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Resumo O artigo consiste em uma pequena nota pro-
gramatica que objetiva estabelecer termos minimos
para uma reaproximagao praxica e epistemolégica
entre psicanalise e psiquiatria em tempos de inte-
ligéncia artificial e crise global de satide mental.
Tais termos envolvem a conjectura de uma psi-
copatologia critica, baseada nas nogdes de sofri-
mento e escuta, capaz de singularizar o programa
de tratamento combinando epidemiologia, dados
quantitativos e decisdes qualitativas concernen-
tes ao sujeito.

Palavras-chave psicopatologia critica; escuta; sofri-
mento.
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Introducgao

Trata‘se de propor um retorno ao solo epistemoldgico da psicopa-
tologia critica, no qual o estatuto da doenga mental era ainda incerto,
condigio existencial, adoecimento ou modo de estar em relagdes.
Com isso poderiamos redefinir e inferir o conceito de transtorno
mental e seu correlato semiolégico fundamental, as nogoes de sinal
e sintoma, a partir da nogdo de sofrimento. Temos que ter em vista
que a satide mental deve ser direito de todos e dever de cada um que
se ocupa do cuidado com outros. Sera preciso redefinir fundamen-
tos para a formagio comum de quadros em satide mental a partir da
nogio de escuta e da clinica como experiéncia da palavra em relagio.
Psiquiatria e psicandlise mantém em comum o fato de que sio pro-
cedimentos clinicos baseados em uma semiologia, uma diagndstica,
uma etiologia e uma terapéutica especifica. Mas a psicandlise, além
disso, propde-se a ser uma experiéncia ética de valor transformativo
e uma técnica de redugio do sofrimento mental.

Um programa de pesquisa consistente entre psiquiatria e psica-
nalise deve partir do uso da palavra em primeira pessoa como fato
fundamental para a anamnese, exame clinico e diagndstico. Defini-
¢Oes operacionais, baseadas em escalas, testes e protocolos, possuem
peso secundirio em uma clinica da escuta do sujeito. Contudo, téc-
nicas de andlise de discurso e dispositivos que permitam abordar a
fala dos pacientes em contexto de livre associagio serio bem-vindas.

Por outro lado, o uso de medicagio, de priticas psicoeduca-
tivas, de técnicas de relaxamento e de disciplina de vida sio hoje
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as redefinicoes

operacionais da psicanélise
como uma Psicoterapia
Psicodinamica de Longo
Prazo sao parte da aceitagcao
das mdltiplas formas

de organizacao

do campo psicanalitico

amplamente encontradas em associagio com tra-
tamento psicanalitico, sem que essa condigio seja
suficientemente estudada pela pesquisa cientifica.
As redefinicdes operacionais da psicanélise como
uma Psicoterapia Psicodinimica de Longo Prazo
sdo parte da aceitacio das maltiplas formas de or-
ganizacio do campo psicanalitico. Reduzir a con-
fian¢a na padronagem de procedimentos, reduzir
a conflanca na identidade clinica de pacientes de
mesmo diagndstico, reduzir a pretensao de ho-
mogeneizar percursos e progndsticos em clinica
do sofrimento mental torna-se uma necessidade
para enfrentar a dificuldade de reversio de cut-
vas epidemioldgicas nesta matéria’.

Disso se poderia pensar politicas ptblicas
de promocio em satide mental baseadas em
mapas segmentados para risco, vulnerabilida-
des histéricas, estigmas sociais, comorbidades
e iatrogénese. Hoje, nem psicanilise nem psi-
quiatria estio em condi¢des de enfrentar os de-
terminantes transversais do sofrimento psiquico
tais como racismo, opressio de género e classe,
assédio moral e sexual, segregacio cultural e xe-
nofobia. Nem psiquiatria nem psicandlise conse-
guem, separadamente, fazer frente aos processos
coletivos de alto impacto na sadde mental, como

desemprego, envelhecimento, perda de lagos so-
cias, soliddo e perda de sentimento de perten-
cimento.

