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O livro O (im)possivel did-
logo psicandlise e psiquiatria é
um exemplo de inicio de realiza-
cao deste didlogo. Tal é aidéla
de Maria Ltcia V. Violante, orga-
nizadora dolivro. Trata-se de uma
obra escrita por sete autores, seis
homens e uma mulher, sendo
seis psiquiatras e uma psicolo-
ga. Cinco deles sdo psicanalis-
tas e sete séo professores.

As referéncias bibliografi-
cas, que se repetem pelo me-
nos duas vezes sdo: Freud, a
prdpria Violante, Aulagnier, Jas-
pers, Edelman, Green, Lacane
o CID-10. De Freud, as obras
referidas séo: Luto e melanco-
lia (1915-17), Estudo sobre a
histeria (1893-95), Inibicéo,
sintoma e angustia (1925),
Conferéncia introdutdria sobre
psicandlise (1916-17), Pulsées
e seus destinos (1915), Mal-es-
far na civilizagdo (1930) e A
questéo da andlise leiga (1926).
Pereira e Violante s&o os auto-
res citados pelos seus préprios
colegas de publicagéo. Creio
que estes indicadores eviden-
ciam, o que a leitura do livro con-
firma, uma grande coesdo de
pensamentos em torno do as-
sunto, permitindo situarmo-nos
na complexidade deste didlogo,
sem deixar de lado diferentes
faces da questdo. Porém o dia-
logo é s6 interno, entre os psi-
canalistas. O dialogo com a
presenca de psicofarmacologis-
tas continua ausente, mas ha
presenca de uma possibilidade
e um convite, desde que as par-
tes queiram.

Um convite ao (im)possivel
didlogo?

Resenha de Maria Lucia V. Violante,
O (im)possivel didlogo psicanadlise e psiquiatria,
S&o Paulo, Via Lettera, 2002, 164 p.

A organizadora da coleta-
nea escreve "Psicanalise e psi-
quiatria: campos convergentes
ou divergentes?”, que decorre
de um outro estudo seu, mais
abrangente. Trata-se de uma
investigacéo realizada por meio
de entrevistas com criangas,
Seus responsaveis e psiquiatras,
acrescida da critica da literatura
psiquiatrica e psicanalitica con-
sultada. Tem o objetivo de en-
contrar bases de sustentacéo,
além da psicanalitica, para a hi-
pétese da autora sobre a “po-
tencialidade melancolica” como
fator predisponente & melanco-
lia que acometera o futuro adul-
to. Embora o estudo néo tenha
sido conclusivo, no que diz res-
peito a confirmar ou refutar a
hipdtese da “potencialidade me-
lancdlica”, as possibilidades de
interlocucéo s#o evidenciadas.
Ao meu ver, esse artigo se
constitui como a base da cole-
tanea. E fundamentado princi-
palmente pelas idéias de Freud,
Fédida e Aulagnier. Sua linha de
pesquisa se insere no pensa-
mento de psicanalistas e psi-
quiatras de Salpétriere sobre as
novas semiologias na psicopa-
tologia, “apostando na polémi-
ca das minimas afinidades”
(p.16) existentes enire os co-
nhecimentos da psicanalise e da
psiquiatria. A literatura psiquia-

