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RESUMO

A partir da discussd@o sobre a eficacia da psicandlise, a autora considera
necessario o didlogo com as neurociéncias e a psicofarmacologia. Aponta
como o critério de eficacia, entendido pela medicina baseada em evidéncias,
apaga a dimensao da narratividade e, conseqiientemente, da subjetividade.
Apresenta uma vinheta de um atendimento emergencial no Hospital Univer-
sitario Clementino Fraga Filho como possibilidade de se manter a escuta
psicanalitica no atendimento psiquiatrico.
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A Psicanalise Pode Ser Eficaz?

Em entrevista recente, Elisabeth Roudinesco considerou a psicanalise
uma teoria da liberdade, situada entre a filosofia e a ciéncia, voltando-se,
muitas vezes, contra a ciéncia quando esta assume um discurso totalizante
com a pretensdo de se fundar como religido ou dogma. Esse lugar critico da
psicanalise tem despertado violentas reagdes, que se traduzem em acusa-
coes de ineficacia. “A diferenca entre hoje e o inicio do século ¢ que,
naquela época, o antifreudismo era moral, acusava-se a psicanalise de per-
verter cabecas e hoje acusam-na de ndo ser eficaz” (O Globo, 12/2/2000,
Caderno Prosa & Verso, p. 6).

A eficacia terapéutica tornou-se um critério fundamental numa cultura
biotecnicista e pragmatica. A eficacia de uma terapéutica ¢ medida pela sua
capacidade em fazer o sujeito, o mais prontamente possivel, retornar a
normalidade para o desempenho de suas fungdes sociais. A discussdo da
normalidade como um critério de saude ja foi exaustivamente criticada por
Canguilhem (1978) e, entre nds, por Coelho & Almeida F° (1999) e Sayd
(1999).

Por outro lado, a avaliagdo do desempenho das fungdes sociais ¢ obje-
tivamente mensurada por pardmetros que sdo impregnados de uma dada
visdo ideoldgica. A eficacia terapéutica trata-se, assim, nao nos iludamos, de
um critério determinado pelas leis do mercado. Ainda que a psicandlise
pretenda escapar desse critério, tais leis também vigoram no campo psica-
nalitico. A sobrevivéncia da psicanalise, segundo Peter Fonagy (1999), de-
pende desse fator. A producao intelectual e o desenvolvimento da teoria sdao
sustentados pelo trabalho clinico psicanalitico e este depende da indicacao de
pacientes, seja por profissionais da area de saude, seja pelos proprios paci-
entes.

Em alguns paises — e, em nosso meio, alguns convénios - companhias de
seguro cobrem os custos dos tratamentos psicanaliticos desde que estes
apresentem resultados.

“Assim, as condi¢des da pratica dependem da cultura profissional e do valor
cultural que se outorga a psicandlise e a psicoterapia. Estes fatores estdo
determinados por condi¢des sociais (...). Uma sociedade progressivamente
pragmatica, que outorga um valor implicito ao acesso instantaneo e igualitario
a solugdes rapidas para os problemas de saude mental, cria uma cultura
profissional que oculta uma ideologia da medicina baseada em evidéncias para
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lidar com o problema da distribui¢do desigual dos recursos destinados ao
cuidado da saude” (Fonagy, 1999, p. 25).

Mas, continua ele,

“a medicao atual do mal-estar psicoldgico ¢ reducionista (...) Como se pode
quantificar ‘uma vida ética’ ou um ‘sentido de existéncia’? Chamar uma
medida de ‘qualidade de vida’ ndo significa que os numeros obtidos reflitam
essa complexa construgdo. Sem embargo, vivemos numa cultura em que uma
forma de tratamento que nao conta com uma “evidéncia solida” s6 pode ser
vista como ‘carente de valor’” (Fonagy, 1999, p. 25).

O reducionismo quantitativo que se faz da avaliacdo do mal-estar psico-
logico fica mascarado pela expressdo “qualidade de vida”. Usada como
critério de eficacia, a qualidade de vida nao tem metodologia adequada que
permita considerar seus aspectos qualitativos. Os multiplos sentidos da vida
de um sujeito que emprestam a ela qualidade s6 podem ser compreendidos
dentro das singularidades das experiéncias. Nao ha mensuracgao possivel que
torne evidente essa qualidade. A psicanalise, ao tratar das subjetividades,
tem na metodologia qualitativa sua referéncia, tornando-se, assim, dentro dos
critérios tidos como de eficacia terapéutica, carente de valor.

A essa “caréncia de valor” da psicanalise somam-se muitas outras cri-
ticas. A psicandlise, segundo alguns, nao seria mais atual na medida em que
os problemas sobre os quais ela se debrucou - e que fundamentam seu
edificio tedrico, tais como a sexualidade infantil e o recalque - estariam
vinculados historicamente a moral vitoriana do século XIX. A mudanc¢a do
perfil clinico do paciente psicanalitico, hoje predominantemente borderline,
e as dificuldades narcisicas que sdo o arroz-com-feijao da pratica analitica
atual confirmariam a ultrapassagem historica da teoria e da técnica freudianas.
A insisténcia dos psicanalistas em se manterem fi¢is ao legado freudiano
adviria, nesta perspectiva, de um desconhecimento, por parte desses profis-
sionais, dos avancos cientificos da neurobiologia e dos novos recursos
psicofarmacologicos.

