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			Prólogo

			A parceria entre Francisco Paes Barreto e Centro de Estudos Galba Velloso já data mais de meio século. Barreto estava entre seus fundadores: jovens estudantes de medicina cujo desejo de saber agrupava-os ao redor dos grandes clássicos da literatura psiquiátrica. 

			Uma das consequências disso foi a publicação do primeiro livro de psicofármacos do Brasil e a fundação da primeira Residência Médica de Psiquiatria do Estado de Minas Gerais. Construções que deixaram sua marca histórica na formação dos psiquiatras brasileiros. 

			Mas essa parceria estava apenas começando. Realocados no Instituto Raul Soares, o Centro de Estudos Galba Velloso manteve uma pulsante e êxtima relação com Barreto, já como preceptor da Residência, no enfrentamento ao horror dos manicômios. 

			Após cerca de dez anos de intenso trabalho, acontece, em 1979, o III Congresso Mineiro de Psiquiatria, ponto-de-partida histórico da Reforma Psiquiátrica de Minas Gerais. Tratava-se de um fundamental avanço no que concerne à ética clínica e ao posicionamento político daqueles que lutavam contra a segregação dos loucos. A Psiquiatria Mineira nunca mais foi a mesma. 

			Não por acaso, muitos dos que passaram pelo Centro de Estudos Galba Velloso e pelo Instituto Raul Soares se interessaram pela psicanálise lacaniana, contribuindo para a fundação do Colégio Mineiro de Psicanálise, juntos com Francisco Paes Barreto. 

			Hoje, essa parceria se presentifica mais uma vez no campo da formação e, como não poderia deixar de ser, também nos campos clínico e político, em um seminário cujo nome condensa muito do que a História testemunhou: Psiquiatria & Psicanálise: Aproximações. Realizado em parceria com a Escola Brasileira de Psicanálise – Minas Gerais, constou de uma série de dezesseis conferências durante o ano de 2016, cujos textos o autor agora reúne em livro.

			Além de uma aproximação histórica, nesse seminário, desde as conversas iniciais sobre sua organização até o último encontro, mantivemos vivo o esforço de conversação entre esses dois campos impossíveis de se tocarem. Como se servir de saberes tão distintos, porém tão próximos, naquilo que chamamos “a direção da cura”? 

			Movidos pelo desejo de saber, pudemos trabalhar alguns dos impasses tão caros a quem se propõe a fazer uma clínica cuja ética é a do sujeito. Barreto percorre, encontro após encontro, a partir da construção histórica do saber psiquiátrico e psicanalítico com suas aproximações e distanciamentos, em uma rigorosa distinção entre o bem-estar e o bem-dizer, sempre com sua capacidade de transmissão tão rara.  

			É, portanto, um seminário de formação, onde a experiência nos é transmitida no seu sentido mais amplo: por alguém de quem herdamos não somente o Centro de Estudos Galba Velloso e a Residência Médica de Psiquiatria do Instituto Raul Soares, mas também um lugar a partir do qual tentamos, nós mesmos, sustentar uma ética. É, também, um seminário político, pois foi sustentado pela decisão de não retroceder aos desvios históricos denunciados no percurso feito por aqueles que vieram antes de nós. E, finalmente, é um seminário clínico, pois põe em discussão a dialética que certos tratamentos comportam na medida em que acontece um encontro entre dois atores.  

			Esperamos que seja para você, leitor, tão rico e orientador quanto foi para nós.

			Bruno Engler Faleiros 

			Lucas Boaventura 

			Vicente de Nardin 

			Membros do Centro de Estudos Galba Velloso 
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			PREFÁCIO

			UM MILITANTE SÓBRIO

			Há um lugar comum que consiste em tomar o Brasil dos anos 50 como o país de uma delicadeza que se perdeu, país de uma índole suave e pacífica que teria se transformado, a partir de um período geralmente associado aos anos 80, numa nação envolta no tráfico, na competição e na brutalidade social. O encanto por esse clichê nos impede de perceber, entre outras coisas, que o país da delicadeza perdida ocultava uma violência silenciosa que condenava à miséria e ao encarceramento pessoas que se desviavam da ordem pública, apagando sua diferença através do gesto de exclusão. Em nosso país fundado na escravidão e no etnocídio, ficção geopolítica construída através de práticas de discriminação permanente, sempre foi necessário, para perpetuar essa discriminação, torná-la imperceptível: sabemos que isso existe, mas disso não queremos saber! Para pensarmos, portanto, no processo de segregação dos sujeitos desviantes, oculto sob um manto de delicadeza aparente, necessitamos do foco de uma câmara capaz de expandir o detalhe despercebido num zoom progressivamente ampliado, como o fizera, em 1869, o poeta Antonio Castro Alves com o olhar da águia que se aproxima do navio negreiro, muito antes da divulgação da fotografia documental:

			Desce do espaço imenso, oh águia do oceano!