trica € revista através de trés
textos basicos, a saber: Com-
péndio de psiquiatria, ciéncia
do comportamenio e psiquiatria
clinica (1997), de Kaplan, Tra-
lado de psiquiatria (1992), de
Talbott, e um da atualidade bra-
sileira, Distimia - do mau humor
ao mal do humor — diagndstico
e tratamento (1997), de Cordas.
A partir da literatura psicanaliti-
ca, a autora revé as afirmacdes
freudianas a respeito de uma
possivel interlocugdo. Em Psi-
candlise e psiquiatria (1916-
17), Freud ndo vé oposicéo
entre os dois saberes. Essa
idéia serd revista em 1926, no
texto A questdo da andlise lei-
ga, quando ele afirmara que
toda ciéncia é unilateral, sendo
uma insensatez langar uma con-
tra a outra. A autora utiliza as
palavras de Baremblitt, que
afirma ser a oposicéo entre
psiquiatria e psicanalise insus-
tentavel do ponto de vista epis-
temoldgico; o que pode existir,
entre ambas, é uma articulacgo
especial e a superacdo da psi-
canalise s6 pode se dar por ou-
tra teoria do psiquismo, nunca
por uma concepeao neuroldgica.
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“O que fazer com a teoria
da forclus&o do significante do
nome-do-pai na constituicdo da
psicose quando se demonstra
que a esquizofrenia, em x por
cento dos casos, ocorre em su-
jeitos portadores de um certo
padréo genético especifico, ob-
jetivamente demonstravel?”
(p.129). Mario Eduardo Costa
Pereira inicia suas reflexdes
com esta pergunta, que a seu
ver resume o artigo. Creio que
sua principal contribuicéo é in-
troduzir uma discuss&o de con-
ceitos genéticos ligados ao
transtorno afetivo bipolar (TAB),
termo estranho a psicanalise,
mas referencial importante nes-
ta interlocugdo. O autor apre-
senta um sumario de trés
concepgdes genéticas, errdne-
as, segundo o proprio British
Journal of Psychyatry. Primei-
ro, s&o falsas as estimativas de
“heritabilidade” (p.136), isto &,
da extens&o com que um certo
traco pode ser fransmitido por
meio dos gens; as estimativas s6
tém validade para a populacédo
estudada durante um determina-
do periodo, sob determinadas
condi¢cbes ambientais; quando
as condi¢des se modificam, a
estimativa da participagio gené-
tica também se modifica. Se-
gundo, é falsa a idéia de que
alteragdes genéticas séo deter-




minantes inexoraveis de qual-
quer psicopatologia, pois a
transmisséo genética ndo é au-
tossbmica dominante, mas po-
ligénica, isto &, inlmeros gens
ou uma combinacéo variavel
deles interferem de maneira
distinta para a manifestacéo fe-
notipica (externa) do TAB. Ter-
ceiro, € um erro pensar que
genético significa gens anor-
mais, pois nao existe o gene da
depressao ou da esquizofrenia
e provavelmente nunca sera
descoberto, ja que a transmis-
s&o é poligénica.

Além da excessiva valori-
zagao dos aspectos genéticos,
deparamo-nos com a crenga
absoluta na eficacia das drogas,
que Joel Birman denomina “psi-
copatologia da pds-modernida-
de”. Ele utiliza o termo crenga,
porque acredita que a psiquia-
tria biolégica ndo se indaga o
suficiente a respeito da sua pro-
pria experiéncia clinica. A prati-
ca norieada pela crenca na
eficacia das drogas tem sido
mais forte nos clinicos gerais
do que nos proprios psiquiatras
bioldgicos, embora estes a justi-
fiquem. A prescricio de psicofar-
macos é praticada diante da
menor queixa de angustia, trans-
formando os receitadores em
traficantes de drogas licitas.
Para o autor, esta crenca se ins-
creve nos mitos fundadores da
modernidade que se propdem a
debelar o sofrimento humano
pelas drogas, sem que a sub-
jetividade precise trabalhar e
sofrer. Os mitos sé&o o de Pro-
meteu, com a substituicdo de
Deus na regulacio e legislagéo
do mundo; o de Fausto, como
pacto com o diabo conira Deus,

em nome da aquisicio e domi-
nio da ciéncia, que permitiria de-
vendar os dominios da criagéo;
e o de Frankstein, o Prometeu
moderno, com a pretensao de
ser o criador da vida e domina-
dor da morte. Birman acrescen-
ta ainda que, apesar de grandes
avangos cientificos, o fundo de
desamparo, que caracteriza a
condic&o humana, na modermni-
dade afirma-se com maior én-
fase. Pensa que a psicanalise
s6 pOde surgir para Freud apds
o abandono, por parte deste, de
seu vicio pela cocaina. 86 re-
nunciando a condico de gozo
para a subjetividade, que a dro-
ga promove, € que pide desen-
volver a psicandlise. Para o
autor, analogamente, na clini-
ca atual, os psicofarmacos, da
maneira como vém sendo re-
ceitados, séo silenciadores da
positividade simbdlica dos sin-
tomas. Desconstroem o regis-
tro simbdlico.

