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A oposi¢do que marca a relagdo entre psicandlise e psiquiatria na contempo-
raneidade parece atualizar o dilema milenar da dialética mente-cérebro do qual
muitos se ocuparam ao longo dos séculos. A interconexao entre os dois campos,
proposta por Freud, parece estar cada vez mais distante na medida em que a
clinica do caso a caso, tdo cara a psicanalise, ndo consegue encontrar lugar num
sistema de classificagdes que se propde universal e generalizavel. Orientados
pelo paradigma bioldgico, psiquiatras se declaram independentes de qualquer
referéncia psicanalitica, fazendo crescer uma distancia que se evidencia nas
formas de diagndstico e nos norteadores do tratamento.

Mas a relagdo entre psicanalise e psiquiatria foi sempre conturbada? De-
vemos pensar que o conflito, hoje sustentado por controvérsias epistemologicas
e nutrido por praticas divergentes, €, portanto, inevitavel? O imbricamento ob-
servado durante a concepgdo das duas clinicas parece nos sugerir que ndo. Se
sabidamente a origem da psicandlise remonta a psiquiatria classica, o que teria
contribuido para o posterior afastamento? Da mesma forma, por que e quando
foram rejeitados os modelos freudianos que outrora serviram de alicerce para a
elaboragdo da nosologia psiquiatrica?
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E sabido que hd muito de novo na psicopatologia e nas psicoses. Uma in-
finidade de novas classificagdes marca a era dos transtornos. Mas serd que elas
apontam para uma nova forma de psiquiatria, incompativel com a psicanalise?
Ou ¢ possivel ainda pensarmos em alguma forma de articulacao? Acreditamos
que essas questdes poderdo ser melhor discutidas se contextualizadas ao longo
da historia da doenca mental. Para isso, entendemos que seja oportuno um retor-
no histdrico que nos permita demarcar os pontos de convergéncia e divergéncia
entre esses dois campos epistemologicos, psiquiatria e psicanalise, € o seu im-
portante instrumental tedrico: a psicopatologia.

PSIQUIATRIA/PSICOPATOLOGIA: O LACO COM A PSICANALISE

Os primeiros registros do que hoje entendemos como medicina datam de
mais de dois mil anos e tem origem em Hipodcrates (460 a 370 a.C.) por volta do
século V a.C. Apesar disso, ao longo dos séculos que se seguiram, aqueles que
se dedicaram aos estudos do corpo encontraram barreiras morais € epistemold-
gicas, de forma que a medicina s6 alcancou o status de ciéncia apds a segunda
metade do século XVIII (BARRETO e IANNINI, 2017).

Enquanto Hipocrates ¢ considerado o pai da medicina, na clinica psiqui-
atrica esse lugar ¢ ocupado pelo francés Philippe Pinel (1745-1826). Propondo
um tratamento mais humanizado para os chamados alienados, denominado de
tratamento moral, esse importante alienista influencia um movimento de cunho
filantrépico ocorrido na Europa no final do século XVIII e marca o surgimento
da psiquiatria. Nesse momento, “ao considerar o individuo alienado como doente
mental, vitima de disfungdes psiquicas, Pinel deu a eles o direito de serem escu-
tados e conferiu a medicina a necessidade de entendé-los e tratd-los humana e
respeitosamente” (PACHECO, 2003, p. 153-154). Mas, se Pinel ficou conhecido
por inaugurar a tradigdo da psiquiatria classica, estabelecendo os fundamentos
do método clinico, ¢ importante salientar que muito antes dele, as enfermidades
mentais ja vinham sendo explicadas, desde a Antiguidade, a partir de outros
modelos de pensamento psicopatologico, a saber o magico e o organogénico.
Enquanto o primeiro apontava para algo da ordem do sobrenatural, o segundo
tentava indicar o poder da biologia, ja apostando no cunho orgénico da loucura
(MUSSEL, 2008).

