= |
UNIVERSIDADE FEDERAL l i .
poTOCANTINS 1
SEMINARIO INTERNACIONAL EDGAR MORIN

COMPLEXIDADE, NATUREZA E FUTURO
2026/1

CALLEBE PEREIRA DA SILVA
ANA SOUSA MARTINS
AUREA RODRIGUES DA LUZ BEQUIMAN MACIEL
DIOGO MASCARENHAS MARTINS
HILSIELLY FERNANDES NUMERIANO
KENNIA CRISTINA ABADIA
LORENA KABRINI BARROS COSTA
RAYANE DIAS MENDES

PALMAS-TO
MAIO/2026



I 2
UNIVERSIDADE FEDERAL I
DOTOCANTlNSl : .
CALLEBE PEREIRA DA SILVA
ANA SOUSA MARTINS
AUREA RODRIGUES DA LUZ BEQUIMAN MACIEL

DIOGO MASCARENHAS MARTINS

HILSIELLY FERNANDES NUMERIANO
KENNIA CRISTINA ABADIA

LORENA KABRINI BARROS COSTA
RAYANE DIAS MENDES

PSICANALISE E COMPLEXIDADE: O SOFRIMENTO PSiQUICO
CONTEMPORANEO SOB UMA PERSPECTIVA TRANSDISCIPLINAR

Artigo cientifico submetido ao GT 1 -
Complexidade e Transdisciplinaridade do
Seminario  Internacional Edgar  Morin:
Complexidade, Natureza e Futuro, promovido
pela Universidade Federal do Tocantins
(UFT), em Palmas, Tocantins.

PALMAS-TO
MAIO/2026



o TOCANTINS L U ) i I

PSICANALISE E COMPLEXIDADE: O SOFRIMENTO PSiQUICO
CONTEMPORANEO SOB UMA PERSPECTIVA TRANSDISCIPLINAR!

Callebe Pereira da Silva?

Ana Sousa Martins?

Aurea Rodrigues da Luz Bequiman Maciel*
Diogo Mascarenhas Martins>

Hilsielly Fernandes Numeriano ©

Kennia Cristina Abadia’

Lorena Kabrini Barros Costa®

Rayane Dias Mendes®

Resumo: O presente artigo investiga em que medida a Psicandlise, articulada a epistemologia
da complexidade de Edgar Morin, pode contribuir para uma compreensao mais integral do
sofrimento psiquico contemporaneo, superando os limites das abordagens reducionistas que
ainda predominam no campo da satde mental. A partir de uma pesquisa qualitativa de
natureza tedrico-bibliografica, o estudo percorre trés eixos principais: os fundamentos
epistemologicos do pensamento complexo de Morin, a vocagao transdisciplinar da Psicandlise
freudiana e lacaniana, e as expressdes contemporaneas do sofrimento psiquico como
fendmeno ao mesmo tempo subjetivo, social e historico. O argumento central ¢ de que a
Psicanalise, ao centrar-se no sujeito do inconsciente e na singularidade da escuta clinica,
constitui um saber que dialoga de forma produtiva com os principios da complexidade,
ampliando as possibilidades de cuidado em saude mental. Os resultados apontam para a
necessidade de modelos de atencao que integrem a dimensao singular do sofrimento com suas
determinagdes coletivas, culturais e territoriais, especialmente em contextos de
vulnerabilidade como o do estado do Tocantins.

Palavras-chave: Psicanalise. Complexidade. Transdisciplinaridade. Satde Mental.
Sofrimento Psiquico.

! Artigo apresentado como requisito parcial de avaliagdo do GT 1 — Complexidade e Transdisciplinaridade do
Seminario Internacional Edgar Morin: Complexidade, Natureza e Futuro, promovido pela Universidade Federal
do Tocantins (UFT), a ser realizado em Palmas, Tocantins, 2026.

2 Académico de Psicologia, UNINASSAU. E-mail: callebeps01@gmail.com.

3 Académica de Psicologia, UNINASSAU. E-mail: anapsi.martins@gmail.com.

4 Académica de Psicologia, UNINASSAU. E-mail: aureabeckman@gmail.com.

5 Académico de Psicologia, UNINASSAU. E-mail: diogomm555@gmail.com.

¢ Académica de Psicologia, UNINASSAU. E-mail: hilsiellyf@gmail.com.

7 Académica de Psicologia, UNINASSAU. E-mail: kenniaabadia@gmail.com.

8 Aluna regular do Programa de Pés-Graduagdo em Educagdo da Universidade Federal do Tocantins;
Especialista em Gestdo, Orientacdo e Supervisdo Escolar, Psicopedagogia Institucional e Inclusiva, e Psicanalise
da Clinica a Espacos Institucionais, Intervencdo em ABA e DI e Licenciada em Pedagogia pela FAIARA- TO.
E-mail: Ikabrini@hotmail.com.