Um interessante relato é
feito noutro artigo por Luis Car-
los Menezes, a respeito de uma
paciente que, surprendente-
mente, o procura para ser me-
dicada com um antidepressivo,
pois j& estava fazendo psicote-
rapia com outro profissional.
Durante as entrevistas, a paci-
ente afirma que a busca néo é
a de um antidepressivo e relata
varias situagbes cruciais de sua
vida. O autor destaca a dispo-
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nibilidade do analista para os
movimentos transferenciais que
se dao através da receptivida-
de a fala do paciente e a aten-
¢Ao para os detalhes do que é
dito, apontando o que caracte-
riza. uma entrevista nao direti-
va. Postura esta que considera
correspondente & hipdtese cen-
tral da psicandlise, ou seja, a
existéncia de uma atividade psi-
quica inconsciente. Creio que
aqui o autor esta trazendo um
exemplo da demanda de antide-
pressivo como sintoma, anco-
rada inclusive na indicagéo do
psicoterapeuta da paciente.
Reiletindo sobre estes fatos e
distinguindo a depressao da
depressividade, uma experién-
cia vital de elaboragéo, Mene-
zes lembra que Freud, escreveu
sobre a experiéncia depressiva
do luto relacionada com o mito
e a fantasia do assassinato do
pai, que estaria ligado a génese
do vinculo social, da conscien-
cia moral e da cultura. Lembra
que tanto Freud, como Abraham
assinalam a originalidade da
psicanalise, ao dar énfase aos
aspecios ambivalentes na rela-
¢&o com o objeto perdido. Tal
ambivaléncia esté em estreita
relagdo com a constituicdo nar-
cisica primaria e com o infolera-
vel da constatagéo da diferenca
entre o fora e o dentro, com o
eu e o outro, e as tentativas de
restaurar ¢ gozo da unidade pri-
mordial. Acrescenta o autor que
a vida psiquica surge da perda,
seja de um objeto ou de uma
fruicdo, e nos condena & dimen-
s&o simbolica.

Um enfoque diferente é 0
que nos traz Raul Goraieb, ao
abordar o ponto de vista objeti-
vante da ciéncia positiva. Ele
nos ajuda a entender o modo
pelo qual este pode estar inte-
grado pela visdo de qualquer
profissional, inclusive nos psi-
canalistas. E também, que o
ponto de vista que valoriza a
subjetividade pode ser encon-
trado em qualquer profissional,
inclusive nos psiquiatras.

Apoiando-se no referencial
lacaniano, Manoel Dias Galvao
em seu artigo sublinha as dife-
rengas conceituais no entendi-
mento do que é o sintoma. Para
ele, a psicanélise marca o lado
paradoxal do sintoma, ao mes-
mo tempo identificacdo e dife-
renga, singularidade que indica
uma verdade para o sujeito. Ja
segundo a psiquiatria, o sinto-
ma seria algo que precisaria ser
apagado sem levar em conta
seu carater de substituicgo e as
fantasias a ele ligadas, nem a
posicao que o sujeito ocupa na
sua relagéo com a fantasia.

Também a partir do refe-
rencial lacaniano, Marcio Peter
de Souza Leite em sua colabo-
racéo considera que o conceito
de sujeito € um divisor de
aguas. Assinala a diferenciacéo
entre sujeito e Eu consciente.
O Eu, como sensagéo de corpo
unificado, que na teoria do es-
pelho se origina do pequeno
ouiro, e o sujeito, como o que
se define por um ato de afirma-
cdo de sua verdade, decorren-
te do Outro, (com mailscula),
que e areferéncia a linguagem,
como efeito da ordem simboli-
ca. Para o autor os afetos estao
ligados ao sujeito e o objetivo da
psicanalise é atuar na posicdo
deste sujeito e de seu desejo
inconsciente através de uma
ética. A ética da psicanalise im-




LEITURAS

plica o sujeito no seu responsa-
bilizar-se por uma escolha, que
teve por func&o evitar angustia.

Colocando de lado as di-
ferencas entre os diversos tex-
tos desta coletanea, é preciso
ressaltar um ponto comum, ex-
plicito para a maioria deles, e
certamente implicito nos de-
mais: a critica a Classificagdo
Internacional das Doengas
Mentais (CID-10) e ao Manual
Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V).
Ambas publicacbes derivam da
psiquiatria universitria america-
na a partir da década de 1980,
conhecida como Escola de
Saint Louis, que tem por base
aresposta padr&o a uma subs-
tancia quimica. Ou seja, ambos
tém como referéncia basica um
criterio operacional de resposta
aos psicofarmacos e pretendem
deixar de lado qualquer teoria a
respeito do psiquismo, sua evo-
lugdo e seu sofrimento. A triun-
fante psiquiatria bioldgica atual
funda-se nas neurociéncias, na
genética e nos psicofarmacos e
pretende considerar o psiquis-
mo como a gl&ndula neuroen-
ddécrina do cérebro, ligada aos
seus neurotransmissores. Hoje
a psicanalise defronta-se com
esta psiquiatria chamada de bi-
olégica. A possivel face comple-