Seguindo os passos de Pinel, outros franceses se debrugaram sobre a doenga
mental nos anos que se seguiram, constituindo o que hoje chamamos de escola
francesa. Jean-Etienne Esquirol (1772-1840) foi aluno de Pinel e ¢ considerado
um dos responsaveis pelo pensamento psicopatoldgico da contemporaneidade,
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tendo conservado o pressuposto de seu antecessor de que a doenga mental teria
causas morais e fisicas. Esquirol passa a representar um avanco significativo no
plano tedrico ao defender que a nosografia fosse sistematizada, propondo uma
analise detalhada e apurada das sindromes psicopatologicas (PACHECO, 2003).

Antoine-Laurent Bayle (1799-1858), teve seus estudos influenciados por
Pinel e Esquirol e ficou conhecido a partir de sua tese Recherches sur les mala-
dies mentales (Pesquisas sobre as doengas mentais), trabalho que se dividiu em
trés partes: na primeira, buscava provar que a alienagdo mental seria oriunda
de uma inflamagao cronica, em uma das meninges, a aracnoide', na segunda,
Bayle tencionava mostrar que a alienagdo mental também poderia ser ocasiona-
da por uma gastrite ou gastroenterite cronica, e na Ultima parte apresentava a
ideia de que a loucura poderia ser determinada por uma gota irregular no sujeito
(PEREIRA, 2009).

Na escola alema, surgem nomes como Wilhelm Griesinger (1817-1868) e
Emil Kraepelin (1856-1926). Influenciado pelas ideias de Bayle, Griesinger pu-
blica, em 1945, seu “Tratado sobre patologia e terapéutica das doencas mentais”,
considerado por muitos o primeiro tratado de psiquiatria. Apesar de ter ficado
conhecido pela sua posicdo anatomista radical, Griesinger ja conjugava a ideia
de que as doencas mentais advinham de afec¢des no cérebro com teorizagdes
psicologicas sobre essas perturbagdes (LENTINO, 1946). Sob a influéncia de
Griesinger, Kraepelin cria, em 1883, seu “Compéndio de psiquiatria” que, ao
longo de suas edi¢des, apresentou diferentes classificacdes para a loucura, de-
marcando aos poucos, novas categorias nosograficas no campo psiquiatrico.
Acompanhando a tendéncia da anatomia patoldgica, sua defesa também era de
um substrato bioldgico para a doenga mental.

Aqui ja € possivel destacar um ponto de convergéncia entre a psiquiatria clas-
sica e a ainda incipiente psicanalise. Sabe-se que esses autores do mundo germani-
co serviram como fonte de consulta para Freud, que utilizou a versao kraepeliana
publicada em 1899, sob a tradugdo americana da sexta edicao de seu Lehrbuch fiir
Studierende und Arzte. Além de Kraepelin, Griesinger ¢ também mencionado por
Freud em sua obra. E verdade que quando Freud o cita ndo o faz pela via de seu

! A forma de alienagao mental apresentada por Bayle foi nomeada de paralisia geral progres-

siva. A partir de elaboragdes advindas de sua experiéncia clinica como médico do exército,
ele afirmava que os sujeitos contaminados por sifilis apresentavam delirios megalomaniacos e
também que comportamentos motores estariam associados a inflamacdo das meninges, afeccdo
comprovada a posteriori na mesa de dissecacdo de cadaveres. No entanto, as criticas que se
seguiram a sua tese da organogénese das doengas mentais fizeram com que ele abandonasse a
clinica da satide mental (MUSSEL, 2008).
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pensamento organicista mas ao contrario, como esclarecido nas notas do editor
em “Dois Principios do Funcionamento Mental” (2010 [1911a]), ao lembrar Grie-
singer, Freud menciona o carater realizador do desejo, tanto nos sonhos como nas
psicoses, conforme ja apontado pelo psiquiatra alemao. E que ndo nos furtemos de
observar que a influéncia ndo se deu em unica via. O suico Eugen Bleuler (1857-
1939), curiosamente cria o termo esquizofrenia a partir da leitura dos textos de
Sigmund Freud (ALBERTI,1999), publicando, j4 no século XX, sua monografia
com o titulo de “Deméncia precoce ou o grupo das esquizofrenias”.

