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“Ndo admitimos que se freie o livre
desenvolvimento de um delirio, téo
legitimo e ldgico quanto qualquer
outra sequencia de ideias e atos
humanos. A repressdo dos atos anti-
sociais é tdo iluséria quanto
inaceitavel no seu fundamento. Todos
0s atos individuais sdo anti-sociais. Os
loucos sdo as vitimas individuais por
exceléncia da ditadura social; em
nome dessa individualidade intrinseca
ao homem, exigimos que sejam soltos
esses encarcerados da sensibilidade,
pois ndo estd ao alcance das leis
prender todos os homens que pensam e
agem”.

(Carta aos médicos-chefe dos
manicémios, escrita pelo poeta Antonin
Artaud, em 1925).






RESUMO

Este trabalho de dissertacdo parte de questdes despertadas ao longo de
minha trajetéria profissional como praticante da psicandlise e
acompanhante terapéutica com psicoticos no campo formalmente
definido como Saude Mental, e pretende investigar as possibilidades de
sustentar uma clinica do sujeito neste contexto. A pesquisa percorre 0s
caminhos historicamente construidos em torno do tratamento da loucura,
desde a conjectura que permitiu a ciéncia cartesiana situa-la como
desrazdo, passando por sua apropriacdo como doenca mental no ambito
médico, chegando ao atual campo da Sadde Mental, multidisciplinar e
polifénico. Neste caminho, o trabalho de acompanhamento terapéutico
revela-se como uma prética que dialoga com os movimentos de reforma
psiquiatrica, ganhando maior expressdo na medida em que se aproxima
dos principios concernentes & I6gica psicossocial, tramada em oposi¢do
ao modo asilar. A psicandlise, por sua vez, em tempos de
recrudescimento das neurociéncias e das terapias de efeitos rapidos,
oferece uma escuta singular, aberta aos movimentos subjetivos de cada
paciente acompanhado. A pesquisa percorre as perspectivas de
aproximacdo da psicanalise ao campo da salde publica, seguindo a
indicacdo freudiana de conhecer o campo em que o psicanalista pretende
adentrar. Esta via de estudo busca em Freud e em Lacan as
possibilidades de oferecer tratamento aos sujeitos psicoticos nos espacos
da cidade, priorizando o encontro e o enlace entre acompanhantes e
acompanhados como o lugar possivel para a clinica psicanalitica.
Partindo desta construcdo, o foco da pesquisa volta-se para as
especificidades da clinica psicanalitica com psicoticos, seus impasses e
desafios, através do relato de fragmentos dos acompanhamentos
realizados, discutindo a funcdo que o analista pode desempenhar nesses
casos, 0s vinculos estabelecidos e seus efeitos na construcdo de solucdes
subjetivas dos pacientes acompanhados.

Palavras-chave: Salde Mental, Acompanhamento Terapéutico,
Psicanalise, Psicose, Transferéncia.






ABSTRACT

This dissertation paper has its roots in some questions that came from
my professional trajectory as a psychanalysis practitioner and
therapeutic accompaniment with psychotic individuals in the formally
defined field of Mental Health, and aims to investigate the possibilities
of sustaining a clinic practice of the subject in this context. The research
goes trough the historically built paths around madness treatment, from
the conjecture that aloud the cartesian science to place it as “non-
reason”, through its appropriation as mental illness in the medical field,
getting to the current Mental Health field, multidisciplinary and
polyphonic. In this path, the therapeutic companion doing reveals itself
as a practice that dialogues with the psychiatry reform movements,
gaining larger expression as it approaches the principles that are relative
to the psychosocial logic, made in opposition to the asylum system.
Psychanalysis, in it’s behalf, as we see the strengthening of
neurosciences and quick effect therapies, offers a singular listening,
opened to the subjective movements of each accompanied patient. The
research goes in the direction pointed by the approach between
psychanalysis and the public health field, following the Freudian
indication of knowing the field that the psychanalyst wants to get in.
This study approach searches in Freud and Lacan the possibilities to
offer treatment to the psychotic in the urban environment, prioritising
the encounter and the link between accompaniment and accompanied
ones as the possible place to the psychanalytic clinic practice. From this
idea, the research turns it focus to the specifics of the psychanalytic
clinic practice with psychotic subjects, its obstacles and challenges,
through the report of fragments from the made monitories, discussing
the function the analyst might have in these cases, the stablished links
and their effects in the accompanied patients’ subjective solutions’
constructions.

Key-words: Mental Health, Therapeutic accompaniment, Psychanalysis,
Psychoses, Transference.
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A proposta desta dissertagdo de mestrado parte da minha
experiéncia como psicdloga e voluntaria em projeto de
Acompanhamento Terapéutico (AT), desenvolvido em parceria com 0s
servicos publicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de um
municipio do estado de Santa Catarina. Em nossa perspectiva de
trabalho, propomos uma préatica de AT referenciada na psicandlise e
articulada ao Projeto Terapéutico Singular (PTS) dos pacientes
encaminhados pelos profissionais da RAPS. Assim, o AT insere-se no
campo da Salde Mental e Atencdo Psicossocial como um dispositivo
clinico afinado com a perspectiva de inclusdo social da “loucura”.
Tomamos como ponto de partida para a intervencdo algum traco
significante indicado pelo acompanhado, com o objetivo de promover
novos movimentos subjetivos, e ao mesmo tempo, um deslocamento
pela cidade, produzindo a criacdo de um percurso singular de cada
sujeito acompanhado.

O projeto de AT, desenvolvido desde 2014, é coordenado por
professor/psicanalista e estd vinculado ao LAPCIP (Laboratério de
psicanalise, processos criativos e interacdes politicas) do departamento
de psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC. Os
acompanhamentos terapéuticos sdo realizados por estagiarios e
estudantes de psicologia, da graduacdo e da pés-graduacdo, comumente
em duplas de at’s, e supervisionados por psicanalistas. A destacar, 0
projeto de AT constitui um importante recurso na formacdo dos
estudantes, através dos estudos tedricos, das supervisGes coletivas e
individuais, além da pratica de at, propriamente. Com efeito, as
interlocucdes realizadas nesses espacos contribuiram significativamente
para o0 desdobramento das questdes desta pesquisa, ainda que, aquilo que
se pode elaborar de uma experiéncia em psicanalise se faz a partir de
uma posicao singular.

A pratica de acompanhamento terapéutico orientada pela
psicanalise e desenvolvida no campo da Saude Mental foi delineando as
questdes que deram contorno a esta pesquisa, a0 mesmo tempo em que
reavivaram tematicas despertadas no trabalho cotidiano como psicéloga
em servicos da rede de atencéo psicossocial (UBS e CAPS). Assim, sem
abdicar do meu desejo de pesquisadora e trabalhadora do campo da
Saude Mental, sdo aqui tecidas as elaboracdes de uma experiéncia que
reflete alguns dos desafios de uma clinica do sujeito nos espagos de
tratamento para a psicose na esfera publica.

Atualmente, a pratica de acompanhamento terapéutico insere-se
efetivamente no complexo ambito das politicas publicas destinadas a
assisténcia e ao cuidado de sujeitos psicoticos. Historicamente, a
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loucura, aqui nomeada psicose, foi alvo de praticas segregatdrias que
retiraram desses sujeitos o direito a cidadania e ao convivio social, e que
remontam ao periodo em que os errantes da Renascenca eram colocados
em naus e entregues ao mar e ao destino de ndo pertencer a terra alguma
(FOUCAULT, [1972] 2010). Posteriormente, com o advento da
racionalidade cartesiana e da ciéncia moderna, no século XVII, a
loucura, juntamente com outros signos da desrazdo, foi sistematicamente
segregada e confinada aos muros das instituicGes asilares. No século
XIX, a psiquiatria, herdeira do alienismo, apropriou-se da loucura,
transformando-a em doenca mental e estabelecendo o isolamento como
pratica terapéutica. Com Kraepelin, considerado o verdadeiro criador da
psiquiatria moderna, a doenga mental passa a ser compreendida como
anormalidade dentro da concepcdo de psicopatologia, novidade do
discurso psiquiatrico (AMARANTE, 1996).

A partir da segunda metade do século XIX, surgem contestacdes e
propostas alternativas aos tratamentos asilares, colocando em questdo a
privacdo de direitos e as praticas violentas a que estavam submetidos os
internos nos manicdmios, que em nada diferiam das condicbes
desumanas dos campos de concentracdo de guerra. A destacar, entre as
experiéncias de desinstitucionalizacdo da loucura, a Psiquiatria
Democrética, na ltalia, com Franco Basaglia e Franco Rotelli, que,
dentre as experiéncias de reforma, é a Unica que propSe que um
verdadeiro projeto de reformulacdo da assisténcia psiquiatrica deve
prescindir dos manicomios.

Entre as primeiras experiéncias de desospitalizacdo nas
comunidades terapéuticas, surgem algumas praticas que, historicamente,
podem ser consideradas precursoras da modalidade de acompanhamento
terapéutico, como o0s atendentes psiquiatricos e o0s voluntarios
psiquiatricos. Inicialmente, estas praticas ndo eram autbnomas, mas
submetidas ao saber psiquiatrico, e limitadas a manutencdo de rotinas
terapéuticas. Outras experiéncias posteriores propdem ampliar a
circulacdo dos pacientes para além dos muros das instituicdes, como a
proposta do amigo qualificado, na Argentina, que surge emancipada da
psiquiatria e sustentada por um referencial psicanalitico. Estas
experiéncias influenciaram as praticas de acompanhamento terapéutico
realizadas no Brasil, no inicio, restritas ao deslocamento dos pacientes
nas instituicbes e posteriormente, como um dispositivo de circulagéo
pela cidade.

No Brasil, a medicina praticada no século XIX, fortemente
marcada pela perspectiva preventivista e higienista, de cunho eugenista,
voltou suas agles para a esfera social, na perspectiva de um controle
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sobre a vida da populacdo e a producdo de melhoramento do povo
brasileiro. Nesta esteira, a psiquiatria alinha-se & proposta de higiene
mental, ou moral, fortemente influenciada pelas teorias estrangeiras do
alienado degenerado, onde se cria uma concepcdo de loucura como
aberracdo bioldgica, psicoldgica e social. A psicandlise, por sua vez, é
incorporada inicialmente pelas médos da psiquiatria, subsidiando suas
praticas disciplinares. Posteriormente, com a criacdo das sociedades
psicanaliticas no cenario nacional, a psicanalise demarcara,
gradativamente, seu lugar independente das praticas médicas, seguindo a
indicacdo freudiana e sua incontestavel defesa de uma psicanalise leiga,
ou seja, de uma psicanalise ndo submetida ao campo médico nem
confundida com préticas religiosas (FREUD, [1926] 2014).

Ainda sob influéncias estrangeiras, criam-se no Brasil instituicdes
hospitalares e colénias de alienados para o tratamento da loucura,
configurando um complexo parque manicomial. O hospital de
Juquery/SP, por exemplo, aberto nos primeiros anos de nossa Republica
como uma instituicdo modelo, é paulatinamente transformado numa das
maiores colOnias brasileiras chegando a ter 16 mil internos
(PALOMBINI, 2007). Outro exemplo é o Hospicio de Barbacena/MG,
fundado em 1903 e retratado no documentario Em nome da Razdo
(RATTON, 1979) e também no livro Holocausto Brasileiro, lancado em
2013 pela jornalista Daniela Arbex. Nessas producdes figuram cenas e
relatos de extrema negligéncia e violagdo de direitos a que os internos
estavam submetidos nas instituicdes asilares brasileiras.

A partir da segunda metade do século XX, mais veementemente a
partir da década de 1970, os trabalhadores e usuarios de salde mental
iniciam um movimento de critica e desconstrucdo da logica segregadora,
dando origem as primeiras experiéncias antimanicomiais no Brasil,
influenciado especialmente pela, j& mencionada, “tradigdo basagliana”
na Italia. Fruto da reforma psiquiatrica brasileira, 0 campo da Salde
Mental e da Atencdo Psicossocial teceu uma malha de servigos e
dispositivos que acolhem o0s casos de sofrimento psiquico severo e
persistente, casos de psicose e neuroses graves, autismo e psicose
infantil, assim como toxicomanias. Sustentado pelos principios do SUS
(Sistema Unico de Salde) e da garantia de direitos, esse novo
ordenamento compBe uma rede de servigos intersetoriais articulados
para tratar as pessoas em seu territdrio, ou seja, onde elas vivem e onde
estabelecem seus lagos. Destaca-se como uma das principais
caracteristicas desse campo o rompimento com a hegemonia do saber
médico sobre a loucura, desconstruindo a Idgica médico-centrada e
privilegiando o trabalho em equipes interdisciplinares..
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No campo da Salude Mental, o trabalho de acompanhamento
terapéutico, apesar de ndo figurar oficialmente nas politicas de salde, é
uma ferramenta que tem contribuido no processo de consolidacdo da
reforma psiquiatrica no Brasil, bem como na invengdo de uma nova
clinica afinada com os principios de uma prética inclusiva, inserindo-se
na rede assistencial, a partir da demanda de técnicos das equipes dos
diferentes servigos (GUERRA & MILAGRES, 2005). Desse modo,
propde-se pensar que o AT conserva uma fungdo ao mesmo tempo
clinica e politica, ja que o resgate da cidadania dos pacientes que durante
anos foram confinados aos muros dos manicémios entra em cena e
ganha destaque, tornando-se central na condugdo dos tratamentos nesse
ambito.

Desse modo, 0 acompanhamento terapéutico com psicéticos tem
ganhado espaco junto a rede de atengdo psicossocial como uma
possibilidade de oferecer tratamento aos pacientes que subvertem o0s
protocolos terapéuticos. Pois bem, se 0 campo da Salde Mental exige
uma clinica inovadora, que nao se limite a protocolos estanques, o AT é
uma prética que leva essa acep¢do em sua radicalidade, pois pressupde
ocupar 0s espagos possiveis, indicados pelo sujeito acompanhado,
construindo com ele, um a um, o enquadre para o trabalho.

Nesta perspectiva, a psicanalise apresenta-se como uma disciplina
capaz de conferir sustentagdo teérica e clinica para a pratica de AT.
Consolidada como uma pratica clinica stricto sensu, no espaco
geografico de um consultério, com diva e poltronas — talvez ainda seja
esta a imagem mais difundida do trabalho do psicanalista — ndo é sem
ressalvas que a psicandlise adentra os espacos publicos. Contudo, ja ha
algum tempo, os psicanalistas inserem-se nas instituicGes de saude
mental, onde o trabalho pressupGe um didlogo com outras disciplinas e
acles que exigem do praticante da psicanalise uma postura implicada na
construcdo de estratégias de intervencdo na vida da populacéo atendida.
Vale lembrar que, no pronunciamento conhecido como Conferéncia de
Budapeste, Freud ([1919] 2010) j& anunciava sua expectativa de que a
psicanalise pudesse ser oferecida a um maior nimero de pessoas e
apostava que o Estado poderia garantir essa assisténcia. Ademais, ele
desenvolveu grande parte de sua obra na interface com outras
disciplinas, abrindo o campo das aplicacBes da psicanalise a outros
contextos.

A psicandlise conserva a capacidade inventiva de seu método,
destacando que a situacéo analitica é privilegiada, ndo o local onde ela
se estabelece. Ao discutir as aplicagdes da psicanalise, Freud declara: “[a
psicandlise] é um método entre muitos, embora seja, para dizer a
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verdade, um método primus inter pares” (FREUD, [1933] 1996, p.
191)". Se esta sua posicdo indica os caminhos para sua aplicacio, como
teoria e ferramenta de investigacdo, ela reafirma também a importancia
de conservar o rigor de uma psicanalise stricto sensu — 0 que, para
Figueiredo at. al. (2006), abre uma brecha ao tratamento meramente
standard da psicanalise. Do ponto de vista da clinica psicanalitica com
psicéticos, nos deparamos com algumas especificidades, que podemos
chamar de impasses.

Freud ([1912] 2010) fez reservas em relacdo a aplicacdo da
psicanalise nesses casos, ao menos como ela foi pensada inicialmente na
clinica da neurose. Para ele, os psicoticos ndo seriam suscetiveis a
influéncia do clinico, por néo estabelecerem o vinculo transferencial,
fundamental para a instalacdo do dispositivo de tratamento psicanalitico.
Contudo, apesar das contraindicacbes, ele deu significativas
contribuicBes ao estudo das psicoses, a destacar, 0 caso Schreber,
publicado em 1911. Neste trabalho, Freud inaugura a discussdo sobre
uma das formulagdes cruciais para a psicanalise com psicoticos, a saber,
de tratar o delirio como uma tentativa de cura, de reconstrugdo apds uma
catastrofe psiquica, demonstrando um movimento do psicético em
direcdo a estabilizacdo. Além disso, mais adiante em sua obra, Freud
([1938/1940] 1996) encorajou os analistas de geracOes vindouras a
perseverarem na pesquisa da psicose, apostando que mediante possiveis
modificacdes no método poderia ser desenvolvida uma clinica com estes
pacientes.

Lacan, por sua vez, desde a tese em psiquiatria, de 1932, da
indicacbes de que a psicanalise poderia proporcionar avangos ao
tratamento da psicose. Seguindo na trilha anunciada, envereda para a
psicanalise, e propde em sua releitura da obra freudiana, especialmente a
partir do caso Schreber, uma indicacdo para o tratamento possivel da
psicose.

Em seu seminario dedicado ao estudo das psicoses, O seminario
livro 3, Lacan ([1955-6] 2002) rompe com as concepcOes organicistas da
psiquiatria, e propde uma leitura da psicose a partir das formula¢bes
freudianas. Na psicose, assim como na neurose, tratar-se-ia de uma

! As especificidades da psicanalise podem ser encontradas, inclusive, ao
considerarmos que sua validagdo enquanto método clinico néo se faz através de
dados quantificaveis de éxito terapéutico (FIGUEIREDO AT. AL., 2006), mas
alicercada no estudo dos tratamentos conduzidos, o que decerto, ndo exclui a
elaboragdo/formulagcdo sobre os impasses e insucessos encontrados pelo
praticante da psicanalise em seu percurso.
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relacdo do sujeito com a linguagem — com os significantes. Ademais,
subvertendo uma nogdo da psiquiatria classica, propde que o psicanalista
pode ocupar uma posi¢do discreta, de secretario do alienado nos casos
de psicose, acolhendo as produgfes delirantes como sinais de uma
subjetividade, na vereda ja inaugurada por Freud ([1911] 2010) de tomar
o0 delirio como uma tentativa de cura.

Neste trabalho, propGe-se investigar as possibilidades de conduzir
o trabalho de acompanhamento terapéutico com sujeitos psicoticos, a
partir da indicacdo lacaniana de assumir, junto ao paciente, uma funcao
discreta, de secretario. Pesquisa e clinica ndo estiveram dissociadas nesta
empreitada, e a pratica como acompanhante terapéutica foi sustentada
pelo estudo da teoria psicanalitica. A pesquisa bibliografica inclui textos
de Freud e de Lacan sobre a clinica psicanalitica da psicose, bem como
sobre as possibilidades de uma psicanalise aplicada ao campo da Saude
Mental, estabelecendo didlogo com psicanalistas, comentadores dos
mestres e pesquisadores do campo da Saude Mental. A destacar, entre
outros trabalhos no que concerne ao debate sobre a aproximacéo entre a
clinica psicanalitica e a pratica de acompanhamento terapéutico, duas
teses de doutorado foram fundamentais: Vertigens de uma psicanalise a
céu aberto, de Analice Palombini, de 2007, apresentada no Programa de
Pds-graduacdo em Salde Coletiva da UERJ e Acompanhamento
terapéutico e psicose: um articulador do real, simbélico e imaginario,
de Mauricio Castejon Hermann, defendida em 2008, no Programa de
Pés-graduacdo em Psicologia/Instituto de Psicologia da USP.

A pesquisa bibliografica permitiu avancar na construgdo de uma
aproximacdo entre a pratica de acompanhamento terapéutico realizada
no campo da Saude Mental e a clinica psicanalitica da psicose. Assim,
seguindo a indicacdo freudiana de conhecer o campo onde o psicanalista
pretende adentrar, o primeiro capitulo desta dissertacdo, O tratamento da
loucura: historias pregressas e dialogos possiveis, trara ao leitor uma
breve retomada historica sobre as praticas segregatorias em torno da
loucura, remetendo a montagem dos manicdmios e ao posterior
movimento de desconstrucdo desta ldgica; no Brasil, com destaque para
a formacdo do campo da Salde Mental e da Atencdo Psicossocial
brasileira, onde se fundam as questdes desta pesquisa. Ainda neste
capitulo, situamos a implantacdo da psicanalise no Brasil, desde os
tempos em que a teoria freudiana era utilizada pela psiquiatria, até sua
constituicdo como disciplina independente. E ao final, abrimos as vias
para um debate sobre as possibilidades de uma préatica orientada pela
psicanalise no campo das politicas publicas em salide mental.
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O debate sobre a pertinéncia da psicanalise no ambito publico se
impOs como uma questdo a ser explorada nesta pesquisa, considerando
gue sua aplicacdo nesses espacos ndo se reduz a uma mera reaplicacédo
de técnicas, mas pressupGe um didlogo com os demais profissionais do
campo em que se pretende adentrar, sem que isso signifique conspurcar
a disciplina psicanalitica. Assim, no segundo capitulo, A psicandlise e 0
campo da Saude Mental, retomamos a expressdo “psicanalise aplicada”,
em Freud e em Lacan, com o objetivo de utiliza-la para nomear a entrada
da psicanalise no campo da Saude Mental. Neste sentido, resgatam-se as
incursdes de Freud em outros campos e a proposicdo de Lacan de uma
“psicandlise em extensdo”, comprometida com a expansdo e
presentificacdo da psicandlise no mundo. Avangamos para uma
discussdo sobre a clinica no campo da Saude Mental, e mais
especificamente sobre a clinica do sujeito nesses espacos. Na sequéncia,
apo6s uma contextualizacdo das praticas de acompanhamento terapéutico,
introduzimos nosso argumento de considerar esta modalidade de
trabalho como um dispositivo para a psicanalise no tratamento da
psicose, seguindo os pressupostos que fazem da psicanalise um método
primus inter pares (FREUD, [1933] 1996). Ainda, sdo abordados alguns
conceitos de clinica psicanalitica, como a transferéncia, no percurso de
Freud a Lacan, e o desejo do analista, formalizado por Lacan, em sua
leitura de Freud, para ancorar uma discussdo sobre as especificidades da
clinica com a psicose.

O interesse por essa clinica conservou a importancia da discussdo
sobre as especificidades da transferéncia e seu manejo na clinica da
psicose. No terceiro e Gltimo capitulo, A direcdo de um tratamento
possivel: o secretario do alienado e o manejo da transferéncia, uma
digressdo importante se faz necesséria neste momento da pesquisa, para
delimitar as categorias nosol6gicas em psicanalise, partindo de Freud, e
da nocdo de defesa, e em Lacan, o estudo da teoria a clinica da
foraclusdo e do significante do Nome-do-Pai. Na sequéncia
apresentamos, na forma de relato de experiéncia, alguns fragmentos dos
acompanhamentos realizados, enfatizando as solugdes subjetivas (e
singulares) construidas pelos sujeitos psicoticos em seu percurso. A
destacar, a importancia da efetivacdo do trabalho em rede como
alternativa institucional para a clinica da psicose. Por fim, colocamos
algumas questdes sobre nossa pratica como trabalhadores de salde
mental, remetendo ao debate, ainda atual neste campo, sobre as
implicagdes de um fazer que busca inserir o sujeito na logica do “para
todos” das politicas publicas.
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Em tempos de recrudescimento da intolerancia com o diferente e
do desmantelamento da “coisa ptblica”, onde se incluem as estratégias e
0s cuidados em salde, reatualizassem-se as questfes acerca das
condicbes de cidadania e tratamento aos sujeitos ditos ‘“loucos”.
Passadas trés décadas do inicio dos movimentos de reforma psiquiatrica
no Brasil, e apesar dos consideraveis avangos na construg¢do de um modo
de atencdo substitutivo ao manicomio, ainda podemos observar a
“desorientacdo” dos profissionais do campo da Saude Mental, onde se
misturam antigas concepcles de saude (saude mental e loucura), que
valorizam praticas segregatérias, excludentes e estigmatizantes, com
novas perspectivas inclusivas e que visam tratar em liberdade os sujeitos
psicoticos. Ademias, a perspectiva clinica parece sofrer prejuizos em
detrimento da orientacdo politica, tendo seus efeitos na reproducdo de
acbes normatizantes e generalistas, que perdem a dimensdo da
singularidade de cada paciente. A medicalizagdo figura como uma das
principais estratégias para o tratamento do sofrimento psiquico, quando
ndo aparece como Unica alternativa que os profissionais de salde tem a
ofertar. Em outra via, o trabalho de acompanhamento terapéutico
sustentado pelos principios psicanaliticos prop&e um olhar singular sobre
0s pacientes atendidos, visando a construcdo de formas de existir mais
autbnomas e menos avassaladoras para 0s sujeitos psicoticos.
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CAPITULO 1- O TRATAMENTO DA LOUCURA: HISTORIAS
PREGRESSAS E DIALOGOS POSSIVEIS
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1.1. DAS CONSIDERAGOES SOBRE A SEGREGAGCAO DA
LOUCURA

Durante muito tempo e em diversos paises do Ocidente, o
asilamento em manicomios, ou hospitais psiquiatricos, configurou-se
como o modo predominante para o tratamento da loucura. A origem
desta pratica nos remete ao século XVII, marcado pelo advento da
racionalidade cartesiana e a expansdo da ciéncia moderna®, quando se
produz uma significacdo historica da loucura como desrazdo, na qual o
louco estaria aquém do ser. O classicismo moderno segrega a loucura,
para depois resgata-la, por intermédio do saber psiquiatrico, ao preco de
transformé-la em doenga mental (FOUCAULT, [1972] 2010).

Todavia, antes de ser apreendida no arcabougo da racionalidade e
confinada aos muros do asilo, a loucura esteve ligada as experiéncias
culturais do Renascimento. Até esse momento, havia o indicio da
loucura, mas ndo sua definicdo (BIRMAN, 2010).

O periodo renascentista, caracterizado, como se sabe, por um
desenvolvimento incomum da ciéncia, da politica e da economia, e que
se espalhou pelo Ocidente Europeu entre o século XIV e fins do século
XVII, é marcado igualmente por duas grandes tradicdes filosoficas e
artisticas: a visdo tragica e a visdo critica. Foucault ([1972] 2010)
recorda um dos simbolos essenciais da tradi¢do tragica: a Narrenschiff
(1503), ou Nau dos loucos, pintura em tela de Hieronymus Bosch (1450-
1516). Inspirada na literatura da época, a obra expde, de forma alegérica,
0s costumes da sociedade, denunciando a loucura presente em todos 0s
grupos sociais. Vale ainda destacar o fato de que, entre outras naves
retratadas nas composicdes literarias, a Narrenschiff foi a Gnica que de
fato existiu.