Criticas merecem ser ouvidas. Estimulam o nosso pensamento. Fa-
zem-nos discutir as mudancas, as repercussdes destas na teoria e na
pratica psicanaliticas e a atualidade das contribui¢des da psicanalise para
a cultura. E preciso que os analistas saiam de suas torres de marfim -
bastante estilhacadas pelo esvaziamento clinico -, que nada mais sdo do
que um anteparo arrogante contra o didlogo, muitas vezes dificil, com
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outras areas do conhecimento.

Isso, contudo, ndo se resolve com uma adesdo rdpida para tornar
palatavel aquilo que nos incomoda. Ha que se ter, nessa aproximacao,
cuidado e respeito na demarcagdo das diferencas, sem conclusdes
reducionistas. Neurocientistas sdo extremamente cautelosos ao fazerem
correlagdes, por exemplo, entre achados fisiologicos e humor, como se
pode perceber em Sherwin (1997). Correlacionando o efeito do estrogénio
sobre o humor, diz ela:

“Sao trés os mecanismos para aumentar a biodisponibilidade de
neurotransmissores. (...). Esses trés mecanismos de acdo do estrogénio afe-
tardo o humor na medida em que a depressdo ¢, em grande parte, uma
doenga de déficit de serotonina. Deve-se, entdo, considerar a hipétese de que
a diminui¢do do estrogénio esteja relacionada com as alteragcdes do humor
freqlientes na menopausa” (Sherwin, 1997, p. S25. Grifos nossos).

O didlogo com a neurobiologia tem sido buscado por alguns analistas.
Embora extremamente instigante, corre-se o risco de uma transposi¢do e
extrapolacdo apressada das novas descobertas para o campo psicanalitico,
numa simplificagao tanto da neurobiologia quanto da psicanalise, confundin-
do-se seus objetos. O objeto da psicanalise, o inconsciente, demanda uma
mente corporificada (Bastos, 2000) mas ndo se confunde com os fenomenos
mentais que interessam as neurociéncias. Acresga-se a isto que o campo da
neurociéncia nao ¢ homogéneo. Ha nele diferentes visdes, que vao desde um
materialismo reducionista (como Dennett, por exemplo), passando por um
naturalismo bioldgico (Searle), até um dualismo de dificil sustentacao
(Penrose). A integragdo cérebro-corpo nao ¢, dentre eles, consenso. Menos
ainda a equivaléncia cérebro-mente. A questdo da linguagem, como sintaxe
e como semantica, também perpassa a discussdo. O verbal e o ndo-verbal
ndo sdo entendidos da mesma forma. Corpo e linguagem nem sempre vém
juntos (Bastos, 2000).

Urrego, psiquiatra e psicanalista colombiano, considera que as descober-
tas da neurobiologia ndo sdo nem uma confirmagao nem um desmentido das
teorias psicanaliticas. “Simplesmente nao se situam no mesmo nivel e nao
creio equivocar-me ao afirmar que também nao estdo na contramao” (Urrego,
1999, p. 3).

Considera especulativas afirmacdes, como as de Pally (1997, p. 1.023),
de que “se a analise melhora o funcionamento cortical e a plasticidade
cortical, pode modular as respostas emocionais profundamente gravadas”. E
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preciso, segundo ele, estar atento a que determinados conceitos, como
emocdes, ndo sao tomados da mesma forma pela psicandlise e pela
neurobiologia. Acrescentariamos, ainda: a subjetividade nao ¢ redutivel a
circuitos neuronais. Por mais complexos que esses sejam, circuitos neuronais
e subjetividades ndo se equivalem.

Alain Prochianz (apud Roudinesco, 2000, p. 32) neurobiologista francés,
afirma a pertinéncia dos campos da neurobiologia, da genética e da psica-
nalise, ndo vendo exclusdo dentre eles:

“Se os genes definem nossa pertenga a espécie e nossa presenga fisica, eles
nao sdo os unicos a determinar nossa personalidade de seres pensantes. O
cérebro ndo ¢ um computador cuja codificagdo seja ditada pelo aparelho
genético.”

O inconsciente, no sentido freudiano, continua a ser, segundo Edelman,
neurobiologista americano e Prémio Nobel de Medicina, uma nocdo indis-
pensavel para a compreensdo cientifica da vida mental.

A memoria, tema caro tanto as pesquisas neurobioldgicas atuais quanto
a psicanalise, mostra-se como um exemplo privilegiado das diferencas de
abordagens e de objetos e da ndo-superposicao desses dois campos. Os
achados neurobioldgicos sobre a memoria implicita ou ndo-declarativa (par-
ticularmente em relacdo aos componentes afetivos desta ultima) ndo permi-
tem estabelecer uma correlagao explicativa com o recalcamento, como lem-
bra Laplanche (1999). Nao devemos confundir o recalcamento simplesmen-
te com um caso particular de memoria, tomando a lembranga inconsciente
como sendo apenas uma lembranca mais profunda do que a pré-consciente.
Nao se pode fazer uma transposicdo mecanica do conceito do recalcado.

