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Ao contrario dos meus colegas, eu ndo trouxe um texto escrito. Tenho um estilo
proprio. Tentei cumprir essa missdo impossivel de ler os autores que sdo 5, Adriano
Aguiar, Osvaldo Saiddn, Sara Hassan, Orlando Coser e Jean Szpirko. S3o textos
com muitos pontos em comum e alguns pontos muito peculiares a cada um deles.
Resolvi fazer uma breve apresentacdo, claro muito sintética, dos temas principais
de cada um desses textos, e depois tentei, um pouco afetado pela leitura, extrair,
ao que me parece, alguns topicos, alguns temas, para o nosso debate.

O primeiro texto de Adriano Aguiar fala sobre a psiquiatrizacdo, o processo de
psiquiatrizacdo da existéncia. O titulo “Uma Cartografia da Psiquiatria
Contemporanea”, fazendo mencdo a esse movimento nos Ultimos 25 anos, desde a
década de 80, que vem marcando o impacto da biologia como paradigma
predominante no campo da psiquiatria. Isso é exemplificado pelo movimento dos
sistemas de diagndsticos DSM 3 e 4. A virada se da no DSM3, no inicio dos anos
80, quando a psicanalise que era o pano de fundo conceitual sobre o qual
repousava o diagndstico em psiquiatria, vai cedendo rapidamente espaco para o
gue foi chamado uma descricdo atedrica, uma visdao meramente descritiva, com
boas razdes segundo seus autores, para permitir uma linguagem universal de
pesquisa, mas que, muitos estudos mostram, ndo era tao cientificamente neutra
assim. Quando se estuda a composicdo dos comités americanos que

propuseram todas as mudancas, vé-se logo, Adriano chama a atengdo, a conexao
com outras forcas que estdo por tras desse movimento da fisicalizacdo da
psiquiatria. Em especial os interesses da indUstria farmacéutica. Pessoas ligadas a
indUstria farmacéutica, por exemplo, dentro do comité que cunhou, mudou
sutilmente, mas como uma importancia enorme, a maneira como se define
depressao, como se define fobia social.

O efeito dessa sutil mudanga na maneira como se define tem como conseqliéncia
imediata, isso se demonstra estatisticamente nos anos seguintes, uma ampliacao
macica do diagnostico e de um diagndstico, evidentemente, que vem acompanhado
de uma prescrigao.

Quando se acompanha, entdo, como Adriano faz, o avango da industria
farmacéutica dos anos 80 para ca, percebe-se que o processo de psiquiatrizagdo do
cotidiano, de fisicalizagdo da vida mental que vai impregnando ndo sé o imaginario
teorico dentro da psiquiatria, mas também o imaginario social, o imaginario
comum, 0 homem das ruas, que vai cada vez mais absorvendo, pelo impacto da
midia que reproduz esse vocabulario, na sua descricdo de si, na maneira como
designa, como descreve o que sente, ele vai incorporando esse movimento que,
como Adriano chama atencdo, tem por base interesses extra-clinicos.

Ainda nessa direcdo, Adriano chama atencao para o impacto mais geral das
biotecnologias, uma coisa que Orlando Coser também vai estudar com bastante
precisdo. E entdo a Biologia entra ndo s6 como teoria paradigmatica, a Biologia é



no final do século XX o que a Fisica era no inicio do século XX, A Ciéncia, a
produtora das grandes metaforas que vao organizando a maneira de pensar, a
vida, a relacao entre as pessoas, a relagdo do eu com o corpo, a relagao do eu com
os outros e, além disso, as proprias tecnologias.

A psicofarmacologia praticamente inexistia antes da Segunda Guerra Mundial, os
primeiros psicofarmacos de uso pesado, a clorpromazina, por exemplo, data do
final da década de 40 e nesses 50 anos 0 mundo ndo é mais 0 mesmo.

Nos ndo somos mais os mesmos, a medicagdo se transformou numa espécie de
item do cotidiano. Enfim, o Adriano ndo diz, mas eu acho que ele poderia dize, que
certamente nessa sala algumas pessoas tomam com alguma regularidade algum
psicotropico sem que vejam muito problema nisso.