% Académica de Psicologia, UNINASSAU. E-mail: rayanedmendes@gmail.com.



o TOCANTINS L U ) i I

Abstract: This article investigates to what extent Psychoanalysis, articulated with Edgar
Morin's epistemology of complexity, can contribute to a more integral understanding of
contemporary psychic suffering, overcoming the limits of reductionist approaches that still
predominate in the field of mental health. Based on qualitative theoretical-bibliographic
research, the study covers three main axes: the epistemological foundations of Morin's
complex thinking, the transdisciplinary vocation of Freudian and Lacanian Psychoanalysis,
and contemporary expressions of psychic suffering as a simultaneously subjective, social, and
historical phenomenon. The central argument is that Psychoanalysis, by focusing on the
subject of the unconscious and the singularity of clinical listening, constitutes a body of
knowledge that engages productively with the principles of complexity, broadening the
possibilities of mental health care. The results point to the need for care models that integrate
the singular dimension of suffering with its collective, cultural, and territorial determinations,
especially in contexts of vulnerability such as the state of Tocantins.

Key-words: Psychoanalysis. Complexity. Transdisciplinarity. Mental Health. Psychic

Suffering.

1 INTRODUCAO

O campo da satde mental tem sido historicamente marcado por disputas
epistemologicas em torno da natureza do sofrimento humano. De um lado, abordagens de
base biologica e comportamental tendem a reduzir o sofrimento a categorias diagnosticas
mensuraveis, trataveis por protocolos padronizados. De outro, perspectivas como a
Psicanalise insistem na irredutibilidade do sujeito e na necessidade de uma escuta que respeite
a singularidade de cada historia. Essa tensdo, longe de ser apenas académica, tem
consequéncias diretas sobre a forma como as politicas publicas, as praticas clinicas e as
instituicdes de cuidado respondem as demandas crescentes de atengdo psicossocial na
contemporaneidade.

O cenario atual agrava essa tensao. O avango tecnoldgico acelerado, a fragilizacao dos
lagos sociais, a crise ecoldgica global e o esgaracamento das referéncias simbolicas e culturais
produzem formas de sofrimento que escapam aos enquadramentos diagnosticos tradicionais.
Transtornos de ansiedade, depressao, dependéncias, crises de identidade e o empobrecimento
das narrativas de si mesmo crescem em escala global, afetando de maneira desproporcional
populacdes em situagdo de vulnerabilidade, como as de regides do interior do Brasil, entre
elas o estado do Tocantins. Diante desse quadro, a pergunta que orienta este artigo é: pode a
Psicanalise, articulada a epistemologia da complexidade de Edgar Morin, oferecer
fundamentos mais adequados para a compreensao ¢ o cuidado do sofrimento psiquico
contemporaneo, superando os limites das abordagens reducionistas que ainda predominam no

campo da satde mental?
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Essa pergunta ndo ¢ apenas tedrica. Ela emerge de uma constatacdo pratica: os
modelos hegemonicos de atengdo em saide mental, ao fragmentarem o sofrimento em
categorias isoladas e ao privilegiarem intervengdes padronizadas, frequentemente deixam de
lado a dimensao mais profunda da experiéncia do sujeito, aquela que diz respeito a sua
historia, ao seu desejo, as suas relagdes e ao modo como cada um habita o lago social. A
Psicandlise, com sua énfase no inconsciente, na transferéncia e na escuta singular, € o
pensamento complexo de Morin, com sua critica ao reducionismo e sua aposta no diadlogo
entre saberes, convergem nessa critica € apontam para caminhos alternativos.

O objetivo deste artigo ¢, portanto, compreender essas duas perspectivas
epistemologicas, demonstrando que o didlogo entre Psicanalise e complexidade ndo apenas ¢
possivel, como € necessario para a construgao de praticas de cuidado mais integrais, éticas e
humanizadas. A hipotese central ¢ de que a Psicanalise, longe de ser um saber hermético e
fechado, possui uma vocacdo transdisciplinar que a torna uma interlocutora privilegiada do
pensamento complexo de Morin, especialmente quando o objeto em questdo € o sofrimento
psiquico em suas multiplas dimensoes.

Do ponto de vista metodolégico, o trabalho adota uma abordagem qualitativa de
natureza teorico-bibliografica. Conforme orientacdo de Minayo (2014), a pesquisa qualitativa
trabalha com o universo dos significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes,
correspondendo a um espago mais profundo das relagdes e dos fendomenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de varidveis. O corpus tedrico foi constituido a partir de obras
fundantes da Psicanalise freudiana e lacaniana, da epistemologia da complexidade de Morin e
de autores contemporaneos da saide mental e da psicopatologia social.