O entendimento da equivaléncia da memoria ao recalcado deriva de uma
das primeiras hipoteses que Freud fez para o recalque: as representacdes
das quais o sujeito ndo quereria ou ndo poderia tomar consciéncia seriam
recalcadas, tornando-se inconscientes. (Lembremo-nos de que o problema,
para Freud, nos seus primeiros escritos (1893,1895), era a oposicao entre os
po6los da memoria e da percepcao). Nesta hipotese, que Laplanche chama
de funcionalista, a representacdo de um acontecimento - isto €, seu traco
mnémico - ¢ que seria o recalcado. O recalcamento seria, entdo, a coloca-
¢cdo em memoria de uma lembranca. Essa hipotese buscou dar conta da
génese do recalcado.

Porém Freud elaborou, em 1915, outra hipotese, topica, para o
recalcamento: a da dupla inscri¢do. Nesta, as inscrigdes inconscientes (as
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representacdes-coisa) e pré-conscientes/conscientes (as representagcdes-pa-
lavras) coexistem mas sdo distintas, operando de modos diversos de funcio-
namento (primario e secundario, respectivamente), ndo se reduzindo umas as
outras. O trabalho clinico revela que a “tomada de consciéncia” ndo abole
a inscri¢do inconsciente. Realizado o recalcamento, a inscri¢do inconsciente
(representacdo-coisa) mostra sua natureza diferente de uma simples lem-
branca. Com essa hipdtese, Freud buscou explicar ndo a génese, mas o
retorno do recalcado.

Vale ainda lembrar que a nogdo de trauma que, em 1895 (“Projeto para
uma psicologia cientifica”) foi correlacionada por Freud com a memoria,
posteriormente foi modificada (“Além do principio do prazer”, 1920), passan-
do a ser da ordem da ndo-inscri¢ao psiquica, registro da pulsdo de morte.
Os sonhos de repeti¢do das neuroses traumaticas e a compulsao a repeticao
na transferéncia daquilo que ¢ da ordem do horror passaram a constituir o
trauma. A insisténcia do traumatico, que se expressa pela angustia, visa a
tentativa de inscri¢ao psiquica de busca de um sentido para o disruptivo. O
trauma se descolou, desse modo, da memoria. As desordens subjetivas ndo
sdo redutiveis a tragcos visiveis na memoria.

O reducionismo que perpassa uma boa parte da pesquisa neurobiologica,
notadamente a americana, tem feito do trauma, como traco visivel na me-
moria, um estandarte na sua postura antifreudiana. Em verdade, o que se
passa € que o trauma, nessa abordagem, ¢ tomado como Freud o fez na sua
primeira abordagem (1895), pré-psicanalitica, anterior a descoberta do in-
consciente e da sexualidade infantil (estruturante da subjetividade - o corpo
incluido - construida a partir das experiéncias afetivas): como uma “alocagdo”
na memoria da lembranca de um abuso sexual.

Assim, a verdadeira epidemia da “sindrome de personalidade multipla”
que assola a sociedade americana se apoiaria neste enfoque, como bem
ilustra o entendimento de Rosenfield (apud Searle, 1998) dessa sindrome.
Sustentada numa nosologia que baniu a histeria e a psicose, substituindo-as
pela nocao imprecisa de disturbio ou desordem, a histeria ficou reduzida a
um disturbio dissociativo, e a esquizofrenia a uma alteragdo do curso de
pensamento (segundo o Manual diagnostico e estatistico dos disturbios
mentais — DSM V). Nao ¢ de espantar, portanto, o aparecimento de tantos
casos “novos” de distirbios dissociativos. A psiquiatria, ao desconhecer os
conceitos de inconsciente, de recalque, da sexualidade infantil e do trauma
como da ordem da nao-inscri¢ao psiquica, tudo reduz ao circuito percepgao
(consciéncia)-memoria (pré-consciéncia).
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Nao se pode esquecer, ainda, que a dimensdo que o abuso sexual tomou
na sociedade americana revela, por um lado, a ideologia moralista que trata
a sexualidade como pratica sexual pecaminosa e, por outro, o cientificismo
reducionista que desconsidera a constituicdo subjetivadora e estruturante do
corpo erogeno (Bastos, 1998).