Finalmente, outro ponto para o qual Adriano chama atencdo é a necessaria
embricacdo entre o campo da clinica e de suas questGes internas, das teorias que a
alimentam e sua vinculagdo com os processos socio-politico-culturais externos a
ela. Pensar a clinica é pensar politica, isso tem reverberacbes com a nossa
discussdo esta manha e ele chama atencdo para a necessaria discussdo da clinica
se voltando, a necessidade, melhor dizendo, da clinica repensar seus impasses,
como exigindo necessariamente uma discussao critica dessa embricagdo entre o
campo da clinica e o campo politco-social que nos cerca.

O texto do Orlando Coser, vai nesta mesma direcao. Orlando trabalha num instituto
de alta tecnologia, e o seu trabalho é sobre o impacto de uma area da Biologia, a
Genética, em especial, no campo da saude. Partilhando das premissas que Adriano
ja havia adiantado, Orlando mostra como o mundo da tecnologia, da intervencao
bioldgica tem mudado ndo so, digamos, o arsenal terapéutico mas tem, de alguma
maneira , inclusive mudado o horizonte da agao clinica, que deixa cada vez mais de
ser basicamente terapéutica para ser cada vez mais antecipativa. Ele faz uma
analise dos termos que, de alguma maneira, organizam o pensamento da Medicina,
da clinica, desde a idéia de previsdo, a idéia de possibilidade, de possivel, que ja
existe em Claude Bernard, século XIX, o surgimento da prevengao, da medicina
preventiva, e no caso do mundo psi, isso se da a partir dos anos 50, depois da
Segunda Guerra, com muito mais vigor para a introdugdo de um novo termo-chave,
a idéia de preditibilidade. A medicina agora ndo é mais preventiva ela é preditiva.

Isso é uma mudanca radical porque ndo se trata mais de prevenir doencas cujo
curso conhecemos, mas a de prever a possibilidade de doengas no futuro e incidir
antes que essas condicdes de possibilidade aparecam. E o que tem aberto o
caminho para a intervengdo da genética dentro da medicina, e ele mostra como
isso também se apresenta como questdo para o campo psi.

A partir dai ele discute, primeiro de maneira critica, os pressupostos sobre os quais,
de uma maneira geral, o médicos se assentam muito confortavelmente. A idéia de
causalidade, que alias outros textos tematizam. A idéia de causalidade regular,
linear. A idéia de causalidade vinculada a leis de predicdo que ele mostra nem ainda
no campo da psicanalise, mas dentro do campo da proépria biologia, como uma
versdo da causalidade. Uma maneira de pensar o determinismo natural, um
naturalismo, que é herdeiro de Darwin, se for complexo como alguns bidlogos hoje
pretendem que seja, implica numa rede complexa de causalidades, uma espécie de
polimorfismo causal, que levada as suas conseqliéncias, e para aqueles que
quiserem, basta ler o texto dele, tornara impossivel a rapida equagao entre
genaotipo e fenotipo, entre determinacdo genética e experiéncia da vida subjetiva
como cada vez mais vem se dizendo, e vem se assimilando como uma espécie de
verdade que nao necessita mais de argumento. Pensar mesmo no campo da
biologia de maneira mais fiel ao mais interessante do pensamento de Darwin
implica pensar o sujeito, ou individuo bioldgico ainda, como um campo de interagdo
constante entre o pdlo do individuo e o pélo do ambiente, de modo que entre a



determinacgdo genética e o fendmeno bioldgico, o fendmeno mental, ha todo um
conjunto de interacbes onde a agao do individuo no mundo, a acdo do organismo
no meio tem um poder causal enorme.

Finalmente, discutindo a questdo da psicanalise frente a essa questdo da genética
preditiva, da psiquiatria da hereditariedade, ele toma uma posicdo que, eu acho, é
uma das posicdes que servem para o debate.

Ao contrario de alguns que insistem em uma especificagdao do lugar da psicanalise,
de uma singularidade do campo do discurso das praticas psicanaliticas como sendo
algo importante que fagamos para nos demarcar do campo da neurociéncia e da
biologia, Orlando, até porque sua pratica o induz a isso, propée um didlogo, uma
interlocucdo, uma interlocucdo que ndo visa a construgdo de uma lingua

comum, ndo visa a construgdo de tabuas de tradugdo de uma linguagem para
outra, mas implica a necessidade de os psicanalistas, ao invés de fugirem dos
campos em que o discurso e a pratica das neurociéncias e da biologia é cada vez
mais forte, ao contrario de ocuparem esses lugares, se é que de fato acreditam no
gue ele mesmo adiantou, isto &, por mais que se conheca o determinismo do corpo,
determinismo do cérebro, os mecanismos fisioldgicos de funcionamento, da mente,
do espirito, da alma, do sujeito, como quer se que queira, a psicanalise entrara
sempre como um campo de reflexdo critica sobre os efeitos subjetivos que essas
praticas das neurociéncias implicam. Entdo, ele convoca os psicanalistas, nds todos,
a pensar que tipo de insercdo a psicanalise deve se desafiar a ocupar no interior
desses espacos.