Por uma psicopatologia critica

Uma psicopatologia critica é sobretudo uma dis-
ciplina que nio esquece sua prépria histéria, bem
como seus processos de negacio, ocultamento
e violéncia. O uso da histéria, antropologia e
sociologia para definir conceitos primdrios em
psicopatologia, assim como a psicologia do de-
senvolvimento, precisa se acompanhar de aportes
criticos, notadamente as antropologias reversas,
a critica feminista, a luta antirracismo, a desigual-
dade social implicada no sofrimento psiquico e o
tratamento epistemoldgico das fobias de orien-
tagio sexual e identidade.

O ponto de partida de uma psicopatologia
critica, que subsidie tanto psicanalise quanto
psiquiatria, esteve presente em inimeros proje-
tos ao longo do século xx. Tais projetos sempre
partem do reconhecimento da narrativa clinica
do paciente como parte do“autodiagndstico’, in-
cluindo a nogao de critica do sintoma como crité-
rio. A defini¢io elementar do transtorno mental
deve incorporar a ideia de patologia do social,
ou seja, versar sobre relacdes e nio apenas sobre
comportamentos individuais ou disposi¢oes de
a¢do. Uma patologia do social afeta formas de
vida e deve ser compreendida i luz de formas
de vida2. Tal considera¢io permite reconsiderar
a utilizagdo de recursos psiquidtricos como me-
dicina de enhanced, reconfigurando o paradigma
compensatério até recentemente prevalente nas
ciéncias médicas. Nio é possivel enfrentar um
fato social total como o suicidio sem a recon-
sideragdo radical da defini¢io mesma de trans-
torno mental.

Mas ele exige também o reconhecimento de
patologias relacionais, cujo exemplo remanescente
e irredutivel parece ser a loucura a dois (Folie a
Deux). O uso de metodologias digitais, como as
aplicadas a anélise de discurso, para levantamento



de indicadores pré-clinicos emerge como um pa-
radigma alternativo ao sistema de trials, padrio
ouro e meta-andlises, em regra condicionadas pe-
las defini¢6es consensuais e normativas de trans-
torno, seja em DSM ou CID.

Uma psicopatologia critica deve nos preve-
nir contra o empresariamento de formas de sofri-
mento, com a defini¢do retrospectiva de quadros
adaptados aos treinamentos e demais protocolos
clinicos de diagndsticos de alta prevaléncia ideo-
l6gica e baixa consisténcia em termos de confia-
bilidade estatistica. Deve-se considerar que tal
fendmeno afeta principalmente a medicalizagio
das infincias e a imposi¢io de tratamentos pela
via dos responséveis adultos. O adultocentrismo
deve ser questionado, assim como o etnocen-
trismo, em psiquiatria e psicanélise, como forma
de escuta das priticas origindrias e das condicoes
de enfrentamento das dificuldades em satide men-
tal por nio especialistas.

Escuta e sofrimento

A redefini¢io de transtorno mental a partir da
nogio de sofrimento critica a, hoje, nogio de am-
plo emprego de “sindrome com transtorno clini-
camente significativo’, definida basicamente como
potencial pertencimento a formas de vida em de-
sempenho funcional escolar, social ou laboral. Re-
vendo a defini¢io hoje corrente pode-se perceber
que termos como cogni¢io, emogio e comporta-
mento estio submetidos ao uso da linguagem e
os seus efeitos de sujeito. Nesse sentido, recursos
recentes em analise de discurso sio uma tecnolo-
gia importante para reconsiderar a relagio entre
psicanilise e psiquiatria.

a redefinicao

de transtorno mental

a partir da nogao de
sofrimento critica a
nogao de amplo
emprego de “sindrome
com transtorno

clinicamente significativo”

A nogio de disfungio sugere a presenca de
uma condi¢do bioldgica, ainda nio detectavel e
consensual, propondo que nesses casos nogdes
mais antigas e menos determinadas — tais como
sintoma, inibi¢do e angtistia — poderiam ser mais
convenientes e precisas. Separar dimensoes psico-
16gica, bioldgica e desenvolvimental, por exemplo,
parece ter menor base empirica do que o impacto
de classe, raca e género, senio no diagndstico, no
curso do sofrimento mental. Termos como pre-
juizo (distress), seja ele educacional ou laboral,
remetem a uma teoria do reconhecimento sub-
jacente e nio explicitada, sobre reconhecimento,
afetos e narrativas de sofrimento.