A sexualidade reduzida ao sexo deixa de ser uma mola viva das relacdes
humanas e da imaginacdo criadora. Sai Freud e entra Calvino. Esse retorno
historico traz, do ponto de vista social, conseqiiéncias curiosas: o sexo torna-
se onipresente na sociedade americana. Os pediatras ndo examinam as
partes genitais das criancas (pede-se aos pais que o fagam como se estes
dominassem técnicas semioticas), nos ambientes de trabalho ha rigidas re-
gras do convivio para punir qualquer insinuagdo de conteudo sexual, criam-
se grupos (a exemplo dos Alcodlicos Andminos) de “praticantes compulsivos
de sexo”, a conduta adultera de um presidente ¢ publicamente esmiucada
em detalhes, a0 mesmo tempo que o sexo, junto com a fama e o dinheiro,
¢ vendido como - e faz vender - valor de mercado. Sera isto qualidade de
vida? As multiplas e complexas dimensdes existenciais dos sujeitos - as
inconscientes incluidas - banalizam-se nesse achatamento.

Claro esta que o conhecimento médico, como produgao historico-social,
reflete essa ideologia, que se dissemina mundialmente pela hegemonia ame-
ricana. A simplifica¢do reducionista da sexualidade ao sexo corresponde a
do sujeito a um consumidor racional e consciente. Essa concepgdo permeia,
hoje, a pratica médica como um todo (Berg, 1997).

A psiquiatria também aderiu a este modelo. As revisdes do Manual
DSM de 1952, em 1968 (DSM II), 1980 (DSM I1I), 1987 (DSM 1II-R) e
1994 (DSM 1V) expurgaram as categorias de neurose, psicose e perversao,
abandonando a idéia presente em 1952, de que os disturbios mentais decor-
riam da historia inconsciente do sujeito, de seu lugar na familia e no social
somados a causalidades organicas. Esse entendimento indicava tratamentos
que associavam o uso de psicofdrmacos as psicoterapias que privilegiavam
a fala do paciente (Roudinesco, 2000). O uso dos psicofairmacos e o pre-
dominio da concepgao cognitivista na psiquiatria atual, consoante o discurso
médico hegemonico, expulsaram a subjetividade de cena.

Memoria, consciéncia e percep¢do (ou cogni¢do) sdo tratadas na teoria
freudiana mas ndo sdo esses seus pontos fundamentais. O que a psicanalise
traz de revolucionario ¢ a descoberta do Inconsciente, que deslocou o sujeito
do pdlo da racionalidade, destronando o privilégio da consciéncia. O Incons-
ciente ndo ¢ meramente um “sentido oculto”. Sua existéncia pressupoe a

PHYSIS: Rev. Satde Coletiva, Rio de Janeiro, 12(2):391-408, 2002 397



Liana Albernaz de Melo Bastos

elucidacdo do sintoma conjuntamente com um método no qual a transferén-
cia ¢ fundamental. A psicanalise nao é, assim, nem uma hermenéutica, nem
uma teoria da comunicagdo, nem uma biologia. Ela tem um lugar original
dentre os saberes que tomam o homem como objeto, inserindo-se no con-
junto de teorias da subjetividade. Isso ndo significa que ela deva se encastelar,
colocando-se acima ou abaixo dos demais. E necessario o didlogo com
outros campos. Os importantes achados da neurociéncia nao devem nos
deixar indiferentes, pois nos auxiliam a delimitar com mais clareza o nosso
campo.

A neurociéncia pode nos oferecer o biolégico como modelo para poder-
mos, a partir dai, especular, imaginar, construir novos mitos teéricos na
psicanalise. Por seu turno, a Psicanalise pode, também,

“convidar a ciéncia a reconsiderar seus fundamentos epistemologicos, ao
abordar o psiquismo, cuja especificidade e caracteristicas ndo sdo compara-
veis a nenhum outro campo do saber. A mente ndo ¢ uma secre¢do do
cérebro. Nem os critérios das ciéncias naturais nem os das ciéncias humanas
ou da cultura se acomodam aos nossos” (Urrego, 1999, p. 32).

Psiquiatria Baseada em Evidéncias

Em entrevista publicada recentemente (Psiquiatria Hoje, 1999, p. 3), o
psiquiatra Mauricio Lima, professor da Universidade Federal de Pelotas, Rio
Grande do Sul, diz:

“Quando se afirma que ndo existe evidéncia cientifica de qualidade que
comprove a efetividade da psicanalise no tratamento de transtornos mentais,
ndo significa que tal método seja ineficaz. Simplesmente, constata-se a
inexisténcia de estudos especialmente delineados para testar a eficacia deste
e de outros modelos terapéuticos”.

O que o entrevistado postula é uma psiquiatria baseada em evidéncias,
“uma inser¢ao da especialidade no modelo médico tradicional”. Deste modo,
a avaliacdo da eficacia da psicanalise se fundaria na metodologia cientifica
propria do conhecimento da modernidade utilizada no modelo médico.

A psiquiatria baseada em evidéncias ¢ a aplicacdo, nesta especialidade,
da medicina baseada em evidéncias. A medicina baseada em evidéncias
(MBE) ¢ a denominacao de um movimento, que emergiu na década de 90,
ligado a epidemiologia clinica anglo-saxdnica, que se propunha a estudar as
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eficacias diagndsticas e terapéuticas dos procedimentos utilizados na pratica
médica. Produto dos dominios tecnobiocientificos, foi definida, originalmente
como o processo de sistematicamente descobrir, avaliar e usar achados de
investigagdes como base para decisdes clinicas (Castiel, 1999). A meta
apregoada da MBE ¢ procurar diminuir a distancia entre o conhecimento
cientifico, tedrico e a sua aplicagdo pratica, transformando-o em elemento de
apoio as decisdes diagnosticas e terapéuticas e em instrumento para uma
atuacao profissional melhor (Novaes, 1999).