Osvaldo Saidén tematiza o mesmo conjunto de problemas, a questdo

da psiquiatrizacao crescente, mas enfocando basicamente o campo da psiquiatria, o
campo alargado da psiquiatria. E reconhece uma coisa que todos os que trabalham
em dispositivos fora do consultério reconhecem. Ja existe um didlogo entre os
psicanalistas e ndo digo os neurocientistas mas aqueles que sao informados pelos
bidlogos e neurocientistas. Quem quer que trabalhe em instituicées no campo da
assisténcia publica ja colabora, as vezes briga, mas ja interage necessariamente
com os herdeiros ou com os que utilizam os conhecimentos bioldgicos, e ndo sé
interagem, pedem ajuda. Ninguém hoje em sa consciéncia dispensaria todo o
arsenal psicofarmacoldgico que temos a nossa disposicdo, sobretudo no caso dos
pacientes graves.

No entanto, como diz Osvaldo, isso recoloca o campo dos problemas nos quais a
psicandlise deve dialogar com a biologia isto &, ele vé ao mesmo tempo a idéia de
colaboragdao como sendo uma questdo a ser pensada. De que tipo, de que modo é
possivel estabelecer uma colaboragdo entre esses campos de saber, entre esses
tipos de pratica, entre essas modalidades de intervencdao, ao mesmo tempo em que
aponta para a necessidade de uma demarcacao criteriosa acerca das diferencas e,
aqui vai um pouco uma leitura, ndo é exatamente o que ele diz, mas eu suponho
que isso foi colocado nos temas para debate, insistindo basicamente que no campo
da clinica é preciso, primeiro, reconhecer a complexidade do campo das
neurociéncias que sdao, de uma maneira geral, ainda vistas por nés como uma coisa
meio homogénea. E ele diz que as neurociéncias tanto podem ser reducionistas
como podem ser anti-reducionistas. Ha bidlogos que sdo nossos adversarios
teoricos, como ha bidlogos com os quais temos afinidade. E, sobretudo no campo
da clinica, o debate talvez devesse deslocar o centro de gravidade entre uma
qguerela epistemoldgica a cerca de qual discurso, qual campo de saber,
efetivamente traria a tona a natureza Ultima dos estados subjetivos, para um
debate ético. Isto €, € no campo do horizonte ético da clinica que podem se
estabelecer acordos e desacordos. Essa idéia, eu acho, pelo menos da forma como
eu li, estd presente no trabalho da Sara Hassan, que é um trabalho de natureza
clinico-conceitual, no qual ela se coloca justamente o problema dos efeitos

da clinica numa época em que os psicofarmacos avangam cada vez mais. O titulo
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de seu trabalho é “A Psicanalise e os Psicofarmacos nos Discursos Prevalentes”.



Para a autora, também a discussdo sobre a técnica é fundamental. Mas ndo a
discussdo sobre a técnica apenas como um instrumento de intervencgao, essa é uma
dimensdo da técnica, mas ndo é como ela diz, se apropriando do pensamento
Heideggeriano, a esséncia da técnica. O fundamental do uso da técnica, nesse caso
especifico o uso dos psicofarmacos, € que eles engendram junto com eles um
conjunto de efeitos subjetivos, um conjunto de efeitos de verdade e, por que nao
dizer, um conjunto de efeitos de realidade, na medida em que produzem uma
experiéncia que € vivida como real.

Com isso, ela para todo esse raciocinio que de uma maneira muito fina e
detalhada é desenvolvido. Ela toma um conceito heideggeriano de Gestel que é em
espanhol traduzido como “estructura de desplasamiento”, que conversando com os
argentinos chegamos a conclusdo que ndo é uma boa tradugdo, assim como a
tradugdo brasileira que € “armacdo” talvez também ndo seja. Em inglés a tradugdo
€ enframing que da idéia de montagem, de configuragdo. E um pouco essa idéia
qgue ela toma: a idéia da técnica € um “enframing”, uma armacdo, uma montagem,
ela ndo é apenas um instrumento que se utiliza, ela organiza todo um campo da
experiéncia. E € nesse plano que nds deveriamos entdo discutir o impacto dos
psicofarmacos no campo da clinica e seus efeitos sociais. E verdade, ela admite que
o campo da clinica psicanalitica € também um Gestel, é também uma forma de
configurar. E a distdncia que nos separa do modelo dos psicofarmacos deve ser
compreendida justamente ai, no tipo de efeito que produz, no tipo de configuracao
do campo da experiéncia dos individuos, dos sujeitos, que uma coisa e outra
efetuam. Cada Gestel, cada modo de desocultamento convoca um modo de