A andlise segue uma logica interpretativa e hermenéutica, orientada pela pergunta-
problema acima formulada, e busca construir pontes tedricas capazes de iluminar praticas
concretas de cuidado. O artigo estd organizado em quatro se¢des, além desta introducao e das
consideragdes finais: a epistemologia da complexidade de Morin, os fundamentos
transdisciplinares da Psicandlise, o sofrimento psiquico contempordneo como fendmeno
complexo e, por fim, a articulagdo entre Psicandlise e transdisciplinaridade como base para

uma satde mental mais integradora.
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2 A EPISTEMOLOGIA DA COMPLEXIDADE E O PENSAMENTO DE EDGAR
MORIN

Edgar Morin dedicou décadas de produgdo intelectual a critica do que denomina
paradigma da simplificagdo, modelo dominante do pensamento ocidental moderno que opera
por meio de dois movimentos complementares: a disjun¢do, que separa e isola os objetos do
conhecimento, e a reducdo, que busca explicar o todo a partir de suas partes elementares. O
resultado desse modelo ¢ uma ciéncia fragmentada e especializada ao extremo, capaz de
produzir conhecimentos potentes em seus dominios restritos, mas incapaz de apreender a
complexidade dos fendmenos humanos em sua totalidade (MORIN, 2011).

Em sua obra "O Método" (1977-2004), Morin propde uma reforma do pensamento a
partir de trés principios fundamentais. O principio dialogico sustenta que ldgicas
complementares e antagdnicas podem coexistir ¢ ser mutuamente necessarias, sem que uma
elimine a outra. O principio recursivo reconhece que os produtos e efeitos de um processo
sdo, a0 mesmo tempo, causas e produtores desse mesmo processo, rompendo com a
causalidade linear. O principio hologramatico afirma que o todo est4 inscrito nas partes, assim
como as partes estao inscritas no todo (MORIN, 2011). Esses trés principios constituem um
convite permanente a pensar as relagdes entre os fenomenos, em vez de isolar seus elementos.

A pertinéncia desses principios para o campo da saide mental ¢ imediata. A
psiquiatria bioldgica, ao reduzir o sofrimento psiquico a desequilibrios neuroquimicos, e as
psicoterapias de base comportamental, ao tratarem os sintomas como padrdes a serem
modificados, incidem ambas no equivoco da simplificagdo: tomam uma dimensdo do
fenomeno como se fosse sua totalidade (DUNKER, 2015). O ser humano que sofre ndo ¢
apenas um cérebro desregulado nem um conjunto de comportamentos disfuncionais; &,
conforme sublinha Morin (2000), um ser simultaneamente biologico, psiquico, social, afetivo
e racional, inscrito em uma historia, em um corpo, em uma cultura, em relagdes ¢ em um
tempo historico especifico. Qualquer abordagem que desconsidere essas dimensdes
empobrecerd necessariamente sua compreensao e sua intervengao.

Morin ndo propde a eliminacdo das disciplinas cientificas, mas sua abertura e
articulacdo em torno de problemas que as excedem. A transdisciplinaridade ndo ¢ a fusdo
indiferenciada dos saberes, mas o reconhecimento de que determinados fendmenos, como o
sofrimento humano, ndo cabem inteiramente em nenhuma disciplina isolada. A reforma do

pensamento que Morin propde €, antes de tudo, uma reforma da postura epist€émica: uma
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disposi¢do para a abertura, para o reconhecimento da incerteza e para o dialogo entre campos

que se tornaram artificialmente separados. Como o proprio autor enuncia:

A reforma do pensamento ¢ que permitiria o pleno emprego da inteligéncia para
responder a esses desafios e permitiria a ligagdo de duas culturas dissociadas. Trata-
se de uma reforma ndo programdtica, mas paradigmatica, concernente a nossa
aptiddo para organizar o conhecimento. (MORIN, 2001, p. 36)

Essa afirmacdo tem desdobramentos diretos para a formacdo dos profissionais de
saude mental. Morin (2001) sustenta que reformar o pensamento implica cultivar uma
inteligéncia capaz de contextualizar, de religar e de reconhecer a incerteza. Um psicologo, um
psiquiatra ou um assistente social formados sob o paradigma da simplificacao tenderdo a ver
no sofrimento de seus pacientes apenas aquilo que suas ferramentas tedricas sdo capazes de
capturar. Uma formagdo orientada pelo pensamento complexo, ao contrario, cultivard a
capacidade de reconhecer o que escapa, o que nao se encaixa, o que aponta para dimensdes do
fendmeno ainda ndo contempladas (MORIN, 2000). E precisamente essa abertura ao que
excede os modelos que a Psicandlise, em sua pratica clinica mais rigorosa, também cultiva
(LACAN, 1964/1998).