Eficacia, efetividade, eficiéncia e legitimidade. Estes sdo os anseios da
MBE. O desenvolvimento da informatica, tanto no processamento quanto na
difusdo das informagdes, permitiu que os resultados das realizagdes de pro-
tocolos de pesquisa multicéntricos, envolvendo um grande numero de casos
e potencializando as possibilidades de generalizagdo dos resultados obtidos,
fossem tomados como padrao-ouro. Esses resultados, padrao-ouro, sdo ob-
tidos através de ensaios clinicos controlados e servem de eixo de sustenta-
¢do para o desenvolvimento de guidelines para a boa pratica profissional,
com legitimidade para serem aceitos como verdadeiros pelos profissionais e
constituindo-se em elemento de apoio a decisdo diagndstica e terapéutica.
Essa concepgao acredita ser possivel, por um lado, produzir conhecimentos
solidos sobre a etiologia das doengas e sobre métodos preventivos, diagnds-
ticos e terapéuticos que precisam ser continuamente atualizados e, por outro,
modificar, pelo acesso a essas informagdes, a pratica dos médicos num
processo de educacao continuada (Novaes, 1999).

Sem desconhecer que os estudos da MBE tém sido tuteis para denunciar
drogas perigosas, exames inuteis e iatrogenias decorrentes de abuso médico,
convém, no entanto, estar atento para o intenso debate que a MBE tem
provocado no ambito das ciéncias da saude.

Almeida F° (apud Castiel, 1999) chama a atencao para o fato de que a
incorporacao tecnoldgica em saude em nosso meio, tal como se apresenta
no movimento MBE, significa uma postura submissa ao imperialismo cien-
tifico que caracteriza a etapa atual do processo historico de globalizagao
econdmica e cultural, fundando-se na formula informagao-tecnologia sem
considerar o processo de produg¢do do conhecimento. A MBE baseia-se na
formula informacgdo-tecnologia. Esta formula ¢ incompleta, posto que a
tecnologia ¢ um dos produtos (mas ndo o unico) de um processo de produ-
¢do peculiar, denominado ciéncia, e informagao ¢ uma das fases intermedia-
rias desse ciclo produtivo. Para o autor, a MBE se calca no paradigma
cartesiano, ndo sendo assim capaz de dar conta da complexidade do campo
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da intervencdo em saude.

Para Barata (apud Castiel, 1999), a matriz ideologica na qual se apdia
a MBE faz transparecer a faceta empirico-logica das tecnobiociéncias,
mediante mitos vinculados entre si, a saber: a incondicional objetividade do
conhecimento cientifico e sua capacidade de evidenciar “verdades”; a po-
téncia do instrumental quantificador probabilistico neste processo; a idéia de
progresso irrestrito no desenvolvimento de produtos, técnicas e intervengdes;
e a forte crenca na neutralidade do empreendimento cientifico cuja premissa
maior ¢ a dicotomia sujeito/objeto e, por conseguinte , o controle de ambos,
otimizando a objetividade e evitando os “perigos” da subjetividade.

Como aponta Castiel (1999), dentro do programa tecnobiocientifico,
médicos ndo sao educados para lidar com a dimensao do sofrimento embu-
tido nas manifestagdes oriundas de processos de adoecer traduzidos por
signos construidos pela semiologia médica e pelas tecnologias diagndsticas e
propedéuticas. Os praticantes da biomedicina contemporanea sao treinados
de um modo cético que tende a minimizar, no momento da intervengao, os
fendmenos da chamada subjetividade ou entdo a tentar controla-los, tal como
essa ¢ dimensionada no interior deste campo: como efeito dito psicofisiologico
ou placebo. A dimensdo narrativa, fundamental na clinica, ¢ desqualificada,
e a medicina modelizada passa a se apresentar como campo de certezas,
desconsiderando a singularidade de cada caso.

A dimensao narrativa ¢ propria do humano. Se alguns a entendem como
recurso bioldgico (Dennett, 1991) - e ela efetivamente também o ¢ - a
linguagem transcende o organismo. Objeto de discussdo de filésofos, bidlo-
gos, literatos, psicanalistas etc., a narratividade tem-se constituido em campo
de pesquisa e de debate intenso. Foge aos limites deste trabalho mapear as
diferentes e muitas vezes antagonicas concepc¢des atuais sobre a linguagem.
Interessa-nos aqui pontuar que, para a psicanalise, a linguagem ao ser toma-
da como falking cure, inaugura sua experiéncia. Através da narragdo das
historias de vida, abre-se, no encontro analitico, a possibilidade de interpre-
tagdo e de construgdo de multiplos sentidos para os romances familiares de
cada sujeito, criando-se outras possibilidades do existir.