Entendemos que a pratica desses médicos j& caracterizava o que hoje co-
nhecemos como psicopatologia. Dito em outras palavras, a defini¢cdo de psico-
patologia, feita a posteriori, aponta na verdade para uma pratica ja adotada por
muitos médicos da época, em especial na Franca ¢ na Alemanha, bem como
em outras escolas da Europa, ainda que aqui tenhamos priorizado apenas duas.
Assim, embora alguns fenomenos ja estivessem sendo observados nos doentes
mentais, a psicopatologia enquanto disciplina cientifica ndo havia sido nomeada
até a chegada de Karl Jaspers em 1913.

A defini¢ao da palavra psicopatologia pode ser compreendida a partir de
sua etimologia em que Psic(0) soma-se ao termo patologia para definir-se como
patologia das doencas mentais. O prefixo Psic(o) vem do grego psyché que
significa alento, sopro de vida, alma, enquanto patologia ¢ afec¢do, dor, pato,
que também provém do grego pathos, que significa doenga, paixao, sentimento
(MOREIRA, 2011).

Inspirado pelo filésofo alemao Edmund Husserl e pelo seu método fenome-
noldgico, a proposta de Jaspers era que os doentes, enquanto objeto de estudo,
fossem observados a partir de um método descritivo, fenomenologico. Suas
bases conceituais foram escritas a partir de sua obra “Psicopatologia Geral”, que
se tornaram referéncias importantes para a investigagdo dos processos que se
retinem na categoria dos ditos “patologicos”.

A psicopatologia visava trabalhar com os fendmenos que eram realmente vi-
vidos e presenciados pelos pacientes, e, para descrever e até mesmo delimitar tais
fendmenos, fazia-se uso de pardmetros do que era exteriormente visivel. A psi-
quiatria do século XIX utilizava apenas o modelo explicativo-causal, caracteristi-
co das ciéncias naturais, enquanto o método fenomenoldgico proposto por Jaspers
unificava o saber explicativo-causal e o saber historico-compreensivo das ciéncias
humanas para descrever e compreender o fendmeno psiquico (MOREIRA, 2011).

Dessa forma, para Karl Jaspers, a psicopatologia ¢ uma ciéncia autonoma e
existird independente da psiquiatria. Apesar disso, pode ser pensada como a area
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do conhecimento que faz interse¢ao entre dois importantes campos epistemolo-
gicos: a psiquiatria e a psicanalise.

Essa breve digressdo pela historia da psiquiatria nos evidencia que havia,
por parte dos seus precursores, grande esfor¢o em apontar causas organicas para
a doenga mental. Mas a psicandlise ndo seguiu o mesmo caminho, apesar da
clara influéncia que a psiquiatria classica exerceu em sua origem, a exemplo das
denominagdes neurose, psicose € perversao, que mais tarde foram apropriadas
por Lacan para propor seu modelo estrutural.

A partir da experiéncia com seu preceptor Meynert, um psiquiatra orga-
nicista, Freud pode perceber que havia algo que escapava ao Real do corpo e
que nao podia, portanto, ser alcangado pelo método anatomoclinico da medi-
cina. Nao conformado com os pressupostos positivistas da teoria médica, ele
comega a investigar a origem dos sintomas, principalmente no concernente a
histeria. Todavia, sem se restringir as formas histéricas, Freud desde o inicio
de sua clinica se interessa também pela psicose, como podemos verificar em
algumas correspondéncias com Wilhelm Fliess. Dentre varios textos, citamos
aqui a escrita de duas correspondéncias, elaboradas em 1895, os “Rascunhos G e
H”, em que Freud discorre acerca dos mecanismos da melancolia e da paranoia,
respectivamente.

Como dito anteriormente, Freud foi buscar referéncias entre os grandes
nomes da psiquiatria cldssica alema, como Griesinger ¢ Kraepelin, o que torna
a psicanalise, assim como a psicopatologia, tributaria da psiquiatria classica. A
ideia de organizar uma psicopatologia a partir de uma classificacao nosolégica,
por exemplo, tem suas raizes na nosografia psiquiatrica de Kraepelin, princi-
palmente no que se refere as neuroses. No fim do século XIX, Freud retne as
neuroses € organiza um campo para elas, ainda que como um dispositivo para a
formulacao da etiologia das doencgas mentais muito diferente daquele preconiza-
do pela clinica psiquiatrica.

