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A psicanalise e o futuro da psiquiatria
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Resumo: A andlise critica da historia da psiquiatria no século xXx evidencia a
transformacio ocorrida a partir da década de 1980, que se deveu principalmente
a fatores econdmicos e politicos, e ndo cientificos. Ressalta-se a especificidade
epistemoldgica do campo psicanalitico e a importancia de sua delimitagio clara,
tanto para a prética da psicandlise quanto para a possibilidade de colaboracao
futura entre psicandlise e psiquiatria.
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Para melhor compreender o cendrio atual, caracterizado por um divércio
quase litigioso entre a psiquiatria e a psicandlise, é ttil que facamos uma breve
analise dos antecedentes historicos dessa relagao.

A historia dos diagnésticos é homédloga a propria histéria da Medicina.
Desde Hipdcrates, os médicos tém se dedicado a refinar os métodos de
observacdo, com o objetivo de discernir melhor as doencas e, a partir disso,
buscar terapéuticas cada vez mais eficazes e especificas. Ao longo dessa his-
toria, a transi¢io do século xvir para o xix foi particularmente importante,
pois o advento da anatomia patoldgica estabeleceu definitivamente o método
anatomoclinico como parametro do saber médico. Assim, por exemplo, em sua
Anatomia geral, de 1801, Bichat? escreveu que a Medicina teria direito a se
aproximar das ciéncias quando unisse a observacio rigorosa do doente o exa-
me das alteragdes patoldgicas reconhecidas em seus 6rgaos. A partir de entio,
as entidades nosoldgicas passam a ser definidas por etiologia, anatomopatolo-
gia, evolucdo, tratamento e progndstico. Toda a sofisticacdo tecnoldgica que
ocorreu desde entdo apenas apurou esse método, cujo paradigma permaneceu
intocado.

A psiquiatria, entretanto, esteve ainda a margem dessa concep¢do por
muito tempo. Contemporineo de Bichat, Pinel lancou os alicerces dessa nova
especialidade médica com seu Tratado médico-filosdfico sobre a alienacio e

1 DPsicanalista de orientagio lacaniana. Membro da Escola Brasileira de Psicanalise (EBp) e da
Associagdo Mundial de Psicandlise (amp). Psiquiatra. Médica Supervisora do Servi¢o de
Psicoterapia do Instituto de Psiquiatria do HC-FMUSP.

2 Marie Francois Xavier Bichat (1771-1802): importante anatomista e fisiologista francés, que
introduziu a nogdo histolégica de tecido e contribuiu significativamente para o desenvolvimento
da anatomopatologia.
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a mania, de 1801. A descoberta de Bayle’, em 1822, da aracnoidite cronica
de origem sifilitica relacionada a paralisia geral progressiva, perfeitamente de
acordo com o método anatomoclinico, animou o pensamento psiquidtrico a
procurar uma etiologia orgdnica para os varios transtornos psiquicos. E nesse
cendrio que Kraepelin* publica, em 1896, seu Tratado de Psiquiatria, a primei-
ra nosografia sistemdtica dos transtornos mentais, compreendidos entdo como
conjuntos de sintomas cuja etiologia, biolégica ou genética, estava ainda por
ser descoberta.

O jovem Freud, que se maravilhou com a experiéncia clinica de Charcot
e com o método catdrtico de Breuer para tratar a histeria, também nio estava
imune a esse espirito cientifico do final do século xix. Vé-se nos primeiros escri-
tos freudianos ndo s6 uma tentativa de explicacdo etioldgica dos sintomas histé-
ricos, mas também a construg¢io de um modelo que buscava, através da analise
do psiquismo, encontrar seus substratos organicos, neurolégicos. Entretanto,
rapidamente Freud se afastou desse caminho e, com a publicacdo de “A inter-
pretacdo dos sonhos”, em 1900, langou a pedra fundamental da psicanalise
como campo de investigagido separado da psiquiatria. O sonho, fenémeno hu-
mano universal, passou a ser o paradigma da formacdo do inconsciente que,
desde entio, ficou excluida do campo da psicopatologia.