ser diferente, convoca uma relacdo diferente do sujeito com a dor, com o
sofrimento, com a sua verdade.

Na discussdo sobre a relagdo entre neurociéncias e psicanalise me pareceu que a
Sara Hassan aqui se utiliza também, ndo vou me estender sobre isso, da

teoria aristotélica sobre as causas, das quatro causas aristotélicas, para mostrar
como apenas uma delas, a causa eficiente, é tomada como sindnimo exaustivo,
definicdo exaustiva de causa no campo das ciéncias e nessa apropriagao
reducionista da biologia na psiquiatria chamada bioldgica para mostrar como, no
caso da psicanalise, as quatro causas atuam em conjunto, o que produz uma
discussdo muito fina e importante para nés quanto ao termo eficacia, que é um
termo chave na discussdo sobre os efeitos de uma clinica ou de outra.

O que ela propoe é que a propria idéia de eficacia ndo pode ser tomada como um
termo cujo significado é idéntico num campo e no outro.

Definir primeiro o que se considera eficacia € um primeiro passo entdao para que se
possa discutir esses dois dispositivos. E, finalmente, uma posigao que ela toma, e
talvez eu esteja forcando um pouco o argumento, apenas para mostrar uma
distincdo de posicdes, ela toma a defesa ou toma a descricdo da especificidade da
clinica psicanalitica que nés reconhecemos como voltada para o resgate dos efeitos
subjetivantes, dos efeitos subjetivos que a técnica produz, comparada com a
pratica da psicofarmacologia e eu gostaria de reduzir a chamada psiquiatria
bioldgica que reivindica essa atitude reducionista como sendo uma pratica que visa,
ao contrario, eliminar todo o resto subjetivo, transformando a pratica clinica numa
espécie de ortopedia do psiquismo.

Finalmente o trabalho de Jean Szpirko que € um trabalho também de muita
complexidade conceitual, cujo titulo resume um pouco toda a discussdo. O titulo é
“Méconaissance”, de novo uma questdo de tradugdo que talvez merega uma
nuance, méconaissance em portugués se traduz por desconhecimento ou ignorancia
mas a palavra em francés tem uma nuance que ‘ignorancia’ e ‘desconhecimento’
ndo tém. Ignorancia e desconhecimento significam auséncia de conhecimento.
Méconaissance se parece mais com o termo inglés “misunderstanding”, que ndo é



auséncia de conhecimento, é uma compreensdo que ndo é plena. E a discussdo que
ele faz é , de uma maneira geral, sobre a maneira como nés apreendemos o
sentido de méconnaissance, que € marcada pelo valor negativo do prefixo mé, que
para nés seria desconhecimento.

Vou continuar usando méconnaissance para nos entendermos melhor. Entdo a
discussdo que ele faz € que méconnaissance parece se opor a connaissance, toda a
analise que ele faz sobre como se opera o conceito, como se articulam conceitos na
producao do conhecimento e como se articula a aquisicdo do conhecimento da
parte de um pesquisador, da parte de um agente cognitivo, da parte de um
sujeito, pouco importa, a discussdo que ele faz vai de maneira complexa até o
ponto de mostrar que, por mais cerrada, por mais definida, por mais limpa
conceitualmente que seja uma teoria, a aquisicao do conhecimento que ela
possibilita implica sempre uma posicao subjetiva do agente que pensa, do sujeito,
do pesquisador. Isso, se nds reconhecemos, torna a idéia de méconnaissance , ndo
alguma coisa a ser lamentada, ndo o indice de uma falta de conhecimento ou de
um conhecimento que ainda é obtuso, ou de algum conhecimento falho, ou de uma
natureza falha ou faltante do conhecimento, mas aponta para uma caracteristica
necessaria de toda aquisicdo do conhecimento, de toda a relagdo com o saber. Ou
seja, a de que a relacao com o saber, com o conhecimento, implica sempre a
subjetividade, o ponto de vista subjetivo, uma posicdao subjetiva do sujeito.