A formagio de operadores basicos em satide
mental, capazes de efetuar a tio anunciada descen-
tralizagio de especialistas de drea depende da formacio
bésica de “escutadores” ou “referéncias” comuniti-
rias, organizacionais e institucionais, nem tanto de
“praticos” prescritores de medicagio. O reconheci-
mento do sofrimento e dos recursos terapéuticos
disponiveis no territdrio, a formagio de redes de
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suporte e circulagio em satide mental, assim como
o adensamento da nogio de cuidado tornam-se es-
tratégias cruciais para reaproximar psiquiatria e psi-
canélise em torno de um programa critico.

1 Z. Steel; C. Marnane; C. Iranpour; T. Chey; J. wjackson; V. Patel; D.
Silove, “The global prevalence of common mental disorders: a sys-
tematic review and meta-analysis 1980-2013", International Journal
of Epidemiology, v. 43, n. 2.

2 V. Safatle; N. Silva Jr.; C. Dunker, Patologia do social.
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admitir que

a psicanalise possui

o mesmo nivel de
evidencialidade de qualquer
outra psicoterapia de base
empirica é o primeiro,

mas nao o ultimo passo

Qual psicanalise para qual psiquiatria?

A ampliag¢io danogio de cuidado depende da es-
tabiliza¢io de um conceito destinado a organizar
um vasto conjunto de indeterminagdes relacio-
nais, como é o caso do conceito de transferéncia.
A experiéncia histérica da psicodinimica como
perspectiva integrativa e conciliatéria entre pritica
psiquidtrica e psicanalitica pode ser apreendida e
revertida em uma perspectiva em que ambas con-
vivam produtivamente em regime de rivalidade
produtiva e ndo exclusio epistémica. A admissio
mutua das limitagdes de cada programa, assim
como o cardter convergente enquanto praticas
sociais podem tornar operacionais as irredutibi-
lidades epistémicas, sem prejuizo final para pa-
cientes. Isso significa uma relagio inversa a que se
percebe hoje na integragio com programas clini-
cos assemelhados, em verdade emergentes e co-
mensais com o paradigma psiquidtrico derivados
das reformulagées introduzidas pelo psm entre
1973 € 1984.

Admitir que a psicandlise possui 0 mesmo
nivel de evidencialidade de qualquer outra psico-
terapia de base empirica, como atesta vasto, ro-
busto e recente material de pesquisa, é o primeiro,

mas nio o tltimo passo3. E preciso pensar articu-
lagoes regionais, defletindo o modelo globalista
hoje hegeménico, relevando a particularidade ét-
nica em territério do cuidado em satide mental.
Isso demanda, por exemplo, produgio de dados
em escala Brasil, segmentados e qualificados em
séries histéricas.

Isso implica uma redefinicio metodoldgica
da psicoterapia fora do campo da reeducagio e
do treinamento disciplinar. Para tanto serd pre-
ciso reintroduzir o sujeito como critério diag-
néstico. Afinal o conceito de inconsciente nio
possui valéncia ontoldgica, consistindo em hi-
poétese sobre o sujeito e sua relagdo na deter-
minagio causal dos sintomas. Formagées do
inconsciente sio producdes materiais da lin-
guagem, assim como sintomas podem ser re-
vertidos a partir da hipStese da derivagio do
sofrimento ao sistema de conflitos ao qual este
se encontra ligado.

Isso pode ocorrer no quadro de um reenten-
dimento de satide ela mesma. Nio mais a defini-
¢30 negativa e restritiva como “satide como siléncio
dos 6rgios e auséncia de doenga”’#, nem sua inver-
s40 abrangente e expansiva como ‘o mais completo
estado de bem-estar bio-psico-social”s, mas uma
defini¢io baseada nas premissas da a¢do, aqui pro-
postas: territdrio, rede e cuidado.