Estas fronteiras epistemoldgicas, entretanto, nem sempre foram bem es-
clarecidas ao longo da historia tanto da psicandlise como da psiquiatria. De
um lado, a ciéncia psiquidtrica ndo evoluiu, na primeira metade do século xx,
com a rapidez e a eficdcia que se pretendia. Nio se encontrou nada comparavel
a etiologia sifilitica para os transtornos mentais maiores, como a esquizofre-
nia ou a entdo denominada psicose maniaco-depressiva. A psicofarmacologia,
inaugurada na década de 1950 com a clorpromazina, também nio se revelou
curativa, como de inicio se supunha. De outro lado, a psicandlise foi largamente
difundida no pés-guerra, ganhando tonalidades diferentes nos diversos paises
onde passou a ser praticada. Enquanto os europeus, ingleses e franceses, so-
bretudo, mantiveram a formacdo e a pratica analitica de certo modo restritas
a suas proprias institui¢oes, nos Estados Unidos a psicandlise rapidamente foi
apropriada pela universidade e, particularmente, pela parcela psiquidtrica da
academia, numa recombinag¢io de fragmentos tedricos e técnicos da psicanalise.

Todos esses fatores acabaram por conduzir tanto a psiquiatria quanto
a psicanalise, notadamente nos Estados Unidos, a um emaranhado confuso de
pressupostos tedricos que representava a saude mental em meados da década
de 1950.

3 Antoine Laurent Bayle (1799-1858): médico francés, autor da primeira descri¢io completa
da paralisia geral progressiva (neurossifilis), que ficou também conhecida pelo nome “Mal de
Bayle”.

4 Emil Kraepelin (1856-1926): psiquiatra alemao, criador da primeira sistematizagdo diagndstica
em psiquiatria e, por isso, considerado por muitos como o criador da psiquiatria contempora-
nea. Acreditava na base orgdnica dos transtornos psiquidtricos e nos entdo futuros descobri-
mentos da genética e da psicofarmacologia como as grandes vias para seu tratamento.
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Embora jd houvesse tentativas de classificagdes para facilitar as estatis-
ticas no campo da saude mental, a primeira versio do Cddigo Internacional
de Doengas (cIp) a incluir transtornos mentais foi o CID-6. Publicado ap6s a
Segunda Guerra, foi muito influenciado pela nomenclatura desenvolvida pelos
servigos de atencdo médica aos veteranos, que buscava dar conta dos quadros
psiquicos apresentados por aqueles que retornavam aos Estados Unidos. Na
mesma época, o Comité de Nomenclatura e Estatistica da American Psychiatric
Association (ArA) desenvolveu a primeira versio do Diagnostic and Statistical
Manual: Mental Disorders (DsMm-1), publicado em 1952, uma espécie de glossa-
rio de descrigdes clinicas, fortemente baseado na visdo psicobioldgica de Adolf
Meyer, segundo a qual os transtornos mentais representam reag¢oes da persona-
lidade a fatores psicoldgicos, sociais e biologicos.

Meédico sui¢o radicado nos Estados Unidos, Meyer iniciou sua carreira
como neurologista e, a partir dessa formacao, trabalhou em varios manicémios,
desempenhando papel importante no processo que os transformou em hospitais
psiquidtricos. Precursor da psiquiatria social, Meyer estabeleceu conexdes entre
fatores fisicos e reacoes psicoldgicas, o que contribuiu para que a psiquiatria
da época passasse a incluir métodos psicoterdpicos no seu arsenal terapéutico.

Assim, o arcabouco tedrico do pDsMm-1, bem como do psm-Tt de 1968, era a
psiquiatria psicodindmica. Esta corrente de pensamento estava, entio, no auge
de sua popularidade. As explica¢des dindmicas para os sintomas psiquidtricos
se apoiavam parcialmente na psiquiatria social e parcialmente na psicanalise,
resultando numa espécie de Psicologia compreensiva que nido atendia aos pos-
tulados da ciéncia médica, mas que também fugia do escopo original da psica-
nélise, j4 que apenas se apropriava de alguns de seus conceitos para tornar-se
um instrumento de adaptagio e supressdao de sintomas.