O que intencionamos dizer ¢ que, se Freud inicialmente comunga com a psi-
quiatria 0 mesmo objeto de interesse e alguns pressupostos, ele da a psicanalise
outras diregoes. Interessado pela clinica da psicose, Freud criou novas possibi-
lidades para refletirmos sobre a fungdo que alguns fendomenos, como o delirio e
a alucinagdo, poderiam ocupar na vida de um sujeito, apontando assim como a
psicanalise poderia avancar para além dos limites da psiquiatria. Ao estudar com
rigor os escritos de Schreber® ele trouxe esclarecimentos necessarios para que

2 Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia (dementia paranoides)

(2010[1911b));
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mais tarde, textos como o “Sobre o Narcisismo: Uma introdugdo”, pudessem ter
ganhado o peso € a consisténcia que tiveram.

Dessa mesma forma, as influéncias da psiquiatria classica, principalmente
representada pelo trabalho de Kraepelin, também podem ser notadas no trabalho
do “psiquiatra” francés Jacques-Marie Emile Lacan (1901-1981) que, curiosa-
mente, ao abrir seus “Escritos”, homenageia uma unica pessoa a quem ele se
refere como seu “mestre”, Gaetan Gatian De Clérambault. Durante toda sua vida,
Lacan nao abandonou a clinica psiquiatrica, ao contrario do que ha no imagina-
rio de muitos, ele inclusive indicava que os candidatos a analistas conhecessem
a realidade do hospital psiquiatrico (FORBES, 1985).

Podemos pensar que essa indicagdo tenha relacdo com o seu notavel in-
teresse pela psicose que, do inicio ao fim de sua transmissao, esteve presente
tanto na clinica quanto no ensino lacaniano. Em sua tese de doutorado, “Da
Psicose Paranoica em suas relagdes com a Personalidade”, publicada em 1932,
¢ relatado um caso de uma paranoia. Vinte anos depois, a questao das psicoses
¢ retomada por ele em uma outra perspectiva, quando em seu “O Seminario,
Livro 237, “O Synthoma”, comenta sobre a obra do escritor irlandés James
Joyce e propde varios tipos de enodamentos deixando em seu legado que a
psicose estd entre nos!

PSIQUIATRIA/PSICOPATOLOGIA: O DISTANCIAMENTO DA PSICANALISE

zE se hoje essa ideia provavelmente traria desconforto e estranhamento
por parte da comunidade médica, no passado a proposta de Freud parece ter
encontrado lugar entre psiquiatras que, na época, aceitavam a ideia de que a
doenga mental tinha origem em conflitos inconscientes (ANGELL, 2011). Ao
observarmos que, até sua segunda edi¢ao, publicada em 1968, o principal manual
diagnostico da psiquiatria, 0 DSM?, manteve-se fundamentado no modelo freu-
diano, temos um claro exemplo do que Birman (2001) quis dizer ao afirmar que
“até os anos 50/60, [...] a psiquiatria era eminentemente psicanalitica.”

No entanto, a medida em que a psiquiatria caminha na dire¢ao de se tornar
uma especialidade médica respeitada e¢ independente, essa alianca comega a
dar sinais de enfraquecimento. A descoberta das drogas psicoativas nos anos
50, a exemplo da clorpromazina, langa luz sobre a ideia de que as perturbagdes
mentais estariam, na verdade, associadas a desequilibrios quimicos no cérebro,

3 DSM: Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais publicado pela Associagio

Americana de Psiquiatria (APA) pela primeira vez em 1953.
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permitindo, a partir desse momento, que a psiquiatria comegasse a construir um
suposto saber psicopatologico das evidéncias que relega para plano secundario a
historia de vida dos pacientes (BIRMAN, 2001 e ANGELL, 2001).