mentar e fecunda da psiquiatria
fenomenologica e existencial
com a psicanalise da época de
Freud e Lacan, desenvolvida até
a década de setenta, transfor-
mou-se em confronto e oposicéo
com a psiquiatria biolégica de
hoje. As criticas as duas clas-
sificagBes apresentam-se de va-
riadas formas. Violante fala em:
pretenso ateorismo, conceito
impreciso de transtorno, de hu-
mor, de conduta e de personali-
dade, uso descompromissado
de termos e evitaco da discus-
s80 a respeito da natureza do
psiquismo, sua formacéo, sua
histéria, e suas alteragdes. Bir-
man faz referéncia a um outro
texto seu onde demonstra
como esta construcdo da psi-
copatoldogia pela psiquiatria
biolégica estd enraizada nos
pressupostos da cultura do
narcisismo e da sociedade es-
petaculo, facetas do mundo
pés-moderno.

Porém, mesmo dentro
deste contexto, alguns autores
(Violante, Menezes, Gorayeb,
Pereira) mostram as possibilida-
des de didlogo, desde que as
idéias pré-concebidas sejam
postas de lado. Menezes as ilus-
tra com um caso onde a deman-
da por medicacdo antidepressiva
pode ser deslocada no contexto
analitico. Leite faz a ressalva de
que as analogias entre concei-
tos dos dois saberes precisam
respeitar a impossibilidade do
continuismo psicofisico e critica
as inapropriadas analogias com
conceitos neurologicos. Dois
autores, Leite e Menezes, citam
o livro de Edelman, que foi de-
dicado a Freud e Darwin e que
tem traduc&o para o portugués
como Biologia da consciéncia
(1995) pela Editora Instituto Pia-

get. Trata-se de um neurocien-
tista americano, prémio nobel de
medicina em 1972, que oferece
uma descricdo do cérebro
“como um imenso aglomerado
de acontecimentos interativos
que ocorrem em uma floresta
virgem”, como citou Menezes
ressaltando a possibilidade de
didlogo pois “as suas concep-
¢Oes levam em conta dimen-
sBes da vida psiquica que
interessam & psicanalise e que
n&o costumam ser suficiente-
mente consideradas em outros
modelos neurobiolégicos”. Edel-
man teria considerado possivel
estabelecer as bases bioldgicas
da consciéncia em geral, mas
impossivel, uma descricdo ob-
jetiva e causal de uma experién-
cia singular de consciéncia.
Acompanhando Edelman, Mene-
zes considera que o impossivel
para a neurologia, enquanto ci-
éncia positiva é exatamente o
campo onde a psicandlise traba-
Iha, isto &, as experiéncias sin-
gulares, enunciadas na primeira
pessoa, tnicas, ndo objetivaveis
em um sistema de determina-
¢des verificaveis.

Menezes e Birman indi-
cam, ao meu ver acertadamen-
te, guando é necessario 0 uUso
de psicofarmacos na clinica
analitica. O primeiro pensa que
ele deva estar restrita e a casos
que requeiram freqlentes inter-
vengdes, tais como internacdes,
abrigo em hospitais-dia e acom-
panhamentos terapéuticos,
sempre considerando que me-
dicar dentro do contexto psica-
nalitico sera sempre um ato a
ser analisado. Ja Birman assi-
nala que os psicotrépicos pode-
riam ter sentido na clinica
analitica para diminuir a angus-
tia terrorifica, para que o sujeito
possa continuar existindo e rea-
lizando o trabalho de simboliza-
¢80 de seu mal-estar, insistindo
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na singularidade de seu dese-
jo. Considera que, se nao for
assim, a droga ira oferecer um
gozo para que o paciente sus-
penda a sua angustia com ilu-
sdo de completude, acarretara
a desconstrucéo do registro
simbdlico do suijeito.
Recentemente fiz uma
resenha’ de outro livro Psico-
farmacologia e Psicandlise?
sobre o mesmo assunto. Com-
parando os dois livros noto a
convergéncia das posicdes no
que diz respeito aos conceitos
que se diferenciam no referen-
cial psicanalitico e a critica aos
critérios classificatorios do CID-
10 e DSM. A obra que é objeto
desta resenha caracteriza-se
por dois aspectos centrais: al-
ternativa de possivel interlocu-
¢ao, inclusive citando autores
oriundos das neurociéncias
onde isto é realizado e maior
coesao entre os diversos artigos.
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