Esse era o cendrio em meados da década de 1970, quando o DsM-IiI co-
mecou a ser concebido. Enquanto esteve apoiada nas teorias psicodinamicas,
a psiquiatria foi uma especialidade na qual o diagnéstico desempenhava uma
funcdo secundaria. A partir da publicacio do psm-m1, em 1980, a questdo do
diagnéstico passa ser a base da pesquisa e da clinica psiquidtricas. Numa ex-
tensa discussdo sobre o tema, Mayes e Horwitz concluiram que, a despeito de
ter sido aclamada como representante da vitéria da ciéncia sobre a ideologia,
a mudanga de paradigma trazida pelo psm-m nio foi resultado de um subito
progresso cientifico. Ao invés disso, os autores sugerem que a padronizac¢ao dos
diagnésticos foi produto dos condicionantes econdmicos: (1) competitividade
dos prestadores nao psiquiatras, que vendiam psicoterapia a pregos menores;

5 James Carville, coordenador da campanha eleitoral vitoriosa de Bill Clinton em 1992.
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(2) pressoes politicas do governo americano para controle dos custos crescentes
da desinstitucionalizacao dos pacientes psiquidtricos; (3) pressdo crescente das
seguradoras de saude sobre os psiquiatras para demonstrarem a eficicia de suas
préticas, ja que a demanda por reembolsos alcangava cifras altissimas; e (4) a
pressdo da industria farmacéutica para vender seus produtos como tratamento
para doengas especificas.

Rompendo com a tradi¢ao psicodindmica, os criadores do psm-m formu-
laram um sistema que se pretendeu ateérico, mas que de fato representou a re-
tomada da visdo kraepeliniana da psiquiatria, enfatizando, sobretudo, a classifi-
cacdo de doengas segundo seus sintomas, curso e progndstico. Spitzer® foi talvez
o autor mais comprometido com a ideia de que os transtornos mentais sio um
subtipo de transtornos médicos. Este principio, a época tdo dogmadtico quanto
o principio psicodindmico, teve a consequéncia de demarcar, como nunca antes,
os limites do campo de atuac¢do psiquidtrica, respondendo as varias demandas
socioeconOmicas a que os profissionais de satide mental estavam submetidos.

Talvez justamente por ter vindo tdo ad hoc, a terceira edi¢io do bsMm ins-
tituiu um “antes” ultrapassado e um “depois” atual e pretensamente cientifico.
Nessa época, durante o governo Reagan, as verbas para pesquisa do National
Institute of Mental Health (NiMH) cresceram 84 %, atingindo cifras acima de
quatrocentos milhoes de délares por ano.

Ao longo da década de 1980, ele se tornou ndo s6 um guia para a pra-
tica clinica e a pesquisa, mas também o principal instrumento na formacao
psiquidtrica. Desde entdo, a leitura dos tratados cldssicos de psiquiatria clinica
e das bases fenomenoldgicas da psicopatologia deram lugar as vdrias versdes
do Kaplan & Sadocks Comprehensive Textbook of Psychiatry, um livro-texto
todo ele apoiado na nosologia do psm-i e das duas edigdes seguintes, DSM-TI-R
(1987) e psM-1v (1994), que apenas reafirmaram, solidificaram e ampliaram a
transformacao trazida a psiquiatria pelo DsM-III.

Trés décadas depois, pudemos observar alguns fendmenos curiosos, ge-
rados por essa transformagao: primeiro, o efeito desse manual como livro-texto
de psiquiatria estreitou a formacdo psiquidtrica e gerou uma espécie de perpe-
tuagdo automdtica do modelo, uma vez que nio s6 a psicandlise, mas também
a propria psicopatologia fenomenolodgica estiveram cada vez mais distantes do
cerne dos programas de residéncia médica em psiquiatria. A situag¢io é ain-
da mais preocupante quando os mais novos, que ndo viveram o periodo de
transi¢do da “velha” para a “nova” psiquiatria, tendem a acreditar de modo
por vezes um pouco ingénuo na cientificidade desse sistema classificatério e a
desprezar os fatores sociopoliticos que parecem ter sido preponderantes na sua
proposi¢ao.

