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— INTRODUCAO —

Meu primeiro contato com a Psiquiatria foi atradés teorias psicanaliticas e eu
nao sei se teria despertado em mim o mesmo ingepEssesse campo da Medicina caso
esse encontro ndo ocorresse através da Psica@s#e entdo, sempre questionei por que
algumas pessoas ndo conseguem trabalhar com aernemghridade das duas ao invés de
tratd-las como opostas. Em alguns de seus textesid fpassa por questionamentos
semelhantes, mas é em uma de sDasferéncias Introdutérias Sobre Psicanélispie
evidencia sua visdo sobre a possibilidade de erazamin maior e melhor conhecimento da
vida mental com o trabalho em conjunto entre Patgaie Psicanélise.

Minha atencdo ndo seria facilmente chamada por espacialidade que fosse
apenas meédica, que ndo oferecesse ao pacientesigilptede de ser uma pessoa muito
além de seus sintomas. O enfoque psiquiatrico sgueAneo, descritivo e classificatério,
gue procura diagnosticar e tratar os transtornostai®e predominantemente através das
intervencgdes bioldgicas, de forma “rapida e eficagineteu-me aquele praticado na época
em que Freud trabalhava pelo reconhecimento dar&ise, na busca de uma Psiquiatria
gue fosse além dos sintomas, sem deixar de serci#meia médica. Naquela época, os
estudiosos limitavam-se as descricbes anatomogatakdas doencas mentais, tidas como
invariavelmente deteriorantes.

E com base nessas duas observacées iniciais etasdedna possibilidade de um
tratamento que possa utilizar, em conjunto, os eontentos de Psiquiatria e de
Psicanalise, na perspectiva de oferecer uma abemdagais completa aos pacientes

portadores de transtornos mentais, que justifiaegsenvolvimento do presente trabalho

L FREUD, 1996, vol. XVI, Conferéncia XVI (1917 [1916]).
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tendo como objetivos principaia) demonstrar que Freud procurou oferecer a Psiguiatr
um instrumento para investigagdo do processo mear@vés da Psicanalise sem
desconsiderar as causas organicas das doencassineriipapresentar um paralelo da

posicao antipsicanalitica da Psiquiatria na atadikdcom aquela da época de Freud.

— EXPOSICAO CRITICA DA HISTORIA —

Na segunda metade do século XIX, com a evolucdocdaxias naturais e a
crescente aquisi¢cdo de conhecimentos neurofismégobre o sistema nervoso central, 0s
interesses psicolégicos daquela era romanticaeteeple especulagdes, foram sendo
ofuscados pelo desenvolvimento de uperfodo antipsicolégich marcado por estudos
anatomopatolégicos e pesquisas na éarea da Biogyinpiocurando por patologias
microscopicas cerebrais e por sindromes e sinaioldgicos. Freud, mais tarde, lidando
cientificamente com a personalidade, venceu a fdaéhgaeus antecessores substituindo as
“especulacgdes filosoficas geraigue vinham sendo apresentadas por uma observacao
cuidadosa e consistente de pessoas individuais.

Freud iniciou seus trabalhos fornecendo contritegécd Neurologia e prosseguiu
com seus estudos psicolégicos sobre a alma hunasdrzendonando, aos poucos, sua
Psicologia para neurologistas. Essas duas fasesugetrabalhos ndo séo independentes;
estdo ligadas através dgwrifneiras descobertas psicoldgicas em termos e atox de
fisiologia cerebral®, ndo havendo qualquer evidéncia em sua obra desjtextos novos
tivessem o objetivo de substituir os anteriore® &la um investigador cientifico, ndo

abandonando os conhecimentos biolégicos que ameerdh sua vida académica. Freud

2 ALEXANDER, 1980, pp. 211 e 246.
3 ALEXANDER, 1980, p. 252.
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percebeu que a Psicanalisent seu carater da Psicologia dos atos mentais isgientes
mais profundos, prometia tornar-se o elo entre @iatria e todos aqueles outros ramos
da ciéncia mentaf, uma forma de associar o funcional ao organico.