Sendo ser de narragdo, o sujeito ndo se equivale, no entanto, fout court,
a linguagem — afetos sdo experimentados prescindindo-se da expressdo verbal
- mas ela propicia processos de subjetivacdo por sua dimensdao imaginaria.

“O efeito imaginario do ouvir-se falar ou escutar-se ¢ a subjetivacdo, sentido
em que se apresenta um interno ao corpo como lugar de origem do som e
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da idéia, e a objetivacdo; assim, a partir desse interno, constitui-se um
externo como objeto de percep¢do e de conhecimento” (Lemos, 1996, p.
245).

Ao se tomar a linguagem apenas como codigo que se organiza e ¢
organizado pela logica identitaria, apaga-se sua outra dimensao fundamental,
a de lingua, viva e plural, que sempre cria novos sentidos, frutos da imagi-
nacao radical propria do humano (Castoriadis, 1995). A dimensao de lingua
viva criadora ndo permite qualquer abordagem quantitativa. Ela ¢ singular,
remetida a histéria constitutiva de cada sujeito, tendo sua fonte no Incons-
ciente. Desse modo, toda e qualquer abordagem do humano que desconsidere
essa dimensdo, ainda que em nome de uma objetividade, torna-se ineficaz.
Ora, a linguagem médica, ao tratar a doengca como um universal, ao tomar
a historia do doente como historia da doenca, necessariamente abole a
singularidade narrativa do paciente. Torna-se, no limite, uma medicina de
doencas sem doente. No entanto, como retorno do recalcado, os médicos
utilizam adjetivos como provavel, sugestivo, compativel e indicativo revelan-
do, assim, o campo impreciso de seu trabalho.

A biomedicina, continua Castiel (1999), tem uma incontestavel eficacia
em termos de salvamento de organismos mas sua idealizacdo impede de vé-
la como mal preparada para lidar com objetos ndo passiveis de abordagens
empirico-logicas. Esse modelo acaba por fazé-la criar obstaculos a outros
possiveis modos de entendimento do fendmeno humano e de seus
adoecimentos. Perdem-se, assim, outras dimensdes terapéuticas. E preciso,
diz ele, considerar o papel central desempenhado pelas narrativas e pela
idéia de inconsciente do corpo, tanto do lado do paciente quanto daquele que
procura aborda-lo. E crucial conceber e desempenhar qualquer atividade
assistencial da perspectiva das questdes relativas a condi¢do humana, na
busca de significagdes para a vida.

Se estas questdes sdo presentes na formacao médica, em geral, que dizer
da formacgao psiquiatrica em particular? E qual o papel que a psicandlise
pode ai desempenhar?

Decifra-me ou te Devoro: o Sujeito Humano como Enigma

“As 11 horas da manh3, sou chamada ao Servigo de Emergéncia do hospital
para atender a uma emergéncia psiquiatrica.

PHYSIS: Rev. Satde Coletiva, Rio de Janeiro, 12(2):391-408, 2002 401



Liana Albernaz de Melo Bastos

402

C., uma mulher de 35 anos, funcionaria do hospital, muito agitada, chorava,
dizendo que sua casa pegara fogo e que todos haviam morrido. Estava
acompanhada da irma e do filho de 15 anos. Aparecera, ao final da tarde
anterior, na casa de sua irma, chorando e repetindo varias vezes que sua casa
pegara fogo. Trazia consigo o filho de 6 anos e sua pasta de deveres
escolares. Apontando para os trabalhos escolares, dizia ali estarem os do-
cumentos da casa. A irma a acompanhara até sua casa. Tudo em perfeita
ordem. O marido de C. informara a cunhada que, ao chegar em casa, encon-
trara C. botando as roupas para secar no varal. Em seguida, a mulher saira.

Aos poucos, C. me contou a sua histéria. Trabalhava hd varios anos no
hospital. Gostava imensamente de seu trabalho - sorria enquanto me falava
- e sentia-se orgulhosa de ser considerada uma excelente funcionaria. (En-
quanto a atendiamos, sua chefe, sabedora de sua situacdo, fora até a emer-
géncia para vé-la). Conseguira comprar sua casa ¢ monta-la. Tudo que ela
tinha era fruto de seu trabalho e de seu esfor¢o. Seu filho de 15 anos, que
nao era de seu atual marido, a ajudava. Ele estudava a noite e durante o dia
trabalhava numa oficina mecanica. Era muito bom filho, segundo ela. Casara-
se legalmente com o pai de seu filho de 6 anos. Seu marido fazia biscates,
pouco contribuindo para o sustento da casa. Também ndo gostava do rapaz
de 15 anos. Perguntei a C. se seu casamento era bom. Respondeu-me que
o marido nao lhe batia... Disse-lhe que eu achava que ndo bater nela ndo era
suficiente para fazer dele um bom marido. Comecou a chorar. Ele ndo a
ajudava em nada, implicava com o filho mais velho, batia no menor, ndo era
carinhoso. Perguntei-lhe entdo se ndo era o casamento que tinha pegado fogo
e morrido.