6 Robert Spitzer: professor aposentado do Depto. de Psiquiatria da Columbia University, de
Nova York. Foi o coordenador da forga-tarefa que elaborou o psm-1i.
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Segundo, um instrumento que visava a maior precisio dos limites entre
o normal e o patoldgico acabou conduzindo ao efeito oposto. Se, no inicio dos
anos 1970, o problema era o quanto de dinheiro se dispendia com psicoterapias
para nao-doentes, para os chamados worried-well, hoje a pergunta poderia ser
o quanto de dinheiro se dispende com recursos de saude mental e psicofairmacos
para igualmente ndo-doentes.

E a psicanalise...

O segredo da psicandlise é que ndo ha psicogénese
(Lacan, 1988, p. 16)

E comum ouvir que, a partir da década de 1980, a psicanilise foi expur-
gada da psiquiatria. Vale a pena esmiucar um pouco esta afirmativa.

Para Freud, a psicanalise estava no campo das ciéncias da natureza. Seu
ponto de partida foi a explicacio dos sintomas histéricos a partir da constru-
¢do de um modelo neurofisiolégico que propunha o aparelho psiquico sob o
ponto de vista funcional, ndo anatémico. Trinta anos depois de suas primeiras
experiéncias com as histéricas, Freud retomou a unicidade entre o psiquico e o
somadtico por outro viés, com a proposicdo da pulsdo de morte. Estes exemplos
servem para ilustrar que nao ha dualismo mente-corpo para Freud. H4, sim, a
inclusdo da representagcdo como parte indissocidvel do corpo nos seres humano.
Os viérios autores que se seguiram a Freud puderam escrever isso de muitas
formas: o pensamento, em psicandlise, é pensamento encarnado; o corpo é mar-
cado pela linguagem; o corpo na psicandlise ndo se reduz ao organismo etc. Em
suma, o psiquismo de que a psicandlise se ocupa nao prescinde do corpo, e o
corpo que traz um sujeito para uma andlise ndo € isento de seus efeitos.

De outro lado, a tradicio médica foi por muito tempo dualista. A
psiquiatria contemporanea a Freud € justamente a de Kraepelin, que sustentava
a hipétese da causagdo orginica dos transtornos mentais. A psicopatologia
jasperiana também sustentava essa dicotomia, propondo os conceitos de
processo e desenvolvimento, diferenciados pela possibilidade ou nio de
estabelecer nexos de compreensibilidade entre o histérico biografico e o
fendmeno psicopatoldgico.

A Psicologia compreensiva é, de fato, a base do modelo psicogénico.
Quando, por exemplo, Kurt Schneider” descrevia suas reagdes vivenciais nor-
mais e anormais, o nexo de sentido que ele estabelecia entre o evento desenca-
deante e o quadro reativo era da ordem da compreensibilidade e essa, por sua

7 Kurt Schneider (1887-1967): psiquiatra alemao, professor e diretor da Clinica Psiquidtrica da
Universidade de Heidelberg no periodo de 1946-19535, foi importante pesquisador na drea da
psicopatologia, publicando em 1950 sua obra mais significativa, Psicopatologia Clinica.
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vez, era um critério apoiado na empatia e pretensamente universalizavel. Assim,
nessa perspectiva, o luto é uma reagao vivencial normal, pois é compreensivel
que um individuo se entristeca quando perde um ente querido. A compreensao
empdtica exclui tanto a singularidade quanto as infinitas idiossincrasias que o
humano comporta. E esse detalhe que a separa, radicalmente, da perspectiva
psicanalitica.

Tal diferenciacdo permitiu a Lacan afirmar que é um erro confundir sen-
tido e compreensdo, isto €, que nao é pela via da compreensdo que se chega
ao sentido dos sintomas na perspectiva freudiana. O deciframento do sintoma
tomado como formacio do inconsciente se faz pela via da livre associa¢do, a via
que justamente escapa a ordenacdo racional da fala. Einfall é o termo freudia-
no, a ocorréncia, o que vem a cabega sem a censura da razdo. A interpretacio
psicanalitica vai, assim, atrds justamente do que parece incompreensivel a olho
nu.

Esta sutileza, entretanto, foi se perdendo ao longo das elaboracdoes teori-
cas que basearam a psiquiatria psicodindmica. Houve uma apropriagio de ter-
mos psicanaliticos descontextualizados de seu conceito original. Inconsciente,
transferéncia, defesa, resisténcia, entre outras, sdo palavras que fazem parte
do vocabulério da psicodindmica, mas muitas vezes se referindo a fenomenos
muito distantes daqueles propostos por Freud. Tais equivocos ainda hoje estao
presentes em praticas psicoterdpicas de orienta¢do pretensamente psicanalitica,
que se empenham em normatizar, disciplinar ou adaptar pacientes, objetivos
nem de perto semelhantes aos que se esperam de uma analise.