Esse novo cenario abre espaco entdo para que a industria farmacéutica,
enxergando ai um potencial miliondrio, avance com suas pesquisas e com a di-
vulgacdo seletiva e enviesada dos seus resultados. Contando com o apoio de
agentes de relevante forca narrativa e com a parceria dos psiquiatras, dispostos
a trabalhar para impulsionar as novas drogas, a industria farmacéutica promove
uma verdadeira revolugdo psicofarmacologica na década de 1950, de forma que,
0 movimento que comegou com as psicoses ganha espago também em outros
campos, como a depressao e a ansiedade. Em poucos anos, estariam disponiveis
no mercado uma ampla gama de pilulas capazes de suprimir toda a sorte de ma-
nifestagdes das perturbacdes mentais, como nos aponta Robert Whitaker (2010)
através de um amplo levantamento histoérico narrado na sua recente publicacio
“Anatomia de uma Epidemia”.

Cada vez menos preocupada com a etiologia e dispondo de drogas dota-
das de eficacia para fazer corregdes biologicas capazes de suportar sua prati-
ca, a psiquiatria afasta-se progressivamente da psicandlise e dos seus preceitos
conceituais e clinicos. Como efeito desse desenlace, a terceira versdao do DSM
¢ publicada em 1980 apregoando uma nova forma de nosografia das doencgas
mentais, marcada pela descaracterizagdo dos grandes grupos psicopatologicos
propostos por Freud. Esse momento, nomeado por Cristian Dunker (2014) como
expurgo da psicanalise, responde a demanda daqueles que consideravam que,
até sua segunda versdo, o DSM representava o compromisso entre a psiquiatria
normativa com uma psicanalise retrograda. Multiaxial, o novo modelo consistia
num sistema classificatério atedrico das grandes sindromes psiquidtricas que se
propunha suficiente para apoiar diagnosticos precisos e universais, nos quais nao
caberiam referéncias ontologicas (DUNKER, 2014).

O desaparecimento das entidades clinicas classicas ¢ compensado pela in-
troducdo da nocdo de transtorno ou, mais recentemente, pela ideia de espectro
que, valendo-se da falta de exames objetivos e da dificuldade de delimitagao das
fronteiras no campo da psiquiatria, cumprem a funcao de expandi-las (ANGELL,
2011). Com efeito, a ampliacao das categorias serve, em grande medida, para dar
destino as novas opg¢des farmacologicas, de forma que “criam-se as sindromes e
transtornos, ou melhor, dao-se novos nomes a antigos sintomas, para que possam
ser medicados” (QUINET, 2001, p. 75). E se, o objetivo declarado pelos ideali-
zadores do DSM-III consistia, como nos aponta Dunker (2014), em criar uma
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base comum e em linguagem acessivel para padronizar e validar os diagnosticos
psiquiatricos dentro e fora dos Estados Unidos, Angell (2011) nos adverte que
a finalidade real parece ter sido a de ligar os pacientes aos novos tratamentos
farmacologicos. Nao por acaso, esta edigao do manual foi amplamente difundida
fazendo imperar suas classificagdes internacionalmente e marcando importante
transformacao na psiquiatria. Desde entdo, observamos as classificagdes cresce-
rem em ritmo exponencial a cada nova revisao.

Mas as consequéncias do desenlace com a psicanélise vao muito além dos
aspectos nosograficos que, como bem sabemos, nem sempre seguem preceitos
estritamente clinicos. Essa nova forma de classifica¢do, cada vez mais distante
da proposta classica, desvela uma fundamental contradi¢do entre as concepgoes
que tém guiado para caminhos opostos psicanalistas e psiquiatras. Enquanto os
primeiros continuam orientados pelo modelo freudiano, que, baseado na estru-
tura, implica a consideracdo de uma perspectiva historica e subjetiva, a psiquia-
tria, guiada por um modelo organicista, aposta na ideia de que desequilibrios
quimicos especificos, a nivel dos neurotransmissores, explicariam cada uma das
doengas mentais ¢ suas manifestagoes.