Mas ndo eram raras as cenas de embarcagdes atracando nos portos
das cidades europeias carregadas de vagabundos, miseraveis,
blasfemadores e daqueles que viviam a deriva pelas ruas das cidades. Na
nova terra os errantes poderiam vagar livremente por algum tempo, ou
ainda, serem trancafiados em prisGes, torres ou hospitais, até uma nova
viagem rumo a outro lugar desconhecido. As razdes dessa pratica sdo

2 “A ciéncia ¢ um advento moderno, que data do século XVII. Assim, a
expressdo ‘ciéncia moderna’ contém um certo pleonasmo: a ciéncia surge como
moderna. Isto quer dizer que ela é o resultado de um certo corte discursivo que
rompe com o que se chama episteme antiga (para opor justamente ao moderno).
Através deste corte, passamos do mundo fechado ao universo infinito” (ELIA,
2004, p. 11, grifo do autor).
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controversas; entre elas, prevalece uma versdo de carater religioso,
justificada como uma peregrinacdo necessaria para a purificacdo da alma
dos navegantes. Nas palavras de Foucault:

A 4gua e a navegacdo tém realmente esse papel.
Fechado no navio, de onde ndo se escapa, 0 louco
é entregue ao rio de mil bragos, ao mar de mil
caminhos, a essa grande incerteza exterior a tudo.
E um prisioneiro no meio da mais livre, da mais
aberta das estradas: solidamente acorrentado a
infinita encruzilhada. E o Passageiro por
exceléncia, isto é, o prisioneiro da passagem
(FOUCAULT, [1972] 2010, p. 12).

Intoleravel ao olhar contemporaneo, escaldado com o triste e
cotidiano espetaculo dos atuais refugiados que tentam alcancar a Europa,
as viagens a que estavam submetidos os errantes da Renascenca
legitimavam sua sentenca de exclusdo; seu destino de ndo pertencer a
terra alguma. Desde essa época, a loucura ocupa o imaginario do homem
ocidental, exercendo curiosidade, temor e fascinio sobre ele.

No periodo renascentista, encontramos ao lado da vertente
tragica, uma perspectiva critica e humanista. Um dos representantes
dessa tradicdo foi Erasmo de Roterdd (1466-1536): o seu Elogio a
loucura (1509) é um ensaio dividido em partes satiricas e sombrias,
tecendo uma critica aos abusos supersticiosos e as praticas corruptas da
igreja catdlica. Mas é também uma critica a sociedade da época. Aqui as
formas de representacdo literarias da loucura aparecem como catélogos
didaticos dos vicios e impurezas humanas — preguica, avareza,
indoléncia. A loucura, submetida a uma consciéncia critica, ganha um
carater moral, revelando-se mediocre e risivel. Nao aparece ligada aos
mistérios e a verdade do mundo, mas ao préprio homem, as suas
fraquezas, as suas ilusdes e aos seus sonhos, representando um sutil
relacionamento que o homem mantém consigo mesmo (FOUCAULT,
[1972] 2010)°,

O confronto entre a experiéncia tragica e a consciéncia critica
anima a discussdo em torno da loucura no inicio da Renascenca.

¥ Nessa perspectiva, a loucura pertence ao universo do discurso - pratica que
produz, molda e constitui 0 objeto que recorta. Para Foucault (1986), o discurso
€ uma prética que forma os objetos de que fala, ndo para revelar seu sentido ou
descobrir um fundamento, mas para estabelecer uma positividade, que consiste
em reconhecer os elementos histéricos que compdem o0 objeto e também suas
relaces.
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Contudo, paulatinamente, a visdo tragica cederad espago & visao critica.
Para Foucault:

Trata-se antes de um privilégio cada vez mais
acentuado que a Renascenga atribuiu a um dos
elementos do sistema; aquele que fazia da loucura
uma experiéncia no campo da linguagem, uma
experiéncia onde o homem era confrontado com
sua verdade moral, com as regras proprias a sua
natureza e a sua verdade (FOUCAULT, [1972]
2010, p. 28).

A énfase dada a experiéncia critica delineou 0 que veio a ser a
racionalidade cartesiana, no século XVII. Nesta época, com a queda da
soberania da Igreja, a Europa abre-se para a producéo de novos saberes
filosoficos e cientificos, onde surge, entre outros pensadores, a figura de
René Descartes (1596-1650), responsavel por introduzir a nocdo de
subjetividade nos dominios da episteme. Dito de outro modo, o filésofo
e matematico francés, comprometido a refundar a experiéncia do
conhecimento, postula a subjetividade — entendida aqui como
consciéncia ou razdo — como referencial central para acessar o
conhecimento e a verdade. Para tanto, estabelece uma evidéncia —
primeira evidéncia, sintetizada na maxima cogito ergo sum® — que
funcionara como organizadora desta nova maneira de conhecer
(DUNKER, 2011). Trata-se do livre exercicio da razdo, entendida no
cerne do pensamento cartesiano como a capacidade de duvidar. A
duvida, como proposta por Descartes, €, sobretudo, uma divida que se
pratica contra o saber ja constituido e transmitido pela via da autoridade
e da tradicdo:

Nesse giro cartesiano rumo & nova ciéncia,
modifica-se o estatuto da relagdo entre sujeito e
verdade. A partir de entdo, o ser do sujeito ndo
precisa passar por qualquer experiéncia nem por
nenhuma preparagdo para encontrar as condigdes
de sua veridicgdo [sic]. Ele é, a priori, capaz de
verdade [...] (DUNKER, 2011, p. 290).

* A expressdo difundida como “penso logo existo” revela a razio no cerne do
pensamento cartesiano. Tal concepcdo pode ser encontrada nos livros
MeditacBes (1641) e Discurso do método (1637), onde Descartes reflete o
espirito de seu pensamento e seu método de acesso ao conhecimento
(DUNKER, 2011).
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A subjetividade esta no centro da experiéncia do conhecimento,
exercendo influéncia na formacéo do paradigma da ciéncia moderna’.
Para o psicanalista francés Jacques Lacan (1901-1981), o sujeito da
psicanalise ndo pode ser pensado sem o sujeito da ciéncia, portanto sem
a concepcdo de subjetividade em Descartes (LACAN, [1966] 1998).
Acompanhando Lacan, Elia (2000, p. 11) afirma: “[o] sujeito é uma
categoria igualmente moderna, e seu surgimento é contemporaneo ao da
ciéncia”. Para Garcia-Roza (2009), a no¢do de subjetividade cartesiana
ndo é vista como um tra¢o da singularidade, mas como um atributo
universal. Por outro lado, Dunker (2011) assinala que a nog¢ao de sujeito
para psicanalise ja pode ser inferida em Descartes, contudo, a prépria
concepcio de racionalidade cartesiana o exclui®.

N&o obstante, a racionalidade cartesiana exclui algumas
categorias: a loucura, o sonho e

0 erro — entendido aqui como enganacao ou ilusdo (FOUCAULT,
[1972] 2010). Entre essas categorias, a loucura é a que recebe maior
destaque na teorizagdo cartesiana (BIRMAN, 2010). O louco, como
aquele que perdeu sua razdo, ndo pensa. “Nao se pode supor, mesmo
através do pensamento, que se € louco, pois a loucura é justamente a
condicdo de impossibilidade do pensamento” (FOUCAULT, [1972]
2010, p. 46). A subjetividade, entdo, passa a ser considerada dentro dos
termos de oposi¢ao razao-desraz&o. Ou se esta de um lado ou do outro’.

® “Chamamos de paradigma o contexto do pensamento, o conjunto das
representagdes ou os modelos especificos que sdo proprios de uma época e a
partir dos quais se constroi a reflexdo. Toda revolugdo cientifica traduz-se numa
mudanca de paradigma. N&o obstante, no campo que nos interessa, na medicina,
na psiquiatria e na psicanalise, 0 advento de um novo paradigma ndo exclui o0s
da geracdo anterior: ele o abarca, dando-lhe uma nova significa¢do”
(ROUDINESCO, 2000, p. 17).

® Nesta via, é impensavel que a descoberta freudiana e a pratica psicanalitica
houvessem tido lugar antes do advento da racionalidade cartesiana e do
nascimento da ciéncia. O sujeito que estd no centro do passo inaugural de
Descartes € 0 mesmo sujeito da ciéncia, isto é, o autor/agente do discurso
cientifico. Contudo, a ciéncia exclui o sujeito, “produzindo um discurso sem
sujeito” (LAJONQUIERE, 1994, p. 60). Ou seja, “o proprio sujeito da ciéncia
recusa seu lugar, conferindo a ilusdo de objetividade na produgdo do saber
cientifico” (IDEM).

’ “Enfim, para enunciar de maneira triunfante o filosofema ‘penso, logo existo’,
0 sujeito teria assim excluido como possibilidade efetiva a experiéncia da
loucura, na medida em que esta foi entdo definitivamente colocada no registro
da desrazdo” (BIRMAN, 2010, p. 5).
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Descartes representa o ponto de transigdo do louco
como sujeito de uma experiéncia trdgica para o
louco como objeto de uma consciéncia critica. O
gesto de Descartes inaugura o processo de
silenciamento da loucura, seu enclausuramento e
invisibilizacdo [sic] por sucessivas camadas de
discurso: moral, juridico, médico, psiquiatrico e...
psicanalitico. A partir desse gesto, a loucura ndo
fala mais por si, mas aparece sempre pelas vias de
um porta-voz de sua desrazdo (DUNKER, 2011, p.
291).

Ademais, na passagem do século XVI para o século XVII, a
Europa vive um expressivo processo de reurbanizacéo e de ascenc¢do da
burguesia, desencadeando uma significativa expansdo das instituicbes
asilares e culminando em um massivo processo de exclusdo social,
isolando uma grande parcela da populacdo, entre eles os ditos loucos.
(FOUCAULT, [1972] 2010). Antigos leprosarios desabitados desde a
erradicacdo da hanseniase sdo reformados e os hospitais® da Igreja se
adaptam as caracteristicas dos hospitais gerais e passam a abrigar 0s
desviantes. Em 1656, por exemplo, € fundado o Hospital Geral de Paris,
um modelo de instituicio entdo amplamente difundido. Segundo
Foucault ([1972] 2010), os fins desse violento processo de segregacéo
social ndo eram, de modo algum, de ordem terapéutica, mas repressivos,
morais e politicos ao mesmo tempo.

Com este movimento cria-se uma postura de desconfianga, na
gual o louco é visto como um sujeito perigoso, que perdeu a razao,
devendo ficar exilado da sociedade. Portanto, era frequentemente
acorrentado com vistas a evitar que alguém fosse vitima de sua suposta
periculosidade (AMARANTE, 1996). Nd&o raro, ainda circula no
imaginario social este estigma a eles atribuido®.

¥ Os hospitais, criados inicialmente na Idade Média, eram instituicdes religiosas
que tinham como objetivo oferecer abrigo, alimentacdo e assisténcia aos
miseraveis e doentes. O termo hospital vem do latim hospitalis, que significa
hospedagem, hospedaria, hospitalidade (AMARANTE, 2007).

’ Ainda, em um movimento chamado de contracultura, a loucura recupera a
visdo renascentista ao reconhecer uma verdade no dizer do louco, tendo alguns
poetas, dramaturgos, pintores e filésofos, como representantes desta tradicao.
Antonin Artaud (1896-1948) era o icone e o porta-bandeira desta concepgdo. A
destacar as obras Van Gogh, o suicidado pela sociedade e o Pesa-nervos
(GOLDENBERG, 2010).
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E entre os muros das instituicBes asilares que Phillipe Pinel
(1754-1826) e os alienistas — precursores da psiquiatria — encontram 0s
loucos (FOUCAULT, [1972] 2010). Na passagem do século XVIII para
o0 século XIX, os médicos alienistas desenvolveram um método baseado
no isolamento social e no tratamento moral, fazendo perdurar a
segregacdo na qual encontraram seus alienados.

1.2 DA PSIQUIATRIA INSTITUIDA NO HOSPITAL AS PRIMEIRAS
EXPERIENCIAS DE REFORMA PSIQUIATRICA

Em 1793, Pinel assume a dire¢do do Hospital de Bicétre, uma das
unidades do Hospital Geral de Paris, e tempos depois passa a
desenvolver seu trabalho na Salpetriére. A ele € atribuido o feito mitico
de desacorrentar os loucos dos grilhdes e Ihes impor um tratamento de
cunho moral e disciplinar. Ora, solto das correntes, o louco permanece
confinado aos muros do asilo e sua liberdade fica entregue nas maos do
médico alienista. Pinel e seus discipulos acreditavam nas serventias da
educagdo moral, nas aspiracOes de cidadania, liberdade e humanizagéo
de seu gesto (DUNKER; KYRILLOS, 2015).

Vale lembrar que liberdade era palavra-chave para o projeto da
Revolugdo Francesa (1789-1799) em curso, apontando o ideal de homem
desta sociedade em transformacdo (DUNKER, 2015). No que tange ao
pensamento politico, as teorias do filésofo inglés John Locke (1632-
1704) pressupunham um homem de natureza livre, ndo submetido a
nenhuma forma de absolutismo, seja divino ou politico. Nesse cenario,
influenciado pela racionalidade cartesiana e também pela perspectiva
libertaria em ascensdo, consolida-se uma concepgdo de loucura como
alienacdo (AMARANTE, 1996).

A alienacdo mental passa a ser compreendida como efeito de um
disturbio da paixdo (pathos) no interior da razdo (subjetividade), e ndo
seu oposto. Nesse estado de contradicdo da razdo, o homem é
considerado incapaz de exercer seu livre-arbitrio, e perde na medida em
que o individuo é alienado de sua prépria razdo. Em contrapartida, a
retomada da razdo tornaria o homem livre. Para os alienistas, o
tratamento asilar ndo significa a perda da liberdade, mas o caminho
através do qual, paradoxalmente, o louco pode restitui-la. Trata-se,
portanto, de restituir a razdo perdida, curar o alienado através do
isolamento, tornando-o, apto e livre para o convivio social
(AMARANTE, 1996).

O século XIX serd marcado, de forma predominante, pela
convicgdo de que a privacdo de contato social do alienado possui uma
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finalidade curativa. Durante esse periodo, os alienistas desenvolvem uma
pratica voltada para o tratamento dos individuos, que ao seu olhar,
fossem percebidos como inadaptados as normas sociais estabelecidas
(BIRMAN, 1998). Pinel desenvolve um método clinico que permite
observar, descrever e categorizar os tracos desse desajuste — “habitos
bizarros, as atitudes estranhas, os gestos e olhares” (AMARANTE,
1996, p. 42).

O primeiro momento na histéria da clinica
moderna é marcado pela figura de Pinel (1754-
1826) e pela ascensdo do alienismo [...]. E também
nesse periodo que a internacdo muda de sentido,
deixando de ser um procedimento de recolhimento
e controle da periculosidade e passando a ser um
dispositivo de tratamento por isolamento
(DUNKER, 2015, p. 238).

Assim, a loucura, como alienacdo mental, inscreve-se na
nosografia médica tornando-se doenca mental e transformando-se,
negativamente, em patologia (AMARANTE, 1996). Pinel resgata do
método hipocratico a concepcdo de que as doengas tém seu percurso
natural que é a cura. Contudo, no caso das doencas mentais, € preciso
afastar o individuo do meio, pois esse esta na origem da enfermidade. O
psiquiatra francés Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), sucessor de Pinel
na linhagem psiquiatrica e um dos maiores defensores do isolamento,
mantém a tradicdo pineliana. Para ele, “a loucura é o produto da
sociedade e das influéncias morais e intelectuais” (CASTEL, 1978 apud
AMARANTE, 2007 p. 111-2) e o asilo € “um instrumento terapéutico
fundamental” (VERAS, 2014, p.31). Destaca-se que Esquirol entendeu a
necessidade de se criar uma instituicdo sé para loucos, separando-0s dos
criminosos (HERMANN, 2008).

Dentro de sua proposta clinica e de suas premissas, a corrente
alienista mostrou resultados terapéuticos em muitos casos, visto que 0s
alienados tornavam-se ddceis e socidveis. O método clinico
desenvolvido por Pinel e empregado no tratamento dos alienados abre
espago para o0 que vira a se configurar na primeira especialidade da
clinica médica, a psiquiatria (AMARANTE, 2007).

Na série de sucessdes da psiquiatria em ascencdo, destaca-se a
teoria da degenerescéncia ou do alienado degenerado, formulada por
Bénédict Morel (1809-1873) a partir de 1850. Morel propbe a
interdependéncia de causas fisicas e morais para a alienagéo e constroi
uma teoria sobre a degeneracdo — intelectual, fisica e moral — atribuida a
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causas hereditarias e transmitidas em graus crescentes através das
geracdes (AMARANTE, 1996; CAPONI, 2012). Ou dito de outro modo,
Morel combina as “descrigdes psiquidtricas com hipdteses
antropoldgicas e justificagdes de natureza neuroldgica” (DUNKER,
2015, p. 239).

A saber, a teoria da degeneracdo é contemporanea de um cenario
de grande crescimento das cidades e da expansdo da producdo industrial,
bem como da valorizacdo da forca produtiva, que permitiu & psiquiatria
ampliar seu campo de intervencdo, ao estabelecer gradacdes entre a
sanidade e a loucura para além da nocdo de razdo-desrazdo. Ademais,
como veremos adiante, a teoria da degenerescéncia representa uma das
maiores referéncias dos primeiros alienistas brasileiros (PALOMBINI,
2007). A teoria da degeneracdo pode ser encontrada na base da reflexdo
epistémica do sistema de Emil Kraepelin (1856-1926). Contudo, a
abordagem kraepeliniana faz ressalvas ao conceito de degeneragdo em
Morel, propondo uma sistematizacdo das unidades nosoldgicas, eixo em
torno do qual se sustenta a sistematica psiquiatrica. Kraepelin adota, por
exemplo, o conceito de “deméncia precoce”, que mais tarde Eugen
Bleuler (1857-1939) vai denominar de “esquizofrenia” (AMARANTE,
1996, p. 57).

Lacan, em sua tese de doutoramento em psiquiatria, Da psicose
paranoica em suas relagcbes com a personalidade, de 1932, atribui a
Kraepelin a incorporacdo de uma clareza doutrinal sem precedentes entre
as concepgdes psiquidtricas alemds vigentes até entdo (LACAN, [1932]
1987)". Com Kraepelin ocorre a “passagem da concep¢do de doenca

1% No centro do debate contemporaneo a Lacan, as teorias desenvolvem-se com
énfase para o conceito de personalidade. Ele debate algumas das maiores
influéncias da psiquiatria de seu tempo para o tratamento das afec¢fes mentais-
as tradicOes alema e francesa - e problematiza as abordagens da personalidade
para a psiquiatria. Ele retoma as teorias construidas em torno do grupo das
psicoses paranoicas em trabalhos de psiquiatras como Sérieux, Capras, Falret,
Legrand du Saulle, Cramer, Bleuler, Janet, Clerambault, Kraepelin, entre outros.
Tais desenvolvimentos incluem uma ampla descrigdo das categorias nosologicas
e fenoménicas, como delirio de ciime, a psicose toxica, 0s sintomas
melancolicos, o delirio de reinvindicacdo e o delirio interpretativo, o esturpor
emocional, etc. A tradi¢do francesa, centrada na nogédo de constituicdo, entende
as patologias como prolongamentos de uma pré-disposicdo a determinadas
doencas em certos tipos psicoldgicos. A tradicdo alema, por sua vez, privilegia a
ideia de doenca mental como uma reagéo a fatores estranhos e externos, e a
condicdo de morbidade se instala na tentativa das forgas psiquicas de neutralizar
a acdo desses agentes (LACAN, [1932] 1987). A tradicdo francesa apresenta



38

mental — que fundamenta a psiquiatria do século XX — para a concepgao
de anormalidade como forma de psicopatologia que constituiu a
novidade do discurso psiquiatrico” (AMARANTE, 1996, p. 59).
Portanto, Kraepelin deve ser considerado o verdadeiro criador da
psiquiatria moderna (NOBRE DE MELO, 1945 apud AMARANTE,
1996).

Para Freire Costa (1976), a psiquiatria surge como producéo
tedrica das praticas disciplinares sobre os corpos, que tem como objetivo
tornar os sujeitos adaptados, ou em outras palavras, submetidos as
configuragdes sociais, econémicas e politicas da sociedade europeia.
Neste cenario, vé-se um crescente poder da psiquiatria em todas as
situacbes nas quais a anormalidade, entendida agora como
psicopatologia, aparece no meio social.

Ao passo que se livram das correntes, os doentes adquirem duas
dividas com a psiquiatria: devem ser gratos por sua liberdade e ainda se
manterem ddceis e obedientes a disciplina imposta pelo médico
(PALOMBINI, 2007). “Solto, o ‘louco’ devera provar a sociedade que é
capaz de seguir as regras, observando-se sua cura mediante a sua
obediéncia a ordem publica” (VERAS, 2014, p. 40).

Por fim, 0 modelo de psiquiatria construido a partir da medicina
institucionalizada no hospital comeca a receber criticas. Entre elas, a de
que a relagdo de tratamento se d& com uma doenga como objeto, e ndo
com o sujeito que tem a experiéncia da doenca. Ademais, 0s hospitais e
manicdmios tornaram-se muito populosos, extremamente precarios e as
praticas institucionais cada vez mais violentas e desumanas. O debate na
sociedade europeia, depois da Segunda Guerra Mundial, mobilizado pela
indignacdo de um coletivo sensibilizado pela devastacdo que tal feito
produziu, questiona a existéncia das instituicbes asilares. De fato, as
duas grandes guerras mundiais confrontam a sociedade com a
contraditéria natureza humana: de um lado, o horror e a destruicéo, e de
outro a solidariedade e o humanismo.

[..] a sociedade dirigiu seus olhares para 0s
hospitais e descobriu que as condicfes de vida
oferecidas aos pacientes psiquiatricos ali
internados em nada se diferenciavam daqueles dos
campos de concentracdo: o que se podia constatar

uma concepcao de psicose de carater acentuadamente moral, enquanto a tradi¢do
alemd caminha melhor na via de uma descrigdo minuciosa dos “processos

morbidos”, enfatizando a dimensdo de “doenca” na abordagem das psicoses
(DUNKER, 2016).
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era a absoluta auséncia de dignidade humana!
Assim, nasceram as primeiras experiéncias de
“reformas psiquiatricas” (AMARANTE, 2007, p.
40, grifo do autor).

A faléncia do manicémio como instituicdo terapéutica da origem
a um processo de remodelagem das préaticas de tratamento da loucura.
As primeiras experiéncias de desospitalizacdo ocorreram com a criacdo
de coldnias de alienados, também chamadas de coldnias de trabalho, em
diversos paises da Europa. As colbnias centravam-se na ideia do
trabalho como ferramenta terapéutica (AMARANTE, 2007).

Diferentes movimentos e experiéncias de desospitalizagdo
tiveram inicio no século XX, entre elas: a Antipsiquiatria’ e as
comunidades terapéuticas na Inglaterra, com Ronald Laing (1927-1989)
e David Cooper (1931-1986), contestavam a separacdo entre
normalidade e loucura; a Psicoterapia Institucional, nas versdes de
Tosquelles (1912-1994) e/ou Jean Oury (1924-2014), na Franca,
questionava 0 conceito de doenca mental e na Itdlia, a Psiquiatria
Democrética Italiana, com Basaglia, propunha que somente fora do
manicémio haveria uma terapéutica possivel para o louco™. Nesse
contexto, inserem-se, por exemplo, as experiéncias dos voluntarios na
Italia e dos atendentes psiquiatricos na Alemanha, precursoras da
modalidade de acompanhamento terapéutico (HERMANN, 2008), como
veremos no capitulo 2 desta dissertacao.

Ainda a destacar ainda nas experiéncias da Psicoterapia
Institucional, de Oury, na Franca, que valoriza o saber psicanalitico, com
énfase em uma clinica que se propde a pensar na logica da loucura de
forma positiva e ndo como um déficit. Assim cada sujeito é acolhido em
sua dimensdo singular (RINALDI, 2015). Com a proposta dos coletivos
em La Borde, a partir dos anos de 1950, Oury propde um “lugar de
passagem’” para 0s pacientes,

mesmo nas permanéncias prolongadas,
orientando-se pela ética da singularidade de cada
caso, rompendo com a “concentragdo” e a
“segregagdo”, abrindo as portas do hospicio,

' A Antipsiquiatria prop&e que a doenca é resultado das relages estabelecidas
entre 0 sujeito e a sociedade, e ndo um produto de seu corpo ou mente
(AMARANTE, 2007, p. 52-3).

12 Cf. Paulo Amarante (2007), que faz um estudo detalhado sobre essas, e outras,
experiéncias de “reforma psiquiatrica”, analisando as especificidades de cada
proposta.
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democratizando as relagBes entre profissionais,
pacientes, familiares e outros grupos sociais,
quebrando assim com a oposi¢do dentro-fora da
instituicdo asilar (FIGUEIREDO, 2015, p. 127,
grifos do autor).

E importante assinalar que, entre todas essas experiéncias, a
tradicdo de Basaglia é a Unica que propGe, além da desospitalizacdo, a
desinstitucionalizacdo dos pacientes (AMARANTE, 2007). Foi também
a que exerceu maior influéncia no movimento da reforma psiquiatrica
brasileira.

Nota-se, que no mesmo periodo em que iniciam as experiéncias
de reforma na assisténcia a loucura em diversos paises no exterior, tem
inicio no Brasil o processo de formacdo de nosso parque asilar. Assim,
lancamos na sequéncia um breve olhar sobre a histéria da loucura entre
muros no Brasil.

1.3 UM OLHAR SOBRE A EXPERIENCIA ASILAR BRASILEIRA

Durante o século XIX consolida-se no Brasil uma medicina que
vai além do campo individual e propde intervengdes diretas sobre o
social. Na esteira das interagdes entre medicina e Estado, cria-se uma
proposta de higiene publica, atravessada por uma perspectiva
preventivista. O higienismo propde a formacdo de um novo tipo de
individuo, com vistas ao melhoramento do povo e da raga brasileira
(NUNES, 1988), e a medicina integra um novo papel, enquanto parte
desse processo politico.

A psiquiatria, entdo preocupada essencialmente com o carater
moral dos individuos, ganha evidéncia no campo médico e adere a
proposta inaugurada pela higiene publica. Neste contexto, o discurso
psiquidtrico desenvolve uma perspectiva de higiene moral,
contemplando os sentimentos, as emocdes e as paixfes humanas
responsaveis por produzir perturbacfes afetivas e de pensamento,
tornando os individuos inaptos, improdutivos ou nocivos a vida em
sociedade. Nessa perspectiva ganha importdncia a nocdo de
degeneracdo, de acordo com as teorias de Morel e seus seguidores (V.
item 1.2). A degeneragdo moral seria transmitida hereditariamente,
adquirida por um acidente imprevisto, ou ainda, por uma falha na
educacdo. A possibilidade de um individuo apresentar aspectos
degenerados ou transmiti-los a seus descendentes mobilizou as
intervencBes da medicina na populagéo. Essa nogdo vai possibilitar uma
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ampliacdo consideravel das estratégias e intervencdes médicas na vida
dos individuos (NUNES, 1988, p. 65).