Assim, é preciso rever o expurgo psicanalitico trazido pelo psm-m. Num
primeiro momento, chama a atengdo a exclusdo de termos tradicionais como
neurose e histeria. Mas, penso que isso é 0 menos importante nesse processo.
Ha duas exclusodes concomitantes ai. A primeira é a de tudo o que se aproxi-
mava da psicodinidmica, e nesse pacote se inscreve a supressio dos referidos
diagndsticos. A segunda, mais sutil, mas mais grave, € a eliminagio completa de
qualquer referéncia ao sujeito humano atravessado pela linguagem e, portanto,
submetido as leis do inconsciente. Digo mais grave, pois destituir do ser essa
dimensao acaba por diluir a psiquiatria na neurologia.

E o futuro?

A recém-langada quinta edi¢do, psm-5 (2013), surgiu sob criticas e deba-
tes. Muito se discutiu sobre os novos diagndsticos e os que foram suprimidos, o
abandono do sistema multiaxial e o possivel efeito dessas mudangas sobre a pes-
quisa e a pratica psiquidtrica. Num rapido levantamento no PubMed a partir do
topico de busca “psM-5 changes”, pode-se encontrar criticos e defensores igual-
mente apaixonados, e mesmo quem diga que, afinal, nada mudou tanto assim.
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A ideia de introduzir nos diagnoésticos um aspecto dimensional, isto €,
de considerar ndo apenas a presenga ou auséncia de um dado sintoma, mas
também sua intensidade, foi talvez um dos pontos mais polémicos, ji que, man-
tendo o paralelo com outras especialidades médicas, se pensou em estabelecer
limites para populagdes de risco para um ou outro transtorno psiquidtrico e,
mais assustador, se conjecturou implementar medidas preventivas para reduzir
0S pretensos riscos.

Digna de nota é a critica elaborada por Thomas Insel, atual diretor do
NIMH, e publicada em abril de 2013, onde ele diz, textualmente:

Embora o Dsm tenha sido descrito como uma “biblia” neste campo, ele é, na me-
lhor das hipéteses, um diciondrio, criando um conjunto de rétulos e definindo-os.
A forca de cada uma das edi¢bes do psm tem sido “confiabilidade” — cada edi¢ao
assegurava que os clinicos usassem os mesmos termos do mesmo modo. A fra-
queza é sua falta de validacdo. Diferentemente de nossas definicoes de cardiopa-
tia isquémica, linfoma ou Ams, os diagndsticos do DsM se baseiam num consenso
sobre grupos de sintomas clinicos, nio em qualquer medida laboratorial objetiva.
(Insel, 2013)

Desta vez, a pseudocientificidade do bsm nio foi uma acusagio vinda da
boca de psiquiatras psicodindmicos nostélgicos, muito menos dos psicanalistas.
O fato da prépria NIMH, pela voz de seu diretor, fazer uma declaracio desse
teor, poderia sinalizar que, apds trinta anos de confusido, a psiquiatria estaria
encontrando um caminho para o tio desejado campo da ciéncia. O préprio
NIMH elaborou inclusive um novo projeto, o Research Domain Criteria (RDoC),
com o objetivo de transformar os diagndsticos, incorporando informagdes vin-
das da genética, dos estudos de imagem, da ciéncia cognitiva etc., para fundar
um novo sistema de classificacdo. Entretanto, dentre os varios pressupostos que
baseiam essa metodologia, explicita-se que “as doencas mentais sdo transtor-
nos bioldgicos envolvendo circuitos cerebrais, que implicam especificamente os
dominios da cognic¢do, da emo¢do ou do comportamento”. A adversativa se
justifica, pois, ao invés de finalmente devolver a psiquiatria aos psiquiatras, essa
proposi¢do parece, no fim das contas, conduzir para sua extingio como especia-
lidade, e sua completa absor¢io pela neurologia.