Essa interven¢do promoveu uma mudanga no discurso de C. Contou, entdo,
que queria se separar do marido mas temia que ele conseguisse judicialmente
ficar com metade dos bens. Temia, também, que ele se recusasse a sair da
casa e que manda-lo embora pudesse desencadear sua violéncia. Dizia ndo
ter a quem recorrer, pois seus pais eram falecidos e seu cunhado (o marido
da irma que a trouxera), que sempre a amparara, morrera no ano anterior.
Sugeri a ela que conversassemos sobre suas aflicdes com seu filho e sua irma.
Esta se dispds a ir com um filho adulto para ajudar C. quando ela externasse
seu proposito de separagdo. O filho de C., ao ouvi-la, abragou-a, dizendo-
lhe que mesmo que o marido levasse parte das coisas que eles poderiam,
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juntos, comprar outras. Sugeri-lhe que procurasse o Departamento Juridico
da Associacdo de Funcionarios para que se informasse de seus direitos legais
e de seus filhos.

C. me agradeceu e perguntou se ja podia ir embora. Quis saber do filho
cacula, que ficara na casa da irma aos cuidados de uma sobrinha, preocupou-
se com o dia de trabalho que seu filho mais velho estava perdendo e queria
ir embora, pois, a noite, estava escalada para o plantdo (Apesar de a chefia
té-la dispensado, ela ndo queria faltar). C. recebeu alta e ndo voltou a
demandar ajuda psiquidtrica”.

A situagdo acima narrada ndo se enquadra como relato clinico. A apre-
sentacao de um caso obedece a certas regras que ndo sdo fortuitas. Tais
regras determinam a construcdo da doenga, que implica um modo de se ver
a realidade. A formacao médica ndo € apenas um ensino relativo a conhe-
cimentos. O que se visa € a criacdo de um objeto: o objeto real da pratica
médica ¢ a doenca. Isso ndo significa que as experiéncias vividas na relagao
do médico com seu paciente ndo sejam consideradas (pelo menos pelos bons
clinicos) mas elas ndo tém interesse médico (Good, 1998).

Penetrar no mundo médico € criar uma maneira codificada de se ver, de
se escrever e de se falar. Isso se inicia pela constru¢ao de um corpo, o
corpo da medicina, fundamentalmente diferente do corpo que experimenta-
mos quotidiamente. O ensino da anatomia, a porta de entrada do estudante
na formacdo médica, obedece a esse critério. O cadaver é tomado como
uma peca a ser estudada através do treinamento do olhar. H4 uma metodologia
nesse treinamento cujo objetivo € mais do que perceber as diferentes estru-
turas anatémicas que compdem o corpo humano: o cadaver ¢ tomado como
modelo de paciente. O estudante diante do cadaver aprende a “pensar
anatomicamente”. O esvaziamento da vida que aquele corpo possuiu ¢
condicao necessaria para a pratica anatomica. A dissec¢ao anatomica se faz
impossivel sem essa condi¢cdo mas a anatomia ndo ¢ “desumanizadora” no
sentido habitual do termo. Ela ¢ estruturante para a desconstrucdo do sujeito
e reconstrucao da pessoa como cadaver (ou como caso clinico).

O trabalho de desconstrucao do sujeito e reconstrucao da pessoa como
paciente se inicia no ciclo pré-clinico pela neutralidade do olhar. Aprender
a ver, neutra e tridimensionalmente, ¢ essencial para a biomedicina, melhor
dizendo, para a ordem hierdrquica da biomedicina, que vai, a partir da su-
perficie, aprofundando-se no processo moérbido até o nivel genético. Deste
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modo, a esquizofrenia passa a ser uma desordem genética e, portanto, deve
haver uma proteina que a explique. Trata-se, entdo, de pesquisa-la. A estru-
tura ultima € material. Esta visdo ¢ ideoldgica. A idéia associada a biologia
molecular e a genética de que o gen tem prioridade ontoldgica sobre o
individuo e este sobre a sociedade se casa perfeitamente com o modo
individualista, narcisico, que caracteriza a sociedade ocidental contempora-
nea. O comportamento reside nos genes e as doengas no corpo individual
bioldgico. O olhar torna-se concreto.

Aprendendo a olhar, o estudante ¢ treinado, ao longo da sua formagao,
no ciclo clinico, a falar e a escrever. Nessa pratica formativa, o estudante
tem que descrever o paciente como caso clinico, isto ¢, como documento.
A anamnese ¢ o momento desse treinamento. A conversa com o paciente
deve ser dirigida de forma a se obter o maior nimero possivel de informa-
coes, selecionar as relevantes, abandonar as demais e expd-las com a maior
concisao e clareza possiveis.