E igualmente relevante considerar que Morin ndo situa o sofrimento humano apenas
no registro individual. Em sua reflexdo sobre a condi¢do humana, o autor insiste que o ser
humano ¢ simultaneamente biologico, psiquico, social, afetivo e racional, e que essas
dimensdes ndo se somam de fora para dentro, mas se constituem mutuamente em um processo
permanente (MORIN, 2000). Essa concepgao ressoa com a leitura psicanalitica do sujeito, que
também nao o reduz a qualquer de suas dimensdes isoladas, reconhecendo no inconsciente o
ponto de interse¢do entre o individual e o coletivo, entre a histéria pessoal e a cultura.

Vale ainda destacar que o pensamento de Morin ndo ¢ apenas uma critica
epistemologica abstrata; ele se desdobra em propostas concretas para a educagdo e para as
praticas de producao do conhecimento. A ideia de religar os saberes, que perpassa toda a obra
de Morin (2001), aponta para a necessidade de superar a especializagdo excessiva que
caracteriza a ciéncia moderna e que, no campo da saude mental, se expressa na separagao
rigida entre os saberes psicoldgico, psiquiatrico, social e cultural. A proposta de religar nao
significa fundir nem hierarquizar, mas criar espacos de didlogo em que cada saber possa se

reconhecer como parcial e complementar aos demais (NICOLESCU, 1999).
3 A PSICANALISE COMO SABER TRANSDISCIPLINAR

A Psicandlise nasceu, no final do século XIX, de uma aposta epistemologica singular:

a de que o sofrimento humano tem uma histéria, e que essa historia pode ser contada,
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escutada e, por meio desse processo, transformada. Sigmund Freud, médico neurologista de
formagao positivista, deparou-se com fendmenos que a medicina de sua €poca nao conseguia
explicar, em particular os sintomas histéricos de suas pacientes. Em vez de reduzi-los a causas
organicas ou a simulagdo consciente, Freud apostou na escuta e descobriu que por tras de cada
sintoma havia uma histdria singular, marcada por conflitos, desejos e experiéncias que o
sujeito ndo podia reconhecer em si mesmo. Essa descoberta fundou um campo inteiramente
novo de saber e de pratica clinica (FREUD, 1893-1895/1996).

O conceito de inconsciente, pedra angular da teoria psicanalitica, introduz uma
descontinuidade radical na compreensao do sujeito. O ser humano ndo ¢ senhor de si mesmo;
¢ habitado por forcas que o precedem, que o excedem e que produzem efeitos em sua vida
sem que ele tenha acesso direto a elas. Essa concep¢do rompe com a ilusdo de uma
subjetividade transparente a si mesma e coloca o sujeito diante de sua préopria alteridade
interna, daquilo que nele mesmo lhe ¢ estranho. Freud (1915/1996, p. 187) formulou essa

temporalidade singular do inconsciente de forma precisa:

Temos descoberto que processos mentais inconscientes em si sdo "intemporais"; isto
¢, eles ndo sdo ordenados temporalmente, o tempo ndo os altera em nada e a ideia do
tempo ndo pode ser aplicada a eles. (FREUD, 1915/1996, p. 187)

Essa intemporalidade do inconsciente tem implicacdes clinicas fundamentais: o
sofrimento do sujeito nao obedece a cronologia linear dos eventos de sua vida; ele se organiza
segundo uma légica propria, que sé se revela na escuta atenta e na interpretacao cuidadosa
(FREUD, 1915/1996). Dai a impossibilidade, do ponto de vista psicanalitico, de tratar o
sofrimento psiquico por meio de protocolos aplicaveis a todos indiscriminadamente. Cada
sujeito constrdi, com seu inconsciente, uma solucdo singular para o conflito que o habita, e ¢ a
essa solucdo que a clinica psicanalitica se dirige, conforme o método inaugurado por Freud
(1893-1895/1996) nos primordios da Psicanalise.