Tal dissolucdo, alids, estaria bem de acordo com a acdo do presiden-
te Obama de comprometer 110 milhdes de dolares no préximo ano com
a chamada BRAIN Iniciative (Brain Research through Advancing Innovative
Neurotechnologie). Deixando de lado as teorias da conspiracdo, é evidente que
a neurociéncia é uma poderosa maquina de fazer dinheiro.

Reportando a conferéncia “psM-5 and the Future of Psychiatric
Diagnosis”, ocorrida no King’s College de Londres, em 4 e 5 de junho de 2013,
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Voruz e Haney citaram o seguinte didlogo, que teria se dado entre o eminente
psiquiatra britanico Robin Murray e a plateia, ao fim de sua exposicao:

Pergunta: mas a APs (Attenuated Psychosis Syndrome) tem validacao?

R. Murray: hamburgueres existem, mas ele nao sio validados.

Muitos risos e alguém pergunta: entdo, o que eu devo escrever no meu paper?
R. Murray: algo vago e descritivo.

Pergunta: entdo as categorias do DSM sdo subjetivas?

R. Murray: claro!

E ao final: assim cada um pode encontrar o que lhe cai melhor... e todos podem

garantir algum dinheiro! Muitos risos. (Voruz & Haney, 2013)

Os chistes, ja sabemos desde Freud, sio uma boa maneira de expres-
sar conteddos muito desconfortaveis a consciéncia. Evidentemente o professor
Murray brincou com sua plateia. Mas talvez seja preciso ouvir bem o que ele
diz, além do que ele fala. As dltimas trés décadas da psiquiatria foram comple-
tamente monopolizadas por um modelo que se revela cada vez mais distante da
ciéncia e mais proximo da politica e da economia. E o que o futuro préximo
sugere tampouco parece muito promissor para a especifica¢io do campo da
psiquiatria, ja que ela tende a se tornar uma neurologia das fung¢des cerebrais
superiores.

O campo do sofrimento, da condigio humana como tal, esta sendo dei-
xado de lado. Uma pena para os psiquiatras. Para nos, psicanalistas, nenhuma
novidade. Esse é 0 nosso campo. E talvez, a partir da especificidade do discurso
psicanalitico, nés tenhamos algo a dizer no futuro, caso os psiquiatras voltem a
se preocupar com outras hipdteses tedricas além do fundamento biolégico das
doencgas mentais. Laurent diz que “sem as discussdes ‘tedricas’ sobre o que € e
o que ndo é uma doenca mental, os Gnicos debates incidem sobre a quantidade
de itens a ser controlada”. Muito pouco. Muito pouco para psiquiatras e, prin-
cipalmente, para os pacientes.

A psicandlise, com seu método tradicional que é o do relato de caso cli-
nico, a observacao da singularidade e a elaboracdo tedrica a partir dela, podera
colaborar bastante, quando o tempo da psiquiatria atedrica finalmente termi-
nar.
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El psicoanalisis y el futuro de la psiquiatria

Resumen: El andlisis critico de la historia de la psiquiatria en el siglo xx pone en
evidencia la gran transformaciéon que ocurrio en la década de 1980 consecuencia,
sobre todo, de factores econémicos y politicos en lugar de cientificos. Se
especifican los limites del campo psicoanalitico, lo que es importante no s6lo para
la practica del psicoandlisis, sino también para la colaboracion eventual entre el
psicoanalisis y la psiquiatria en el futuro.

Palabras clave: historia de la psiquiatria, diagnéstico psiquidtrico, “economia,
politica y ciencia”, campo epistemoldgico del psicoandlisis, relacion entre
psicoandlisis y psiquiatria

Psychoanalyis and the future of psychiatry

Abstract: Psychiatry has been transforming its grounds through the 20th century,
especially since the 1980s, and the critical analysis of this transformation show
that it was mainly due to political and economical rather than scientific factors.
Psychoanalytical practice and any future collaboration with psychiatry can draw
benefits from a specific and clear delimitation of the epistemological field of
psychoanalysis.

Keywords: History of Psychiatry, Psychiatric Diagnosis, Economy, Politics, and
Science, Epistemological Field of Psychoanalysis, relationship between Psychiatry
and Psychoanalysis
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