Ora, isso é boa parte daquilo que as ciéncias duras e apropriacdao dura da biologia
no campo da clinica pretende resolver. Quando se comega a tirar desde 1980 todos
os aspectos fenomenoldgicos e, portanto, algo indeterminado, com

limites imprecisos de toda a experiéncia psicoldgica, o que se pretende é dotar essa
aquisicdo de saber e portanto a operacao baseada nele, como inequivoca, um
pouco uma aspiracdo as idéias claras e distintas que nos dariam entdo uma certeza
absoluta no campo da acao.

Toda a discussao que entao ele faz, vai na direcao de mostrar como, novamente, a
especificidade da psicanalise em relagdo a ciéncia deriva do fato de que ao
reconhecer a méconnaissance como sendo algo que ndo é que seja incontornavel,
algo da propria natureza da aquisicdao do conhecimento, uma apropriagdo positiva,
uma valorizagcdo desse aspecto, poderiamos chamar isso de incompletude do
conhecimento, mas essa talvez ndo seja uma expressao muito boa porque
incompletude ainda tem um valor negativo. E eu penso que, segundo li, a intencdo
do autor é mostrar o valor positivo do conhecimento como sendo movimento,
abertura, e nao fechamento, inconclusividade. Isso que aparece tingido de maneira
negativa na idéia de méconnaissance como normalmente ela se apresenta.

Isso para dar uma palida idéia da riqueza dos trabalhos e vou passar entdo
rapidamente ao que me pareceram alguns temas que deveriamos discutir a partir
do que eles e alguns outros trabalhos ja apresentaram.

O primeiro é a nossa visao do que seja neurociéncia, a nossa visdo do que seja a
biologia no campo tedrico hoje. Em primeiro lugar a idéia de que tendemos a

ter, de um modo geral somos levados a ter uma visdo compacta, homogénea do
campo das neurociéncias. Isso é falso, isso € um equivoco. Ou é marca da nossa
ignorancia. O campo das neurociéncias € complexo bastante para que vejamos
dentro dele um debate entre determinismo e indeterminismo, um debate entre
aqueles que sdo reducionistas, isto €, acreditam que a ciéncia pode construir um
vocabulario exaustivo, definitivo, sobre os fendmenos mentais, e os outros que sdo
bidlogos e neurobidlogos e cientistas hard que desacreditam isso porque tém uma
concepcdo de biologia, tém uma concepcdo de natureza que incorpora muito
daquilo que nds nos acostumamos a achar que eram tracos do sujeito. Movimento,
indeterminacgdo, historicidade, agéncia. A natureza hoje é dotada de agéncia. O
individuo inscrito na natureza é o individuo que se move o tempo todo em fungdo
de interesses e esses interesses sdo méveis conforme o contexto, conforme



as formas de embodiment desses individuos, conforme o contexto cultural,
bioldgico e psicoldgico.

Entdo, o primeiro ponto a discutir é esse, até que ponto fazemos um discurso
equivocado quando fica “chutando cachorro morto”. Ndo é “cachorro morto” porque
eles fazem ainda um estrago na fisicalizacdo da medicina. Mas visando apenas o
gue parecem ser nossos inimigos tedricos, os bidlogos, os psiquiatras reducionistas,
fisicalistas, enquanto que deixamos de dialogar com aqueles que tém coisas em
comum entre nds, principios em comum. Um naturalismo nao fisicalista, um
holismo do mental e do somatico, do psiquico e do somatico, um holismo que
subsume individuo e ambiente numa mesma globalidade, a idéia de plasticidade, a

idéia de um monismo, um dualismo construido com base num pluralismo descritivo.

A mesma coisa se poderia dizer sobre o tema da causalidade, que € um tema que
deveriamos estudar mais, isto é explicitar mais, melhor, na sugestdo de alguns
autores.

Outro topico a estudar, isto ja foi apontado desde ontem, a discusséo sobre os
novos papéis do corpo nos processos de subjetivacdo contemporaneos que, de
alguma maneira, refletem a importéncia da biologia e das ciéncias da natureza no
imaginario tedrico mas que também dizem respeito aquilo sobre o que Adriano
chamava atencao, a embricacdo entre o modo de sentir, o0 modo de sofrer, o modo
de conjugar o corpo no sofrimento, que diz respeito a processos culturais e sociais
mais amplos. Como disse Osvaldo, citando um dos trabalhos, perceber também a
relacdo da psicanalise com as neurociéncias na direcdo da pesquisa dos efeitos de
subjetivacdo que a hegemonia crescente dessas ciéncias tém na nossa vida
subjetiva de um modo geral.