Desde suas origens, a Psicanalise estabeleceu didlogos produtivos com outras
disciplinas. Freud articulou suas descobertas com a mitologia grega, a literatura, a
antropologia cultural, a biologia evolutiva e¢ a filosofia. Em obras como "Totem e Tabu"
(1913) e "O Mal-Estar na Civilizagao" (1930), o autor demonstra que o sofrimento individual
ndo pode ser compreendido fora de seu contexto cultural e historico, que a civilizacdo produz
seu proprio mal-estar e que o sujeito € sempre um ser social antes de ser um individuo. Essa
vocacgao de pensar o sujeito em sua inscri¢ao no lago social revela a dimensao transdisciplinar
da Psicanalise desde sua origem (FREUD, 1913/1996; 1930/1996).

Jacques Lacan, ao promover o retorno a Freud pela via da linguistica estrutural, da

filosofia e da topologia, aprofundou essa dimensdo transdisciplinar. Ao formular que "o
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inconsciente ¢ estruturado como uma linguagem" (LACAN, 1964/1998, p. 25), Lacan
inscreveu a Psicanalise no campo das ciéncias humanas de forma definitiva, aproximando-a
da linguistica saussuriana, da filosofia da linguagem e da antropologia estrutural. O sujeito
psicanalitico ¢, antes de tudo, um ser de linguagem, constituido pelo Outro, pelo discurso
social que o precede e que lhe atribui um lugar antes mesmo de seu nascimento.

Do ponto de vista epistemoldgico, a Psicanalise partilha com o pensamento de Morin a
recusa ao reducionismo e a aposta na complexidade irredutivel do humano. Assim como
Morin (2011) critica a tendéncia de explicar o todo pelas partes, a Psicanalise recusa reduzir o
sujeito a qualquer de suas determinagdes isoladas, sejam elas bioldgicas, comportamentais ou
sociologicas. O sujeito psicanalitico ¢ exatamente aquilo que escapa as tentativas de sua
captura total por qualquer sistema classificatorio, e € nesse excesso, nesse resto irredutivel,
que reside a forca clinica e epistemologica da Psicandlise, tal como Lacan (1964/1998)
demonstrou ao articular o inconsciente como estrutura irredutivel ao biologico ou ao
comportamental.

Essa postura tem implicagdes concretas para a pratica clinica e para a formagao dos
profissionais de saude mental. Na escuta psicanalitica, cada sujeito ¢ tratado em sua
singularidade; o diagnostico, quando necessario, € um ponto de partida para a escuta, jamais
um destino que encerra o sujeito em uma categoria (DUNKER, 2015). A clinica psicanalitica
¢, por natureza, avessa as generalizagdes apressadas e as intervencdes padronizadas, o que a
coloca em consonancia direta com os principios do pensamento complexo de Morin (2011).
Ambas as perspectivas convergem na critica as solugdes simplificadoras e na aposta de que a
complexidade do humano deve orientar, e ndo obstaculizar, as praticas de conhecimento e de
cuidado (MORIN, 2001; LACAN, 1959-1960/2008).

A dimensdo ética da Psicanalise também merece destaque nesse contexto. A ética
psicanalitica ndo € uma ética normativa, que prescreve condutas e estabelece o que € certo ou
errado; ¢ uma ética que orienta o clinico a nao recuar diante do real do sofrimento do sujeito,
a ndo oferecer respostas prontas onde o sujeito precisa construir as suas proprias. Conforme
aponta Lacan (1959-1960/2008), a ética da Psicanalise se organiza em torno da questao do
desejo, e nao da normatividade moral, o que a torna uma ética radicalmente orientada para a
singularidade de cada sujeito. Essa convergéncia entre epistemologia e ética ¢ um dos

aspectos mais férteis do didlogo entre Psicanalise e pensamento complexo.
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4 O SOFRIMENTO PSIQUICO CONTEMPORANEO COMO FENOMENO
COMPLEXO

O sofrimento psiquico contemporaneo apresenta caracteristicas que o distinguem, ao
menos em sua expressdo fenomenoldgica, das formas de sofrimento descritas por Freud no
inicio do século XX. As neuroses classicas, organizadas em torno do conflito entre o desejo e
a proibi¢do moral, cederam lugar a quadros em que predominam o esvaziamento do sentido, a
dificuldade de sustentar vinculos duradouros, a compulsdo ao consumo e ao gozo imediato, €
a fragilidade das referéncias identitarias. Esse deslocamento ndo significa que o inconsciente
freudiano tenha se tornado obsoleto; significa, antes, que as formas pelas quais o conflito
psiquico se organiza e se expressa sdo atravessadas pelas configuracdes historicas e culturais
de cada época (BIRMAN, 2012).