E se seguirmos a analise nessa dire¢do, notaremos que essa diferenca de
concepgao ird determinar de maneira substancial a conducao dos diagnosticos.
Enquanto na psicandlise, como nos aponta Quinet (2001), o diagnodstico advém
como conclusdo de um processo de construcao do caso clinico e deve necessa-
riamente se referir & estrutura que o condiciona, na psiquiatria observamos o
que Angell (2011) chamou de exercicio de correspondéncia entre os sintomas
relatados pelo paciente e a lista de critérios diagnosticos elencados pelo manual
para compor um transtorno. Aqui vale destacar o termo “elencados”, sabendo do
carater consensual do processo através do qual eles sdo definidos pelas comis-
sOes organizadoras a frente da elaboracao do DSM.

E nesse sentido entdo que o discurso cientifico da medicina se sobrepde
ao saber subjetivo e particular de cada sujeito sobre sua doenca, de forma que,
como aponta Birman (2001, p. 24), os sofrimentos psiquicos e as queixas passam
a servir apenas para fins diagnosticos e “deixam de ser considerados signos de
uma historia existencial ou até mesmo marcas eloquentes da incidéncia das osci-
lagdes do espaco social sobre a subjetividade”. A esse processo de esvaziamento
da histodria e através do qual a doenca mental perde sua inscri¢do no registro da
linguagem, Birman (2001) chamou de despossessao do sujeito.

Por conseguinte, se a manifestacdo sintomatica, desarticulada do seu
sentido, assume fungdo norteadora para o diagndstico, o tratamento nao pode
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consistir em outra coisa sendo na sua reducao ou eliminagdo, e nao pode ter outro
agente que nao os dispositivos farmacoldgicos. Dito em outras palavras, sob essa
nova concepgao, o tratamento ¢ geralmente centrado na supressdo sintomatica,
ou seja, daquilo que ¢ visivel, e isso ao prego da evitacdo da investigacdo da
causalidade. A busca pela correcao dos desequilibrios quimicos ofusca o inves-
timento nas solucdes que partem da experiéncia subjetiva singular, contribuindo
para posicionar a psiquiatria como protagonista no tratamento da satde mental
enquanto as praticas psicoterapicas ganham papel coadjuvante no dispositivo de
cuidados (BIRMAN, 2001).

Por outro lado, ndo podemos negar a importante fun¢do desempenhada
pelos psicofarmacos na historia da satide mental. Provavelmente, sem sua ajuda,
a desospitalizagdo de inimeros pacientes que povoavam o0s manicomios em
outros tempos nao teria sido possivel, ou pelo menos, teria encontrado desafios
ainda maiores. Arriscamos dizer que, sem o apoio dessas medicagoes, o ideal da
Reforma Psiquiatrica de oferecer tratamento em liberdade por meio dos servigos
abertos encontraria limitagdes de ordem pratica, e, portanto, ndo ¢ isto que aqui
colocamos em jogo. Interessa-nos discutir como o avango de uma psiquiatria
bioldgica vem afetando a forma com que esses pacientes sdo escutados e tratados
em tempos de DSM-V. Ou, de outra forma, qual lugar cabe ao sujeito quando
seu discurso ¢ sumariamente reduzido a uma sintese fenomenologica descritiva
e passivel de encontrar correspondéncia em um manual estatistico? Se a ordem
¢ eliminar a manifestagdo sintomatica, como sdo tratados os casos em que o
sintoma ¢ justamente a solucao encontrada pelo sujeito?

Freud nos alertou que sintomas sdo formacgdes de compromisso entre as
diversas instancias do aparelho psiquico. Mais ainda, ele defendeu que, nos qua-
dros psicoticos, “o que consideramos produto da doenca, a formacao delirante,
¢ na realidade tentativa de cura” (FREUD, 2010 [1911b], p. 94), indicando que a
possibilidade de estabiliza¢do do delirio apontaria para uma vantagem clinica.
Da mesma forma, a paranoia foi pensada por Lacan como uma evolugao. Assim,
entendemos que € preciso dar um passo atrds diante da proposta diretiva de eli-
minar as manifestagdes do sujeito a qualquer custo, para compreendermos o qué
do sujeito ali se inscreve. Isso significa restituir a clinica do caso e permanecer-
mos orientados pela ética de bem dizer o sintoma, e ndo de classifica-lo a partir
de parametros estatisticos. Justamente por isso a clinica psicanalitica, que ndo
se ensurdece diante do sintoma, ndo oferece a brevidade da clinica psiquiatrica,
disposta a cala-lo. E preciso tempo e paciéncia para que o sintoma nos mostre a
que veio, que dé provas de sua funcao significante.
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Além disso, se como nos indica Angell (2011), o aumento do uso de psico-
farmacos nao estd sendo acompanhado de uma diminui¢do na incidéncia dos
transtornos, sentimo-nos encorajados a continuar apostando na solu¢ao singular
do sujeito, ainda que aos olhos do DSM, esta se apresente como critério classifi-
catério para mais um transtorno qualquer.