A psiquiatria brasileira se constitui assimilando as teorias
estrangeiras como um item cultural, que, nessa apropriagdo, sofre
transformacbes de acordo com os significados com o0s quais sdo
incorporados. Nesse sentido, no importante trabalho que realiza sobre as
Ligas Brasileiras de Higiene Mental, intitulado Histéria da psiquiatria
no Brasil, Freire Costa (1976) destaca que apesar de forte influéncia das
teorias estrangeiras a psiquiatria brasileira tem uma historia prépria que
ndo deve ser ignorada. Para o autor, ndo conhecer a histdria da
psiquiatria é ignorar que o médico é, para além de um homem da
ciéncia, um homem de seu tempo, de sua cultura. Portanto, tende a
produzir, em seu exercicio profissional, praticas terapéuticas mais ou
menos de acordo com os ideais de homem prevalentes em seu tempo
histdrico e contexto social.

O periodo entre 1920 e 1930 é marcado pela expansdo do poder
psiquiatrico vinculado aos ideais de eugenia alema (VERAS, 2014). Em
1923 ¢é criada a Liga Brasileira de Higiene Mental (LBHM), que integra
as ligas eugénicas da medicina social, destinadas a aplicacdo de
estratégias de purificacdo e aperfeicoamento da sua populagdo. A LBHM
tinha como objetivos basicos melhorar a assisténcia aos doentes mentais,
ao mesmo tempo em que visava a prevencdo e a educacdo dos
individuos. As acdes da LBHM destinavam-se as problematicas como o
alcool, a sifilis, a sexualidade, a vida familiar, entre outras.
(PALOMBINI, 2007). No apogeu do higienismo, a loucura passou a ser
vista como aberracdo bioldgica, psicoldgica e social.

Apoiada nessas teorias, a medicina cria um novo
tipo de patologia, que abre espago para que se trate
todo e qualquer “desvio” de comportamento como
um sinal da presenga dessa anomalia. Dai para
uma patologizacdo do cotidiano é um pulo. A
psiquiatria justifica com essa nogdo seu terror
abissal a qualquer comportamento que entre em
antagonismo com suas normas e regras de vida, ou
melhor, com seus ideais eugénicos (NUNES,
1988, p. 65, grifo do autor).

E importante dizer que, no Brasil, a exemplo do Rio de Janeiro,
até a segunda metade do século XIX, os doentes mentais ndo dispunham
de assisténcia médica especifica. “Quando ndo eram colocados nas
prisGes por vagabundagem ou perturbagdo da ordem publica, os ‘loucos’
erravam pelas ruas ou eram encarcerados nas celas especiais dos
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hospitais gerais” (FREIRE COSTA, 1976, p. 23, grifo do autor). A partir
de 1830 um grupo de médicos eugenistas passa a solicitar a constru¢édo
de um hospicio onde os alienados pudessem receber tratamento moral e
disciplinar, nos moldes de Pinel.

O complexo manicomial brasileiro foi planejado “no espirito da
higieniza¢do e autocolonizagdo préprio de nossa modernidade”, nao
havendo um capitulo propriamente alienista em sua formacéo
(DUNKER & KYRILLOS, 2015, p.30). Para Palombini (2007), os
primeiros psiquiatras brasileiros imprimem um traco especifico a nossa
experiéncia asilar, mesclando o otimismo terapéutico™ de Pinel as
modernas teorias da degeneracdo, em sua vertente eugenista.

O primeiro hospital psiquiatrico brasileiro, D. Pedro Il, foi
inaugurado em 1852, no Rio de Janeiro™, e manteve seus internos sob os
cuidados dos religiosos da Santa Casa de Misericordia até 1881, quando
Nuno de Andrade, médico generalista, assume a direcéo da instituiio™.
Em 1890, o hospicio D. Pedro Il passa a ser chamado de Hospital
Nacional dos Alienados, mudando sua administracdo para o Estado. Por
fim, em 1903, Juliano Moreira (1873-1932) é convidado a assumir a
direcdo do hospital e sob sua geréncia, neste mesmo ano, é promulgada a
primeira Lei Federal de assisténcia dos alienados (FREIRE COSTA,
1976).

Destaca-se ainda, entre as instituicdes hospitalares brasileiras, o
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, em Porto Alegre/RS, transformado em
1890 em hospital de alienados, seguindo a tradicio de Pinel®®
(ROUDINESCO; PLON, 1998). Outro exemplo é o Hospicio de
Barbacena/MG, fundado em 1903, e retratado no documentario Em
nome da Razdo (RATTON, 1979) * e também no livro Holocausto

'3 Aqui a autora refere-se ao isolamento como pratica terapéutica per se.

1 Ap6s decreto assinado pelo imperador Pedro 11, em 1841 (FREIRE COSTA,
1976)

> Alguns anos depois, em 1886, com a diregdo de Teixeira Brand4o, inicia-se o
ensino regular de psiquiatria aos médicos generalistas (FREIRE COSTA, 1976).
18 E notéria a influéncia francesa no Brasil, a tal ponto que a expressdo “estar
Pinel” passou a significar “estar louco” (ROUDINESCO & PLON, 1998).
“Pinel” também foi o nome escolhido para hospitais psiquiatricos em cidades do
Brasil, por exemplo, em S&o Paulo, Curitiba e Belo Horizonte.

"0 documentério “Em nome da razdo”, dirigido pelo cineasta mineiro Helvécio
Ratton e produzido pelo Grupo Novo de Cinema e TV e pela Associagdo
Mineira de Salde Mental, retrata a tragédia vivida pelos milhares de internos do
Hospital Col6nia de Barbacena, em Minas Gerais, que refletia o cenario
nacional nos idos de 1979. O filme é um marco da luta e da reforma politica de
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Brasileiro (ARBEX, 2013) *®. Nessas producdes figuram cenas e relatos
de negligéncia e violagdo de direitos a que o0s internos estavam
frequentemente submetidos nas instituices asilares brasileiras™.

O modelo de colbnias, implantado na Europa no final do século
XIX, influenciou significativamente os modos de tratamento da loucura
no Brasil. Destaca-se o Hospital de Juquery, de Sdo Paulo, aberto nos
primeiros anos de nossa Republica como uma instituicdo modelo, que
paulatinamente foi transformado numa das maiores coldnias brasileiras,
chegando a ter 16 mil internos. Enfim, na passagem do século XIX para
0 século XX, grandes manicoémios sdo construidos e, especialmente
entre 0s anos 1940 e 1950, dezenas de colbnias sdo criadas em todo pais,
formando o parque asilar brasileiro (AMARANTE, 2007; CUNHA,
1988 apud PALOMBINI, 2007).

Assim como em diversos paises, a situacdo de vulnerabilidade e
miséria nas instituices asilares brasileiras configurou-se como uma
realidade cotidiana e tornou-se alvo de criticas de instituicGes defensoras
dos direitos humanos. Os primeiros sinais de mudanca da légica asilar,
segregadora e violenta, estdo refletidos na instalacdo de um sistema que
ficou conhecido como open door, caracterizado pelo acolhimento da
loucura em lugares diversos ao manicémio. O ja citado médico Juliano
Moreira € lembrado por introduzir mudancas definitivas na psiquiatria
brasileira, propondo a expansdo do tratamento para um espago mais
amplo que o asilar.

Desde entdo, ampliam-se os modelos alternativos a internagdo em
hospital psiquiatrico, como col6nias de trabalho (agricolas), manicémios
judiciarios, além de medidas especificas para o tratamento de
alcodlatras, delinquentes e epiléticos (VERAS, 2014).

Com a ampliacdo dos servigos, a desospitalizacdo entra na pauta
das discussdes em cenario nacional e o problema da loucura fora dos

Saude Mental no Brasil e desencadeou muitas discussdes e mobilizacdo da
opinido publica relativa a necessidade de urgente transformacéo, abrindo uma
vigorosa fissura no tecido simbdlico das instituicdes psiquidtricas publicas
brasileiras.

8 Livro da jornalista Daniela Arbex, lancado em 2013, retrata o hospital
psiquiatrico Col6nia, em Barbacena, Minas Gerais, como um verdadeiro campo
de concentragdo, com 60 mil mortes, um genocidio, segundo Arbex (2013).

9 Entre as producdes brasileiras, destaca-se ainda Estamira (PRADO, 2004),
documentario que mostra a vida de uma mulher diagnosticada com
esquizofrenia, que resiste a internagdo e cria, em meio as dificuldades de sua
condicéo subjetiva, possibilidades de circular no lago social.
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muros dos hospicios convoca uma transformacdo, envolvendo questfes
praticas e tedricas que permanecem vivas no debate até hoje, no terreno
da reforma psiquiétrica brasileira.

1.4 A IMPLANTACAO DA PSICANALISE NO BRASIL

O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a acolher a teoria
freudiana. O médico Juliano Moreira, importante figura da psiquiatria
brasileira, que influenciou as transformac@es do tratamento da loucura
no cenario brasileiro, foi também responsavel por introduzir as ideias de
Freud no Brasil (NUNES, 1988). Rodrigues (2016) nos lembra que tal
fato é contemporaneo ao momento em que Freud publicava A
Interpretacdo dos sonhos (1899-1900)°. Como professor de medicina,
Juliano Moreira levou ao conhecimento de seus alunos, as teorias
freudianas, divulgadas como novidade no campo cientifico
(ROUDINESCO & PLON, 1998)*,

Muitos psiquiatras, tendo em comum o interesse pela psiquiatria e
pela psicandlise, participaram da progressiva implantacdo do freudismo
no Brasil: entre eles, Arthur Ramos, Jalio Porto Carrero, Franco da
Rocha, Antonio Austragésilo e Henrique Roxo. A psiquiatria acolheu a
doutrina freudiana, apropriando-se de conceitos e teorias, para subsidiar
sua pratica. (RODRIGUES, 2016; ROUDINESCO & PLON, 1998). No
inicio do século XX, a psiquiatria brasileira estava as voltas com o
tratamento da loucura em instituicbes manicomiais, bem como em
colonias de alienados, e marcada pelo espirito eugenista inicia seu
projeto. A partir do mesmo idedrio que as teorias estrangeiras foram
assimiladas. Consequentemente, num primeiro momento, a psicanalise
teria sido articulada a uma ideologia eugenista (PALOMBINI, 2007;
VERAS, 2014).

[...] a psicanalise que chegou ao Brasil nesta
época, veio desprovida de sua caracteristica
fundamental, a subversdo da ldgica da ciéncia
médica. As concepgbes freudianas eram

2 Ademais, diferentes influéncias estrangeiras marcaram a implantacdo da
psicanalise no Brasil, incluindo as correntes da psicopatologia alema e francesa
e, de modo preponderante, as teorias anglo-saxdnicas, com Melanie Klein e
Bion (ROUDINESCO; PLON, 1998; DUNKER; KYRILLUS, 2015).

1 “Em 1914, na Sociedade Brasileira de Neurologia, Henrique Roxo introduz a
psicanalise na Faculdade de Medicina e Carlos Seidi, na Faculdade de Direito”
(NUNES, 1988, p. 70-1).



45

percebidas como um instrumento para auxiliar a
psiquiatria em seu processo de implementacéo e
fortalecimento, o que exigia instrumentos tedricos
e técnicos para se diferenciar das demais &reas da
medicina e para construir um projeto de
intervencdo social (RODRIGUES, 2016, p. 88).

Nota-se que, em 1926, a Liga Brasileira de Higiene Mental cria a
primeira clinica psicanalitica em instituicdo de saude publica, onde podia
ser encontrada uma bibliografia psicanalitica atualizada. E a partir de
1930, sob a influéncia das teorias de Melaine Klein e Anna Freud, a Liga
direciona seus interesses para o trabalho com criancgas, associada a uma
doutrina preventiva e pedagogica (NUNES, 1988).

A psicandlise — pelas mdos da psiquiatria — participou da
construgdo das formas de modernizacdo brasileira, das politicas
disciplinares nos asilos, bem como dos movimentos da reforma
psiquiatrica. Para Dunker & Kyrillos (2015), é possivel destacar
diferentes perspectivas na abordagem da teoria psicanalitica pela
psiquiatria. Inicialmente, a teoria psicanalitica da sexualidade foi
incorporada pela psiquiatria, subsidiando suas praticas disciplinares. Em
outra circunstancia, a teoria psicanalitica tout court se apresenta como
proposta de simbolizacdo de conteldos universais, numa espécie de
teoria antropoldgica para tracar os limites entre 0 normal e o patolégico.
E por fim, ainda como uma teoria antropolégica, com modelos e
antimodelos de doenga mental. Com o tempo, a vertente antropolégica
converteu-se em teorias psicoldgicas, privilegiando a nocdo de
individuo®.

A situacdo da psicanalise comega a mudar, progressivamente, a
partir da criacdo das instituicdes psicanaliticas, regidas pelos critérios
rigorosos da International Psychoanalytical Association (IPA). Inicia
nesse periodo um movimento de mudanca da psicanélise pelo viés
psiquiatrico para uma psicanalise como clinica e teoria independente da
medicina (RODRIGUES, 2016). Sagawa (2011 apud RODRIGUES,
2016, p. 86) faz a distingdo entre duas geracBes consecutivas de
psicanalistas: os “precursores” (1899-1927) e os “pioneiros” (1927-
1960). Para a autora, as duas geracOes se diferenciam fundamentalmente

2 Como teoria, a psicanalise também se inseriu de forma distinta em dois
movimentos contraditdrios: de um lado, articulada a uma ideologia eugenista,
representada pela figura do psiquiatra Nina Rodrigues; de outro, como corrente
antropoldgica, ligada ao movimento antropofagico (DUNKER; KYRILLOS,
2015).
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pela intensidade da implicagdo com a pratica clinica. “O interesse dos
‘precursores’ se restringia ao instrumental tedrico oferecido, enquanto os
‘pioneiros’ ambicionavam a psicandlise como profissdo clinica”
(RODRIGUES, 20186, p. 86).

Em 1927, Franco da Rocha funda a Sociedade Brasileira de
Psicanalise de Sao Paulo. Um ano depois, o Rio de Janeiro organiza uma
filial, tendo Juliano Moreira na presidéncia. Anos depois, em 1946, por
ocasido do Primeiro Congresso Interamericano de Médicos, realizado
no Rio de Janeiro, onde varios psicanalistas argentinos apresentaram
seus trabalhos de psicossomatica, inicia-se, o0 intercAmbio entre
psicanalistas brasileiros — especialmente paulistas e cariocas — e
psicanalistas argentinos. Como resultado, a psicandlise brasileira sofreu
varias influéncias da clinica da escola argentina.

Ainda sobre a implantacdo das instituicbes psicanaliticas no
Brasil, em meados do século XX, Werner Kemper organiza um grupo
que serd chamado, posteriormente, Sociedade Psicanalitica do Rio de
Janeiro (SPRJ) e reconhecido pela IPA em 1955. Também na cidade de
Porto Alegre, da-se inicio & organizacao institucional da psicandlise, que,
em 1963, sera igualmente reconhecida pela IPA, sob a denominacéo de
Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre (SAGAWA, 2011 apud
RODRIGUES, 2016).

A formacéo das instituicGes psicanaliticas ocorreu num palco de
disputas e conflitos que dividiu os candidatos a analistas em grupos
antagdnicos, como historiam Dunker & Kyrillos (2015), que ainda
destacam o carater predominantemente elitista das praticas psicanaliticas
em nosso pais. Nesse contexto de formacdo das sociedades
psicanaliticas, a psicanalise aparece “reservada inicialmente [...] &
grande burguesia paulista e a médicos preocupados em seguir as regras
ortodoxas da International Psychoanalytical Association (IPA)”
(ROUDINESCO; PLON, 1988, p.87). A psicandlise torna-se, na
segunda metade do século XX, a nova psicologia das classes médias
brancas.

Contrastando com a vertente elitista, Werner Kemper cria, em
1958, um Departamento de Assisténcia Psicoldgica (DAP) na Sociedade
Psicanalitica do Rio de Janeiro (SPRJ). Por sua vez, em 1973, Kattrin
Kemper, que fora casada com Werner, cria a primeira Clinica Social de
Psicanalise® do Rio de Janeiro. A Clinica Social foi inspirada no desejo

% Os trabalhos eram inspirados, principalmente, na orientago tedrica de Sandor
Ferenczi, Melaine Klein e Donald Winnicott. Além disso, a Clinica apoiou 0s
psicélogos na reivindicagdo do exercicio da clinica psicanalitica. Com uma
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de Freud ([1919] 2010)** de tornar a psicanélise acessivel a uma grande
massa da populacdo, como sdo outros tratamentos basicos de saude.
Kattrin é responsavel pelo pioneirismo no trabalho com criancas em
grave sofrimento psiquico e com populages empobrecidas. Vivendo
uma situacdo bastante conflituosa na SPRJ, recebeu criticas por nédo
realizar sua formagdo como psicanalista nos modelo exigido pela IPA, e
ainda, por sua postura subversiva, com a criagdo da Clinica. Além disso,
0s relatos sobre essa experiéncia pioneira, seus limites e seus avancos,
s80 muito escassos, 0 que nos aponta as resisténcias da sociedade
psicanalitica diante do trabalho social (RODRIGUES, 2016).

O lacanismo aqui introduzido ao final da década de 1970 trouxe,
especialmente apds os anos 1990, novas perspectivas para a psicanalise
no Brasil, no ambito da formacdo dos analistas, oferecendo uma
proposta alternativa ao modelo da IPA. A orientagdo lacaniana cria uma
abertura para a pratica da psicanalise em enquadres diferenciados
daquele que exigia uma frequéncia de trés ou quatro vezes na semana,
com dias fixos e horarios pré-definidos, o que favorece sua inser¢do no
servigo publico (RODRIGUES, 2016).

Com efeito, as opinides dos psicanalistas sdo ainda divergentes a
respeito das iniciativas de uma psicanalise fora do standard e aplicadas
ao social. De um lado, o receio de macular a psicanalise ao introduzi-la
no campo social, e de outro, a aposta de “desencastelar” a psicanalise e
coloca-la ao lado de outras disciplinas no enfrentamento dos desafios da
sociedade contemporanea. De fato, nas duas Gltimas décadas contamos
com uma significativa producdo sobre a interface da psicanalise com o
campo da Salde Mental, favorecendo a superacgdo dos engessamentos da
pratica psicanalitica. Nessa perspectiva, Rodrigues (2016) nos lembra
gue essa insercdo avanca ha medida em que os psicanalistas superam

postura antidogmaética e libertaria, resistindo ao controle de um Estado de um
periodo de excecdo e, em outra via, a psicandlise dita oficial, reuniu
psicanalistas interessados em discutir e praticar a psicanalise em espagos
publicos. Hélio Pelegrino foi um dos seus diretores, entre 1978 e 1982. Com o
falecimento de Kattrin, em 1979, passou a chamar-se “Clinica Social da
Psicanalise Ana Katarina Kemper”. Fechou suas portas em 1991 (RODRIGUES,
2016, p. 111-2).

% Em setembro de 1918, pouco tempo antes do final da Primeira Guerra
Mundial, Freud realiza em Budapeste, no ambito do Quinto Congresso
Psicanalitico Internacional, um pronunciamento neste sentido, intitulado, na
traducdo brasileira, Linhas de progresso na terapia analitica (LAIA, 2012) e em
outra edicdo Caminhos da terapia psicanalitica.
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suas resisténcias, remetendo-se ao conceito lacaniano de que a
resisténcia esta sempre do lado do analista.

A destacar, especialmente apés a reforma psiquiatrica, a pratica
da psicanalise vem ganhando espago nas institui¢cfes publicas, incluindo
0 campo da Salde Mental e Atencdo Psicossocial. Nesse ambito,
criaram-se dispositivos e servigos que acolhem os casos de sofrimento
psiquico severos e persistentes, como casos de psicose e neuroses
graves, autismo e psicose infantil, assim como toxicomanias. Por sua
complexidade, esse campo demanda intervencbes que s6 podem se
efetivar se estiverem sustentadas por uma rede de profissionais e
servicos. Destaca-se como uma das principais caracteristicas desse
campo o rompimento com a hegemonia do saber médico sobre a loucura,
desconstruindo a légica médico-centrada e privilegiando o trabalho
interdisciplinar e intersetorial. Desse modo, formam-se equipes de
trabalho heterogéneas, em que se encontram diferentes perspectivas
sobre o tratamento da loucura. Por sua pluralidade, o campo pode ser
atravessado por tensdes, que se trabalhadas, tornam-se potentes vias na
direcdo do fazer coletivo.

1.5 LOUCURA EXTRAMUROS: O CAMPO DA SAUDE MENTAL E
ATENCAO PSICOSSOCIAL

O campo formalmente definido como Salde Mental e Atencdo
Psicossocial é fruto da Reforma Psiquiarica brasileira, movimento
consolidado apds a década de 1970, decisivamente influenciado, pela
Psiquiatria Democratica ltaliana. Basaglia (1924-1980) parte da
premissa de ndo haver uma reestruturacdo possivel dos hospitais
psiquiatricos que permitisse ao dito louco conquistar sua autonomia.
Desse modo, uma verdadeira reforma passa pela substituicdo dessas
instituicdes.

A tradicdo basagliana, como ja referido, introduz uma diferenca
fundamental entre 0os conceitos de  desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo. A desospitalizacdo, como estratégia de
reformulacdo dos servicos psiquiatricos, compreende o movimento da
criacdo de servigos alternativos ao manicomio (manicomios judiciarios,
col6nias de alienados, servicos especializados para toxicbmanos, etc). A
desinstitucionalizagdo, por outro lado, representa a progressiva
implantacdo de servigos substitutivos ao manicémio, com o objetivo de,
por fim, prescindir dele para o tratamento da loucura (AMARANTE,
1996).
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Acompanhamos no Brasil a implantagdo de um modo
psicossocial, substitutivo ao modo asilar (COSTA ROSA, 2000). Nesta
perspectiva, as estratégias da reforma devem privilegiar a autonomia, o
exercicio da cidadania e a inclusdo social dos egressos dos manicémios,
visando a transformacdo das relagcbes da sociedade com a loucura
(AMARANTE, 1995). Birman (1992 apud AMARANTE, 2007) destaca
que o conceito de cidadania é fundamental na consolidacdo da reforma,
na medida em que as sucessivas praticas segregatérias subtrairam do
louco as possibilidades de inscrigdo no universo da cidade e dos direitos
humanos.

Além disso, o contexto da reforma situa-se dentro de um processo
transitério denominado desafio da complexidade®. A complexidade
supde uma superacdo do paradigma classico, herdado diretamente da
racionalidade cartesiana®, e por este caminho, o processo de reforma
psiquiatrica pode ser pensado em seu &mbito epistemoldgico, como a
proposta de um novo paradigma, em que a doenga mental deixa de ser o
centro das estratégias de cuidado e reabilitagdo em favor da pessoa
portadora de sofrimento (AMARANTE, 1996; 2007). Nesta via,
Amarante (1996) propde o conceito de “processo social complexo”, que
compartilha de Franco Rotelli, psiquiatra e seguidor de Basaglia, para
ordenar as estratégias no cenario da reforma psiquiétrica brasileira®’.

25 .. . . .. .
“Construtivismo,  epistemologia  construtivista ou, simplesmente,

complexidade” (AMARANTE, 1996, p. 27).

% Nao existe um paradigma da complexidade, mas antes uma nova alianga entre
as ciéncias naturais e humanas, que propde ndo “descobrir” a verdadeira
realidade do objeto, mas sim reabrir a possibilidade de sua recomplexificagdo
(AMARANTE, 1996, p. 29).

7 «I) dimensdo epistemologica ou tedrico-conceitual, responsavel pelo
questionamento dos fundamentos tedricos dos saberes psi, em especial
psiquidtrico, que sustentaram os preconceitos e ideologias acerca da loucura; (11)
dimensao técnico-assistencial, responsavel pela revisdo do modelo de assisténcia
centrado no hospital psiquiatrico para aquele orientado pela rede de servigos
abertos e substitutivos ao manicémio; (I11) dimensdo juridico-politica, aquela
que pde em questdo as nocgbes de periculosidade, irresponsabilidade e
incapacidade para pensar o respeito a diferenca e a pluralidade, a partir do
acesso & cidadania possivel e a inclusdo social, trazendo reflexos no campo
legislativo; (IV) dimensdo socio-cultural, responsavel pelo trabalho de
redimensionamento das representagdes sociais tradicionais da loucura, buscando
ampliar as fronteiras de suportabilidade da mesma por meio de culturas e
praticas sociais de solidariedade, inclusdo e cidadania” (GUERRA;
MILAGRES, 2005, p. 65).
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Em 1978 acontece o | Congresso Brasileiro de Psicanalise de
grupos e instituicdes, e a vinda dos principais criticos internacionais do
modelo psiquiatrico hegeménico, Franco Basaglia, Feliz Guattari, Erwin
Goffman. E neste mesmo ano surge no Rio de Janeiro o Movimento dos
Trabalhadores em Sadde Mental (MTSM), com criticas ao poder e as
formas de tratamento exercidas pela psiquiatria tradicional nas
instituicOes asilares. Destaca-se a notdria importancia dos trabalhadores
de salde mental como atores sociais implicados no movimento da luta
antimanicomial, desde suas origens. Nas palavras de Paulo Amarante:

[...] o projeto do MTSM assume um carater
marcado pela critica ao saber psiquiatrico que, a
partir de entdo, vem delineando o surgimento da
atual concepcéo de reforma psiquiatrica. Esta vem
configurar um processo bastante inovador, original
e prolifero, permeado por inlimeras iniciativas
préticas de transformagdo, com o surgimento de
novos atores e protagonistas e uma emergente
producdo tedrica, na qual novas questdes surgem
no cendrio do campo da sadde mental
(AMARANTE, 1996, p. 14).

No dia 18 de maio de 1987 acontece em Bauru/SP, o Encontro
dos trabalhadores em Satide Mental?®. O movimento da reforma amplia-
se, ultrapassando a pauta das terapéuticas aplicadas ao tratamento,
tornando-se um movimento social, com o lema: “Por uma sociedade
sem manicomios”’. Neste mesmo ano, no Rio de Janeiro, registra-se a |
Conferéncia Nacional de Saude Mental. Alguns anos depois, em 1992, o
movimento antimanicomial é animado pelos acordos firmados pelo
Brasil na Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da Il Conferéncia
Nacional de Saide Mental (AMARANTE, 1996). E finalmente, em
2001, ap6s doze anos de tramitacdo, é sancionada a Lei n° 10.216 (lei
Paulo Delgado), que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e prevé a implantacdo de diversos
servicos de base territorial destinados & saude mental: programa de volta
pra casa, residéncias terapéuticas, centros de atencdo psicossocial
(CAPS), entre outros (BRASIL, 2001). Os servicos estdo articulados em

% por essa razdo, o dia 18 de maio é reconhecido como o Dia da Luta
Antimanicomial.
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rede — Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) -, definida e
regulamentada pela portaria n. 3.088, de 2011 (BRASIL, 2011) %.