			Desce mais... inda mais... não pode olhar humano

			Como o teu mergulhar no brigue voador!

			Mas o que vejo eu aí... que quadro d’amarguras!

			É um canto funeral! Que tétricas figuras!

			Que cena infame e vil... Meu Deus! Que horror!

			Quase um século mais tarde, já nos idos da década de 60, a câmara águia que sobrevoasse não mais o oceano de Castro Alves, mas o mar de montanhas do centro-sul de Minas Gerais, descendo sobre a aprazível cidade de Barbacena, ao expandir seu zoom sobre o hospital Colônia, estamparia outro quadro tão atroz e obsceno quanto o primeiro, capaz de escandalizar as retinas mais entorpecidas. Como no mar mentirosamente pitoresco do início de “O Navio negreiro”, onde “brinca o luar, dourada borboleta”, nesta vila serrana de Barbacena, celebrada como a cidade das rosas, pacata e feliz como tantas outras que vicejam graciosamente nas telas de Alberto Guignard, ocultava-se a sinistra cidade dos loucos. Desde a fundação do asilo em 1903, um cenário dantesco ali se instalaria, mantendo-se por pelo menos oito décadas: ao Hospital Colônia chegava periodicamente um trem só de vinda, tristemente afamado como “trem de doido”, ao qual eram conduzidos todos aqueles que se desviavam da ordem social. Prostitutas, mendigos, negros, mães solteiras, adolescentes grávidas, homossexuais, jovens rebeldes, esposas abandonadas, alcoolistas, epilépticos, e, por vezes, alguns sujeitos francamente psicóticos, tal era o contingente dos que chegavam ao hospício de Barbacena, e que dali frequentemente só sairiam como cadáveres destinados aos cursos de anatomia. Nada melhor do que um grande hospício capaz de prover esta grande segregação que ninguém quer ver, desde que autorizada por uma suposta objetividade científica, encoberta, é claro, pelas inevitáveis cartilhas de boas intenções que pavimentam o inferno da exclusão social. Abandonados ao ócio em pátios fétidos, obrigados a dormir sobre montes de palha, destituídos de vestimentas ou de um ornamento mínimo que permite a cada um se distinguir da massa coletiva, aos que para lá iam só restava anestesiar-se na indiferença, no esquecimento de si e na resignação. 

			Sabemos, entre outras coisas, que no ano de 1961, as terríveis imagens do hospital Colônia seriam publicadas em O Cruzeiro, revista de grande circulação na época, numa matéria intitulada “A sucursal do inferno”. A comoção midiática foi estridente, porém fugaz. A vontade de ocultamento e a covardia segregativa do país da delicadeza logo voltariam a triunfar e, em poucas semanas, ninguém mais se preocupava com o destino daqueles “alienados”. O campo de concentração de Barbacena retomou seu funcionamento normal. Foi necessário esperar, já no final da década de 70, por uma geração marcada pela opressão da ditadura militar, para que finalmente se desse uma reação política à altura da gravidade dos acontecimentos. Num movimento em que se reuniam trabalhadores da saúde mental, intelectuais formados através da leitura de Foucault e atores sociais guiados pela experiência italiana de Franco Basaglia, o Brasil viu progressivamente surgir uma multidão militante, radicalmente distinta da massa descrita por Freud. No lugar da massa alienada e passiva, guiada por um líder, uma multidão pensante e ativa viria construir, nos dificílimos anos pós-ditatoriais da década de 80, um dos mais importantes movimentos de respeito à diferença que culminou num processo notável de desalienação do sofrimento mental. Em menos de uma década assistiu-se a um grande processo de engenharia social, que substituiria a paisagem desoladora dos manicômios camuflados pelos espaços terapêuticos visíveis, inseridos na vida da cidade. 