Autores contemporaneos como Christian Dunker (2015) e Joel Birman (2012) tém se
dedicado a mapear esse deslocamento. Dunker propde o conceito de mal-estar como categoria
analitica central para compreender o sofrimento contemporaneo no Brasil, articulando a
tradicdo psicanalitica com a critica social. Para o autor, o sofrimento ndo ¢ apenas uma
experiéncia individual; ¢ também um indice das formas de vida produzidas por determinada

organizagao social. Como afirma Dunker:

O sofrimento ndo é apenas uma experiéncia individual, mas uma forma de vida que
se reproduz socialmente. Sintomas como a depressdo, a ansiedade cronica e os
transtornos alimentares s3o ao mesmo tempo expressoes subjetivas ¢ indices de uma
forma de organizagdo social que produz exclusdo, invisibilidade e desamparo.
(DUNKER, 2015, p. 38)

Essa analise articula-se diretamente com o pensamento de Morin. Os problemas
humanos fundamentais sdo sempre policéntricos e multidimensionais: ndo t€ém uma causa
unica, ndo se resolvem por uma intervencao isolada e ndo podem ser compreendidos a partir
de um unico ponto de vista disciplinar. A depressdo, por exemplo, ndo € apenas um
desequilibrio de neurotransmissores, nem apenas uma consequéncia de traumas infantis, nem
apenas um produto da logica neoliberal de desempenho e competi¢do: ela ¢ tudo isso ao
mesmo tempo, € mais, pois ¢ também a expressdo singular de um sujeito especifico, com sua
histéria unica e irrepetivel (MORIN, 2011).

Essa perspectiva multiplex exige que os profissionais de saude mental desenvolvam
uma capacidade de leitura que nenhuma disciplina isolada pode fornecer (NICOLESCU,
1999). E preciso saber ler o corpo, a histéria, o lago social, a cultura e o inconsciente ao
mesmo tempo, sem que nenhuma dessas leituras anule as demais. A Psicanalise, ao insistir na

escuta da singularidade do sujeito dentro de um contexto mais amplo de determinacdes
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simbolicas e culturais (LACAN, 1964/1998), oferece um modelo de leitura que ja é, em si
mesmo, complexo no sentido moriniano (MORIN, 2011).

No contexto brasileiro, e especialmente em regides como o Tocantins, o sofrimento
psiquico ganha contornos ainda mais especificos. Conforme apontam Minayo (2014) e
Dunker (2015), as condigdes sociais, territoriais e historicas incidem diretamente sobre as
formas de sofrimento e sobre as possibilidades de acesso ao cuidado. As desigualdades sociais
profundas, o acesso precario a servicos de satide mental, a distancia entre os centros
produtores de conhecimento psicanalitico e as populagdes que mais demandam cuidado, e a
presenga de formas de sofrimento diretamente relacionadas a vulnerabilidade social e
territorial sdo dimensdes que uma abordagem estritamente clinica e individual ndo consegue
abarcar (BRASIL, 2001). E precisamente aqui que a articulagio entre Psicandlise e
pensamento complexo se mostra mais urgente e mais fecunda.

Birman (2012, p. 47) observa que uma das marcas do sofrimento contemporaneo ¢ o
enfraquecimento da capacidade de narrar a propria experiéncia. O sujeito contemporaneo,
bombardeado por imagens, estimulos ¢ demandas de desempenho, perde progressivamente a
capacidade de elaborar o que vive, de construir uma narrativa coerente de si mesmo e de

inscrever sua experiéncia em um tempo com passado e futuro. Como afirma o autor:

A possibilidade de construir uma narrativa de si mesmo é uma das condig¢des
fundamentais para que o sujeito possa se inscrever no lago social e reconhecer-se
como autor de sua propria historia. (BIRMAN, 2012, p. 47)

A Psicandlise, ao oferecer ao sujeito um espago de escuta, elaboracdo e construgdo
narrativa, contribui para a restauracdo dessa capacidade fundamental (FREUD, 1893-
1895/1996). Nao se trata de uma narrativa linear e coerente, que elimine as contradi¢des e os
pontos cegos da historia do sujeito; trata-se, antes, de uma narrativa que possa incluir o
inconsciente, o nao-dito, o que foi esquecido ou recalcado, integrando-os de forma mais
habitavel na experiéncia subjetiva (LACAN, 1964/1998). Essa funcdo da clinica psicanalitica
¢, a0 mesmo tempo, uma resposta terapéutica e um ato ético de reconhecimento da
complexidade do humano (LACAN, 1959-1960/2008).

