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Em sua 16% conferéncia, Psicanadlise e Psiquiatria, Freud
(1917[1916]/2014) discute as particularidades de cada um dos referidos
campos em relagcdo as manifestacdes sintométicas que surgem na pratica
clinica.

Para a psicandlise, qualquer manifestacdo, seja um sintoma que cause
sofrimento, ou um lapso ou um ato falho, possui sentido e motivagao. Portanto,
justifica-se o empreendimento de um trabalho investigativo, por meio do qual
seria esclarecido o sentido da manifestacdo, invariavelmente relacionado ao
contexto de uma vivéncia afetiva do paciente. Tal busca € instituida pela
interrogacao referente ao que € aparentemente anddino, ensejando o livre fluxo
de ideias que revela sentidos insuspeitos, anteriormente inconscientes.

JA4 a psiquiatria atem-se ao processo diagnostico, categorizando o
fenbmeno sob alguma entidade nosografica. Sua explicacdo esta pautada na
investigagdo na historia familiar do paciente, no encalgco de elementos
genéticos que sustentariam uma hipotese etioldgica essencialmente
fundamentada na hereditariedade. Ndo ha um sentido suposto, relativo a
subjetividade, presente na constituicdo do sintoma. Quanto as pequenas

manifestacbes, ndo ha nenhum interesse em perquiri-las. Nao se interroga
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sobre a causalidade dos atos, tampouco se vincula 0 que quer que seja ao
conteddo dos sintomas.

Para a psicanalise os sintomas sao urdidos com iniludivel implicacédo
subjetiva, na medida que o sentido desvelado leva a marca do desejo
inconsciente. Clinicamente, tal participagdo pode ser verificada a partir da
resisténcia levantada ante a aproximacao do material recalcado, demonstrando
a dimensao defensiva. A abordagem psiquiatrica considera as manifestacdes
sintomaticas como desprovidas do efeito sujeito: reconhece-se o sofrimento;
porém, a causalidade do sintoma é localizada fora do campo do desejo.

A despeito do cotejamento entre as duas praticas resultar em tais
diferencas, Freud (1917[1916]/2014) defende que ndo ha contradicdo entre
elas. Propde uma relacdo de complementariedade, e ndo de mutua exclusao.
Nesse sentido, apresenta sua perspectiva a respeito da ligacdo entre ambas
por meio de uma analogia com as ciéncias morfolégicas.

A psicanalise esta para a psiquiatria assim como a histologia para a
anatomia; uma estuda a forma exterior dos érgdos, ao passo que a
outra se dedica ao estudo de sua constituicdo a partir dos tecidos e
células. Nao se pode conceber uma contradi¢cao entre estudos que dao
continuidade um ao outro. Os senhores sabem que hoje a anatomia é
considerada a base de uma medicina cientifica, mas houve época em
gue era proibida de dissecar cadaveres a fim de conhecer a
constituicdo interior do corpo humano; da mesma forma, hoje parece
malvisto que se pratique a psicanalise com o intuito de investigar o
mecanismo interno da vida psiquica [grifo nosso]. E de prever que uma
época ndo muito distante nos trara a percepcao de que uma psiquiatria
dotada de profundidade cientifica € impossivel sem um bom
conhecimento dos processos mais profundos, inconscientes, que se
desenvolvem na vida psiquica. (Freud, 1917[1916]/2014, p. 341)

Sabe-se que anatomia e histologia estdo em relacdo continua entre si,

oferecendo diferentes dimensdes de um mesmo 6rgéo. Dessa forma, a visada
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psiquidtrica divisa a forma, a apresentacdo macroscopica do fendémeno,
enquanto a psicanalise ocupa-se da estrutura interna do psiquismo, em suas
filigranas.

Tais consideracdes nos mobilizaram a refletir acerca dos seminarios de
psicandlise oferecidos aos residentes de psiquiatria, em seu primeiro ano de
formacdo. Eles integram as atividades tedricas que compdem a grade da
residéncia médica em psiquiatria da Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB/UNESP). Essa atividade vem sendo ministrada ha mais de 10 anos,
sendo verificado um paulatino incremento de sua carga horaria. Inicialmente,
contava-se com 4 encontros, com duragao de 2 horas. Atualmente, ela integra
10 encontros de 2 horas, e sua conducdo ocorre sob a responsabilidade de
dois psicélogos do Servico de Apoio Psicoldgico aos Estudantes (SEAPES).

Os seminarios de psicandlise correspondem a uma breve introducao
conceitual lastreada pelos seguintes temas: Inconsciente; Sexualidade e
Pulsdo; Defesa e Recalque; Resisténcia; Complexo de Edipo; Transferéncia;
Contratransferéncia. A maior parte da bibliografia indicada é composta por
textos extraidos das Obras Completas de Sigmund Freud. A realizacdo dos
seminarios ocorre com efetiva participacéo de seus integrantes. A cada reunido
um ou mais deles se encarrega da apresentacdo do texto indicado, com
intervencdes do responsavel pela conducdo das reunides. Os residentes sao
convidados a estabelecer relacdes do tema abordado com sua experiéncia no
campo da assisténcia clinica, sendo isso geralmente verificado, sobretudo, nos
seminarios nos quais se encaminham discussdes sobre a teoria da técnica
psicanalitica. No ultimo encontro, os participantes sédo solicitados a avaliarem o
percurso realizado.