			Em meio a essa multidão sem mestres, vários protagonistas se destacaram ora pela iniciativa política, ora pela inventividade terapêutica, ora pela capacidade de tornar pensável esse importante processo de transformação. Seria impossível citá-los a todos, por mais extensa que seja minha lista, sem omitir injustamente alguns. Mas nessa constelação de atores, um nome se destaca particularmente – o do Dr. Francisco Paes Barreto, a quem devo grande parte de minha formação clínica –, por motivos que eu gostaria de elencar aqui.

			Envolvido desde o início com o movimento da Reforma antimanicomial, o professor Barreto, como apraz-me chamá-lo até hoje, soube unir a paixão da atividade política à sobriedade do espírito de exame, sempre mantendo o discernimento crítico que o guiaria em seu esforço de elucidar a natureza do movimento que ali se desenrolava. O ímpeto da paixão militante jamais interrompeu sua exigência de pensar o processo do qual era o sujeito. Atento como poucos ao que ali se passava, mesmo encorajando esse movimento, Barreto desde o início já aprendera a desconfiar da tendência, ali presente, em reduzir a questão da loucura a termos puramente políticos, mergulhando seus atores num ativismo febril que frequentemente conduzia ao descrédito da teoria clínica. Ao examinar a relação antinômica entre este ativismo político e a pesquisa teórica, Barreto nos chama a atenção para os obstáculos epistemológicos que se manifestam no cerne da prática clínica, a partir, sobretudo, da adoção sintomaticamente apressada da noção de transtorno mental como “desvio da faculdade normativa”. É assim que, em seu questionamento teórico da reforma antimanicomial, Barreto nos mostra que ao fundamentar o tratamento no retorno da normalidade, a reforma termina por fazer com que a lógica da exclusão, que se tentou expulsar pela porta dos manicômios, retorne pela janela do enquadre disciplinar. Mais adiante, em seu questionamento profissional, Barreto nos faz ver na rotina tarefista dos profissionais dos centros de atendimento, o corolário de uma prática discursiva que deixa de ser inventiva, por adotar padrões normativos na prestação de contas de seus resultados. O gestor assume a função discriminante do que deve ser tratado como patologia. Finalmente, em seu questionamento institucional, Barreto nos conduz a localizar na própria estrutura do discurso o ponto de exílio do louco que se reitera nas práticas de segregação. Com isso, Barreto nos faz perceber que para resgatar a dignidade da loucura, não basta desfazer a estrutura manicomial; é necessário fugir à rotina dos padrões discursivos existentes e criar artifícios que permitam ao paciente inventar laços sociais inéditos.

			Por esse motivo, os livros de Barreto se apresentam como um convite apaixonado à criação de novas estratégias discursivas, mas sem perder a sobriedade do exame que precede cada nova jogada. A jogada cega não constitui jamais, para Barreto, um ato de criação; ela só faz reiterar o automatismo dos lances previsíveis. A criação, para Barreto, por mais impetuosa que seja, resulta sempre de um gesto refletido, de um cálculo do futuro a partir de uma meditação sobre o passado. Eis porque em cada novo livro Barreto nos convida a reler uma vez mais a história da psiquiatria, que ele conhece como poucos. Partindo de uma visão panorâmica, ele nos indica, com o olhar da águia do poema de Castro Alves que desce sobre o detalhe particular, as vias que ligam a objetivação científica da loucura à edificação não somente dos manicômios, como também das listas do DSM e das demais práticas normativas. Pois Barreto bem sabe que muito embora a prática científica e o segregacionismo sejam discursos estruturalmente distintos, quando se trata de patologia mental, seus representantes se dão as mãos pelo simples fato de que tanto para um como para o outro, a loucura não pensa, ela nada tem a dizer. O discurso segregacionista se vale da autoridade científica para silenciar a palavra do louco, não somente excluindo-o fisicamente da comunidade através de medidas de internação, como também tratando cientificamente sua diferença em termos veladamente morais de comportamento inadaptado ou de déficit cognitivo. Tanto no manicômio quanto no CAPS, quando eliminamos a palavra do louco, definindo-o cientificamente como um alienado, dele só nos resta a violência da agitação mórbida ou a docilidade das subjetividades apagadas.