Numa época em gque a doenca mental era vista coreorileante de um processo
degenerativo — para alguns, tanto as psicoses @uanmeuroses —, deteriorante da
personalidade e sem perspectivas de compreensé&elboria, vitima da atitude niilista
dos médicos clinicos e pesquisadores influencipétass mentalidade entédo reinante, Freud
salientou que a Psicandlise deveria semVocada a dar a Psiquiatria um fundamento
indispensavel e a liberta-la de suas atuais lindtes: dizia que a Psiquiatria oferece uma
“etiologia geral e remotado transtorno mental ao tocar superficialmentesimdoma,
tentando caracterizd-lo por meio de algum aspesteneial, enquanto a Psicanalise
“empenha-se em cuidadosas e laboriosas investigadééiseia hipoteses e construcdes
cientificas. Sempre considerou um erro supor que a analissuypama visdo puramente
psicologica dos transtornos mentais: Psicanalise mostra a Psicologia a solugdo de
metade dos problemas da Psiquiatrilevando em conta o fato de qua 6utra metade
dos problemas da Psiquiatria relaciona-se com aluéricia de fatores organicos
(mecénicos, téxicos ou infecciosos) sobre o mecanimentdl Freud ndo apresentou a
Psicanalise a seus adeptos como a solucao de tpaiguer problema da vida mental —
“ela jamais sonhou tentar explicar ‘tudce ele jamais a considerou capaz de criar uma
Weltanschauungropria — e destacou que ela deve ser considerag® um método
terapéutico que tem suas indicacdes e limitac@eshriando que onde ndo pode oferecer

ajuda é possivel que ofereca a0 menos uma comprettica.

* FREUD, 1996, vol. XX, p. 258.
® FREUD, 1996, vol. XVIII, p. 268; vol. XVI, p. 2640l. XVII, p. 151; vol XIII, p. 177.
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Freud percebeu, contudo, que uma tendéncia enadizdr as teorias psicanaliticas
sempre esteve presente entre os médicos, espetialme psiquiatras, e atribuiu essa
postura ao fato dea$ premissas e a técnica da Psicanalise acharerataeionadas muito
mais de perto com o campo da Psicologia que coma bledicind. Destacou que, apesar
dessa atitude contraria a sua teor@s &nsinamentos puramente medicos pouco fizeram
por uma compreensdo da vida mehtal trouxeram poucos progressos terapéuticos a
Psiquiatria daquela época. Nesse contexto, FreudaviPsicanalise ser acusada de
“pansexualisnip mas considerou que grande parte do que eraaes contra sua obra
baseava-se em informacdes insuficientes e equigscathlvez @eterminadas por
resisténcias emociondjs conseqlentes a ignorancia de quem ndo interpreto
adequadamente as teorias psicanalificas.

Vencendo as dificuldades iniciais, Freud consegeiua Psiquiatria alema passar
por uma espécie de, como ele mesmo cham@enetracdo pacificd da visdo
psicanalitica e iniciar, assim, seu reconhecimeotoo especialidade médica. No século
XX, a Psiquiatria passou a ser um dos setores pnagsninentes da Medicina, tornando-se
independente da Neurologia; um progresso que, emdgrparte, S6 se tornou possivel
depois que as descobertas freudianas transformasarsiquiatria e penetraram no
pensamento médico getal permitindo que, pela primeira vez, a doenca nheosse
entendida em sua etiologia e pudesse receber uondagiem terapéutica.

Na passagem do século e nas duas décadas segaibibia da Psiquiatria foi o
livro de Emil Kraepelin (1856-1925)_ehrbuch “um codificador de categorias de

doencay verdadeiro representante daquele periodo aotifiglico e que dominou o meio

® FREUD, 1996, vol. XII, p. 228; vol. XVIII, p. 268.
" FREUD, 1996, vol. XX, p. 63.
8 ALEXANDER, 1980, p. 25.

