autores tém considerado que alguns transtornos de personalidade (eixo I1) sdo, na realidade,
parte do espectro de outros quadros mentais. Atualmente, diversas pesquisas clinicas tém sido
levadas adiante no sentido de reconhecer e agrupar os sintomas que nao sdo tipicos, mas que
se misturam ou encobrem o quadro principal e ndo estdo presentes nas listas dos critérios

diagndsticos do DSM-1V, aproximando os modelos categorial e dimensional.

3. ANTIDEPRESSIVOS: Depressdo: aspectos gerais, depressao normal e patoldgica

O termo depressao tem sido usado para descrever um estado emocional normal ou um
grupo de transtornos especificos. Sentimentos de tristeza ou infelicidade sdo comuns em
situacOes de perda, separacgdes, insucessos, conflitos nas relacdes interpessoais, fazem parte da

experiéncia cotidiana e caracterizam um estado emocional normal, ndo patolégico.

3.1 QUANDO USAR ANTIDEPRESSIVOS

Os antidepressivos tém se constituido num importante recurso terapéutico,
especialmente em depressdes de intensidade moderada ou grave, nos quais a apresentagéo

clinica e a histdria pregressa sugerem a participacao de fatores biologicos.



3.1.1- AESCOLHA DO ANTIDEPRESSIVO

Como, em principio, todos os antidepressivos sdo igualmente efetivos aescolha leva
em conta a resposta e a tolerancia em uso prévio, o perfil de efeitos colaterais, comorbidades

psiquiatricas e problemas medicos, a presenca de sintomas psicéticos e a idade.

3.1.2 - DROGAS ANTIDEPRESSIVAS

Na atualidade existem grandes variedade de antidepressivos, que sao classificados em
razdo da sua estrutura quimica ou do seu mecanismo de acdo: triciclicos e tetraciclicos,
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS), inibidores da monoamino-oxidase
(IMAO), inibidores duplos, etc. Continuam sendo chamados de antidepressivos embora
estejam sendo utilizados cada vez mais em outros transtornos como no transtorno do panico,

obsessivo- compulsivo, de ansiedade generalizada, de estresse pos-traumatico, etc.

4. CONCLUSAO

O devido trabalho buscou exemplificar-se nos dirvesos entendimentos dos saberes
Psicofarmacos e a interlocucdo entre diferentes saberes, a compreensdo da vulnerabilidade a
crises futuras e o sentido dado as experiéncias vividas por meio da forca dos grupos que
facilitam a aceitacdo e a implementagdo das mudancas necessarias no cotidiano de cada um. A
formagéo de grupos de auto ajuda, o treinamento interdisciplinar de estudantes e profissionais
e a educacdo da comunidade, em geral, podem preparar todos os envolvidos em satde mental
para alcancar objetivos realmente co-constituidos. Este breve trabalho tem como objetivo a
indicacdo de uma literatural mais apurade e precisa dos fotos decorrentes dos transtornos

mentais e 0 uso Farmacos.
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