A questdo do territorio também nao pode ser negligenciada nessa reflexdo. O
Tocantins ¢ um estado jovem, com uma populacdo marcada por diversidade cultural, presenca
de comunidades tradicionais e indigenas, e por formas de sofrimento intimamente ligadas a
histéria de ocupacdo e de desenraizamento territorial (BRASIL, 2001). Essas especificidades
exigem que as praticas de cuidado em satide mental sejam sensiveis ndo apenas a dimensao
individual do sofrimento, mas também as suas inscrigoes culturais ¢ historicas, como sustenta

Minayo (2014) ao defender uma abordagem qualitativa comprometida com os contextos de
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vida dos sujeitos. A articulagcdo entre Psicandlise e pensamento complexo oferece, também
nesse sentido, um referencial tedrico mais adequado do que os modelos universalistas que

desconsideram a singularidade dos contextos (MORIN, 2000).

5 PSICANALISE, TRANSDISCIPLINARIDADE E SAUDE MENTAL: UMA
ARTICULACAO NECESSARIA

A pergunta que orienta este artigo encontra, ao longo das se¢des anteriores, elementos
consistentes de resposta. A articulagdo entre Psicanalise e pensamento complexo de Morin
nao ¢ apenas possivel do ponto de vista teorico; ela € necessaria diante dos limites evidentes
dos modelos reducionistas que ainda dominam o campo da satide mental (MORIN, 2011;
DUNKER, 2015). Essa necessidade ndo ¢ abstrata: ela se expressa nas lacunas que os
modelos hegemonicos deixam descobertas, nos sujeitos que ndo se encaixam nos protocolos,
nas formas de sofrimento que nenhuma categoria diagndstica consegue capturar inteiramente,
conforme evidencia Birman (2012) ao analisar o sofrimento contemporaneo como fendmeno
que excede os limites dos sistemas classificatorios.

Nicolescu (1999), ao formular os principios da transdisciplinaridade, aponta que sua
for¢a ndo reside na dissolucdo das diferencgas entre os saberes, mas na criagdo de um espago
de didlogo em que cada campo possa oferecer sua contribuicdo especifica sem abrir mao de

sua singularidade. Nesse sentido:

A transdisciplinaridade nao procura o dominio de varias disciplinas, mas a abertura
de todas as disciplinas ao que as atravessa e as ultrapassa. A pesquisa
transdisciplinar € complementar a pesquisa disciplinar; ela ndo ¢ antagonista nem
superior as disciplinas. (NICOLESCU, 1999, p. 53)

Esse principio ¢ plenamente compativel com a ética psicanalitica (LACAN, 1959-
1960/2008). A Psicanalise ndo pretende substituir outros saberes sobre o sofrimento humano;
ela ocupa um lugar especifico, o da escuta do sujeito em sua singularidade, e ¢ a partir desse
lugar que pode contribuir para o didlogo transdisciplinar (LACAN, 1964/1998). O psicanalista
que reconhece a dimensdo social, histdrica e territorial do sofrimento de seu paciente nao
abandona sua escuta clinica; ao contrario, enriquece sua capacidade de compreensdo e de
intervengdo, tornando-se mais apto a responder a complexidade dos casos que a realidade
contemporanea apresenta (DUNKER, 2015).

No campo das politicas publicas de saude mental, essa articulagdo tem implicagdes
praticas de grande relevancia. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dispositivos
centrais da Reforma Psiquiatrica brasileira, foram concebidos a partir de uma ldgica que ja se

aproxima da transdisciplinaridade: retinem profissionais de diferentes formagdes, oferecem
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espacos de convivéncia e de producdo de sentido, e buscam inserir o sujeito em sofrimento no
tecido do lago social, em vez de isola-lo em institui¢cdes totais (BRASIL, 2001). A Psicanalise
pode contribuir, nesse contexto, com sua énfase na escuta qualificada, na ndo padronizagao
das intervengdes e no respeito a temporalidade singular de cada sujeito.

A formagdo dos profissionais de saude mental ¢ outro campo em que essa articulagdo
pode produzir frutos concretos. Morin (2001) e Minayo (2014) convergem ao defender que
uma formacdo comprometida com a complexidade dos fendmenos humanos ¢
necessariamente mais reflexiva, mais interdisciplinar e mais atenta as dimensdes contextuais
do sofrimento. Uma formagdo orientada pelo pensamento complexo e pela escuta
psicanalitica produzira profissionais mais capazes de tolerar a incerteza, de reconhecer os
limites de seus proprios modelos e de buscar, no didlogo com outros saberes € com o proprio
sujeito atendido, respostas mais adequadas do que as oferecidas pelos manuais diagnosticos
(DUNKER, 2015). Essa forma¢ao ¢ necessariamente mais exigente e mais longa do que a
formagdo técnica e protocolar que predomina nos curriculos hegemonicos, mas ¢ também
mais coerente com a complexidade dos problemas que esses profissionais enfrentardo em sua
pratica cotidiana.