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, apesar de hoje psicanalise e psiquiatria constituirem campos episté-
micos distintos, produzindo a ilusdo de que a principio sdo como duas paralelas
que jamais se cruzarao, sdo, na realidade, como dois conjuntos, cujo ponto de
interse¢do ¢ a psicopatologia. E foi apostando nisso que fizemos aqui um breve
retorno a historia, justificado pela nossa conviccao de que conhecé-la nos per-
mite entender que a oposi¢ao entre psicanalise e psiquiatria ndo ¢ intrinseca a
relacdo entre as duas. Ao contrario, se no inicio, o pai da psicanalise foi buscar
suas bases nos classicos da psiquiatria, a distancia entre esses dois campos veio
como resultado de processos que seguiram interesses de outra ordem, que estao
para além da clinica.

Assim, se no contexto do seu surgimento no século XIX, a clinica psiquiatri-
ca e a praxis psicanalitica compartilharam o adoecimento psiquico como objeto
comum e puderam, a partir dai, fazer laco, hoje, 0 mesmo objeto, compreendido
sob concepgdes divergentes, coloca-as diante do embarago. Neste ponto, ainda
que sejamos pautados pelos ensinamentos da psicanalise e pela ideia de que ¢
sempre necessario retomarmos os classicos da psiquiatria, nao acreditamos que o
encontro com o discurso contemporaneo psiquidtrico, revelado pelos seus manu-
ais diagnosticos, deva ser reduzido a provocagao “psiquiatria versus psicanalise”.
Ao contrario, pensamos que se trata de ainda podermos apostar no lago ¢ no
dialogo entre os dois campos.

Como podemos verificar, a preocupagdo dos alienistas desde o nascimento
da clinica psiquiatrica era de ndo apenas nomear os quadros nosoldgicos, mas
também de explicar a etiologia das doencas mentais. Enquanto a psiquiatria se
preocupava em explica-las pela via da organogénese, a psicandlise, ao contra-
rio, explicaria a constituicdo subjetiva por outras vias. Freud buscava escutar a
historiciza¢ao sintomal independente da estrutura. Nessa perspectiva, sempre
houve um distanciamento entre essas clinicas. Dai o embarago, principalmente
quando os valores da psicopatologia correm riscos de ficarem submersos numa
clinica, onde o logos antecede o pathos, contraria a forma que um dia foi lem-
brada por Georges Canguilhem (1982 [1943]) apud Serpa Jr. (2007), em que o
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pathos antecede o logos. Dito de outro modo, em tempos de DSM-V, ha uma
gama enorme de classificacdo de quadros psicopatologicos para qualquer tipo de
mal-estar.

Para concluir, se o objeto da medicina € o corpo e seu objetivo, a satde,
cabe a psiquiatria, filha da medicina, que apazigue os males da alma no corpo.
Nesse sentido, retomamos a era hipocratica, localizamos a doenga no corpo.
Nada contra, afinal, esse ¢ o pai da medicina. Cabe a psicandlise escutar um
sujeito em sofrimento e cabe ao analista atualizar-se no discurso contemporaneo
para que, em tempos de DSM-V, ele seja capaz de acolher aqueles que chegam a
sua clinica com “dores na alma”. Ndo interessa se o que faz relevo € o fenomeno
ou a estrutura, interessa-nos o desejo em clinicar e saber o que fazer, diante dos
embaragos e assim podermos criar algumas possibilidades de lagos entre psi-
quiatras e psicanalistas para que ambos, cada um ao seu modo, possam suportar
€ se manterem nos atravessamentos da psicopatologia da vida cotidiana.
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