Sustentado pelos principios do SUS (Sistema Unico de Satde) e
da garantia de direitos, esse novo ordenamento compde uma rede de
servicos intersetoriais articulados para tratar as pessoas com sofrimento
psiquico em seu territdrio, ou seja, onde elas vivem e onde estabelecem
seus lacos. As concepcdes de rede e territorio sdo fundamentais para os
dispositivos  substitutivos ao hospital psiquidtrico (LANCETTI;
AMARANTE, 2006; ALBERTI; FIGUEIREDO, 2006). Convém
lembrar que o conceito de territério incorporado pelos sanitaristas foi
apropriado da geografia, especificamente de Milton Santos. Nesse
sentido, entende-se 0 espago geografico e social como um processo, uma
construcdo social, ou seja, 0 espaco é dinamico e vivo. Contudo, a nocao
de territorio é apropriada para além do campo da geografia, incluindo
tudo o que esta fora da nocgdo de instituicdo. Nessa ldgica, o territorio é
aquilo que se circunscreve, por meio de contornos subjetivos, a
referéncia cultural, familiar, socioecondmica de cada usuério dos
servigos de saude mental.

O trabalho no campo da salde mental se da entre
diferentes agenciamentos das familias, dos
profissionais de salde, dos educadores, dos
vizinhos e amigos dos pacientes, enfim dos
espacos em que vivem, e no qual podem
estabelecer lagos em maior ou menor grau. Tudo
isso constitui 0 que costumamos chamar de
territorio, onde devemos atuar. E atuar nas brechas
dessa complexa malha ndo é tarefa simples e as
vezes demanda uma paciéncia infindavel, que sé
pode se dar se lidarmos com esse tempo para além
de nossas expectativas, planos e projetos, no veio
indicado pelo sujeito. Assim é como aprendizes
que nos colocamos no trabalho em equipe, nas

» De acordo com a portaria SUS 3.088, de 2011, a Rede de Atengdo
Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes: atengdo basica em
salde, com seus diversos pontos de atencdo, incluindo as Unidades Basica de
Saude (UBS), as Equipes de Consultério de Rua e os Centros de Convivéncia;
0s servicos especializados, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), nas suas
diferentes modalidades; atengdo de urgéncia e emergéncia; atencdo residencial
de carater transitorio; atencdo hospitalar, como enfermarias especializadas em
Hospital Geral; estratégias de desinstitucionalizagdo, através dos Servicos
Residenciais Terapéuticos e, por fim, reabilitagdo psicossocial.



52

parcerias criadas, que devem se sustentar muito
mais numa transferéncia para o trabalho do que
nas miragens imaginarias do amor ou nas
armadilnas do  corporativismo  (ALBERTI,
FIGUEIREDO, 2006, p.11).

O campo da Satde Mental®® contempla as politicas ptblicas em

salide, acOes intersetoriais e servigos diversos destinados a tratar “em
liberdade”, os pacientes em sofrimento psiquico cronico, severo e
persistente. Tais dispositivos tem como funcdo primordial o acolhimento
as pessoas em sofrimento psiquico, procurando manter e fortalecer os
lagos sociais dessas pessoas com seus familiares e a sociedade em geral
(BRASIL, 2005).

As transformagdes decorrentes da luta antimanicomial s&o
sustentadas pela legislacdo, portanto, a Saude Mental é um fato politico
(ALBERT]I, 2008). A regulamentacédo legislativa das politicas em salde
mental define a necessidade de um tratamento digno para os pacientes
em sofrimento psiquico severo. Contudo, sabemos que uma lei sé se
efetiva quando ela vai além do papel, sendo introjetada pela sociedade.
A legislacdo ndo garante as mudancas de relacdo da sociedade com a
loucura, podendo ser, algumas vezes, palco de confus@es, servindo para
reforcar a estigmatizagdo e a segregacdo do louco. Além disso, o “para
todos” da Lei deve ser capaz de contemplar, fundamentalmente, as
singularidades de cada individuo. Sabemos que as leis séo criadas como
respostas a determinados problemas sociais presentes um uma época,
portanto, estdo no registro dos ideais.

Assim, no &ambito da Salde Mental, trata-se de articular
possibilidades para que os pacientes que durante anos foram confinados
ao asilo das instituigdes psiquidtricas possam circular pela cidade,
estabelecer relagcbes com o extramuros dos manicdmios, de uma forma
que seus direitos sejam garantidos e sua singularidade preservada. Por
fim, mas ndo menos importantes, sdo 0s movimentos de tenséo e debate
entre os avancos da politica inclusiva e as acdes contrarias a efetivacao

% 0O binémio “Satide Mental”, em maiGscula, é entendido como o campo de
politicas publicas em salde, mais especificamente em salde mental,
considerando que os dispositivos de efetivacdo dessa politica estdo orientados
por agdes intersetoriais — saude, assisténcia social, educacdo. A expressdo
“satde mental”, em mintiscula, designa o estado do ser que pode ser definido em
oposicdo a doenca mental (AMARANTE, 1995).
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da reforma psiquiatrica brasileira®. A consolidacéo do campo da satide
mental brasileira pode ser pensado, entdo, como um processo em
continuo movimento, permeado por constantes invengdes de diversos
atores sociais, sendo social também por ser palco de conflitos e debates
(GUERRA; MILAGRES, 2005).

Feito este percurso de pesquisa, cabe-nos sempre perguntar, em
face de uma proposta recente e ainda em permanente construcdo: haveria
espaco para a psicanalise no campo da Saude Mental? Que contribuicdes
a psicanalise poderia ainda dar a esse campo? Qual o seu papel no
combate as praticas segregatorias da loucura? E qual a consequéncia
dessa interface para a pratica da psicandlise? O trabalho de
acompanhamento terapéutico pode operar como um dispositivo para a
acdo do psicanalista no campo da Salde Mental?

1.6 NAO RECUAR DIANTE DA SAUDE MENTAL

A loucura, aqui nomeada psicose, constitui um paradigma para 0s
tratamentos no campo da Salde Mental. Na psicanalise é de amplo
reconhecimento o convite lacaniano para ndo recuar diante da psicose.
Contudo, diante da Saide Mental ha lugar para a psicanalise? De fato, ja
hd algum tempo, contamos com uma ampla difusdo da pratica
psicanalitica no ambito da Salde Mental no Brasil, bem como com
importantes referéncias sobre a préxis psicanalitica nesses servigos
(RODRIGUES, 2016).

3! No dia 10 de dezembro de 2015, o Ministro da Sadde, Dr. Marcelo Castro,
nomeou o0 psiquiatra Dr. Valencius Wurch Duarte Filho para o cargo de
Coordenador Nacional de Satde Mental, Alcool e outras Drogas. Esta nomeagéo
significa um retrocesso e uma ameaga as conquistas realizadas pela Reforma
Psiquiéatrica brasileira, pois Valencius foi diretor da Casa de Saude Dr. Eiras, no
Rido de Janeiro, que ficou conhecida como “Casa dos Horrores”, pelas praticas
desumanas adotadas no tratamento dos internos. Além disso, Valencuis
manifestou publicamente, por diversas vezes, que é contrario ao fim dos
manicomios. Nas ruas de todo o Brasil ouvimos trabalhadores e usuarios da
Salde Mental, estudiosos e simpatizantes dos movimentos da Reforma
Psiquiatrica proferirem em manifestacBes frases como: “Loucura ndo se
prende!”, “Fora Valencius!”, “Nem um passo atras!”, “Manicomio nunca mais!”
(BERLINCK, 2015). Se, de um lado, tal ato mostrou que ainda enfrentamos
retrocessos no campo das politicas de Saide Mental, de outro, que o coletivo
antimanicomial (usudrios e profissionais da rede) é organismo vivo, potente e
resistente. Em 09 de maio de 2016, Valencius deixa a coordenacdo de Salde
Mental.
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Todavia, a psicanalise conserva uma alteridade com esse campo,
dado que o psicanalista ndo figura entre a burocracia das politicas
publicas, pois a psicandlise ndo é uma profissdo regulamentada.
Nenhuma instituicdo, seja hospital, CAPS (Centros de Atencédo
Psicossocial), UBS (Unidade Bésica de Saude), ou outras, tem em seu
quadro de profissionais o psicanalista. Ndo ha psicanalistas no
organograma dos servicos de salde, mas, sim, psicélogos, assistentes
sociais, médicos, enfermeiros, etc (VERAS 2014). Vale destacar que,
comumente, a pratica da psicanalise nesses espacos se da através do
profissional de psicologia.

Por esse carater impar, a pratica psicanalitica na Salde Mental
provoca divergéncias entre os profissionais. Alguns consideram
pertinente regulamentar a psicanalise como uma profissdo e assim
integré-la as politicas de salde, enquanto outros a consideram obsoleta e
ndo cientifica, opondo-se a sua permanéncia no espaco das institui¢des
plblicas (VERAS, 2014)*. Mesmo nio sendo consenso, a psicanalise
expandiu-se e ganhou novos espacos, pela presenga de psicanalistas ou
de préticas orientadas psicanaliticamente — como na experiéncia que deu
origem a esta pesquisa —, bem como, pela transferéncia de trabalho que
alguns profissionais das equipes estabelecem com a psicanalise,
tornando suas a¢Oes permeéveis ao discurso psicanalitico.

Diferentemente da pratica de consultério, a pratica clinica na
Salde Mental insere-se numa complexa malha de relagdes, entre
técnicos e gestores, imersos em burocracias e protocolos proprios ao
campo publico. Nesse trabalho, esperam-se intervengdes do profissional
na trama das relagdes constituidas pelo sujeito, sua familia e a
comunidade, naquilo que chamamos territério, como ja assinalado no
item anterior, ou seja, onde 0s sujeitos vivem e constroem seus lagos
(ALBERTI; FIGUEIREDO, 2006).

Na instituicdo, [o psicanalista] esta entre diferentes
“técnicos” e o seu trabalho, ainda que tenha a sua
especificidade, ndo existe sem os demais, sendo no
ambito da equipe, com suas multiplas
intervengdes, que ele [o trabalho] pode se realizar.
N&o se pode, portanto, trabalhar sozinho, ainda
que a experiéncia seja sempre de cada um, que

%2 Qusaria dizer, sem a pretensdo de desenvolver este argumento neste trabalho,
que, em parte, 0s entraves a entrada da psicandlise (pratica da psicanalise) nas
instituicGes, tenham suas razBes nas resisténcias que cada profissional sustenta
ao saber inconsciente.
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deve se responsabilizar pelo seu ato (RINALDI,
2015, p. 117)

Partimos da concepcdo lacaniana de discurso para sustentar o
lugar da psicanalise entre as demais disciplinas, no campo da Salde
Mental. Em seu seminario, livro 17, O avesso da psicanalise, Lacan
([1969-70] 1992) propde a formalizacdo de quatro discursos que
representam diferentes possibilidades de os seres falantes estabelecerem
lacos: o discurso do mestre, o discurso do universitario, o discurso da
histérica e o discurso do analista®. A psicanalise e a instituicdo de satide
sdo orientadas por diferentes discursos:

a dimenséo institucional é regida pelo discurso do
mestre que funda a instituicdo, estabelecendo
formas de organizagdo, normas e hierarquias, e
pelo discurso universitario, que regula o
funcionamento da instituicdo e a reproducdo das
rotinas (RINALDI, 2015, p. 117).

A clinica psicanalitica, por sua vez, é lugar por exceléncia do
discurso do analista que privilegia o trabalho com a singularidade de
cada um “a partir da escuta da fala do sujeito — tomado como sujeito do
inconsciente —, para inventar, com ele, o caminho de seu tratamento”
(RINALDI, 2015, p. 117). Para Alberti & Figueiredo (2006, p. 11), “o
sujeito precisa falar. Independente da populagdo traumatizada é preciso
que cada sujeito fale”.

O discurso do analista subverte o discurso do mestre, pois propde
um método de intervencdo que leva em conta a singularidade de cada
caso, para além das classificacdes diagnosticas e dos protocolos dos
servigos, ainda que se sirva deles. A destacar, com as nogbes de
dispositivos e operadores, a psicanalise se opde aos protocolos. Em sua
posicao discursiva, 0 analista visa elevar o outro a categoria de sujeito de
sua prépria enunciacdo, o que implica supor alguma relagédo deste com o
campo da linguagem (ALBERTI, 2008).

Elevando seu interlocutor a posigdo de sujeito por
necessidade discursiva, a psicanadlise ndo so

% Tais discursos s&o compostos por quatro lugares, que se relacionam entre si: o
agente do discurso, o outro (aquele a quem o discurso se destina), a produc¢ao (o
que se produz como efeito de cada discurso) e a verdade (ou o que tem estatuto
de verdade em cada discurso). Cada uma dessas posi¢Oes pode ser ocupada por
diferentes elementos/termos: o significante-mestre (S1), o saber (S2), o sujeito
(S barrado) e o objeto a (objeto causa do desejo, semblante, resto).
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promove o que esta nos fundamentos da politica
de salde mental — levar em conta que cada
cidaddo, independente de sua estrutura psiquica e
do mal do qual porventura se queixe, é digno de
ser identificado como pessoa —, como também
avanca nessa orientacdo politica e a faz avangar,
definindo o que é esse sujeito — ser falante que tem
direito ao exercicio da singularidade que, por fazer
parte da definicdo de sujeito, ndo pode ser maior
ou menor conforme o caso: ela ndo é relativizavel
e é por isso que cada um tem a possibilidade de se
exercer na sua (ALBERTI, 2015, p. 6)*.

No seminario referido acima, Lacan ([1969-70] 1992) afirma que
0 discurso do analista é o que possibilita a transferéncia. Ou dito de
outro modo, dentro do processo analitico a transferéncia se instala
guando se opera com o discurso psicanalitico. Inicialmente é preciso
dizer que Freud entende a transferéncia como um fendémeno espontaneo
da vida psiquica, que se revela no interior do tratamento analitico pela
mocdo afetiva do paciente enderecada ao analista. Em psicanalise o
termo nomeia um "processo constitutivo do tratamento psicanalitico
mediante o qual os desejos inconscientes do analisando concernentes a
objetos externos passam a se repetir, no ambito da relacdo analitica, na
pessoa do analista, colocado na posicdo desses diversos objetos”
(ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 766-7). E também a transferéncia que
vai guiar a préatica do psicanalista dentro de uma instituicdo de salde
mental (VERAS, 2015). Retomaremos esse conceito ao longo deste
trabalho, com o objetivo de ao fim sustentar uma possibilidade de clinica
psicanalitica com psicéticos.

% «A insergdo do discurso do psicanalista nesse espago, por sua vez, nio se faz
sem dificuldades, ndo s6 porque tradicionalmente ele se exerceu fora das
instituigdes, ou em wuma instituicio muito especifica constituida pelos
consultdrios particulares, mas pelo proprio modo de operar do discurso analitico
que difere do discurso dominante nas instituicdes. As institui¢cdes, como Freud
bem mostrou em Psicologia das Massas e Analise do Eu (1921), funcionam a
base de tragos de identificacdo que favorecem a constitui¢do de ideais de valor
universalizante. Esses ideais tém um carater normatizador que é sustentado por
um saber prévio (que muitas vezes assume um viés superegoico). O discurso do
analista, ao contrario, questiona os ideais a partir da singularidade do sujeito,
abstendo-se de um saber prévio para fazer surgir a verdade inconsciente a partir
da fala de cada sujeito” (RINALDI, 2015, p. 4-5).
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Em Histéria da loucura, Foucault ([1972] 2010) atribui a
psicanalise a possibilidade de resgate da condicdo de verdade no dizer
do louco, e em outro momento, na mesma obra, faz uma dura critica a
psicanalise. Para Foucault (apud PALOMBINI, 2007), Freud teria
levado para o setting analitico as condicGes do tratamento moral e
disciplinar, através do dispositivo da transferéncia. Na esteira das
criticas a psicanalise, ressalta-se que, para 0s basaglianos mais
ortodoxos, a psicandlise pode ser vista com descrédito, ja que sustenta
sua pratica a partir de um certo laco transferencial, ou seja, do
estabelecimento de um determinado vinculo constituido entre analista e
analisando. Critica-se que o psicanalista exerce com a transferéncia uma
relacdo de poder com o paciente, ignorando que s6 ha psicanalise
quando h& um acordo entre as partes (VERAS, 2014). A critica se dirige,
de modo geral, a

abordagem clinica da loucura, ou seja, assim,
como em Foucault, a condenacdo da psiquiatria
cientifica acaba arrastando na mesma leva toda e
qualquer experiéncia clinica. A psicanalise, por ser
eminentemente clinica, ndo se reduzir ao social e
afirmar a impossibilidade de uma abordagem da
loucura que ndo passe pelo estabelecimento de um
vinculo  transferencial, possui  todos 0s
ingredientes para ser vista com certo olhar de
suspeita pelos seguidores basaglianos mais
ortodoxos (VERAS, 2014, p.48).

Ao contrario das praticas segregatorias, a aposta no tratamento
psicanalitico ndo consiste em isolar o paciente ou tentar restituir-lhe uma
razdo perdida, mas em construir com ele, através de um tratamento pela
via da palavra, um espaco possivel de apaziguamento para seu
sofrimento. Assim, podemos entender que ela é basagliana e
antimanicomial (VERAS 2014).

Todavia, a psicanalise propde um tratamento que tem seus limites,
suas impossibilidades, e neste sentido, ndo pode ser imposta a todos.
Mas para saber se um paciente em sofrimento psiquico severo pode se
beneficiar do dispositivo psicanalitico é preciso deixar que ele aceite o
convite a tomar a palavra. “Onde ha possibilidade de emergéncia do
dizer, de emergéncia do sujeito, hd a circulacdo de palavra e, por
consequéncia, transferéncia” (HERMANN, 2008, p. 32). Sustentar uma
articulacdo entre psicanalise e saude mental implica, inicialmente,
apostar no sujeito e sustentar a pratica analitica em suas especificidades
pertinentes a psicose, prescindindo do setting tradicional, mas sem abrir
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mao do rigor do enquadre do dispositivo psicanalitico, a saber, da
conducdo do tratamento pela via da transferéncia.



CAPITULO 2 - A PSICANALISE NO CAMPO DA SAUDE
MENTAL
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2.1 SOBRE A PSICANALISE APLICADA

Para Freud, um dos “titulos de gloria” reivindicado pela
psicanalise a seu favor ¢ o fato de nela coincidirem tratamento e
pesquisa na investigacdo de seu objeto de estudo, as producdes do
inconsciente (FREUD, [1912] 2010). Este trago empirico da disciplina
psicanalitica foi sustentado por Freud durante toda sua obra, desde os
trabalhos com Breuer, publicados em conjunto nos Estudos sobre a
histeria®. Nesta perspectiva, Freud apresenta uma definicio de
psicanalise em trés termos, como um método investigativo dos processos
psiquicos, uma técnica terapéutica e um conjunto de teorias psicoldgicas
e psicopatoldgicas que formam uma nova disciplina cientifica (FREUD,
[1923] 2011). Partindo da indissociabilidade entre essas dimensGes,
aliada ao seu grande interesse pelas variadas cria¢cfes humanas, Freud
aventa as possibilidades de incursdo da psicanalise em outros campos.

Um cientista, antes de tudo, Freud expandiu sua pesquisa sobre as
manifestacdes do inconsciente para outros campos além da clinica e
articulou novos conceitos em psicanalise a partir de concepcoes de
outras disciplinas. Ao mesmo tempo, inseriu a psicanalise em debates
contemporaneos, na aposta de que o discurso psicanalitico também
pudesse contribuir para transformar/modificar a realidade™®.

Nesta via, Aguiar (2006) apresenta a proposta de Mijolla-Mellor,
dita “interagdes em psicanalise”, para referir-se ao espaco de
aproximacdo entre a psicanalise e outras disciplinas, e diz respeito a
“confrontacdo” de diferentes disciplinas, de modo a que as
especificidades discursivas em torno de um mesmo objeto sejam

% Em linhas gerais, o “método catartico de Breuer” consistia em induzir suas
pacientes histéricas, sob hipnose, a recordarem-se de traumas esquecidos e
reagir a eles veementemente, promovendo uma catexia dos afetos
recalcados/reprimidos. Na medida em que esses afetos podiam ser
revividos/rememorados, como efeito, cessavam o0s sintomas. Freud pode
observar no método de Breuer, que “um s6 e mesmo procedimento servia
simultaneamente aos propdsitos de investigar o mal e livrar-se dele”. E “essa
conjung¢do fora do comum” entre pesquisa e tratamento, destacada por Freud em
relacdo ao método de Breuer, serd mantida durante toda a construgdo do método
psicanalitico, demonstrando uma das mais significativas influéncias de Breuer
para a disciplina psicanalitica (FREUD, [1923] 2011).

% Inclusive, como veremos na sequencia desta dissertacdo, sensivel aos
sintomas de seu tempo, Freud langou a expectativa que a psicanalise pudesse
adentrar 0 ambito da saude publica oferecendo tratamento para as neuroses,
diante das mazelas de um mundo assolado pela Primeira grande guerra.
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conservadas. “Enfim, ndo somente a pesquisa sobre a psicanalise teria
tudo a ganhar com sua integracdo ao vasto dominio das Ciéncias do
Homem, mas a pesquisa em psicanalise pode se ver renovada e
provocada de maneira fecunda pelos resultados provenientes dessas
interagdes” (AGUIAR, 2006, p. 127).

Desde os tempos de Freud, a expressdo psicanalise aplicada é
comumente utilizada para designar qualquer acdo externa ao consultorio,
incluindo sua insercdo no campo da Salde Mental. A leitura apressada
do texto lacaniano levou & sua rejeicdo na atualidade®, esquecendo-se
que, historicamente, de modo algum o termo psicanalise aplicada refere-
se a uma experiéncia de menor valor, ou menos rigor. Alids, grande
parte da obra de Freud incluiu-se nesta condi¢do. Para Mezan (1994, p.
67), tem o sentido, que remonta aos primeiros psicanalistas, de mostrar
que as mesmas for¢as que “animam toda e qualquer producdo mental,
individual ou coletiva, podem ser detectadas ndo apenas na situacdo
clinica, mas ainda nas produgdes secundarizadas”.

Em O interesse cientifico da psicanalise, Freud ([1913] 2012)
declara sua primeira incursdo no campo das aplicagdes. Na primeira
parte do texto trata do interesse psicolégico da psicanalise e na segunda
parte, do interesse da psicanalise para as ciéncias ndo psicoldgicas, entre
elas a biologia, a sociologia, a educacdo, a histéria das civilizagdes, etc.

Entretanto, ainda no inicio de sua obra, em duas cartas
enderecadas & Wilhelm Fliess (1858-1928)*, em 1897 e 1898, Freud
dava testemunho de estar desenvolvendo havia algum tempo ideias
pertinentes a campos como a criagdo literria ou artistica. Nesse sentido
a psicandlise aplicada desenvolveu-se como a possibilidade de informar
sobre os processos de criagdo, na via da “sublimacdo”, opondo-Se a uma
ideia bastante difundida de que a psicanalise poderia auxiliar numa
espécie de “diagnostico” do autor (ROUDINESCO & PLON, 1998, p.
607). Além disso, o interesse de Freud pela literatura e pela mitologia
forneceram elementos para a construcdo de conceitos, como no uso que

%7 Conforme registram Roudinesco & Plon (1998, p. 608), no exame critico da
obra de Jean Delay, La Jeunesse d’André Gide, de 1966, Lacan afirma que a
psicandlise, no sentido prdprio, ndo se aplicaria sendo como tratamento, isto €,
“ao sujeito que fala e que ouve, com isso indicando que qualquer outra forma de
aplicagdo s6 poderia sé-lo num sentido figurado, isto €, imaginario, baseado no
analogico e, como tal, desprovido de eficacia”.

% Médico otorrinolaringologista, com quem Freud teve uma correspondéncia
significativa, especialmente para a formulacéo da teoria da bissexualidade e do
recalque orgénico (JORGE, 2010).
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ele faz do mito de O Edipo Rei, por exemplo, em A interpretacdo dos
sonhos (1899-1900). A aplicacdo da psicanalise a outras areas, como
antropologia e religido, aparece respectivamente nos célebres textos
Totem e Tabu (1913) e O futuro de uma ilusdo (1927), entre outros
(RODRIGUES, 2016). A destacar, em Contribuicdo a historia do
movimento psicanalitico, Freud ([1914] 2012) refere-se as suas obras
Interpretagcdo dos sonhos (1900) e Os chistes e sua relacdo com o
inconsciente (1905) para destacar que desde cedo a psicanélise revela-se
aplicavel a outras areas da ciéncia, além do campo médico/terapéutico.

O interesse de Freud por diversos campos do saber pode ser
observado na sua defesa incontestavel de uma psicandlise leiga (ou
laica). Para seu inventor, a psicanalise se constituiu como um campo
independente da medicina e a experiéncia psicanalitica ndo seria
privilégio de médicos®. A destacar, mais que afirmar uma aplicagio,
Freud dedicou-se a defender a posicdo da psicandlise junto ao campo
cientifico, diferindo-a da medicina e da psiquiatria (FIGUEIREDO AT.
AL., 2006). No pobs-escrito ao texto A questdo da analise leiga, ele
([1926] 2014) faz um esclarecimento com o objetivo de desfazer
possiveis ambiguidades no uso do termo psicanalise aplicada. Néo
se trata de fazer uma distingdo entre psicanalise médica/terapéutica e
psicanalise aplicada, mas entre psicandlise cientifica — a pesquisa, 0
tratamento e a formacdo de uma nova disciplina — e suas aplicagdes, e

% Em A questdo da analise leiga, de 1926, enfético, Freud escreve que os
médicos ndo tém nenhuma propriedade sobre a psicanalise, nem o direito de
pratica-la por sua condi¢do: médico ou ndo, este direito se adquire mediante uma
formacdo especifica (FREUD, [1926] 1996): “Minha tese principal foi no
sentido de que a questdo importante ndo € se um analista possui um diploma
médico, mas se ele recebeu a formag&o especial necessaria a pratica da analise.
Isto serviu de ponto de partida para uma discussdo, que foi avidamente adotada,
quanto a qual é a formagdo mais adequada para um analista. Meu ponto de vista
foi e ainda continua sendo o de que nédo é a formacdo prescrita pela universidade
para futuros médicos. [...] Um esquema de formag&o para analistas ainda tem de
ser criado. Deve ele abranger elementos das ciéncias mentais, da psicologia, da
historia e do estudo da evolugdo” (FREUD, 1927, p. 242). Mas ponho énfase na
exigéncia de que ninguém deve praticar a analise se ndo tiver adquirido o direito
de fazé-lo através de uma formagdo especifica. Se essa pessoa é ou ndo um
médico, a mim me parece sem importancia” (FREUD, [1926] 1996, p. 225).
Sobre a formacdo dos analistas, em Recomendagdes ao médico que pratica a
psicandlise, de 1912, Freud ja alertava sobre a condi¢do necessaria para um
pretenso praticante da psicandlise, de submeter-se a uma analise com alguém
mais experiente, com conhecimento sobre a técnica psicanalitica.
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estas podem ocorrer nos setores médicos (ou terapéuticos) e néo
médicos, 0 que parece coerente com o fato de que ele defendia o direito
as aplicagoes, no plural, da sua disciplina.