Todos aqueles que passaram pela formag¢do médica, ou aqueles que,
como nos, trabalham com os estudantes nessa fase, sabem das angustias
que elaborar uma historia clinica levanta. As preocupacdes em se dizer “o
essencial e o relevante”, em nao deixar de investigar aquilo que interessa (ao
enfoque médico, naturalmente), em saber “cortar” a conversa do paciente,
em ndo se deixar “enganar” por aquilo que o paciente diz, em conduzir
“corretamente” o interrogatorio, mostram o modelo rigido e pré-formado que
rege o encontro do futuro médico com o paciente. O poder do médico esta
na organizagdo desse didlogo e na constru¢do dessa historia, para que ele
possa determinar um diagndstico e instituir uma terapéutica da doenca. E
desse modo que a eficacia médica se da, qualquer que seja a especialidade,
a psiquidtrica incluida (Good, 1998).

A apresentacdo de caso ¢ o momento publico em que essa eficacia ¢é
avaliada. Deve-se apresentar o “essencial”, isto €, o suficiente para que se
possa saber do estado do paciente, das manifestacdes da doenga, dos diag-
nosticos possiveis e do tratamento apropriado. A sumula psicopatoldgica ¢é
um exemplo acabado desse procedimento. Tudo rapido, sucinto e claro,
organizando os eventos de forma cronologica, o inicio e o desenvolvimento
do processo morbido sem desperdicios de palavras. Estas, por sua vez, sdo
tradugdes para o jargdo médico (a linguagem esotérica da qual o leigo fica
excluido) do dito pelo paciente. Pensando estar apresentando a realidade do
caso, anulando a dimensao narrativa do paciente, o médico faz uma ficgao
médica. O paciente, aquele que sofre, ¢ designado como lugar da doenca e
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ndo como agente de sua narrativa. Desse modo, médico e paciente se
dessubjetivam no encontro, perdendo cada qual a sua fala propria.

Conclusao

A literatura psiquiatrica tem tratado, majoritariamente, de funcionamentos
neurobioldgicos e de pesquisa farmacologica. Ela parece buscar, mais do que
qualquer outro campo da medicina, uma validagdo cientifica, dentro dos
critérios da MBE, e uma eficacia. O assombroso avanco da psicofarmacologia
e de métodos altamente sofisticados diagndsticos (PET, SPECT) tem permi-
tido o controle sintomatico de patologias graves. Estas, por sua vez, estdo
sendo nosograficamente redefinidas (TOC, sindrome do panico), em funcao
da categorizagao necessaria a este processo de produgdo de uma psiquiatria
baseada em evidéncias que exclui a narratividade e, por conseguinte, a
subjetividade de seu campo. O psiquiatra, dentro desse movimento, ¢ um
biotecnicista.

Se, por um lado, a produ¢@o do conhecimento neurobiolédgico e os recur-
sos medicamentosos cresceram exponencialmente nos tltimos anos, por outro,
o entendimento do sofrimento psiquico em sua singularidade tem sido rele-
gado a um plano secundario. A psicanalise, que, ha algumas décadas, tinha
espaco privilegiado dentro da formacao psiquiatrica, vé-se hoje praticamente
banida desse campo, quando muito tolerada, desde que se “ajuste” ao mo-
delo da MBE.

Verdade seja dita: ndo coloquemos a psiquiatria, como um todo, no banco
dos réus. Seu braco biotecnocientifico tem lugar e importancia. Fundamental
€ que percebamos que esse braco ¢ tdo-somente parte de uma busca de
decifracdo do enigma humano. Ele atende a biologia do corpo mas nao
esgota as dimensdes do sujeito. Urge que outros saberes, e a psicanalise
mais do que todos, sejam reinseridos na pratica psiquidtrica, revalorizando-
se a subjetividade. Sem a discussdo da interagdo corpo-mente, com suas
dimensoes inconscientes e interagdes reciprocas, sem a narratividade e sem
o manejo da transferéncia, nenhuma atividade assistencial ¢ eficaz. Mais
ainda: ela perde a dimensao ética que nasce do debrucar-se sobre o sofri-
mento humano (Bastos, 1999).

Assim, a eficacia da pratica psicanalitica ndo se pauta pela eficicia da
MBE. Nao ha modelizagdo possivel para um saber sobre a singularidade
humana. Os psicanalistas nao precisam se transformar em cristdos novos,
aderindo a uma pratica biomédica hegemonica vigente, seja pela vergonha
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(de uma atividade em desprestigio social), pelo medo (do esvaziamento da
clinica) ou pelo desconhecimento (pela ignorancia da biomedicina). Mais
além da remocdo de sintomas, a eficacia da Psicanalise é a de, em se
suportando o desamparo inerente a condi¢cdo humana, nos tornar menos
impotentes e mais solidarios na construcdo de sentidos para nossa existén-
cia.
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ABSTRACT

408

Evidence-Based Psychoanalysis?

Based on the discussion concerning the efficacy of psychoanalysis, the
author considers the need to engage in dialogue with the neurosciences and
psychopharmacology. She indicates how the criterion of efficacy, as defined
by evidence-based medicine, erases the dimension of the narrative and
consequently that of subjectivity. She presents as a vignette an emergency
case at the Clementino Fraga Filho University Hospital in Rio de Janeiro,
illustrating the possibility of maintaining psychoanalytic listening in
psychiatric treatment.
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