Baseando-nos nas avaliacbes realizadas pelos participantes dos
seminarios de psicanalise nos ultimos 5 anos, o presente trabalho objetiva
refletir sobre os possiveis efeitos que essa atividade tedrica tem sobre a

formacao médico-psiquiatrica.
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Verificamos que a atividade desperta o interesse de muitos participantes
pelo campo psicanalitico, buscando outros espacos para aprofundar os
subsidios teodricos. Apds o término do ciclo de encontros que compdem a
atividade, houve alguns grupos que solicitaram a continuidade dos estudos em
momentos externos a grade formal. Outra ocorréncia observada corresponde
as solicitagbes de indicacdo referente a cursos, fluxos de formacdo e
instituicdes psicanaliticas.

Além disso, muitos se mostram mobilizados pelas discussoes,
identificando elementos subjetivos no trabalho clinico e demandando analise
pessoal. A importancia da psicoterapia nos tratamentos em salude mental é
destacada por eles, aludindo as questfes subjetivas que sao refratarias ao uso
de psicofarmacos e, especialmente, a combinacéo de dispositivos terapéuticos,
qgue se complementam no tratamento.

Algumas manifestagdes assinalam a dimensé&o do conflito psiquico como
algo que contribui para pensar a respeito das manifestacées sintomaticas. Este
ponto evidenciou a diferenca apresentada por Freud entre a psiquiatria e a
psicandlise.

A discussdo sustentada durante os seminarios acerca do sintoma o
aborda a partir da nocédo de conflito, concorrente a ideia de defesa contra o
perigo do desamparo, e sua intrinseca relacdo com a angustia (Freud,
1926/2014). O sintoma, assim, € apresentado como um arranjo psiquico, uma
amarracao de sentido que oferece uma organizacdao, uma solucédo, ainda que
precaria. Além disso, o sintoma é indicio e substituto de uma mocé&o pulsional
impedida de se realizar, em fungédo do recalque que cai sobre ela. Ou seja, a
perspectiva psicanalitica do sintoma inclui uma dimensdo de satisfagédo
intrinseca a ele (Freud, 1910/2013). Tais consideracfes apontam para um
entendimento do sintoma como uma formacgéao simbdlica, residuo referente a
experiéncias traumaticas, além de apresentar uma face de satisfacédo, aludindo

a sua relacdo com a sexualidade. Por conta disso, verifica-se a dificuldade de
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abrir mao da manifestacdo sintomatica, ndo sendo possivel sua “remocgao
cirurgica”.

Quanto a essa questdo, a psiquiatria aborda o sintoma como algo que
causa sofrimento ao paciente, agenciando recursos terapéuticos como arsenal
para fazer frente a ele, eliminando-o. A razdo diagnostica dispde o
delineamento dos sintomas segundo categorias, formalizadas no campo
fenoménico-descritivo.

A inteligibilidade psicanalitica, partindo da referéncia do inconsciente,
vetoriza o entendimento das manifestacdes clinicas sob a primazia conferida a
dimensdo do sujeito. Ela enseja a singularidade daquele que padece na
medida em que aborda o sintoma pela via da fala, do discurso de cada um. “O
sintoma nao vai sem 0 sujeito, nem 0 sujeito pode ser pensado sem 0 seu
sintoma. Um constitui o outro, melhor dizendo, um se constitui no outro, o
sujeito através do sintoma e vice-versa” (Figueiredo, 2004, p. 77). Dessa forma,
para além da concepcdo nosografica do mal-estar psiquico, em sua
perspectiva essencialmente descritiva, € possivel divisar uma outra abordagem
do sintoma, marcada pelos aspectos simbdlicos, mnémicos e sexuais.

Os limites em relacdo aos semindrios, indicados pelos participantes,
referem-se ao tempo disponivel para a atividade, o que inviabiliza a abordagem
de outros temas, como aqueles atinentes as estruturas clinicas (neurose,
psicose e perversdo) e aos mecanismos de defesa. Além disso, muitos
assinalam que os conceitos apresentados poderiam ser melhor apreendidos
caso houvesse discussdes de casos fundamentadas em tais operadores
tedricos. Nesse sentido, é importante destacar a demanda por espacos de
supervisao clinica, que foi acolhida e oportunizada conforme as possibilidades
dos profissionais.

Concluimos que a atividade constitui-se como uma porta de entrada
para o campo da psicanalise, contribuindo para a constituicdo de uma outra
perspectiva acerca do sofrimento mental. Entretanto, a auséncia de tempo para

abordar determinados aportes tedricos e a falta de espacgos para supervisdo
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dos casos sob enfoque psicanalitico restringem a apropriacdo dessa
abordagem tedrico-clinica.

Palavras-chave: Psicanalise; Psiquiatria: Formacao Médica.
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