Enfim, na trigésima quarta nova conferéncia introdutéria a
psicanalise, intitulada ExplicacGes, aplicacles e orientacGes (FREUD,
[1933] 1996), Freud aponta, sem se estender, que uma das primeiras
aplicacdes da psicanalise foi a de buscar compreender as razdes da
oposicdo a pratica psicanalitica. Alerta para a necessidade de o
praticante da psicanalise conhecer o campo especializado onde pretende
adentrar, e ndo agir de modo apressado, como se ja& possuisse as
ferramentas necessarias, advertindo que algumas incursdes em areas do
conhecimento como etnologia, mitologia, histéria da civilizagdo, foram
realizadas de forma pouco rigorosa, gerando uma reacdo nada cordial
dos peritos desses campos & psicanalise. Apesar disso, ele esbo¢a um
otimismo com relacdo a aplicagdo da psicanélise em outras areas: “Aqui
podemos esperar uma abundante colheita de novos descobrimentos. As
aplicacdes da analise sdo, também, sempre confirmagdes dela” (FREUD,
[1933] 1996, p. 144)%.

Ainda nessa conferéncia, entre as importantes aplicagdes da
psicanalise a outros campos, Freud aponta as contribuicdes na area da
educacdo e na formacdo das futuras geragdes, destacando o trabalho de
sua filha Anna Freud. Cita ainda as intervencdes na educagéo, no sentido
da realizacdo de “investigagdes quanto a prevengdo da delinquéncia e do
crime” (FREUD, [1933] 1996, p. 148)*", e faz referéncia a revista
Imago, destinada a cobrir as aplicagcbes da psicanalise em variados
contextos.

Mais especificamente sobre a aplicacdo da psicanalise as
terapéuticas, Freud ([1933] 1996) afirma que o sucesso nos tratamentos
passa pela necessidade de adapta-los as especificidades da doenga. Além
disso, ndo hesita em citar limites e obstaculos da terapia psicanalitica,
entre as quais inclui a impossibilidade de o paciente acessar, em seu
percurso de tratamento, todas as vivéncias associadas a origem da sua
doenca. Outra limitacdo esta relacionada a forma da doenca e sua

“ “Tenemos derecho a esperar aqui una rica cosecha de nuevas intelecciones.
Por otra parte, unas aplicaciones del analisis son siempre, al mismo tiempo,
corroboraciones de é1” (S. FREUD. Nuevas conferencias de introduccion al
psicoanalisis (1932-1936). Buenos Aires: Amorrotu, [1933] 1997, p. 135).

# «__ indagaciones acerca de la génesis y la prevencion del desamparo y la
criminalidad” (FREUD. Nuevas conferencias de introduccién al psicoanalisis
(1932-1936). Buenos Aires: Amorrotu, [1933] 1997, p. 139.
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constituicdo. Neste ponto, Freud relembra que a aplicagdo da psicanalise
as terapéuticas se destina ao campo das neuroses de transferéncia, como
chama neste momento a histeria, as obsessdes e as fobias. As neuroses
narcisicas, ou psicoses, por sua vez, deveriam ser cautelosamente
excluidas, devido a insuficiéncia de perspectivas de sucesso terapéutico
nesses casos*’. Aponta, entdo, um impasse no que tange a selecéo de
pacientes para a terapia psicanalitica, considerando que para estabelecer
um diagnéstico em nosso meio, bem como reconhecer 0s casos
possiveis, € necessario acolher o paciente, e estabelecer com ele algumas
entrevistas preliminares.

Ao final desse texto, ao discutir as especificidades de sua
invencao entre os tratamentos animicos, Freud declara: “[a psicanalise] é
um método entre muitos, embora seja, para dizer a verdade, um método
primus inter pares” (FREUD, [1933] 1996, p. 191)*. Se esta sua
posi¢do indica os caminhos para sua aplica¢do, como teoria e ferramenta
de investigacao, ela reafirma também a importancia de conservar o rigor
de uma psicanalise stricto sensu — 0 que, para Figueiredo at. al. (2006),
abre uma brecha ao tratamento meramente standard da psicanalise.

Seguidor das ideias de Freud, Lacan ([1964] 2003) retomara a
expressao psicanalise aplicada, comecando por desenvolver sua
distingdo com a psicanélise pura. Figuiredo at al (2006) entende que a
guestdo da psicanalise pura e aplicada ¢ eminentemente uma questdo
vinculada a formacdo do analista, posicdo bastante difundida entre os
psicanalistas de orientacdo lacaniana. Contudo, aqui, tomaremos as
primeiras formulacBes de Lacan a este respeito, a fim de delimitar o uso
deste termo e empregéa-lo junto ao campo da Sadde Mental.

Em 1964, no Ato de Fundac¢do da Escola Francesa de Psicanélise
(EFP)*, preocupado com a formagao dos analistas, Lacan descreve uma

*2 Para o interesse de nosso estudo, destacamos que Mezéncio (2011) indica que
as primeiras contraindicagfes ao tratamento da psicose aparecem na obra
freudiana no periodo pré-psicanalitico, em que ele fazia uso da hipnose. Para
Freud “os portadores de doenca mental e os degenerados, na sua maior parte,
ndo sio hipnotizaveis” (MEZENCIO, 2011, p. 13).

® As especificidades da psicanalise podem ser encontradas, inclusive, ao
considerarmos que sua validagdo enquanto método clinico néo se faz através de
dados quantificaveis de éxito terapéutico (FIGUEIREDO AT. AL., 2006), mas
alicercada no estudo dos tratamentos conduzidos, o que decerto, ndo exclui a
elaboragdo/formulacdo sobre os impasses e insucessos encontrados pelo
praticante da psicanalise em seu percurso.

* «acan aborda pela primeira vez o tema ao fundar sua Escola em 1964. Com a
palavra Escola, ndo pretendia indicar uma corrente da psicanalise, mas sim
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organizagdo da Escola em trés se¢des: Secdo de Psicandlise Pura, Secao
de Psicanélise Aplicada e Secdo de Recenseamento do Campo
freudiano. Psicandlise pura é reservada para nomear a “praxis e a
doutrina da psicanalise propriamente dita”, ou seja, a psicanalise didatica
— como se nomeou, neste momento, a psicanalise praticada com o
proposito de formar analistas — sustentada no estudo da teoria, na analise
pessoal e na supervisdo dos tratamentos conduzidos (LACAN, [1964]
2003, p. 236). A Secdo de Psicanalise Aplicada, por sua vez, engloba as
discussdes em torno da terapéutica psicanalitica, quando ndo ha a
intencdo de formar analistas — seu corpus tedrico, suas categorias
nosograficas, bem como a delimitacio de um projeto terapéutico
(LACAN, [1964] 2003). Por fim, a Se¢do de Recenseamento do Campo
freudiano, cuja funcdo consiste na selegdo, organizacdo e autorizagdo
das publicaces da Escola.

Alguns anos depois, dando continuidade a discussdo sobre a
formacéo do analista, Lacan escreve Proposicdo de 9 de outubro de
1967, e apresenta as distingdes entre psicanalise em intensdo®™ e
psicanalise em extensdo. A primeira refere-se ao &mbito da formag&o do
psicanalista, que tem como proposito preparar operadores para a
psicanalise em extensdo. A segunda, por sua vez, designa a insercdo dos
psicanalistas nos variados contextos, ou seja, "tudo o que resume a
fun¢do de nossa Escola como presentificadora da psicandlise no mundo”,
incluindo também sua transmissao (LACAN, [1967] 2003, p. 251).

Para Figueiredo at. al. (2006), neste artigo, Lacan confirmaria a
distingdo entre psicanalise pura e aplicada, com a formulagéo das nogdes
de psicanalise em intensdo e psicanalise em extensdo. Em particular, e
no sentido que nos interessa neste trabalho de dissertacdo, entendemos
que, com o termo psicanalise em extensdo, Lacan amplia a experiéncia

cumprir 0 ato que estava implicito na descoberta freudiana, no sentido de passar
da conservagdo e transmissdo dogmatica da doutrina analitica para a
preocupagdo em se produzir um psicanalista nessa Escola” (FIGUEIREDO AT.
AL., 2006, p.126).

** Em vez de intention (intensdo) — como em portugués, no sentido usual de
vontade, desejo, propdsito, plano, deliberagdo, etc., Lacan usa o termo intension,
anglicismo que em francés significa o conjunto dos caracteres que permitem
definir um conceito, e que o dicionario (version électronique du Nouveau Petit
Robert) registra como opposé justamente a extention (extensdo) -—
aparentemente, a oposicdo lacaniana diz respeito a ordem dos significantes e ndo
dos significados,. Em portugués, o dicionario Aurélio também registra o termo
intensdo como sendo originario do latim intencione e utilizado para expressar
veeméncia, intensidade ou aumento de tenséo (FERREIRA, 1999).
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psicanalitica, propondo um lugar para o psicanalista na cidade, e
reafirma seu compromisso, ja inaugurado por Freud, de articular a
psicanalise para além dos consultérios, comprometida com os desafios
de seu tempo. E no ambito da extensdo, no desafio posto pelo encontro
com outros saberes que este desejo passa pelo prova mais radical de seus
efeitos. A destacar, a psicanalise em extensdo esta na estrita dependéncia
do que ocorre na psicanalise em intensdo, sustentada pelo desejo de
analista no tratamento oferecido a cada sujeito (RINALDI, 2014).

Destaca-se que a ética do psicanalista ndo diz respeito apenas a
singularidade do caso a caso, mas também ao vigor do discurso do
psicanalista na interagdo com os outros discursos dentro da instituicéo,
ou seja, na psicanalise em extensdo (RINALDI, 2014). Ou como aponta
Rinaldi (2014), sobre o lugar do psicanalista na pélis, a psicanalise em
extensao, e

que diz respeito ndo apenas a transmissdo da
psicandlise por via das instituicdes psicanaliticas,
seja pelo ensino ou pelo testemunho que os
analistas ai podem dar de seu percurso, mas
também pela pratica da psicanalise no ambito das
institui¢des publicas de assisténcia, onde, através
de lagos sociais multiplos, ele se defronta com
outros discursos que sustentam diferentes praticas
no campo da satde mental (RINALDI, 2014, p.2).

Vemos aqui a psicanalise funcionar como uma pratica que renova
a si propria, sem abrir mdo da orientagdo que mantém essa prética fiel
aos principios freudianos. “Tanto para o criador da psicanalise como
para o psicanalista francés, os limites da psicanalise em sua relagdo com
outros saberes seriam dados pela limitagdo na formacdo dos prdprios
analistas e ndo propriamente pela psicanalise” (RODRIGUES, 2016, p.
177).

Por fim, destaca-se que o termo psicanalise aplicada remete ao
pioneirismo de Freud em sua interlocugdo com outros campos, € como o
préprio Freud demonstrou, ultrapassa a aplicacdo da psicanalise aos
tratamentos Nesse sentido, o termo psicanalise em extensdo, cunhado
em oposigao ao termo psicandlise em intensdo estaria mais proximo ao
sentido empregado por Freud as “aplicacdes da psicanalise”. Diante
desse percurso, seria possivel sustentar a proposicdo de uma psicanalise
aplicada ao campo da Salde Mental? Os mesmos principios de uma
psicanalise pura, stricto sensu, devem orientar a insercdo da psicanalise
no ambito da Salde Mental? Como manter o rigor exigido em uma



67

psicanalise estrita, ou seja, aquela que diz respeito ao sujeito e ao seu
desejo, e ndo a um fim/ideal esperado pela instituicdo? Ademais, quais
as possibilidades de uma préatica orientada pela psicanalise com
psicéticos no dmbito das instituicdes de salde publica — fora do modelo
standard?

2.2 CAMINHOS PARA A PSICANALISE NO CAMPO PUBLICO

Em 1913, Freud (J1913] 2010) chega a desaconselhar o
tratamento gratuito, destacando a importancia do pagamento como
forma de implicacdo subjetiva do paciente em seu processo. Ademais, a
gratuidade, segundo ele, poderia aumentar significativamente as
resisténcias ao tratamento, sendo que o pagamento funciona como um
efeito regulador no manejo das transferéncias™.

Com relacdo a acessibilidade das pessoas mais pobres ao
tratamento psicanalitico, Freud pondera duas razfes essenciais: de um
lado as restrigdes financeiras poderiam impedir a essa populagdo de
pagar por seu tratamento; por outro lado, a doenca neurdtica pode
assumir uma compensacdo para os infortlnios da existéncia, um
beneficio secundario da doenca, como nomeado por Freud. Ou seja, 0
sujeito reivindica, com a manutencdo de sua neurose, uma compaixao
que Ihe foi privada em termos materiais. E importante dizer, Freud
atribui a origem da neurose a conflitos de natureza sexual e traumatica, e
propBe que os sintomas histéricos sdo expressdes de desejos insatisfeitos
(FREUD, 1905). No processo neurético de economia psiquica, a
formagdo do sintoma seria, entdo, uma satisfacdo substitutiva, naquilo
que Freud teria chamado de fuga para a doenca. Assim, a neurose é
desencadeada e mantida devido a satisfacdo que proporciona ao sujeito,
colocando em xeque o desejo consciente de se curar e acomete a todos

% «posso aventurar-me a formar julgamento sobre isto, visto que, durante dez
anos ou mais separei uma hora por dia, e as vezes duas, para tratamentos
gratuitos, porque desejaria, a fim de penetrar nas neuroses, trabalhar frente a tdo
pouca resisténcia quanto possivel. As vantagens que busquei por este meio ndo
apareceram. O tratamento analitico aumenta enormemente algumas das
resisténcias do neurético — em mogas, por exemplo, a tentagdo inerente a sua
relacdo transferencial, e, em mogos, sua oposicdo a obrigacdo de se sentirem
gratos, oposicdo oriunda de seu complexo paterno e que apresenta um dos mais
perturbadores obstaculos a aceitagdo de auxilio médico” (FREUD, [1913] 1996,
p. 147).
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os falantes, independentemente de suas mazelas econémicas e sociais
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1996).

Em 1918, naquela que ficou conhecida como Conferéncia de
Budapeste, pouco antes do final da Primeira Guerra Mundial, Freud
([1919] 2010) faz um pronunciamento intitulado Caminhos da terapia
psicanalitica, no &ambito do Quinto Congresso Psicanalitico
Internacional. Apresenta um texto que pode ser lido como um projeto,
um caminho, para a psicanalise em tempos de devastacdes da grande
guerra, e nessa ocasido manifesta sua esperanca de que no futuro a
psicanalise poderia criar meios para ampliar seu alcance, ainda restrito a
um pequeno numero de pacientes. Porque, a seu ver, o sofrimento
neurdtico afeta a salde publica, ndo menos que as doencas organicas e
aposta na possibilidade do Estado oferecer assisténcia em instituigdes ou
clinicas, gratuitamente. Assim, uma maior parcela da populagéo, que ndo
poderia pagar por um tratamento, seria entdo beneficiada com uma
assisténcia ao seu psiquismo. Diante de tais contingéncias, continua
Freud, as instituicdes publicas passariam a incluir, em seu quadro,
psicanalistas para o tratamento gratuito daqueles que ndo podem pagar
por uma assisténcia ao seu psiquismo (FREUD, [1919] 2010).

Considera-se que as principais diferencas entre um tratamento
standard, constituido no setting analitico tradicional, e os tratamentos
institucionais, sdo fundamentalmente de ordem técnica e ndo ética
(RINALDI, 2014). A orientacdo do trabalho em psicanalise se faz no
sentido de sustentar uma ética, que esta indicada na pena de Freud:
“Mas, como quer que Se configure essa psicoterapia para 0 povo,
quaisquer que sejam os elementos que a componham, suas partes mais
eficientes e mais importantes continuardo a ser aquelas tomadas da
psicanalise rigorosa e ndo tendenciosa” (FREUD, [1919] 2010).

Nesta via, 0 psicanalista francés Eric Laurent afirma, no texto O
analista cidaddo, de 1996, que os desafios encontrados no campo da
assisténcia e da clinica do sofrimento mental nas institui¢des ndo podem
ser respondidos pelo psicanalista de uma posi¢cdo marginal, mas sim de
uma posicdo comprometida com a democracia e a cidadania. Este texto é
produzido no contexto de um caloroso debate sobre a inser¢do dos
psicanalistas nos servigos publicos de salde mental, no escopo das
discussbes sobre o futuro da psicanalise na Franca (RODRIGUES,
2016). As reflexGes de Laurent sdo importantes para 0 contexto
brasileiro: a seu ver, os analistas precisam sair da posicdo de “analista
critico”, de “especialista das desidentificagdes” e ocupar a posicdo de
“analista  cidaddo” (LAURENT, [1996/1999] 2011, p.08),
comprometidos com a esfera publica.
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Um analista cidaddo no sentido que tem esse
termo na teoria moderna da democracia. Os
analistas precisam entender que ha uma
comunidade de interesse entre o discurso analitico
e a democracia, mas entendé-lo de verdade! Ha
que se passar do analista fechado em sua reserva,
critico, a um analista que participa, um analista
sensivel as formas de segregacdo; um analista
capaz de entender qual foi sua funcdo e qual Ihe
corresponde agora [...] o analista, mais que um
lugar vazio, é o que ajuda a civilizacdo a respeitar
a articulagdo entre normas e particularidades
igdividuais (LAURENT, [1996/1999] 2011, p. 9)

A democracia oferece as condi¢des sociais e politicas favoraveis a
instalacdo do discurso psicanalitico e a consequente emergéncia do
sujeito, bem como de seu reconhecimento. “A psicanalise pensa o sujeito
em sua raiz mesma, como social, como tendo sua constitui¢do articulada
ao plano social” (ELIA, 2000, p. 14). Esta concep¢ao do sujeito parece-
nos propicia para que uma pratica psicanalitica se instale no publico,
pois é uma concepgdo que ndo perde o social em prol do individual, e
nem perde o subjetivo em prol do social.

Em outra via, Roudinesco (2000, p. 28) menciona a leitura que
Jean-Bertrand Pontalis faz, em 1998, das perspectivas da psicanalise
entre as disciplinas psi, no contexto do tratamento dos sofrimentos
psiquicos, fortemente vinculados nos ultimos anos a fatores neuroldgicos
e comportamentais em detrimento do sujeito. Nas palavras de Pontalis:
“Dentro em breve, a psicandlise s6 interessard a uma faixa cada vez mais
restrita da populacdo. Porventura ndo havera sendo psicanalistas no diva

*" Serge Laclaire, escreve ironicamente Laurent ([1996/1999] 2011, p.09),
“considerava que o ‘non plus ultra’ era manter uma concep¢ao extra pura da
andlise, entendida como um processo sem fim para se desidentificar até o
infinito. No social, o analista especialista da desidentificacdo levava a
desidentificacdo a todas as partes; ao contrario da esperanca tosquellana, era um
analista que pedia a todos seus documentos de identidade para depois dizer-lhes:
‘Por favor, passem pela maquina de desidentificagdo!” Semelhante maquina
antipositiva, diga-se de passagem, estimulou certo ideal de marginalizagdo
social da analise, um ideal do analista concebido como marginal, o indtil, o que
ndo serve para nada, salvo para essa posi¢do de dentncia de todos os que servem
para algo. Digamos claramente que temos que destruir essa posi¢do: delenta est!
Ela ndo pode prosseguir e, se os analistas creem que podem ficar ai... seu papel
historico terminou” (Grifos do autor).
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dos psicanalistas?” Em contraponto ao pessimismo de Pontalis,
Roudinesco (2000) frisa que a disciplina freudiana inseriu-se em
diferentes areas e seu vocabulério foi incorporado por profissionais nas
instituicdes e pela sociedade em geral. A observar que um sinal da
difusdo da psicanalise seria o amplo reconhecimento dos termos
utilizados e desenvolvidos desde Freud, como fantasia, libido, recalque,
trauma e transferéncia, entre outros (DUNKER & KYRILLOS, 2015).

Um dos exemplos da acdo lacaniana na via de aproximacdo da
psicanalise do ambito pablico foi a criacdo, em 2003, em Paris, do
primeiro Centro Psicanalitico de Consulta e Tratamento (CPCT), no
contexto das grandes discussdes em torno do futuro da psicanélise na
Franca. O CPCT apontou uma possibilidade da psicandlise se fazer
presente na cidade, mais préxima da realidade daqueles que ndo podem
pagar por um tratamento psicanalitico, tendo como objetivo romper com
a “imagem engessada de uma psicandlise restrita aos consultdrios
particulares, com um alto custo, fechadas em suas regras e em si
mesma”; e ainda, fazer frente “ao rapido avango das terapias cognitivo-
comportamentais, que com a promessa de tratamento curto e eficaz,
passavam a ocupar um espago privilegiado junto as instituicbes
regu}l%doras ligadas as politicas publicas” (RODRIGUES, 2016, p.
144)™,

Outro exemplo de uma estratégia de insercdo da psicanalise nos
contextos institucionais é a clinica inaugurada por Antonio Di Ciaccia, e
denominado por Jacques Allain-Miller, de la pratique a plusieurs,
traduzida por “pratica entre varios” ou “préatica entre muitos” onde o
discurso psicanalitico opera na orientacdo da instituicdo, sendo
compartilhado por todos os técnicos, independente de sua fungdo ou
especialidade (FERNANDES, 2005). Este trabalho realizado,
originalmente, em institui¢cbes francesas e belgas, destinado a criangas e
adolescentes autistas, psicoticos e neuréticos graves, destaca a dimensao
da inscricdo na ordem simbdlica da linguagem no tratamento desses
pacientes. A pratica prop8e que a acdo de cada um dos técnicos seja

*® A destacar que a dinamica dos servicos oferecidos pelo CPCT foi organizada
em torno de dois momentos distintos: a consulta e o tratamento. O periodo das
consultas pode variar entre um e trés encontros com um psicanalista, e tem
como objetivo acolher o paciente e incitd-lo a formular uma demanda de
trabalho analitico. O segundo momento consiste no encaminhamento do
paciente ao tratamento, realizado por outro psicanalista, durante o periodo
limitado de quatro meses. A proposta se espalhou por diversos paises e chegou
também ao Brasil, em particular, em Minas Gerais, Bahia e Rio de Janeiro.
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dirigida no sentido de esvaziar a consisténcia que o “grande Outro”
(campo da linguagem e da ordem simbélica da cultura) pode assumir nos
casos de psicose, possibilitando manejar a transferéncia na clinica com
esses pacientes (FIGUEIREDO, [2013] 2015, p. 129).

No atual campo da Satde Mental brasileira, também encontramos
experiéncias orientadas pela perspectiva da clinica psicanalitica entre
varios. A titulo de exemplo, destacamos o trabalho no Centro de
Atencdo Psicossocial infantil (CAPSi) Pequeno Hans, com a criacdo do
dispositivo psicanalitico ampliado (DPA). Elia (2013) salienta que o
DPA ¢ sustentado pelos conceitos psicanaliticos de sujeito, estrutura,
escuta e inconsciente. Ainda outro exemplo de insercdo da psicanalise
nas politicas publicas pode ser encontrado na tese de doutorado de
Adriana Rodrigues, de 2016, intitulada A psicandlise e a politica de
assisténcia social brasileira: um dialogo possivel?, e defendida neste
programa de pos-graduacdo, onde a autora propde uma interseccao entre
a pratica entre varios e as praticas de assisténcia social construidas no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Pois bem, seguindo o desejo de Freud e a orientagdo de Lacan, ha
pelo menos duas décadas a psicanalise e 0s psicanalistas (sempre sob o
guarda-chuva de outras disciplinas) se fazem presentes nas instituicGes
de saude publica no Brasil, e mais especificamente, no campo da Salde
Mental brasileira. A presenca da psicanélise na instituicdo representa a
conquista daqueles psicanalistas que levaram a sério a indicacdo da
expansdo da psicandlise além dos consultérios particulares. Nao se trata,
contudo, de negar as fronteiras entre os campos, ou ainda, impor a
psicanalise como “ponta de lan¢a” na condugdo do trabalho, mas
construir um espaco de didlogo, onde o saber a partir da psicanalise
possa ecoar junto as demais vozes na construgdo de estratégias nesse
campo. Assim, o profissional de salide mental orientado pela psicanalise
ndo deve manter uma posicdo marginal, como alerta Laurent
([1996/1999] 2011), mas uma prética implicada e comprometida com as
acOes desse campo. Ou dito de outro modo, uma pratica sustentada pelo
desejo assumido de partilhar entre os varios técnicos no campo da Saude
Mental a causa antimanicomial.

2.3 CLINICA NO CAMPO DA SAUDE MENTAL BRASILEIRA

Inspirada na tradicdo basagliana, a reforma psiquiatrica brasileira
enfatizou a dimensao institucional, em sua vertente politica e social, com
destaque para as nogbes de inclusdo e cidadania, resistindo a clinica
psiquiatrica tradicional, hegemonica nessa época. Vale dizer, as criticas
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a clinica psiquiatrica estenderam-se para outras propostas, incluindo a
psicanalise (RINALDI, 2015). Nesse processo de reforma, como indica
Lancetti (2008) geraram-se varias clinicas. A primeira, uma anticlinica,
no sentido da desconstru¢cdo manicomial, reflete um novo paradigma.
Nao consiste mais em uma clinica do olhar, do debrucar-se sobre o
paciente e examinar-lhe. Trata “de saida, de por as pessoas de pé”, em
movimento, criando condi¢fes para que 0S Sujeitos possam ser mais
auténomos (LANCETTI, 2008, p. 22). Vale destacar, na acepcdo da
medicina tradicional, clinica deriva do grego klinikos (de kline, leito,
repouso; de klino, inclinar, dobrar) e designa o inclinar sobre o leito,
cama, diva do doente, reportando-se a uma atitude de acolhimento a
guem demanda tratamento.

Mas outra dimensao da clinica pode ser compreendida a partir do
termo clinamen, tomado da filosofia atomista de Epicuro — “nos
pequenos movimentos de desvio surge a poténcia da geragdo do mundo”
— clinica, portanto, como acolhimento e como experiéncia de desvio
“que faz bifurcar um percurso de vida na criacdo de novos territdrios
existenciais” (PALOMBINI, 2007 apud PASSOS & BARROS, 2001, p.
82).