			É necessário, portanto, desnaturalizar a ideia de loucura, separando-a do conceito pretensamente científico da doença mental. Nessa perspectiva, a utilização, por parte de Barreto, do discurso psicanalítico como meio para recuperar a subjetividade da loucura e o pensamento que ela secreta, é luminosa. Pois, se o exílio do louco já se apresenta, como ele nos diz, antes do manicômio, na própria estrutura do discurso, não é prescrevendo uma nova discursividade que iremos resgatar o seu dizer, reinserindo-o no tecido social. A referência psicanalítica se nos impõe na medida em que ela se apresenta como um discurso paradoxalmente fundado na suspensão das normas discursivas, capaz de recolher a verdade do desejo inconsciente nos pontos de fuga das codificações conceituais. A psicanálise é a ponte capaz de prover o laço social mínimo ao pensamento da loucura, ao acolher seu dizer como experiência de gozo que fica à margem das significações socialmente prescritas.

			Antonio Teixeira 

			Belo Horizonte, 24 de abril de 2017 

		

	
		
			INTRODUÇÃO

			QUARENTA ANOS ESTA TARDE

			Quarenta anos que merecem celebração. Uma das primeiras residências de psiquiatria do Brasil e talvez a de maior tempo em funcionamento ininterrupto. Ela tem uma história a ser contada. Mais do que isso: ela fez história.

			Em 1968, tive o privilégio fazer parte do primeiro corpo de preceptores. E como preceptor trabalhei 20 anos, o último deles 1993.

			A criação da Residência de Psiquiatria foi o coroamento de uma antológica experiência, a do Hospital Galba Veloso dos anos sessenta. 

			Naquela época, a assistência psiquiátrica estava centrada no hospital, que tinha estrutura carcerária e no qual prevaleciam os tratamentos de choque (choque cardiazólico, ECT, coma insulínico). 

			Os pacientes públicos de todo o Estado de Minas Gerais eram encaminhados para a capital. Os adultos do sexo masculino iam para o Instituto Raul Soares, os do sexo feminino para o Hospital Galba Veloso e as crianças para o Instituto de Neuropsiquiatria Infantil. Casos considerados crônicos ou incuráveis recebiam autorização de transferência para o Hospital Colônia de Barbacena (os adultos) ou para o Hospital Psiquiátrico de Oliveira (as crianças). Não havia seguimento pós-alta hospitalar de espécie alguma. 

			É claro que esse modelo tinha consequências trágicas. Os focos mais visíveis da tragédia eram os hospitais colônias de Barbacena e de Oliveira. O primeiro tinha estrutura de campo de concentração. Chegou a contar população de cerca de cinco mil pacientes e apresentava taxa de mortalidade descomedida. O de Oliveira destinava-se a crianças. Era um depósito tão terrível que a melhor solução a que se chegou, num certo momento, foi a de fechá-lo e transferir as crianças para o... Hospital Colônia de Barbacena! 

			Restará desses pesadelos apenas documentos e fotos, perpetuados e expostos num museu, o Museu da Loucura, orgulho da Barbacena atual. O museu da nossa loucura, da loucura dos chamados normais. 

			Malgrado quadro geral tão desolador, quando, em fevereiro de 1964, tornei-me acadêmico-residente do Hospital Galba Veloso, encontrei, ali, experiência pioneira e fascinante. Pela primeira vez em nosso Estado, os psicofármacos modernos foram utilizados em ampla escala, com a abolição dos métodos físicos de contenção (camisas-de-força, quartos-fortes). Medida que favoreceu a adoção do open-door integral e a generalização de técnicas sociais de tratamento (como as praxiterapias). Dinâmicas de grupo eram realizadas regularmente e a influência das concepções psicanalíticas culminou com a implantação de uma comunidade terapêutica. Pela primeira vez, Em nosso meio, profissionais e estagiários de outras disciplinas (enfermagem, psicologia, serviço social, terapêutica ocupacional) trabalharam sistematicamente com pacientes psiquiátricos internados. A formação e o aprimoramento teórico-clínico foi impulsionado por um Centro de Estudos dinâmico. E mais tarde, encerrando todo esse elenco de inovações, houve a criação da Residência de Psiquiatria.