(Curso de Formac&o em Psicandlise — Turma IlI>seinestre / 2002)



PSICANALISE E PSIQUIATRIA : DE KRAEPELIN A CID-10
Adriana Kelmer Siano

psiquiatrico ‘até que o método motivacional dindmico de Freudréeascer o interesse
pelo paciente como pessoa singular com uma histirigular®. Kraepelin sempre se
interessou pelos aspectos médicos ligados a Psiguenquanto o desejo de conhecimento
sobre a natureza do ser humano sempre fundamentsiuwios de Freud.

As idéias freudianas tiveram seu primeiro aces&siquiatria por intermédio de
Eugene Bleuler (1875-1939), o entédo diretor do Hakpsiquiatrico de Burgholzli. Suas
contribuicbes foram especialmente importantes poarl em conta que 0s pacientes
psiquiatricos podiam sereStudados e abordados psicologicamérgepor reconhecer,
como idéia central de seu trabalho,componente humano universal na doenca nigfital
Desenvolveram-se, a partir de entdo, as corrergieedinamicas e socioconstitucionais,
priorizando uma abordagem compreensiva do paciesitguiatrico que, até entdo, era
considerado como destinado a deterioracdo de swusoradidade, sem perspectiva
terapéutica por mais humana que tentasse serstéassa que |lhe era oferecida.

Reunindo milhares de casos clinicos, Kraepelin tcoins um ‘Sistema de
Psiquiatria descritiva empregado para classificaracentes com base em seu
comportamento manifestd, com uma orientacdo predominantemente somatio@leggio
ao psicolégico e que ndo fornecia explicacoes am®nienos observados. Muito
semelhante a tendéncia antipsicanalitica existemde instrumento de classificacéo
americano oferecido aos psiquiatras atuais pamgndgticar os transtornos mentais — o
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornostilenque se encontra em sua quarta

edicdo (DSM-1V) —, modelo seguido pela Organizalgiimdial de Saude na Classificacdo

Internacional de Doencas (CID), cuja décima edigém sendo utilizada em nosso meio,

® ALEXANDER, 1980, p. 224.
19 ALEXANDER, 1980, p. 333.
1 ALEXANDER, 1980, p. 222.
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com um controvertido valor para a compreensao xphkcacdo dos quadros psiquiatricos.
Esse retorno a uma abordagem nosoldgica e diagadibis transtornos mentais, que se
iniciou a partir da década de 60, foi incentivaétoplesenvolvimento das neurociéncias e
da psicofarmacologia aliado ao crescente intereepédemiologico. Excelentes
instrumentos de pesquisa, tanto a CID-10 quantoSM{DV, podem ser considerados
limitantes da clinica psiquiatrica, principalmemgeando aplicados por profissionais mal
treinados.

Aproximadamente cem anos apés sua independéndieul@logia, a Psiquiatria
contemporanea vem sendo dominada pela neurociémt@nando ao campo organico
ligado ao seu objeto de estudo e, mais uma veramdd de lado a psicodinamica que, por
apresentar um modelo proprio de investigacdo, gouveaes compreendido por quem nao
lida diretamente com a Psicandlise, tem sua dieédafle questionada. A Psiquiatria atual
consegue, assim, chegar mais proxima da Medicioate@ta-se com seus farmacos e suas
terapias comportamentais para “tratar dos sintordasSeus pacientes e se esquece de vé-
los como individuos que tém uma historia de vidsspal, singular, e que merecem ser
escutados — Freud nédo se contentou com os resslldaldiipnose e da sugestdo, que
aliviavam os sintomas, mas permitiam as recidi@ande parte dos (neuro)psiquiatras se
esquece de que a abordagem psicodindmica poder ajadgrapéutica até mesmo dos
transtornos mentais organicos, tornando infundadilismo terapéutico em relacdo aos
pacientes com leséo cerebral. Uma posi¢cdo quear@idera o fato destacado por Freud de

gue, mesmo com a descoberta de novos métodos utcagé ‘a mais antiga terapia de
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que se serviu a Medicii, as psicoterapias de diferentes espécies, nuraralatou os
médicos, desde a Era Primitiva e a Antiglidade.