O novo paradigma no campo da Salde Mental visa tratar a pessoa
em sofrimento, sem reduzi-la a um diagnostico psiquiatrico, e assim se
mostra favoravel a um debate aberto sobre a clinica nesses espagos,
especialmente no que tange o ambito psi*®. Nesta esteira, Campos (1997)
pondera que a clinica moderna também viveu uma reforma e propde
uma clinica que ndo se confunde com a clinica psiquiatrica tradicional,
mas uma clinica que possa levar em conta a dimensdo da doenca
inerente ao sujeito concreto das politicas, configurando, para o autor,
uma clinica do sujeito. Ao incluir o sujeito e seu contexto como objeto
das praticas de saude, a categoria clinica se renova e amplia seu escopo
de intervencdo. A énfase é colocada no processo de producdo social da
salde e da inventividade de cada sujeito. N&o se trata de ignorar a
doenca, visto que a nocdo de uma enfermidade esta na base da clinica,
tampouco se deve tomar o ser da doenca como a totalidade do sujeito,
identificando os pacientes por suas patologias, sob o risco de “perder a
capacidade de se operar com a singularidade de cada caso” (CAMPOS,
1997, p. 10). A clinica é fundamental, pois ¢é através dela que se pode
oferecer possibilidades de os pacientes reposicionarem-se diante de seu
sofrimento (RINALDI, 2015).

* psiquiatras, psicélogos e psicanalistas (VIGANO, 2010)
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Com a consolidacdo do campo da Saude Mental, a ldgica
positivista de uma causalidade natural para as chamadas doencas
mentais, cedeu espaco para a multidisciplinaridade (VIGANO, 2010).
Assim, no ambito das politicas publicas em salde, a categoria clinica foi
ressignificada como clinica ampliada, incorporando como seu objeto,
para além da doenga, outras dimensGes da vida do sujeito, como suas
relacbes na comunidade, o trabalho e o lazer, na perspectiva da atengéo
psicossocial, atravessada pelas questdes da cidadania. “A luta pela
cidadania do louco constitui-se como a principal bandeira da reforma
psiquiatrica, dando a este movimento um carater politico que orienta as
reformulacBes seja no ambito das instituicdes e das politicas publicas,
seja no &mbito da clinica propriamente dita" (RINALDI, 2015, p. 3-4).

Na perspectiva da clinica ampliada, o sujeito é considerado em
suas dimensdes social, bioldgica, subjetiva e histérica. O conceito de
clinica ampliada integra os diferentes discursos em torno do sujeito e se
relaciona com a proposta de construcdo de projetos terapéuticos
singulares (PTS) amplos, no sentido de contemplar a complexidade da
vida do paciente-sujeito (CAMPOS, 1997). Em seu trabalho intitulado
“Clinica: a palavra negada — sobre as praticas clinicas nos servigos
substitutivos de saude mental”, Onocko Campos (2001, p. 102) reafirma
0 compromisso com a clinica no campo da salde publica e adverte sobre
0s riscos de uma politica que abre m&o da clinica em suas intervengdes:

Temos a impressdo de que a doenga ndo foi
colocada entre parénteses, para recolocar o foco no
doente, a doenga foi negada, negligenciada, oculta
por trés dos véus de um discurso que, as vezes, e
lamentavelmente, transformou-se em ideoldgico.
Nesta linha, é possivel reconhecer no discurso de
alguns membros da comunidade antimanicomial
certa idealizacdo da loucura, negacdo das
dificuldades concretas e materiais do que significa
viver como portador de sofrimento psiquico e
minimizacdo do verdadeiro sofrimento que se
encarna nesses pacientes, por exemplo, no surto
psicotico (ONOCKO CAMPOS, 2001, p. 102).

Vale ainda reforgar sua posicdo com esta sua “declaragdo”
provocativa: “Os cidaddos devem ser escutados; os doentes, nem tanto”
(ONOCKO CAMPOS, 2001, p.99).

A pratica clinica é o alicerce para que a instituicdo realmente
possa conceder aos seus pacientes um atendimento que lhes permita
alguma possibilidade de reposicionamento subjetivo diante do seu
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sofrimento e ndo 0s veja apenas como meras vitimas da excluséo social.
A nossa autora destaca, em 2011, que para haver eficiéncia nas praticas
em salde é necessario um dialogo com a clinica, aqui entendida como as
praticas de todas as profiss6es que lidam no cotidiano com diagnéstico,
tratamento e reabilitacdo. E, entdo, encontramos um leque de diferentes
modelos clinicos. Desse lado, a clinica pode ser pensada como um
paradigma, “no qual se articulam as dimensOes de ética e de sujeito, de
acordo com as especificidades das diferentes disciplinas”
(RODRIGUES, 2016, p. 206).

O praticante da psicanalise se insere do lado da perspectiva
clinica, colocando o sujeito do inconsciente no eixo do trabalho,
sustentando uma politica de tratamento para cada sujeito, junto aos
dispositivos de atencdo psicossocial. No campo da Salde Mental a
dimensdo institucional e a dimensdo clinica aparecem entrecruzadas.
Rinaldi (2015 apud ZENONI, 2010) retoma importantes contribuicdes
para a clinica praticada nas instituicdes, destacando sua dependéncia da
instituicdo para se efetivar, assim como a instituicdo depende da clinica
para oferecer cuidado e tratamento as pessoas com grave sofrimento
psiquico.

A conciliacdo entre a perspectiva institucional e clinica ndo se da
sem tensBGes ou consequéncias para o trabalho institucional, lan¢ando
desafios para a orientacdo do trabalho. Nesta esteira, a psicanalise
propde a construcdo do caso clinico como uma das contribuicBes
possiveis & psicopatologia e ao campo da Satude Mental (VIGANO,
2010; FIGUEIREDO, 2004). Do ponto de vista psicopatoldgico, ela
contribui por meio da construcdo do diagndstico e de indicadores para o
tratamento, aplicando-se, no que tange a saude mental, em diferentes
dispositivos da atencéo psicossocial, a0 mesmo tempo em que se soma
ao trabalho em equipe interdisciplinar contribuindo na formulacdo e
efetivacdo do projeto terapéutico singular dos pacientes atendidos.

A construcdo do caso clinico é uma ferramenta democrética, no
sentido de pretender aproximar as narrativas de todos os protagonistas da
rede do paciente (profissionais, vizinhos, familiares) e, inversamente,
coloca-los como aprendizes daquilo que pode ser indicado pelo sujeito
(VIGANO, 2010). A discussdo de caso clinico pode ser formativa para
os profissionais, além de ser uma ferramenta de avaliacdo e melhoria das
acoes de cada profissional e da equipe.

O profissional de salde mental depara-se, cotidianamente, com
formas de sofrimento psiquico severo, casos de grave desamparo
subjetivo, em sua maioria associados a um grande desamparo social.
Lancetti (2008) aponta os desafios de operar a clinica no campo da
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Saude Mental, que implica trabalhar com pacientes que muitas vezes nao
se adaptam aos protocolos clinicos tradicionais, exigindo algo da ordem
de uma invencdo, proposta que caminha bem ao lado da psicanalise e
sua concepcgao de singularidade.

O fato é que considerar as possibilidades de uma clinica
psicanalitica nesses espacos implica relacionar psicanalise e politica —
ndo apenas a relagdo da politica de Satde Mental com a psicanalise, mas
ainda com a politica inerente a prépria psicandlise, e seus efeitos no
fazer clinico. Afirmar a existéncia da politica da psicanalise remete a
proposi¢do lacaniana: o inconsciente é a politica.

Contudo, a clinica psicanalitica da psicose — paradigma no campo
da Saide Mental, como citado (v. item 1.6) — demanda ainda outras
especificidades. Freud colocou-se com reservas sobre as possibilidades
da psicanalise para estes pacientes, por considerar que nesses casos a
transferéncia ndo se estabeleceria, impedindo a conducdo de um
tratamento psicanalitico. Suas contribui¢des, neste assunto, eram
provenientes de suas reflexdes tedricas, e ndo propriamente da prépria
experiéncia clinica (AGUIAR, 2015). Todavia, formaram as bases para
gue os psicanalistas de geracfes vindouras pudessem avangar.

Seguindo o convite lacaniano de ndo recuar diante da psicose,
apresentamos a seguir, uma proposta de insercdo da psicanalise como
ferramenta para o tratamento da psicose na rede de atencéo psicossocial,
através do dispositivo de acompanhamento terapéutico.

2.4 CONTEXTUALIZANDO @) ACOMPANHAMENTO
TERAPEUTICO

Na obra inaugural sobre a tematica de acompanhamento
terapéutico no Brasil, A rua como espaco clinico, Porto & Sereno (1991,
p. 31) tragam uma definicdo de acompanhamento terapéutico, como uma
pratica de “saida pela cidade”, que tem como objetivo “montar um ‘guia’
gue possa articular o paciente na circulacdo social, através de acdes,
sustentado por uma relacdo de vizinhanca do acompanhante com o louco
e a loucura, dentro de um contexto historico”.

No ambito da reforma psiquiatrica, o acompanhamento
terapéutico®™ (AT™') com psicéticos tem ganhado espaco junto aos

%00 acompanhamento terapéutico é uma modalidade de trabalho que pode ser
oferecida em diferentes contextos e casos: na educagdo, no sistema judiciario,
com populagdes idosas, na saude, etc. Atualmente, € uma modalidade oferecida
também no ambito privado. Ademais, pode ser orientada por diferentes
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dispositivos da rede de atencdo psicossocial como uma possibilidade de
oferecer tratamento aos pacientes que, por sua condicdo subjetiva,
desafiam os protocolos terapéuticos. Geralmente o AT tem uma
incidéncia muito significativa, nesses casos, permitindo “a aproximagao
junto aqueles usuarios que se mostram inacessiveis ou pouco permeaveis
as formas tradicionais de tratamento, ou mesmo as propostas de oficinas
e outros servigos substitutivos” (PALOMBINI, 2007, p. 132). A pratica
de AT consolidou-se entre os atores do campo da Saude Mental, apesar
de ndo figurar oficialmente na legislacdo das politicas de satde®,
fazendo-se presente através de parcerias entre a rede de salde mental e
as universidades ou outras instituicbes (METZGER; NARS, 2013).
Noutras vezes, é desempenhado por algum profissional — comumente,
psicélogo, enfermeiro ou assistente social — que ja integra o servico.

Para Hermann (2008), grosso modo, a pratica de
acompanhamento terapéutico desenvolvido atualmente no campo das
politicas publicas pode ser considerada um fruto da reforma psiquiatrica,
de acordo com elementos presentes ja nas experiéncias de
desospitalizagdo da loucura em diversos paises. Para Palombini (2007), a
pratica de AT no campo da Salde Mental provém, historicamente, da
friccdo dessas variadas experiéncias, que se aproximam em alguns
pontos mas, como veremos mais adiante, conservam diferencas quanto a
sua apropriagao teorica, ao alcance de sua pratica e aos responsaveis por
Sua execucao.

A literatura nos conta, como vimos (v. item 1.2), sobre
experiéncias de auxilio a psiquiatria nas comunidades terapéuticas da
Inglaterra e dos Estados Unidos, com os chamados “atendentes
psiquiatricos”; e também na pratica dos “voluntarios” na Italia, durante o
processo de implantagdo da psiquiatria democratica (HERMANN, 2008;
PALOMBINI, 2007). Nessas experiéncias o trabalho dos atendentes e

abordagens tedricas e clinicas, como a cognitivo-comportamental ou a
fenomenoldgico-existencialista, por exemplo (GUERRA & MILAGRES, 2005).
Ainda a destacar, em algumas situacdes é desenvolvida por pessoas fora do
campo psi, como nas experiéncias relatadas por Palombini (2007).

5 Utilizaremos a sigla AT, em mailsculo, para nomear o dispositivo de
acompanhamento terapéutico, e a sigla at, em mindsculo, para designar 0s
acompanhantes terapéuticos.

2.0 “acompanhamento terapéutico” aparece na Portaria SNAS (Servigo
nacional de Assisténcia a Salde) n. 189, de 19 de novembro de 1991, que versa
sobre o funcionamento dos Nucleos/Centros de Atencdo Psicossocial,
desaparecendo na portaria subsequente, a Portaria SNAS n. 224, de 29 de
janeiro de 1992.
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dos voluntarios esta restrito aos dominios da institui¢do e subordinado ao
saber psiquiatrico, e ndo como uma funcdo clinica autdbnoma e de
circulagdo livre pelos espacos da cidade.

A destacar, a pratica implantada nas comunidades terapéuticas da
Argentina, em meados da década de 1960, denominada de “amigo
qualificado”, onde o trabalho, desenvolvido por enfermeiros e técnicos
de enfermagem, estava vinculado aos demais profissionais de forma
horizontal, ou seja, ndo havia subordinacdo de saber. Os responsaveis
pelo atendimento eram considerados autbnomos e capazes de contribuir
para o prognéstico dos pacientes (SANTOS AT. AL., 2005). Além
disso, o trabalho realizado ampliava sua circulacdo para fora das
instituicbes e orientava sua pratica com principios clinicos
psicanaliticos. Vale dizer que tal proposta é considerada uma das
pioneiras nessa modalidade de trabalho que alia a circula¢do do louco na
polis a um dispositivo clinico (GUERRA & MILAGRES, 2005).

No Brasil, nessa mesma época, 0 hospital Pinel de Porto
Alegre/RS desenvolveu uma pratica similar ao trabalho dos atendentes
psiquiatricos. Esse trabalho, por sua vez, estava subordinado ao saber
médico e restrito a circulacdo dos pacientes dentro das instituicdes,
priorizando a manutencdo da rotina de tratamento, com vistas a evitacdo
de crises (GUERRA & MILAGRES, 2005; REIS NETO AT. AL.,
2011).

Essas experiéncias pioneiras influenciaram o trabalho que foi
desenvolvido posteriormente no Rio de Janeiro, depois em S&o Paulo e
em Belo Horizonte/MG, onde as praticas ja surgem mais afinadas com a
perspectiva da luta antimanicomial. A experiéncia da clinica Villa
Pinheiros, em Sdo Paulo, ganha destaque nesse cenario, pois amplia a
intervencdo do AT com uma prética ndo subordinada ao saber médico e
orientada pela clinica psicanalitica, com saidas para a rua e mediacao
com familiares (SANTOS AT. AL., 2005).

Com o desdobramento dessas experiéncias, o trabalho passa a ser
requisitado também nas situacdes fora das internagcdes. Nessa
perspectiva, além de trabalhar no sentido de evitar uma internacéo, o AT
auxilia o paciente em novas vias de circulacdo pela cidade, auxiliando na
construcao de possibilidades de vida fora do manicémio (PALOMBINI,
2007). Assim, ha uma mudanca quanto ao setting de trabalho, que deixa
de ser a instituicdo para ganhar a cidade.

Além disso, o AT passa a ser um agente
importante  no  tratamento da  psicose,
desconfigurando sua subordinagdo ao saber
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médico-psiquidtrico como mero auxiliar. De
"auxiliar psiquiatrico”, esse ator torna-se "amigo
qualificado" para, enfim, ganhar a denominacédo
que hoje é corrente, qual seja, a de "acompanhante
terapéutico” (GUERRA & MILAGRES, 2005, p.

5)
De um modo geral, as diferentes praticas, em diferentes lugares e
tempos histéricos — amigo qualificado; atendente psiquiatrico;

voluntarios — revelam diferentes perspectivas a respeito da circulagdo do
louco nos espacos da cidade. De fato, tais experiéncias praticas sdo
concebidas em um cenario de transicdo da légica segregante para a
Iégica inclusiva nas praticas com a loucura, passando por periodos de
retrocesso no que tange a consolidacdo das praticas antissegregativas,
bem como do estabelecimento de uma clinica ndo subordinada ao saber
médico. Em 1970, por exemplo, em plena ditadura militar, as
comunidades terapéuticas brasileiras comecaram a se fechar. Voltou-se a
época em que se preconizava que a alternativa ao louco na sociedade era
tira-lo de circulacdo (PALOMBINI, 2007).

Entendemos que as diferentes experiéncias convergem no sentido
de que conservam a marca de promover e sustentar alguma circulacéo
dos pacientes, ainda que restrita & manutengdo das rotinas terapéuticas
do asilo e, implicitamente, de seus ideais. Contudo, essas praticas
divergem entre si em pontos fundamentais, tais como as perspectivas
politicas e ideoldgicas sobre a loucura, e ainda, sobre a existéncia de
uma orientacdo clinica. Depreende-se dessa discussdo que o AT é uma
ferramenta dindmica, que ndo se define por si s4, mas em relacdo ao
contexto e aos fins em que é desenvolvido.

A bibliografia consultada demonstra que o dispositivo de
acompanhamento terapéutico se insere no campo das reformas
psiquiatricas; e, como quer Amarante (2007), que a historia da
psiquiatria é marcada por um percurso de reformas, desde sua origem (v.
item 1.2). Vale enfatizar: a reforma psiquiatrica brasileira de carater
antimanicomial, que orienta as praticas no campo da Salde Mental, é um
dos capitulos da historia das reformas psiquiatricas. O campo da reforma
psiquiatrica e o acompanhamento terapéutico se tangenciam, em suas
variantes, ao longo da historia do tratamento da loucura.

Atualmente, o acompanhamento terapéutico atinge maior
expressdo ao ser praticado no campo da Salude Mental, que pressupde
uma ldgica cuja proposta, ao privilegiar a insercéo social, contrapde-se a
I6gica asilar, alienante e dessubjetivadora (HERMANN, 2008). O AT
desse modo configura-se como uma proposta renovada, afinada com os
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principios de uma pratica inclusiva, inserindo-se “em contextos de redes
assistenciais, a partir da demanda de técnicos das equipes de trabalho
dos diferentes dispositivos abertos” (GUERRA & MILAGRES, 2005, p.
72).

Para Palombini (2007) e Hermann (2008), o trabalho de
acompanhamento terapéutico é uma ferramenta que tem contribuido no
processo de consolidacdo de uma nova clinica na reforma psiquiatrica, e
para sua efetivagdo como uma clinica de circulacdo do psicético na
cidade. Em outros termos, o0 AT € um importante dispositivo clinico de
desinstitucionalizacdo da loucura: como clinica no campo da reforma
psiquiatrica, ela sustenta uma finalidade terapéutica, a inclusdo social.
Desse modo, propde-se pensar que o AT conserva uma funcdo ao
mesmo tempo clinica e politica, j& que o resgate da cidadania dos
pacientes, que durante anos foram confinados aos muros dos
manicdmios, entra em cena e ganha destaque, tornando-se central na
conducao dos trabalhos/nas propostas clinicas nesse ambito.

Nos anos 1990, em alguns cursos de psicologia no Brasil,
comecgou-se a falar da pratica do AT como uma estratégia de incluséo
social da loucura. A perspectiva era de ir ao encontro do paciente e
acompanhéa-lo em tarefas corriqueiras do cotidiano, como ir ao banco, ou
auxilia-lo em tarefas domésticas, por exemplo. Hermann (2008) destaca
gue ndo foi sem oposicBes que essa pratica, como um campo de estagio,
inseriu-se nos cursos de psicologia, visto que sua insuficiéncia teorica e
incipiente justificativa ndo sustentavam um lugar junto as diferentes
abordagens da psicologia (ou das psicologias). Assim, dentro dos
préprios cursos de psicologia, os alunos comecaram a discutir as
possibilidades de orientar a pratica de AT através das diferentes teorias,
classicamente estudadas na academia: cognitivismo comportamental,
fenomenologia-existencial, psicanalise.

Entre os pontos do referido debate da década de 1990, insere-se a
questdo sobre a pertinéncia da utilizagdo da teoria psicanalitica para o
trabalho de AT. Como sabemos, a psicanalise, advinda de uma pratica
clinica stricto sensu, consolidou-se no espaco geografico de um
consultério, com divd e poltronas. Pois bem, se o campo da Salde
Mental exige uma clinica inovadora, que ndo se limite a protocolos
estanques, o0 AT é uma pratica que leva essa acepcdo em sua
radicalidade, pois pressupfe ocupar 0s espacos possiveis, indicados pelo
sujeito acompanhado, construindo com ele, um a um, o enquadre para o
trabalho. A psicanalise, por sua vez, conserva a capacidade inventiva de
seu método, destacando que a situacao analitica € privilegiada, ndo o
local onde ela se estabelece. Para Hermann (2008), o trabalho de



80

acompanhamento terapéutico atravessado pela ética da psicanalise
mescla-se com a perspectiva presente em um tratamento-padréo.

Ha entre ambos, AT orientado pela psicanalise e clinica
psicanalitica stricto sensu, especificidades e fortes pontos de contato.
Um dispositivo — modalidade pratica — de orientacdo psicanalitica deve
ser coerente com o principio que o inspira, “ou capaz de relangar ou
mobilizar esse principio” (BARROS, 2012, p. 2). Com a amplia¢do da
utilizacdo do AT, a psicanalise torna-se uma referéncia significativa para
o0 trabalho, pois oferece uma escuta singularizada, aberta aos ritmos e
espacos proprios de cada paciente acompanhado (PALOMBINI, 2007),
advertidos de que, como veremos mais adiante, a clinica psicanalitica
com psicaticos conserva suas particularidades.

2.5 0 ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO COMO DISPOSITIVO
PSICANALITICO®

No acompanhamento terapéutico a cidade ¢ uma realidade que
constitui a prépria clinica. A perspectiva de circulagcdo pela cidade
possibilita uma ampliacdo do setting, que vai sendo construido
paulatinamente, sem fixar-se. Uma das caracteristicas especificas do
acompanhamento terapéutico é o fato de que seu oficio se da entre
lugares. Entretanto, é frequente o trabalho ser solicitado nos casos em
que, por sua condi¢do subjetiva, o paciente encontra-se confinado em
sua propria casa. E preciso, por vezes, ocupar primeiro os lugares mais
intimos, construindo novas possibilidades e “lugares psiquicos”. Em
todos os casos, a cidade se mantém como horizonte para o trabalho
(PALOMBINI, 2009; 2007).

Em sua tese de doutorado, Vertigens de uma psicanalise a céu
aberto, Palombini (2007) faz um amplo resgate histdrico da construgéo
das cidades, considerando as influéncias filoséficas e arquitetdnicas,
entre outras, na dindmica da vida no espago urbano. Entre outros pontos
de contato que desenvolve com diferentes disciplinas, a autora apresenta
a figura do flaneur®, tracando uma analogia entre as atividades de

53 Nesta via, dispositivo também pode ser aproximado do sentido atribuido por
Lacan (1998), de um operador da clinica, ou ainda, como um ‘artificio
imaginario’ que cria as vias de possibilidade da experiéncia psicanalitica
(LAURENT, 1995).

* O verbo flaner, em francés, significa, conforme o dicionario (version
électronique du Nouveau Petit Robert), “passear sem pressa, ao acaso,
abandonando-se a impressdo ou ao espetaculo do momento” — em portugués, o



81

acompanhamento terapéutico e a de deambulagéo. Nos anos de 1850, a
cidade de Paris passa por um projeto de reurbanizacdo e reconstrucao de
sua arquitetura, parques sdo remodelados, novas vias, mais largas e retas
sdo construidas, ligando os distritos ao centro € um novo sistema de
esgoto subterraneo é instalado. Empreendimentos de ferro e vidro, como
0 mercado municipal de Paris, ocupam a paisagem da cidade, em um
tempo de consumo emergente. Neste cendario emerge a figura do flaneur
— personagem da literatura, contado por Poe, Baudelaire, Dickens,
Victor Hugo, Balzac —, “o habitante por exceléncia das passagens
parisienses, quem usufrui das experiéncias limites e paradoxais que nelas
tem curso: intermezzo entre a rua e a casa, [s]. grande saldo dessa
morada do coletivo em que se tornam as ruas [...]”>> (BENJAMIN, 1989
apud PALOMBINI, 2007, p. 73).

A figura do flaneur, que Benjamin nos apresenta
como alegoria do século XIX, ilustra um certo
modo de relagdo com a cidade que podemos
aproximar da  perspectiva que liga o
acompanhamento terapéutico ao espago urbano: a
dissolucdo dos limites entre interior e exterior (ou
entre interioridade psiquica e realidade objetiva); a
estrangeiridade com que se experimenta 0 que é

verbo flanar, quer dizer passear ociosamente, vaguear, deambular, perambular
(FERREIRA, 1999) — mas também “atrasar-Se, deleitar-se em aprazivel inagdo”.
Dai que o substantivo e adjetivo flaneur sdo usados tanto para qualificar aquele
que gosta de passear, como aquele que gosta de ficar sem fazer nada, ou
simplesmente ndo trabalhar. Apenas neste segundo sentido, temos
correspondentes, em portugués, para flaneur, e com sentidos mais nitidamente
pejorativos: ocioso, vagabundo.

>« . nas passagens o flaneuer vagueia em meio a multid&o, fora de casa, mas a
vontade, como se em casa estivesse: sentindo-se olhado por tudo e por todos,
centro do mundo, mas também vendo a tudo e todos, escondido, insondavel em
seu meio: descobrindo um pais exoético e distante, mas que ndo é outro sendo
aquele, bem perto, no qual vive [...]. Alegoria de uma modernidade desbravada,
erguida a ferro e vidro no capitalismo em meio as ruinas e vestigios do passado,
0 passeio do flaneur pela cidade o conduz a um tempo desaparecido, tecendo-se
de forma que, tal como os sonhos, o0 evento de hoje liga-se a um outro mais
remoto. As ruas que o flaneur percorre, onde ressoam seus passos, séo feitas da
camada do tempo a que pertencem os prédios que nelas se perfilam, téo
préximos uns dos outros, por mais que 0s separem os intervalos da histéria. No
ponto para onde confluem as ruas de uma cidade, onde em geral, erguem-se
pragas, desembocam também as correntes de sua historia” (BENJAMIN, 1989
apud PALOMBINI, 2007, p.73)
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familiar; o passeio por tempos desaparecidos,
corroidos pela historia, e que sdo retomados, no
agora, para compor novos futuros, sempre
inacabados; o andar distraido, a deriva, que se
deixa levar pelo acaso mas que, ao mesmo tempo,
dedica, aos detalhes que se revelam em seu
percurso, as suas mindcias, toda a agudeza e
sagacidade de que pode o olhar (PALOMBINI,
2009, p. 300).

O flanador é aquele que vagueia pela cidade, desvinculado da
determinacdo dos fluxos urbanos atrelados a ldgica capitalista. Ele
circula pelo territério, buscando para si possibilidades de contemplacéo e
desfrute daquilo que experimenta e vivencia.

No AT, contudo, essa deriva ndo € solitaria, ela é testemunhada
pelo acompanhante terapéutico, utilizando as condig¢des concretas e
simbdlicas do espaco publico, e as interferéncias da vida na cidade como
abertura para a clausura psicdtica. Aposta-se que 0 encontro do paciente
com a rua, também como espaco clinico, promova efeitos na
subjetividade, de forma que o trabalho de AT viabilize os proprios
recursos internos do paciente para “construir seus pontos de contato com
a cidade” e criar uma rede propria de circulagdo (HERMANN, 2008, p.
23).