			Existe hoje, na psiquiatria mineira, tão diversificada, tão atritada, um único consenso: depois de Jorge Paprocki, ela nunca mais foi a mesma. Daquela Escola que ele criou, emergiram todas as tendências que compõem o atual quadro da psiquiatria e da saúde mental, algumas das quais ele critica de maneira aberta e franca. Mas, em vão. O autor não tem o controle de sua obra. Uma vez concluída, ela não mais lhe pertence: pertence ao mundo, pertence à cultura, e não lhe cabe determinar o uso que dela será feito. Foucault faz separação radical entre obra e autor. Por motivo próximo, Lacan afirma que o analista tem horror de seu ato. E, numa linguagem poética, Khalil Gibran assim se manifesta:

			“Vossos filhos não são vossos filhos.

			São os filhos e as filhas da ânsia da vida por si mesma”.

			A semente que a aventura do Hospital Galba Veloso deixou foi a Residência de Psiquiatria. A partir de 1971, passou a funcionar no Instituto Raul Soares. Os anos dourados haviam mostrado claramente que estávamos no pior dos mundos (o modelo centrado no hospital), mas, que era possível sonhar. Qual das inovações seria a mais importante? A psicofarmacologia, que descortinava perspectivas a partir do enfoque biológico? Ou a psicanálise, que abria horizontes no reino da palavra? As respostas a tal pergunta configuraram diferentes posições.

			Na Residência, entretanto, fez-se uma terceira descoberta: mais do que a biologia, mais do que a psicanálise é importante considerar a política de saúde mental. A Residência tornou-se, então, um laboratório onde se construíram as bases de uma nova política de saúde mental. Não é fácil resumir história tão longa. Trata-se de formação que procurou estabelecer o entrecruzamento de três eixos básicos: psiquiatria, psicanálise, dimensão sociopolítica. Difícil elaboração, num contexto onde tiveram audiência Pinel e Kraepelin, Freud e Lacan, Foucault e Basaglia. Não se buscou o ecletismo, nenhuma síntese ou composição: pelo contrário, houve um exercício teórico-prático tenso e exigente, com avanços e retrocessos, no qual se procurou relevar o conceito de cidadania e uma clínica do sujeito. Tal formação teve influência sobre parcela expressiva de psiquiatras, psicanalistas e trabalhadores da saúde mental de Minas Gerais. O seu momento crucial foi o III Congresso Mineiro de Psiquiatria, realizado em Belo Horizonte, em novembro de 1979. Marco inaugural da reforma psiquiátrica de Minas, e um marco também para a reforma psiquiátrica no Brasil.

			Uma das lições: a determinação sociopolítica, no caso da psiquiatria e da saúde mental, está no cerne da própria definição de doença ou transtorno mental. Lição endossada pela história da psiquiatria e pela releitura dos psiquiatras clássicos. Além da riqueza de sua clínica, eles lançam luzes de um passado histórico sobre os impasses e desafios atuais. Um desses autores foi Griesinger, o pai da psiquiatria alemã, que contestou a hipótese funcionalista de Pinel, hegemônica até então, ao formular a célebre máxima: “a doença mental é, antes de tudo, doença cerebral”. Será que hoje, com o avanço das neurociências, isso está comprovado? Estaríamos, enfim, diante de uma psiquiatria plenamente médica?

			O estabelecimento da base científica da medicina consolidou-se apenas no início do século XX, após árdua e intrincada evolução, cujos pilares foram: a colocação da doença no nível do signo, por Pinel, no nível do órgão, por Morgagni, no nível do tecido, por Bichat, no nível da célula, por Virchow e no nível da alteração das constantes do meio interno, por Claude Bernard e Cannon. A medicina de base científica tornou-se possível depois que o normal e o patológico foram formulados em termos biológicos, ou seja, em termos anatômicos e, principalmente, fisiológicos. Só então se pôde falar de normatividade biológica.

			Diferente da medicina, o normal e o patológico, na psiquiatria, não se fundamentam em termos biológicos. O que existe em relação a isso, há mais de dois séculos, é apenas petição de princípio. Nem mesmo a mais grave das doenças mentais – a esquizofrenia –, pode ser caracterizada em termos neurobiológicos. Não é na biologia que a psiquiatria constrói o seu alicerce; não é ali que ela encontra seus parâmetros para definir o normal e o patológico ou estabelecer a classificação de transtornos mentais e de comportamento. E não há outra resposta: a norma de que se trata é a norma social.