A substituicdo da Psicologia pela quimica chegsargrevista pelo préprio Freud,
mas ele atuou sobre o ponto central dos problemaseisonalidade humana e sobre suas
perturbacdes utilizando os métodos psicologicosreés de esperar que aquela utopia se
concretizasse. Hoje, a psicofarmacoterapia faz mhtrealidade da Psiquiatria mundial e,

segundo o texto de Alexander e Selesnick:

O responsavel pela doenca mental ndo é mais umrdeprbas
um deus ex machina, uma quimica cerebral perturb@@io as
préprias experiéncias de vida da pessoa. Sejamsoaem as causas
da quimica cerebral defeituosa, a nova conviccdqué a mente
perturbada pode agora ser curada por meio de dragasie o proprio
paciente, como pessoa, hdo precisa mais procuranpceender a
origem de seus males e domina-los pelo aprimorameiet seu
conhecimento sobre si préprio. (...) Todavia, antjué cerebral nédo
pode ser isolada do homem, do que € o nlcleo dexssi@ncia, a sua
personalidadé?

Desde que chegaram, os psicofarmacos trouxerangoaaesperanca de solucdes
rapidas para os sofrimentos humanos, fazendo ca@magBsicanalise fosse sendo, aos
poucos, menosprezada. E um método terapéutico ddmogue “ndo combina” com a
expectativa de respostas imediatas presente nasas@lnos pacientes que lhes procuram,
vitimas da mentalidade contemporanea. Abandonoassén, a questdo do sujeito dentro
do contexto psiquiatrico, em cuja historia de \8égpodia encontrar explicacdes para suas
angustias, seu entendimento como pessoa, na boisoanpgndividuo fortalecido, capaz de
compreender melhor suas fragilidades e suas difidés frente a luta contra seu préprio

inconsciente; agora, as explicacdes sado dadas mpalostransmissores.

2 FREUD, 1996, vol. VII, p. 245.
13 ALEXANDER, 1980, p. 37.
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— CONCLUSAO —

O médico ndo esta apto a trabalhar com os congastoanaliticos que transcendem
as percepcdes objetivas sobre as doencas quenafégels pacientes e que foram
apreendidas em sua formacéo. Estudou para secqpréaminar, diagnosticar e tratar. A
formacéo do psiquiatra €, por exceléncia, médisaranstornos mentais com o0s quais vai
lidar, por outro lado, ndo sédo apenas manifestad@dssdes ou disfuncdes organicas como
a maioria das patologias da clinica médica e pagtiser compreendidos em sua natureza
para que recebam a terapéutica mais adequada.

O psiquiatra que utilizar os conhecimentos psicaicos aliados as abordagens
neurobioldgicas dos transtornos mentais estarapn@smo de conseguir uma ampla visdo
dos processos psiquicos envolvidos no quadro nséaife em seus pacientes, podendo,
assim, ndo apenas atuar de forma a aliviar sedsnss, mas também auxilia-los a
compreender a origem de suas aflicdes. A PsigajadriPsicanalise podera ser oferecida
como “método terapéutico” dos casos aos quais iesii@éada e como “método de
compreensdo dindmica” dos demais casos psiquigitrico

Mesmo no século XXI, algumas criticas sobre a Rsaise permanecem
infundadas e ela ainda é acusada de pansexualism@lguns desconhecedores das
producdes freudianas. Mesmo no Terceiro Milénio“@sisténcias emocionais” nao
deixaram de existir; pelo contrario, tém se fodile frente as vivéncias atuais em que o
tratamento farmacolégico recebe um destaque e$peaascuta médica tem sido quase
totalmente esquecida, priorizando-se a abordagesorittea dos sintomas na busca por

uma classificacdo dos transtornos mentais a seataalos.
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