Essa contribuicdo ganha dimensdo ainda mais relevante quando se considera o
contexto do Tocantins, estado marcado por grandes distdncias geograficas, pela concentragao
dos servicos de saide mental nas capitais e pela presenca de populagdes com alta
vulnerabilidade social (BRASIL, 2001). Uma abordagem transdisciplinar que articule a escuta
psicanalitica com a leitura das determinacdes sociais, culturais e territoriais do sofrimento
pode ser um caminho fértil para a construcio de praticas de cuidado mais adequadas a essas
realidades (MINAYO, 2014), praticas que respeitem as especificidades locais sem abrir mao
do rigor tedrico e ético que o campo da saude mental exige (MORIN, 2001; LACAN, 1959-
1960/2008).

Cabe destacar, ainda, que a articulag@o entre Psicandalise e pensamento complexo ndo ¢
um projeto acabado (MORIN, 2011; NICOLESCU, 1999). Ela ¢, antes, um horizonte de
trabalho, um convite permanente ao didlogo entre campos que tém muito a oferecer um ao
outro. A Psicandlise pode beneficiar-se do alargamento epistemologico proposto por Morin
(2001), ampliando sua leitura das determinacdes historicas e sociais do sofrimento. O
pensamento complexo, por sua vez, pode encontrar na Psicanalise um modelo concreto de
como operar com a irredutibilidade do humano sem recair no irracionalismo ou na dispersao

teorica (LACAN, 1964/1998). E nessa tensdo criativa, nesse didlogo que respeita as
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diferengas sem absolutiza-las, que reside a poténcia da perspectiva transdisciplinar em satde

mental.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo partiu da pergunta sobre se a Psicanalise, articulada a epistemologia da
complexidade de Edgar Morin, pode oferecer fundamentos mais adequados para a
compreensdo e o cuidado do sofrimento psiquico contemporaneo, frente aos limites dos
modelos reducionistas predominantes no campo da saude mental. O percurso teodrico
desenvolvido ao longo das se¢des anteriores permite responder afirmativamente a essa
pergunta.

A Psicandlise revela-se, quando examinada em seus fundamentos, um campo
epistemologicamente aberto, critico do reducionismo e comprometido com a irredutibilidade
do sujeito. Essa abertura a torna uma interlocutora privilegiada do pensamento complexo de
Morin, que também recusa as solucdes simplificadoras e aposta no didlogo entre saberes
como condi¢do para a compreensdo dos fendmenos humanos em sua real dimensdo. Ambas as
perspectivas convergem na critica ao modelo hegemdnico de atencdo em saide mental e
apontam para a necessidade de praticas de cuidado que integrem as dimensdes subjetiva,
social, historica e cultural do sofrimento.

O sofrimento psiquico contemporaneo, marcado pelo esvaziamento dos vinculos, pela
dificuldade de narrar a propria experiéncia e pela exposi¢do a formas de desamparo
estruturalmente produzidas pela organizagdo social, exige respostas que nenhuma disciplina
isolada ¢ capaz de oferecer. A articulagdo entre a escuta psicanalitica e a leitura complexa das
determinagdes coletivas do sofrimento constitui um caminho tedrico e clinico mais coerente
com a complexidade do humano do que os protocolos padronizados que ainda predominam no
campo. Esse caminho ¢, a0 mesmo tempo, mais exigente: requer profissionais com formagao
solida, postura reflexiva e disposicao permanente para o didlogo entre saberes.

No contexto do estado do Tocantins, onde as demandas de saude mental crescem em
um cendrio de recursos ainda insuficientes e de grandes desigualdades territoriais, a
perspectiva transdisciplinar aqui proposta ganha urgéncia pratica. Construir modelos de
atencao que articulem a singularidade da escuta clinica com a compreensao das determinacdes
sociais e culturais do sofrimento ¢ uma tarefa que requer ndo apenas investimento em
politicas publicas, mas também uma renovagao epistemologica na formagao dos profissionais

de satide mental. Este artigo pretende contribuir, ainda que parcialmente, para essa renovagao.
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Por fim, reconhece-se que o didlogo entre Psicandlise e pensamento complexo

permanece em aberto. As tensdes e as diferencas entre esses campos ndo foram apagadas
neste trabalho; foram preservadas como fonte de fertilidade teérica. E precisamente porque a
Psicanalise e o pensamento complexo de Morin ndo se dissolvem um no outro que seu dialogo
¢ produtivo: cada perspectiva conserva sua especificidade e, a0 mesmo tempo, amplia-se pelo
contato com a outra. Essa dindmica de abertura sem fusdo ¢, em si mesma, uma expressao do

que significa pensar com complexidade e cuidar com humanidade.
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