			Dizer em seguida que um transtorno, definido em tais bases, tem suporte neurofisiológico, é afirmar uma obviedade. O que é que não tem tal suporte? Ninguém está aí para negar o evidente assento cerebral da mente. Seja como for, a sua demonstração é algo secundário ao que primariamente foi definido como transtorno. E não se consegue uma correspondência biunívoca com os sintomas, nem estabelecer se o que existe é causa, consequência ou correlação. Perfilando a relação de transtornos mentais e comportamentais da DSM-IV ou do CID-10, podemos, mais do que nunca, contestar Griesinger com outra máxima: a doença mental é, antes de tudo, doença social.

			O que torna a psiquiatria fascinante é exatamente a complexidade do seu objeto, que muitos insistem em reduzir, em simplificar: o que poderá matar a psiquiatria, tornando-a indistinguível da neurologia. Um dos méritos da nossa Residência tem sido este: um lugar em que se põe à mostra a complexidade irredutível de nossa disciplina.

			Terminarei. E termino com uma confissão. Sempre que me refiro ao III Congresso Mineiro de Psiquiatria, lembro-me emocionado de seu Presidente, figura fundamental para o êxito daquele evento e, depois, para a implantação da reforma psiquiátrica de Minas: César Rodrigues Campos. Em 2009, teremos o 10º aniversário de sua morte. A ele elevo agora o meu pensamento, evoco a minha saudade e rendo a minha homenagem.

			Muito obrigado.1 

			

			
				
					1	Apresentado em 11 de junho de 2008, na Mesa Redonda de abertura do XII Congresso Mineiro de Psiquiatria, comemorativa dos 40 anos da Residência de Psiquiatria do Hospital Gallba Veloso e do Instituto Raul Soares. Publicado em O Risco, da Associação Mineira de Psiquiatria, Ano XVIII, n. 22, de agosto de 2009.
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			HISTÓRIA E FUNDAMENTOS DOS DISCURSOS NA ÁREA DA SAÚDE

		

	
		
			capítulo 1

			O CORTE HIPOCRÁTICO

			“A psicanálise é a última flor da medicina” 2. Frase de Lacan que me encantou desde a primeira vez que a ouvi. E que ao mesmo tempo me fez enigma.

			O encantamento sem dúvida tem a ver com o poema de Olavo Bilac, sobre a língua portuguesa. 

			“Última flor do Lácio, inculta e bela,

			És, a um tempo, esplendor e sepultura:

			Ouro nativo, que na ganga impura

			A bruta mina entre os cascalhos vela...” 3

			O motivo do encantamento deu-me uma pista para decifrar o enigma. As flores do Lácio são as línguas derivadas do latim: português, espanhol, catalão, francês, romeno, italiano...

			Entre as flores da medicina pode-se citar, no campo que é o nosso, além da psicanálise, a psicologia e a psiquiatria. Quando se considera, ainda, que o campo da saúde mental é uma derivação da psiquiatria, observa-se então que todas essas disciplinas estão, em suas origens, interligadas.

			Constatação que abre portas para o convite: revisitar o nascimento e a evolução de cada uma, em abordagem que se ocupe não de sinopse histórica, mas da elucidação de seus fundamentos. A definição dos estatutos permite distinção mais clara da estrutura de cada disciplina e também das condições e possibilidades de aproximação entre elas.

			O convite pode e deve ser expresso de forma mais explícita: um passeio que começa pelo nascimento da medicina, passa pela sua introdução no método científico, pela fundação da psiquiatria, pela clínica psiquiátrica clássica, pela criação da psicanálise, pela psiquiatria das grandes escolas, pela psiquiatria do DSM e que termina com a rede de serviços da saúde mental. A origem da psicologia será apenas apontada.

			O trajeto é longo e heterogêneo, mas, só há leitura a partir de determinado lugar. Minha leitura será a partir de meu lugar de psicanalista. Definir um lugar é precisar seu alcance e seu limite. 

			Assim, por exemplo, para o psicanalista só há história dos tempos atuais. Mesmo quando se dirige o olhar para épocas mais remotas, é de um olhar de hoje de que se trata. Pode-se ainda acrescentar que o ensinamento que se busca no passado é importante para impasses contemporâneos.

			Com esse espírito tem início nosso passeio.

			Hipócrates

			Hipócrates, que viveu de 460 a 370 a.C., é considerado o pai da medicina, epíteto que não será aqui questionado. 
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