Lancetti (2008) resgata o0 termo peripatética para nomear uma
clinica que se desenvolve em movimento, onde ele inclui o trabalho de
AT. Peripatético remete a0 modo de ensinar passeando, desenvolvido
por Aristoteles. Nietzsche, por sua vez, afirmava que as ideias mais
importantes surgem durante as caminhadas. Na literatura psicanalitica,
particularmente em algumas biografias de Freud, a expressdo terapia
peripatética é encontrada para referir-se as sessdes acontecidas
caminhando. Consta que, andando, Freud analisou S. Ferenczi, da
primeira geragdo de psicanalistas e um de seus mais préximos alunos e o
grande compositor Gustav Mahler que sofria de uma “loucura da
duvida” (folie de doute). Apo6s varios telegramas recebidos, ora para
marcar ora para desmarcar as sessdes, Freud intimou Mahler a
comparecer. Encontraram-se no ano de 1908, em uma sesséo de quatro
horas caminhando pelo campus da universidade e pelas ruas da cidade
de Leiden®®. Mais contemporaneamente, durante o periodo de ditadura

5 Segundo Jones, “essa conversa, evidentemente, produziu efeitos, pois Mahler
recuperou a poténcia e seu casamento foi feliz até a sua morte, que infelizmente
ocorreu apenas um ano depois”. Em carta a Theodor Reik, Freud comentou: “Se
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militar argentino, muitos analistas encontravam seus pacientes fora dos
consultorios. As vezes as sessdes ocorriam dentro dos cafés; mas, devido
a sistematica vigilancia da policia nesses lugares, 0s encontros entre
analista e analisando acontecia no caminhar pelas ruas de Buenos Aires
(LANCETTI, 2008).

Para Palombini, a possibilidade de o acompanhante circular com
0 acompanhado pela cidade, seja nos servigos, seja nas novas tentativas
de sociabilidade, coloca em acdo a propria consolidacdo da reforma.
Entende-se que o acompanhamento terapéutico depara-se com as
sutilezas da relagdo da sociedade com o dito louco. Na l6gica da reforma
psiquiatrica, “a cidade, e ndo mais o asilo, é o espago em que a
experiéncia da loucura requer ser acompanhada” (PALOMBINI, 2007,
p. 131) e sua proposta € construir as condi¢fes para uma alteracdo das
relagbes da sociedade com a loucura, ou seja, alterar o paradigma
segregante e estigmatizante do louco.

Na perspectiva psicanalitica, o dispositivo de AT esta associado a
uma pratica em que alguém — o acompanhante terapéutico — vai ao
encontro do paciente para oferecer uma escuta e possibilitar as condi¢es
da criacdo de uma demanda de tratamento. Assim como na clinica
psicanalitica, essa pratica é sustentada pelo desejo do analista, que
“implica uma aposta no sujeito do inconsciente” (HERMANN, 2008,
p.131), como veremos na sequéncia desse trabalho de dissertacdo. O AT
é assim concebido ndo em seu cardter mais pragmatico, como uma
ferramenta de inclusdo e circulagdo em si prépria, mas vinculado a uma
teoria, conferindo-lhe uma maior precisdo epistemoldgica e clinica na
orientacdo do trabalho com a psicose. Ndo hd a rigor uma teoria
especifica para 0 AT. Apostamos na possibilidade de aprender mais,
nessa pratica, com os psicoticos, valendo-nos dos preceitos da clinica
psicanalitica com a psicose para sustentar o trabalho de AT (GUERRA
& MILAGRES, 2005).

Contudo, nos alerta Hermann (2008), ha uma questdo especifica
gue concerne psicanalise e AT, visto que o significante terapéutico, que
visa, como clinica, a um bem-estar ou a qualquer outro ideal a rigor, esta
ausente na pratica psicanalitica. A inclusdo social, como um efeito
terapéutico, viria por acréscimo, e dentro das
particularidades/singularidades de cada caso.

der crédito as noticias recebidas, consegui fazer muito por ele naquele momento.
Em interessantes expedicGes pela historia de sua vida, descobrimos suas
condi¢des pessoais para o amor (...)” (LANCETTI, 2008, p.27-8).
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No ambito universitario, nos cursos de psicologia, ganha espago a
discussdo sobre o sentido (significado) de “terapéutico” na pratica de
AT, que tem no contexto da Salde Mental o propoésito de inclusdo
social, e sua concepcdo tem diferentes perspectivas dentro das
abordagens estudadas na psicologia. Por ora, e para os objetivos desse
trabalho, nos ocuparemos em desenvolver as aproximagdes entre a
pratica de AT e a praxis psicanalitica. Hermann (2008), em sua tese de
doutorado, Acompanhamento terapéutico e psicose: um articulador do
real, simbdlico e imaginario (2008), sustenta a hip6tese de que, mesmo
conservando sua especificidade — ideal de inclusdo e circulagdo do louco
pelos dispositivos da cidade —, o trabalho de AT comporta consigo uma
funcéo analitica.

2.6 SOBRE OS PRINCIPIOS DA CLINICA PSICANALITICA

A psicoterapia, defende Freud, “é a mais antiga terapia de que se
serviu a medicina” (FREUD, [1905(1904)] 1996, p. 245). Para ele, os
médicos (e terapeutas) ndo estdo em condicdo de abandonéa-la, devido a
disposicao psiquica do paciente as influéncias que a pessoa do médico
exerce, mesmo que sem intencdo>’. Tal fator contido na relacéo entre o
médico e seu paciente era chamado por Bernheim e a escola de Nancy
de “sugestdo”, e utilizavam-no na chamada “terapia pela sugestdo
hipnética™®; mas nunca foram capazes de explicar o fendmeno. Por essa
razdo, Freud atribuiu a possibilidade de cura de alguns casos de histeria
ndo ao tratamento em si, mas a figura do clinico.

Advertido de que tais fatores de sugestionabilidade condicionam
os efeitos terapéuticos, Freud questiona se os psicanalistas ndo deveriam
entdo se servir deles para influenciar seus pacientes e trata-los, mas faz
uma opgao por seu uso provisério e um meio para alcangar determinados
objetivos, como, por exemplo, favorecer a livre associa¢do, néao

* No texto Sobre a psicoterapia ([1905(1904)] 1996), Freud destaca que apesar
da ampla difusdo das nocles psicanaliticas entre os médicos, 0 mesmo nao
ocorreu com o procedimento terapéutico correspondente a tal doutrina.

% “Na historia dindmica da psiquiatria, d-se 0 nome de sugestio a uma técnica
psiquica, inicialmente herdada do magnetismo de Franz Anton Mesmer e, mais
tarde, do hipnotimo (hipnose) de James Braid (1795-1960), que repousa na ideia
de que, através da fala, uma pessoa pode influenciar outra e, com isso, modificar
seu estado afetivo. Foi ao abandonar a sugestdo em favor da catarse que
Sigmund Freud inventou a psicanalise” (ROUDINESCO & PLON, 1998, p.
735).
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constituindo um fim em si, como na sugestao direta (AGUIAR, 2016). A
releitura de Lacan ([1958] 1998, p. 603) entende que Freud detectou
rapidamente que ai estava o principio do poder de influenciar o paciente,
“mas também que esse poder sé lhe dava a solucdo do problema na
condicdo de ndo se servir dele, pois era entdo que assumia todo o seu
desenvolvimento de transferéncia”.

E célebre a passagem em que Freud se utiliza de uma descricio de
Leonardo da Vinci sobre as artes para expressar a antitese entre a técnica
sugestiva e a analitica.

A pintura, diz Leonardo, trabalha per via di porre,
pois deposita sobre a tela incolor particulas
coloridas que antes ndo estavam ali; ja a escultura,
ao contrario, funciona per via di levare, pois retira
da pedra tudo o que encobre a superficie da estatua
nela contida. De maneira muito semelhante,
senhores, a técnica da sugestdo busca operar per
via di porre; ndo se importa com a origem, a forca
e o sentido dos sintomas patologicos, mas antes
deposita algo — a sugestdo — que ela espera ser
forte o bastante para impedir a expressdo da ideia
patogénica. A terapia analitica, em contrapartida,
ndo pretende acrescentar nem introduzir nada de
novo, mas antes tirar, trazer algo pra fora, e para
esse fim, preocupa-se com a génese dos sintomas
patolégicos e com a trama psiquica da ideia
patogénica, cuja eliminacdo € sua meta. Por esse
caminho de investigacdo é que ela faz avangar tdo
significativamente N0Ss0S conhecimentos
(FREUD, [1905(1904)] 1996, p. 247).

% Cf Amorrortu editores: “La pintura, dice Leonardo, trabaja por via di porre;
en efecto, sobre la tela em blanco deposita acumulaciones de colores donde
antes no estaban; em cambio, la escultura procede por via di levare, pues quita
de la piedra todo lo que recubre las formas de la estatua contenienda em ella. De
manera em um todo semejante, sefiores, la técnica sugestiva busca operar per
via di porre, no hace caso del origen, de la fuerza y la significaciéon de los
sintomas patoldgicos, sino que deposita algo, la sugestion, que, segun se espera,
serd suficientemetne poderosa para impedir la exteriorizacion de la ideia
patdgena. La terapia analitica, em cambio, no quiere agregar ni introducir nada
nuevo, sino restar, retirar, y con ese fin se preocupa por la génesis de los
sintomas patolégicos y la trama psiquica de la idea patogena, cuya eliminacién
se propone como meta. Por este camino de investigacion, ha hecho avanzar muy
considerablemente nuestros conocimientos” (FREUD, 1905 [1904] 1975). Vol
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A sugestdo participa da fundacdo do campo psicanalitico de um
modo paradoxal, pois a rendncia a hipnose — e ao método de sugestéo
hipndtica — inaugura a psicandlise. Deste modo, a rigor, a sugestdo,
como método, pertence a pré-historia da psicanalise. Em contrapartida, o
entendimento da dimensdo da sugestionabilidade, presente em todo
tratamento psiquico (psicanalise e psicoterapias) foi possivel com o
refinamento da teoria psicanalitica, onde, por diversas vezes, €
considerada a proximidade entre os conceitos de sugestdo e de
transferéncia (AGUIAR, 2016) ©°.

Em oposicdo a sugestdo, Freud ([1912] 2010) cria a técnica da
associacao livre, regra fundamental da psicanalise — regra de ouro — e
Unica a ser seguida pelo analisando durante o processo analitico. Em
contrapartida, o analista deve manter a atengdo uniformemente suspensa,
sem priorizar determinados conteddos em detrimento de outros. N&o
deve se antecipar na compreensdo daquilo que foi dito, pois como
advertiu Freud, aquilo que “se escuta, na maioria, sdo coisas cujo
significado so6 ¢ identificado posteriormente” (FREUD, [1912] 1996, p.
126). Além disso, o analista deve seguir a regra de abstinéncia,
anunciada por Freud em ObservacGes sobre o amor transferencial
([1915] 1996), ou seja, manter sua posicdo de neutralidade, diante dos
fendmenos manifestados na transferéncia, com o objetivo de manter
insatisfeitos os desejos que constituem o motor da analise.

E reconhecido dentro do campo psicanalitico, desde Freud, o
lugar da transferéncia® como condicéo sine qua non para a psicanalise®.

VII: Fragmento de analisis de um caso de histeria (Dora) Tres ensayos de teoria
sexual y otras obras (1901-1905).

% “Em seu sentido amplo, e conforme a defini¢do sucinta de Marie (2004), a
transferéncia é uma inclinagdo esponténea, irredutivel e fundante da experiéncia
humana, e que diz respeito a uma alteridade subjetivada a qual nos assujeitamos,
antecipadamente, mediante um vinculo imanente e imediato. Na vida cotidiana,
tais manifestagdes (ditas de transferéncia com a psicanalise) constituem um
aspecto importante da influéncia que exerce o politico sobre os eleitores, o
professor sobre os alunos, o orador sobre os auditores, 0 médico sobre os
pacientes... Sdo, em particular, as mesmas manifestagdes que em todas as épocas
sustentaram e animaram as praticas curativas dos feiticeiros, dos xamas, dos
fazedores de milagres de todas as religides, dos mesmeristas, dos hipnotizadores
e de tantos outros que na atualidade praticam o que genericamente chamamos de
‘psicoterapia’” (AGUIAR, 2016, p. 118-119).

®" A utilizagdo do termo transferéncia — Ubertragung — aparece pela primeira
vez nos Estudos sobre a histeria (1895), publicado em parceria com Breuer.
Trata-se aqui do fato observado pelo inventor da psicanalise de que as pacientes
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Retrospectivamente, é possivel reconhecer os indicios do que vira a ser
nomeado como transferéncia na clinica psicanalitica, ja no relato sobre o
caso Anna O, paciente atendida por Breuer®® (FREUD, 1895). Contudo,

histéricas podem transferir para a figura do médico ideias aflitivas despertadas
no curso da andlise, sem se pouparem do espanto que tal constatacdo acarreta,
gerando obstaculos ao processo analitico. O uso do termo transferéncia volta a
aparecer, alguns anos depois, na segunda parte de A interpretacdo dos sonhos
(FREUD, 1900), quando Freud discorre sobre a interferéncia dos restos diurnos
nos processos oniricos. Neste momento da doutrina psicanalitica, Freud refere-
se &s instancias psiquicas a partir do modelo definido na primeira topica, a saber,
consciente, pré-consciente e inconsciente. No sonho, um conteddo inconsciente
sO pode acessar 0 pré-consciente, pela via de um representante que neste ja
existe, “transferindo para ele sua intensidade e fazendo-se ‘encobrir’ por ela”,
exigindo um trabalho de decifraco do desejo inconsciente encenado no sonho
(FREUD, 1900, p. 591). Um sentido proximo a este é encontrado no caso
pequeno Hans, no qual a fixagéo fobica em determinados elementos, como nos
cavalos, sdo pensados nos termos de uma transferéncia de afetos (FREUD,
1909). Até esse momento, Freud pensou a transferéncia sob uma perspectiva de
um deslocamento das representagGes psiquicas, mais do que como um elemento
da relacéo terapéutica (ROUDINESCO; PLON, 1998, p. 767). Nestes textos, 0
termo transferéncia ainda é usado em sentido muito restrito comparado ao que
vira a ser desenvolvido nos textos ulteriores.

®2As variadas correntes do freudismo consideram a transferéncia fundamental
para o processo analitico, contudo, divergem no que tange ao seu lugar e manejo
na conducdo dos tratamentos (ROUDINESCO; PLON, 1998). Para os objetivos
desta pesquisa, nos guiaremos pelas concepc¢des desenvolvidas por Freud e
Lacan, bem como de psicanalistas comentadores dos mestres e pesquisadores.

% Em 1895, Freud e Breuer publicam, em parceria, Estudos sobre a histeria,
obra composta de quatro partes: uma “comunicacdo preliminar”, ja publicada
em 1893, a qual se segue, precedendo as consideragdes tedricas (terceira parte) e
psicoterapicas (quarta parte), o relato de cinco histdrias clinicas, cuja primeira é
também a Unica da lavra de Breuer, e diz respeito & sua paciente Berta
Pappenheim. O caso Anna O, como ficou conhecido, destaca-se entre outras
razdes por seus inéditos procedimentos clinicos, aos quais a propria paciente deu
o nome de talking cure — ou tratamento pela palavra. E considerado o caso
princeps da psicandlise, pois, como Freud constata mais de uma vez em seus
escritos, Breuer teve a mao os elementos necessarios para fundar a psicanalise,
mas recuou. Ao ser tomado como alvo das mogdes afetivas de sua jovem
paciente — um “enamoramento” que desencadeou a produ¢do de uma “gravidez
psicologica” — Breuer, inadvertido dos fendmenos da transferéncia e preocupado
com os efeitos de tal situacdo em sua vida pessoal, interrompe o tratamento.
Observador dos impasses que levaram Breuer ao insucesso no caso Anna O,
Freud interroga-se sobre a origem dos afetos suscitados na relacdo entre a
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sera na analise do caso Dora (Ida Bauer é o seu nome de batismo), de
1905, que Freud, experimenta a contragosto, a dimensdo negativa da
transferéncia, ao equivocar-se em uma intervencdo sobre os afetos de
sua paciente, o que gerou o consequente abandono do tratamento. Ele
constata, entdo, que a transferéncia é um fenémeno intrinseco ao
tratamento analitico, a0 mesmo tempo alavanca e obstaculo ao processo
de tratamento — muito embora, fendmeno universal, ndo seja este seu
criador. Para Lacan ([1960] 2010), o comegco da disciplina psicanalitica é
denso e repleto de desafios, justamente por colocar em seu cerne o lago
de amor transferencial que se estabelece entre o analista e o analisando.

Anos mais tarde, no texto A dindmica da transferéncia ([1912]
2010), primeiro inteiramente dedicado ao tema, Freud ocupa-se em
transmitir suas elaboracbes sobre esse fendmeno que atravessa sua
pratica clinica. Ele distingue a existéncia daquilo que chamou de
transferéncia negativa, composta de sentimentos hostis e agressivos, da
transferéncia positiva, expressa com sentimentos ternos, estando estes
associados ao fator de sugestionabilidade, ou seja, a capacidade do
paciente em se deixar influenciar pelo médico/terapeuta. A rigor, mais
comum € que, nos neurdticos, o fendmeno se apresente na categoria
ditas transferéncias mistas — uma confluéncia de suas vertentes negativa
e positiva — e a associa ao sentimento de ambivaléncia na relacdo da
criangca com suas primeiras figuras de amor objetal (0 pai, a mée, 0s
irmédos e outros). Freud entende que as primeiras experiéncias infantis
produzem um modo de conduzir-se na vida amorosa, nos lagos que o
sujeito estabelece.

Tenhamos presente que todo ser humano, pela
acdo conjunta de sua disposicdo inata e de
influéncias experimentadas na infancia, adquire
um certo modo caracteristico de conduzir sua vida

paciente e seu médico e abre as vias para a discussdo do que viria a ser
conhecido como transferéncia. De fato, o caminho da criacdo da psicandlise é
marcado por impasses e subversdes, e a transferéncia estd entre as surpresas
encontradas pelo seu inventor logo no comeco de sua pratica clinica, ainda como
médico neurologista. A principio, Freud entende que os afetos despertados
involuntariamente na paciente e dirigidos a seu médico poderiam estar
relacionados ao uso da hipnose. Ele chega a declarar que um dos inconvenientes
Nno uso da hipnose era a manifestagdo de “um sentimento de amor filial, maternal
ou erdtico — dirigido pelo paciente ao médico” (MEZENCIO, 2011, p. 12). O
que ndo se confirmou, pois Freud abandona a hipnose para reencontrar a
transferéncia em suas vertentes de resisténcia e repeticéo, além da sugestéo.
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amorosa, isto é, as condi¢Bes que estabelece para o
amor, os instintos [pulsdes] que satisfaz entdo, os
objetivos [alvos ou metas] que se coloca (FREUD,
[1912] 2010, p.101).

O que Freud p6de concluir é que o analista sera colocado em uma
das “séries” psiquicas do analisando (podendo vir a ocupar outras no
percurso da andlise). Na analise, a repeticdo e a rememoragdo desses
afetos, dirigidos a pessoa do analista, estabelecem as condigdes da
instalacdo de uma neurose de transferéncia, em substituicdo a neurose
original, que podera ser trabalhada, com vistas a superar as fixagdes e
sintomas arraigados no sujeito®. Desse modo, o laco transferencial
determina o territrio onde as batalhas analiticas se desenrolam
(GUERRA, 2010).

E nesse campo que deve ser conquistada a vitoria,
cuja expressdo é a permanente cura da neurose. E
inegavel que o controle dos fendmenos da
transferéncia oferece as maiores dificuldades ao
psicanalista, mas ndo se deve esquecer que
justamente eles nos prestam o inestimavel servigo
de tornar atuais e manifestos os impulsos
amorosos ocultos e esquecidos dos pacientes, pois
afinal é impossivel liquidar alguém in absentia ou
in effigie (FREUD, [1912] 2010, p. 108).

Na vertente da repeticdo, a relacdo com o analista atualizaria
tragos traumaticos das primeiras relagdes objetais, ou seja, as primeiras
experiéncias de sua impossibilidade de satisfacdo. Na neurose, 0
analisando esta impedido de recordar a totalidade das representacdes
recalcadas, e diante dessa impossibilidade o paciente revive o0s
contetidos/afetos conflitivos, dirigindo-os a figura do analista. Nas
palavras de Freud: o paciente repete “o material recalcado como se fosse
uma experiéncia contemporanea, em vez de [...] recorda-lo como algo

8 «As peculiaridades da transferéncia para o médico, gragas as quais ela excede,
em quantidade e natureza, tudo que se possa justificar em fundamentos sensatos
ou racionais, tornam-se inteligiveis se tivermos em mente que essa transferéncia
foi precisamente estabelecida ndo apenas pelas ideias [representacOes]
antecipadas conscientes, mas também por aquelas que foram retidas ou que séo
inconscientes”. Portanto, os sentimentos do paciente dirigidos ao analista sdo
tributarios ndo apenas de representagdes conscientemente antecipadas sobre ele
(e a psicanalise), mas também, “por aquelas que foram retidas ou que sdo
inconscientes” (FREUD, [1912] 2010, p. 112).
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pertencente ao passado” (Freud, [1920] 1996, p. 29). Nessa dimensao, a
transferéncia materializa-se como uma presenca em ato de um passado
nédo recordado (FREUD, [1914a] 2010).

Essa disposigdo da libido em repetir certos tracos conflitivos nas
relacbes, ao modo de uma compulsdo a repeticdo/automatismo de
repeticdo, leva a transferéncia a expressar seu carater de resisténcia,
colocando-se como obstaculo ao tratamento. Freud ([1920] 1996)
advertiu que os pacientes repetem de modo engenhoso as situacdes
indesejadas, resistindo a rememoracdo e ao avango de sua analise.
Impressionado com os fendmenos transferenciais, Freud alertou sobre
essa contraditdria forca, operando como mola mestre dos tratamentos
analiticos e a0 mesmo tempo seu maior obsticulo: “A principio parece
ser uma imensa desvantagem, para a psicanalise como método, que
aquilo que alhures constitui o fator mais forte no sentido do sucesso nela
se transforme no mais poderoso meio de resisténcia” ([1912] 2010, p.
113). Desse modo, o trabalho visa a analise das resisténcias, a fim de
detectar as manifestacdes inconscientes que se colocam na transferéncia
com o analista, e “traduzi-la[s] para o paciente” (FREUD, [1905 (1904)]
1996, p. 112).

Em Recordar, repetir e elaborar, Freud ([1914a] 2010) diz que o
principal instrumento do analista para escapar a compulséo a repeticéo e
promover a rememoragdo é 0 manejo da transferéncia. Ai € possivel
utilizar do poder de influenciar do analista para conduzir o paciente a
experiéncia analitica, instalando a neurose de transferéncia — a qual
podemos chamar de quarta forma da transferéncia a se manifestar na
andlise de neurdticos. Em outro texto Freud faz um comentario com ares
conclusivos sobre o tema, retomando o papel da sugestdo analitica para
combater as resisténcias:

A arte consistia entdo em descobri-las [as
resisténcias] tdo rapidamente quanto possivel,
apontando-as ao paciente e induzindo-o, pela
influéncia humana — era aqui que a sugestio,
funcionando como ‘transferéncia’, desempenhava
seu papel —, a abandonar suas resisténcias (Freud,
[1920] 1996, p. 29).

Por fim, podemos concluir que o conjunto das manifestacfes —
repeticdo, resisténcia e sugestao — serdo manejados pelo analista a fim de
substituir a neurose original, ligada a vida sexual infantil e seus
derivados, por uma neurose de transferéncia — acontecimento central
desencadeado pelo processo analitico, que sera trabalhada a fim de
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possibilitar a cura analitica. “A transferéncia cria, assim, uma regido
intermediaria entre a doenca e a vida real, através da qual a transicdo de
uma para a outra ¢ efetuada” (FREUD, [1914]1996, p. 170)%.

Com a transferéncia, e seus efeitos na clinica psicanalitica, Freud
descobriu um tipo de amor genuino enderecado pelo analisando ao
analista, um amor de transferéncia, uma demanda de amor, que
acolhida, trabalhada e dissipada no interior da experiéncia analitica,
pode conduzir o sujeito a uma renovacdo de sua capacidade de amar e
trabalhar.

A transferéncia tem a ver com o amor, com a
demanda de ser amado. E mais do que isso,
articula-se com a forma como a demanda de amor
sera acolhida, encaminhada, tratada e desmontada
na experiéncia psicanalitica. Alias, é a novidade
que esse procedimento comporta que inaugura a
clinica psicanalitica propriamente dita. Ou seja, é a
andlise da transferéncia que institui a diferenca-
chave entre a psicanalise e os outros métodos de
que, antes dela, o proprio Freud tinha lancado méo
(MAURANO, 2006, p.8-9).

A observar, no percurso de Freud a Lacan, que o conceito de
transferéncia sofreu modificacBes. Se em Freud a transferéncia aparece
como um dos nomes do amor, para Lacan, a transferéncia € amor ao
saber (RODRIGUES, M.L, 2016). Sem deixar de ser freudiano, como
ele mesmo afirmou, Lacan avangou em sua construcdo do conceito de
transferéncia (MILLER, 1988), que tem como pivd 0 sujeito suposto
saber (LACAN, [1961-2] 2010; [1964] 2008). Trata-se de um apelo que
se situa entre o saber e o ser, “apelo a que o amor autentique a
existéncia” (MAURANO, 2006, p. 9).

® “Em outra perspectiva, podemos acentuar o valor especial que a palavra
assume no tratamento, e, portanto na relacdo transferencial. [...] ndo vemos
porque o a analista estaria menos implicado quando o sujeito lhe conta
determinado acontecimento do seu passado, lhe relata determinado sonho, do
que quando se volta para 0 analista em uma atitude [comportamento]”
(LAPLANCHE; PONTALIS, 2001, p. 520-1). Desse ponto de vista, poderiamos
fazer uma tentativa de aplicar as manifestacOes transferenciais em suas vertentes
de sugestdo, repeticdo e resisténcia, também na psicose? No caso da sugestdo
nos parece que fica evidente o poder que o Outro pode assumir, € por vezes
encarnar na figura de algum técnico. Com relagdo a repetigdo, podemos
considerar o delirio que envolve o at como um ato? E a resisténcia? Ha
resisténcia?
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J4& no semindrio de 1961-1962, O seminario livro 9: A
identificacdo, Lacan aponta uma nova perspectiva para pensar a
transferéncia dentro do campo psicanalitico, relacionando sua
materializagdo a uma operacgao que se desenrola a partir de um engano,
“que consiste em o analisando instalar o analista no lugar do ‘sujeito
suposto saber’, isto €, em lhe atribuir o saber absoluto” (ROUDINESCO;
PLON, 1998, p. 769). Alguns anos depois, no seminario de 1964, no
gual a transferéncia sera considerada um dos quatro conceitos
fundamentais da psicandlise, ao lado das nogGes de inconsciente, pulséo
e repeticdo, Lacan ([1964] 2008) retoma e desenvolve a nogao de sujeito
suposto saber, como eixo em torno do qual gira a transferéncia no
processo analitico, e meio pelo qual se pode avangar no tratamento.