A recusa“formal” da etiologia como abertura para a me-
dicagio cronica sem controle (DsM-111) abriu espago para
as férmulas de ultrapassamento funcional representadas
pela medicina de enhanced, que na satide mental tem se
mostrado impotente clinica e epistemicamente para dis-
tinguir a medica¢io do doping para aumento de perfor-
mance e sobrevivéncia em situages de extra exploragio
laboral, idealizagio relacional e super expectativa escolar.
Assim como antes tanto psicandlise quanto psiquiatria
j4 estiveram a servigo explicito de regimes ideoldgicos e
silenciamentos politicos, hoje ela pode trabalhar para a
ideologia conformista da adaptagio e performance, ba-
seada em suplementag¢ées farmacoldgicas, inclusive em
resposta 2 demanda de pacientes. Como disse um dos
realizadores do psM, em 2013, “Nossos pacientes mere-
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cem mais do que isso”.



Entre uma defini¢io negativa pela auséncia de
mal-estar, e uma ambi¢io desmesurada pelo
bem-estar, talvez precisemos de uma defini¢io
de satide que reestabeleca a poténcia do perten-
cimento e da capacidade de estar.

As condicdes transversais de risco para satide
mental, tais como racismo, assédio sexual, assédio
moral, bullying, desemprego e pobreza, precisam
ser enfrentadas e nio apenas remetidas a outras
disciplinas e praticas. Isso comega por uma rede-
fini¢do do sistema de subsidios e investimentos
em satde mental, que vem decaindo em escala
mundial, também A causa da ineficicia, onerosi-
dade e incongruéncia hoje vigente.

Assim também condi¢bes desencadeantes
e de aguda vulnerabilidade para emergéncia em
satide mental, tais como desemprego, gravidez
precoce, enlutamentos e adoecimentos, concen-
tram-se em torno da elabora¢io psiquica e ma-
terial de perdas. Perda de nexo com territério,
dissolugio de vinculo conjugal devem caminhar
ao lado da pesquisa sobre vulnerabilidade gené-
tica, adoecimento e histéria desenvolvimental.
Satide mental precisa integrar urgentemente as
nog¢des conexas com as de escuta: conflito, rela-
¢io, reconhecimento e sujeito.

Conclusao

A crise global em satide mental nio serd enfren-
tada pela producio de mais especialistas. E ne-
cessério capilarizar a formacio bédsica em satide
mental, criando dispositivos locais de aten-
¢do e cuidado, integrados a redes instituidas de

o reconhecimento
do esgotamento do
atual paradigma em

saude mental é importante
para criar uma nova
maneira de integrarmos

as conquistas

das neurociéncias

tratamento. Psicanilise e psiquiatria precisam se
reconciliar epistemologicamente para enfrentar
este desafio ético e politico.

O reconhecimento do esgotamento do atual
paradigma em satide mental é importante para
criar uma nova maneira de integrarmos as conquis-
tas das neurociéncias, da inteligéncia artificial, da
epidemiologia baseada em dados de escala global.

O retorno ao pensamento clinico, reintro-
duzindo o sujeito nas considera¢des semioldgi-
cas, diagndsticas, etioldgicas e terapéuticas, é um
ponto crucial para redefini¢io das conexdes entre
psicanélise e psiquiatria, contudo um retorno ao
solo comum da palavra e da escuta do sofrimento
é ponto de partida para uma nova relagio entre
psiquiatria e psicandlise.
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A program to renew the relations between Psychoanalysis
and Psychiatry

Abstract The article consists of a short programmatic note that
aims to establish minimum terms for a practical and epistemo-
logical rapprochement between psychoanalysis and psychiatry
in times of artificial intelligence and a global mental health
crisis. These terms involve the conjecture of a critical psycho-
pathology, based on the notions of suffering and listening,
capable of singularising the treatment programme by combi-
ning epidemiology, quantitative data and qualitative decisions
concerning the subject.

Keywords critical psychopathology; listening; suffering.
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