Em relacdo ao topico didlogo, relagdo entre neurociéncia e psicanalise, eu acho que
poderiamos demarcar duas posicdes que sdo distintas e que valeria a pena
explorarmos. A primeira € aquela que insiste numa espécie de dureza na definicao
da especificidade. E, embora ndo dita de uma maneira clara, uma certa
superioridade epistémica, sendo ética, da psicanalise em relagdo aos dispositivos da
psiquiatria bioldgica. A idéia de demarcacgao, a idéia de discriminacdo, e um certo
movimento de tentar colocar as neurociéncias em seu lugar, e a psicanalise, vamos
dizer, como um discurso que deveria ser dotado de uma supremacia no campo da
clinica.

Outra posicdo, é aquela que de alguma maneira ainda é tentativa, porque isso nao
é claro, aponta para a necessidade de construir dialogos. Esse dialogo aparece
muitas vezes de forma diferente. As vezes o didlogo é entendido como a construgao
de um terreno e de um vocabuldrio comum. Outras vezes o didlogo é entendido
como a possibilidade de operadores que possam traduzir os conceitos psi nos
conceitos neuronais. Outras vezes, essa interagdo ou esse diadlogo prescinde dessas
duas opgoes e pensa na pluralidade descritiva em relagao ao fendmeno mental
como sendo um melhor caminho para o estabelecimento desse didlogo e deixando
de algum modo o embate mais acirrado, novamente, para o horizonte ético no
campo da clinica.

Vou terminar. Poderiamos entdo resumir ainda outro ponto. A questdo do
reducionismo que também, lendo varios artigos, se percebe que as vezes a palavra
reducionismo é usada para duas coisas que sdao muito distintas. Uma é 0 que
poderiamos chamar de reducionismo metodoldgico. Esse é inescapavel. E claro que
0 neurocientista vai falar, digamos, de uma experiéncia de depressdao com um
vocabulario que é proprio. Enquanto que nds usaremos outro. Esse reducionismo
implica uma ontologia minima mas dele ndo decorre verdadeiramente o nosso
problema que é o reducionismo metafisico, o reducionismo eliminativista. Aquele
que supde que, entre os discursos disponiveis, ha um que chega mais perto de
descrever a realidade tal como €&, os outros sendo auxiliares. E essa tentagdo que é



dos bidlogos, mas é também, como alguns reconhecem, de alguns dentre nés, de
dispor dessa chave para a natureza que deve ser combatida.

Entdo, para terminar, outros dois pontos que resumem um pouco ou se superpdem
aos pontos anteriores, e que dizem respeito & posicao dos psicanalistas neste
cenario. Alguns autores insistindo que devemos deixar uma posigdo majoritaria,
que &, segundo eles, uma posicdao de denlncia, uma posicao de critica, uma
posicdo que aponta os problemas da psiquiatrizacdo, que é necessaria, mas que
deve ser paulatinamente acrescida primeiro de uma compreensdo da complexidade
do fend6meno da psiquiatrizacgao.

Por exemplo, a mudancga dos DSM no sentido de uma descrigdo atedrica das
psicopatologias, ela de fato trouxe um enxugamento psicoldgico, um esvaziamento
da densidade fenomenoldgica dos quadros.

No entanto ela, como tudo na vida, talvez ndo tenha sido sem efeitos positivos.
Exemplo disso é o fato de que hoje em dia experiéncias antes rotuladas de uma
maneira tal que produziam quase que inevitavelmente estigma e exclusdo, sao
incorporadas ao campo da convivéncia. Um exemplo classico é o da transformagao
da psicose maniaco-depressiva em transtorno bipolar. Os efeitos subjetivos que
essa transformacgdo trouxe tem problemas? Tem. Mas também trouxe avangos.
Entdo, o reconhecimento da complexidade do fendbmeno ao invés de uma
psiquiatrizacdo como um saco de pancada da nossa parte, é uma sugestdo dos
autores.

E finalmente a idéia de que devemos encontrar, como sugere Orlando Coser, as
nossas maneiras peculiares e nos inserirmos no campo onde as neurociéncias se
aplicam no terreno da clinica.

Espero ter sido fiel aos autores que li.

Obrigado.