Assim, a situacdo analitica se constitui a partir de um engano, de
o analisando supor que o saber do inconsciente estad no analista. E a
efetivacdo da transferéncia enquanto suposicdo de saber. A partir desse
engodo transferencial, o analista pode relancar a fala do analisando e
convoca-lo a produzir um saber insabido (LACAN, [1964] 2008). Vale
dizer, na clinica psicanalitica, de modo irrestrito, 0 analista ndo assume o
lugar de saber que Ihe é creditado. Ele ndo responde ao engodo
transferencial da posicdo de um mestre, de alguém que detém o saber
sobre o inconsciente. Ao contrario, a partir da suposicdo de saber, o
analista coloca-se como aquele que ndo sabe, enderegando a fala ao
sujeito, justamente para que o saber advenha do lado do analisando.

Lacan teria reafirmado a posicdo freudiana de conceber a
transferéncia para além de sua manifestagéo clinica de repeticdo, por ter
seu acionamento vinculado a essa suposicdo de saber creditada ao
analista. Na neurose, 0 sintoma é uma solucdo engendrada pela via da
fantasia para lidar com o real traumatico, servindo para encobri-lo. O
enigma sobre o sintoma, enderecado ao analista, abre as vias para a
instalacdo da transferéncia. No encontro com o analista, a transferéncia,
vindo ocupar o lugar do sintoma, constituindo uma neurose de
transferéncia, esta condicionada a expectativa de que possa vir a tona 0
saber que sustentou esse sintoma (LACAN, [1964] 2008).%°

% Saber no Outro é o saber que acena como salvacio do real traumatico. A
repeticdo de que se trata aqui ndo conduz a um bom encontro, no sentido de
possibilitar o acesso a isso que falta — o que se repete é a falta do bom encontro,
designada por tiqué. “E, portanto, repeticio do encontro com a falta, com o
fracasso na realizacdo dos desejos infantis, com o qual estamos sempre a nos
deparar, o que sera trabalhado na transferéncia” (MAURANO, 2006, p.26-28)
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Quando alguém procura um analista é porque supde nele, ou na
psicanalise, a encarnacdo de algum saber. Vale dizer, como vimos,
Lacan chama a quem é creditado o saber do Outro — discurso do
inconsciente, referencial simbolico para nossa organizagdo subjetiva,
gue € tecida pelo nosso acesso a linguagem. Inicialmente, Lacan
identifica 0 Outro com a pessoa do analista, referindo-se ao lugar que
este ocupa na situacdo analitica. Contudo, com o avango de seu ensino a
nocdo de Outro se amplia, passando a constituir o campo da cultura, da
linguagem, do simbolico, onde se d&o as trocas sociais, alids, campo ao
qual todo ser humano esta inserido (QUINET, 2014).

E a esse Outro que nos dirigimos, como se ele
fosse a garantia do bom andamento das coisas,
lugar de onde encarnaria a verdade Gltima de nos
mesmos. E essa suposicdo de um saber no Outro
que Lacan localiza como piv6 do deslanchamento
da transferéncia, via pela qual o analista vem
encarnar a fungdo de sujeito suposto saber
(MAURANO, 20086, p. 27).

Seguindo Freud, Lacan ([1958] 1998) retoma a regra de ouro da
psicanalise e afirma que o analista certamente dirige o tratamento, mas
ndo o paciente. “A direcdo do tratamento é outra coisa. Consiste, em
primeiro lugar, em fazer com que o sujeito aplique a regra analitica, isto
é, as diretrizes cuja presenga ndo se pode desconhecer como principio do
que € chamado a situagdo analitica” (LACAN, [1958] 1998, p. 592,
grifo do autor). A associacdo livre possibilitaria, portanto, a instalacéo
da transferéncia. A rigor, na teoria freudiana, a situacdo analitica é
pensada a partir do paradigma da neurose, onde a regra fundamental
seria utilizada com o intuito de vencer as barreiras do recalque,
implicado na formacédo dos sintomas.

Na psicose, contudo, o inconsciente se manifesta de um modo
particular, as palavras se tornam coisas e se revelam através das
alucinagdes e dos delirios. Devido ao mecanismo de foraclusdo de um
significante primordial, como veremos no capitulo seguinte, o
inconsciente esta “funcionando a descoberto” (LACAN, [1955-6] 2002,
p. 73)%, ou & céu aberto, como se costumou dizer entre os psicanalistas
de orientacéo lacaniana (SOLER, 2007).

%7 No Seminario 3, na licdo do dia 14 de dezembro de 1955, Lacan faz um breve
comentario sobre uma apresentagdo de paciente de um caso de neurose. Aqui ele
se reporta a um paciente, que em sua dificuldade de entrar no discurso
psicanalitico, fazia o inconsciente funcionar a descoberto: “tudo o que em outro
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Dado esse modo peculiar de o inconsciente se manifestar na
psicose, tampouco a manifestacdo da transferéncia ocorre da mesma
maneira que na neurose: o sujeito psicético a coloca em ato. Assim, o
analista ndo deve convidar o psicético a falar livremente, porque o que
lhe atormenta é a fala do Outro, as vozes que falam em certezas
delirantes. Nas palavras de Allouch (1997, p. 447) “é o analista quem se
vé em posicdo de transferir. [...] Assim Lacan pdde dizer que a
transferéncia psicdtica é, em primeiro lugar, uma transferéncia para com
0 psicotico”.

Ademais, a transferéncia sera denominada por Lacan, em analogia
a uma guerra, como a “estratégia” da clinica psicanalitica. Seguindo a
analogia bélica, ele define que a interpretagdo ocupa o lugar da “tatica”,
e por fim, a conciliacdo entre ambas — estratégia e tatica — define a
“politica” da psicanalise (LACAN, [1958] 1998, p. 595-6).

A estratégia/transferéncia na clinica psicanalitica, em analogia
com a arte militar de movimentar tropas, tem como objetivo alcangar ou
manter posi¢fes que propiciem futuras intervengdes no processo
analitico. Assim, a transferéncia esté do lado da diacronia do tratamento,
ou seja, acontece no desenrolar do tempo, na sucessdo dos encontros
entre analista e analisando (LACAN, [1958] 1998). Nesse caminho, é
possivel perder uma batalha para que se venca a guerra. Ou seja, em prol
da instalacdo e da manutencdo da transferéncia, o analista pode utilizar
ou dispensar intervencbes de acordo com as contingéncias do
tratamento. Trata-se, acima de tudo de o analista escolher como travar as
batalhas transferenciais, evocadas pelo analisando.

Por sua vez, a tatica — ou interpretacdo — estaria situada no
momento presente, ou seja, na sincronia do encontro com o analista. Na
neurose, a interpretacdo volta-se para o contetdo recalcado. Na psicose,
contudo, o inconsciente ndo esta submetido a barreira do recalque, esta
“a céu aberto” e ndo ¢ interpretavel, mas tomado em sua literalidade. A
interpretacdo nesses casos ndo esti do lado do analista, mas do sujeito
psicético, que, como ele pode, constr6i as mais variadas teorias, como
ddo mostras os delirios que testemunhamos na clinica, bem como nos
relatos dos casos cléssicos de psicose®. O analista, portanto, deve se

sujeito haveria entrado no recalque, encontrava-se nele suportado por uma outra
linguagem, essa linguagem de alcance bastante reduzido chamada dialeto”
(LACAN, 19556/2002, p. 73).

® Como no caso Schreber, descrito por Freud, ou ainda, no caso Aimée,
trabalhado por Lacan em sua tese em psiquiatria, como veremos no proximo
capitulo.
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posicionar ndo pela via da interpretacdo, mas como testemunha ou
garantia do que lhe é enderegado, ocupando a posigdo de “secretario do
alienado”, como indicou Lacan ([1955-6] 2002). Voltaremos a esse
ponto no capitulo seguinte.

A tética e a estratégia psicanalitica se unem naquilo que Lacan
definiu como a politica dos tratamentos, e representa um conjunto das
intervencdes e acontecimentos durante o percurso da analise (LACAN,
[1958] 1998). Ele adverte sobre os limites da liberdade do analista na
direcdo dos tratamentos: o analista seria menos livre em sua estratégia
gue em sua tatica (o que concorda com a afirmacdo freudiana, vista
acima, segundo a qual as maiores dificuldades, do lado do analista, ndo
estdo nas interpretagdes, mas no manejo da transferéncia). E ainda, que a
liberdade do analista é reduzida. Mas sera na politica do analista, naquilo
gue consiste em nunca deixar que seu ser entre em jogo, € que o analista
¢ ainda menos livre: “O analista ¢ ainda menos livre naquilo que domina
a estratégia e a tatica, ou seja, em sua politica, onde ele faria melhor
situando-se em sua falta-a-ser [manque-a-étre]” (LACAN, [1958] 1998,
p. 595), haja vista que os efeitos de sua acdo sempre lhe escapam.

Poderiamos estender tal orientagdo politica — esse manque-a-étre
— da psicanalise para a pratica com a psicose? Se considerarmos, em
Gltima instancia, que se trata da politica do inconsciente, podemos
ocupar-nos em nossa acgdo analitica do modo especifico como o
inconsciente opera na psicose, ou seja, a céu aberto? Para nosso
interesse, ou seja, no que tange ao dispositivo clinico de
acompanhamento terapéutico com psicoticos, essa indicacdo ganha
destaque. As intervengdes (do analista) devem levar em conta o risco de
encarnar para o psicotico o lugar do Outro invasor, visto que pela
prépria estrutura em jogo na transferéncia da psicose o analista pode ser
colocado no lugar de um Outro absoluto, e a relagdo ganhar contornos
persecutorios ou mortiferos.

2.7 A PSICANALISE NAO SE FAZ SEM UM DESEJO

Cabe sempre reafirmar que, contemporaneamente, 0 campo da
Saude Mental abre-se para a psicandlise, e, nesse contexto, o trabalho de
acompanhamento terapéutico efetiva-se como uma alternativa de
tratamento para a psicose no espago publico. Contudo, sabemos que ndo
ha consenso entre os psicanalistas sobre a entrada da psicanalise nesse
campo. Especificamente sobre as possibilidades de uma clinica
psicanalitica com psicéticos, registram-se divergéncias, mesmo e em
particular entre os analistas lacanianos. A rigor, ndo podemos dizer que
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haja uma psicanalise nesses casos, a0 menos como essa experiéncia pode
ser pensada por Freud nos casos de neurose.

Esse impasse seria suficiente para excluir os psicoticos de uma
pratica orientada pela psicanalise? Ora, podemos dizer, de anteméao, que
nem mesmo a “protecdo” de um setting e o pagamento de altos
honorarios assegura o exercicio da psicanélise®. Sendo assim, o que de
fato garante que uma pratica seja entendida como psicanalitica?

Podemos afirmar com Lacan ([1964] 1998, p. 868) que a
psicanalise ndo se faz sem um desejo: “é o desejo do analista, que em
ultima instancia, opera na psicanalise”. Ou dito de outro modo, se ndo ha
desejo do analista (e desejo de analise), ndo ha psicanalise. Mas que
desejo € esse? Trata-se antes de tudo do mesmo desejo de Freud! Foi por
um desejo de seu fundador, ao escutar as manifestagdes do inconsciente
(e inaugurar uma nova discursividade), que a psicandlise se fez presente
no mundo’®.

Ainda que ndo tenha formalizado o conceito de desejo do analista,
Freud declarou que s6 ha um desejo em jogo na andlise: ver o paciente
tomar as decisdes por ele mesmo (FREUD, [1912] 2010). Ao estabelecer
uma relacdo intrinseca entre pesquisa e clinica na elaboracdo de sua
doutrina, ele conservou a capacidade inventiva da sua disciplina. Como

% Tampouco no trabalho com a neurose ha garantias de que o sujeito em busca
de um analista adentre na experiéncia que a analise o convida a realizar.

® Ao inventar a psicanalise, Freud rompe com a soberania da razdo e da
consciéncia, revelando que nossos atos e comportamentos sdo determinados por
uma instancia do psiquismo, sobre a qual ndo temos controle e acesso direto: o
inconsciente. Ancorando-se na historiografia cientifica, Roudinesco (2000)
pondera que Freud ndo foi o inventor da palavra inconsciente, tampouco o
primeiro a debrucar-se sobre sua existéncia. Diferentes concepgBes de
inconsciente podem ser encontradas, por exemplo, na filosofia de Schopenhauer
e nos romances alemdes (JORGE, 2011). J& na antiguidade as pessoas
questionavam-se a respeito de uma “atividade psiquica” dedicada a algo
diferente da consciéncia. Descartes, entretanto, ao “formular o principio de um
dualismo entre o corpo e a alma”, fez do “cogito o lugar da razdo, em contraste
com o universo da desrazdo. O pensamento inconsciente foi entdo domesticado,
quer para ser anexado a razdo, quer para ser rechacada para a loucura”
(ROUDINESCO, 2000, p. 65). A grande subversdo de Freud ao cogito
cartesiano foi descentrar 0 homem de si mesmo; “descentrar a sede do sujeito de
sua consciéncia” (JORGE, 2011, p.17), ao mostrar que “o eu ¢ servo em sua
propria casa” (FREUD, 1917). “Com esse passo, o inconsciente freudiano
subverte de modo radical o cogito cartesiano e introduz a dimensdo de uma
racionalidade inteiramente nova” (JORGE, 2011, p.17)
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vimos, o método de investigacdo em psicanalise ¢ meio de tratamento,
bem como estudo teérico que faz avancar a clinica. Conforme este ponto
de vista, podemos dizer que a psicanalise pode ser entendida como uma
pratica que se efetiva e se renova a partir da experiéncia de cada
praticante. Ainda a destacar a ressalva freudiana sobre os limites de
apreender a psicanalise a partir de um saber adquirido nos livros,
utilizando para isso uma metéfora relativa ao jogo de xadrez:

Todo aquele que espera aprender o nobre jogo de
xadrez nos livros, cedo descobrird que somente as
aberturas e os finais de jogos admitem uma
apresentacdo sistematica exaustiva e que a infinita
variedade de jogadas que se desenvolvem apds a
abertura desafia qualquer descricdo desse tipo
(FREUD, [1913] 2010, p. 124).

As possibilidades de adentrar a experiéncia psicanalitica — do lado
da condugdo dos tratamentos realizados, bem como na atividade de
pesquisa que se estabelece com os textos psicanaliticos — tem como
prerrogativa uma formacdo especifica, e em seu cerne a andlise do
proprio analista, levada o mais longe possivel, em um movimento de
working in progress, que Ihe possibilite superar as resisténcias advindas
de seus préprios sintomas. Nesta perspectiva é possivel propor, seguindo
a indicagdo de Laurent (2011, apud RODRIGUES, 2006, p. 178) “que o
desejo de ser analisando deve ser o desejo fundamental do analista”. E
com seu desejo que o analista determina a abertura de possibilidades de
presentificacdo de uma préatica psicanalitica.

Nessa via, Lacan ([1958] 1998) indica que a direcdo dos
tratamentos ndo estaria, portanto, na reaplicacdo de técnicas: “Nio séo as
garantias do procedimento técnico que validardo a psicanalise, mas sim
0 manejo da transferéncia e seus respectivos efeitos” (HERMANN,
2008, p. 7. Grifo meu). Apostar no manejo da transferéncia, em
detrimento da técnica, é fazer adentrar na psicanalise o desejo do
analista. Rodrigues (2016, p. 178) recupera esta afirmativa de Lacan, no
Seminério Xl, Os quatro conceitos fundamentais da psicandlise: a
transferéncia “é determinado pela funcdo que tem numa praxis”. A
transferéncia é a atualizacdo da realidade do inconsciente. Como vimos,
Lacan concebe a transferéncia a partir da suposicdo de um saber. Ele
afirma: “desde que haja em algum lugar o sujeito suposto saber (...) ha
transferéncia” ([1964] 2008, p. 220).

A transferéncia se efetiva por vias significantes. Lacan nos da
uma indicacdo da materializacdo da transferéncia em termos



98

significantes: “O sujeito suposto saber é, para nos, o eixo a partir do qual
se articula tudo o que acontece com a transferéncia. [...] Um sujeito ndo
supde nada, ele é suposto. Suposto, ensinamos nés, pelo significante que
o representa para outro significante” (LACAN, [1967] 2003, p. 253). O
fendmeno transferencial estd associado a fala, a medida que esta supde
um interlocutor. Melhor dizendo, a transferéncia manifesta-se na relagéo
com alguém com quem se fala e sustenta a fala que se dirige ao outro.
Mas esta relacdo nunca é dual, ela inclui o Outro — campo da linguagem
e dos significantes — a quem se dirige, mesmo que ndo se saiba.

Na neurose, a suposicdo de saber ao analista, faz emergir a
questdo do desejo do Outro — posicdo que o analista € colocado,
inicialmente, na situacdo analitica —, “atribuindo a este sujeito suposto
saber, um sujeito suposto desejar” (QUINET, 2014, p.133), o que
possibilita a abertura do desejo do prdprio analisando. A nogdo de
sujeito suposto saber esta relacionada a questdo do desejo, uma vez que
0 analista s6 é sujeito suposto saber por ser sujeito de desejo. No
Seminario livro 8: A transferéncia, Lacan ([1960-61] 2010) desenvolve
0 tema da transferéncia, articulando-a ao desejo enquanto fenémeno
nodal e universal no ser humano. A partir de um comentario sobre O
Banquete de Platdo, Lacan reconhece em Socrates, de maneira precisa, 0
lugar da transferéncia. O personagem Socrates ndo deseja ser sabio em
outra coisa, a ndo ser nas questdes do amor (eros). Para Cottet (1989), o
gue causa o desejo do analista € um saber sobre o desejo inconsciente, 0
que permite Lacan dizer que a situagdo analitica se estrutura em torno de
dois desejos. “Por tras do amor dito de transferéncia, podemos dizer que
0 que ha é a afirmacdo do laco do desejo do analista com o desejo do
paciente” (LACAN, [1964] 2008, p.240).

Posteriormente, a fungdo do analista na transferéncia é delimitada
por Lacan ([1974] 1993; [1964] 2008) com a nocdo de objeto a. O
psicanalista ocupa o lugar de objeto causa de desejo, semblante de objeto
a —, como ele nomeia. O objeto a pode ser pensado como um nada, um
vazio, um n&o-saber em torno do qual se articula o desejo. E a partir
desse lugar esvaziado de saber que o analista pode deixar cair as
idealizagdes durante o processo de andlise e possibilitar a emergéncia de
um sujeito, em sua radical singularidade.

Em outros termos, quanto mais o analista calar seu
desejo, mais se manifestard a alienacdo do desejo
do paciente nesse lugar; o desejo do psicanalista,
portanto, ndo € o desejo pessoal de um psicanalista
— € uma fungdo essencial para a confissdo do
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desejo como exigente de reconhecimento
(COTTET, 1989, p. 158).

Ora, nos casos de psicose, contudo, devido a ndo separacdo do
sujeito do campo do Outro, ndo ha a extracdo desse objeto que
representa a falta. Diferentemente do neurdtico, que supde a
possibilidade de reencontro com esse objeto faltoso, o psicético traz o
objeto a “no bolso”™ (GUERRA, 2010). Assim, ndo sup&e um saber do
lado do analista, antes ele supde um gozo’®. O psicético é tomado pelo
gozo do Outro, e a esse lugar pode responder colocando-se na condigédo
de objeto (QUINET, 2014). E isso toca nossa posicdo diante da psicose,
onde nos interrogamos se haveria um sujeito, visto que ele é evanescente
e nesses casos pode demorar mais a aparecer, e revelando-se de um
modo diferente da logica neurdtica (MEYER, 2006).

O psicotico, pelas especificidades de sua estrutura, ndo se
apropria da experiéncia da fala do mesmo modo que o0 neurdtico.
Enquanto na neurose o sujeito trabalha na direcdo de esvaziar o excesso
de sentidos a que esta identificado, na psicose o trabalho do sujeito se
orienta no sentido de barrar/delimitar 0 gozo invasivo do Outro. Ele
supde que o sujeito psicotico possa produzir algum saber através das
construcdes delirantes. E por isso que se pode escutar o delirio. Ao
testemunhar a producdo de solucBes subjetivas encontradas pelo sujeito
psicotico, o analista favorece, neste sentido, alguma estabilizagdo. E
como tal que a nocdo de desejo do analista articula as possibilidades de
uma clinica da psicose, e também por isso dizemos que a transferéncia
esta ao lado do analista.

Por fim, para Miller (1996), a clinica psicanalitica da psicose
parte de um “voto” que se verifica mais intenso quando os resultados dos
tratamentos possiveis da psicose ndo sdo convincentes. O voto — ou 0
desejo, se assim podemos dizer —, de que haja uma clinica psicanalitica
da psicose se verifica nos trabalhadores de salde mental quando,
orientando-se pelo discurso psicanalitico, criam tensdo com o discurso
“oficial” das institui¢des de saude.

™ Encontramos em LEIBSON (2015) uma indicagdo da origem deste termo no
texto de Lacan Breve discurso a los psiquiatras (Petit discours aux psychiatres,
proferido em 10 de novembro de 1967).

"2 |acan faz uma disting&o entre prazer e gozo, sendo que este reside na tentativa
de ultrapassar os limites do principio de prazer. Em outro momento de seu
ensino Lacan pretende demonstrar que 0 gozo esta relacionado a submissao do
sujeito a uma ordem, que o conduz abandonar seu desejo e submeter-se ao Outro
(ROUDINESCO & PLON, 1998).
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No campo da Saude Mental, particularmente em nosso trabalho
de AT, orientar uma escuta analitica implica esvaziar qualquer intencédo
de corresponder aos ideais institucionais, pois, justamente o0 que
assegura a psicanalise é a queda das idealizagfes em torno de um sujeito.
Nesse sentido, Lacan afirma: “[a] presenca do psicanalista ¢ irredutivel,
como testemunha desta perda” (LACAN [1964] 2008). O analista
precisa reconhecer que ndo sabe os efeitos de sua acdo sobre o sujeito,
ha algo nisso que lhe escapa (LACAN, [1959-60] 2008) Nesta via, a
pratica analitica diferencia-se das préaticas guiadas pelo saber, no registro
do discurso do mestre, poderiamos dizer com a psicanalise.

Ao levar em conta as conhecidas contradigdes de Freud com
relacdo a viabilidade de uma clinica psicanalitica com psicético.
Também ressaltando sua ressalva esperangosa, ao propor “que mediante
uma modificacdo apropriada do método, possamos superar essa
contradicdo e assim empreender a psicoterapia das psicoses” (FREUD,
1905[1904]/1996, p. 250). Na mesma perspectiva, mais ao final de sua
obra, ele declara que os impasses na clinica psicanalitica com psicéticos
referem-se a incapacidade destes pacientes de estabelecerem um vinculo
transferencial positivo com o analista; ou o fazem ndo de forma
favoravel ao tratamento, expressando-se como transferéncia negativa.

Pareceria, contudo, que o estudo analitico das
psicoses é impraticdvel devido & sua falta de
resultados terapéuticos. Os pacientes mentais, em
geral, ndo tém a capacidade de formar uma
transferéncia positiva, de modo que o principal
instrumento da técnica analitica é inaplicavel aos
mesmos. A transferéncia amilde se acha téo
inteiramente ausente, mas pode ser utilizada até
certo ponto, havendo a andlise alcangado inegaveis
éxitos com  depressbes ciclicas, ligeiras
modificagdes paranoides e esquizofrenias parciais
(FREUD, [1940], p. 76).

Sobretudo, Freud ([1938/1940] 1976) encoraja os analistas de
geracOes vindouras a perseverar neste caminho. Lacan ([1955-6] 2002),
por sua vez, dird que as contraindicacfes a psicanalise com psicoticos
devem-se, principalmente, ao fato de reconhecer na pratica dos
psicanalistas casos em que uma psicose é desencadeada no inicio do
tratamento, pois submeter um pré-psicotico a experiéncia analitica s
podera resultar em um psicético. Por esta via, ele teria assim dirigido
seus esforcos no sentido de criar condicdes para acolher os psicéticos,
adequando o método psicanalitico para cada um que enderece uma
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demanda: as possibilidades de uma psicanalise sdo decididas caso a
caso, ndo podendo sustentar-se em uma proposi¢do universal.

As indicacdes da psicanalise superam hoje a indicacdo
terapéutica, sendo que Lacan propds chama-la de experiéncia em lugar
de tratamento (LAURENT, 1995). Desse modo a questdo da indicacdo
toma formulacdo: o encontro com o analista é Gtil ou ndo? Em lugar de
saber se o caso é acessivel a psicandlise, afirma-se ndo haver
contraindicacdo ao encontro com o analista, ainda que o produto desse
encontro ndo seja, a rigor, uma analise (MILLER, 1997), ou uma anélise
no seu sentido standard.

Com essa indicagcdo, podemos aventar uma possibilidade de
orientar nossa pratica de acompanhamento terapéutico com psicoticos no
campo da Salde Mental, assentada nos pressupostos tedrico-técnicos
psicanaliticos e a partir de um desejo e de uma ética que visa o0 sujeito.
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CAPITULO 3 - SOBRE UM TRATAMENTO POSSIVEL PARA A
PSICOSE
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3.1 A PSICOSE E UMA ESTRUTURA CLINICA

Apesar de ter contraindicado o tratamento psicanalitico das
psicoses, Freud realizou importantes estudos relativos a essa tematica,
desde os primoérdios da construgdo de sua disciplina. Sabemos que ele
ndo delimitou, com a clareza de Lacan, as chamadas estruturas clinicas —
neurose, psicose e perversdo. Nada obstante, a raiz dessa discussdo ja
pode ser encontrada no chamado periodo pré-psicanalitico, onde ele
estabelece a distincdo entre as diferentes categorias diagndsticas em
torno do conceito de defesa.

E assim importante nos deter, em seus tracos mais gerais, na
histéria do que podemos chamar de uma “nosografia freudiana”. Em
1894, Freud ([1894] 1996) descreve as distintas categorias clinicas como
neuropsicoses de defesa — onde inclui a histeria, as obsessoes, as fobias e
as psicoses alucinatérias, e afirma que estas se desenvolvem a partir de
um mecanismo de defesa do eu. Em linhas gerais, o sujeito lanca méao de
uma defesa a fim de se livrar de uma ideia/representacdo associada a um
afeto conflitivo. Essa hip6tese ganha dois contornos distintos. Nas
histerias e obsessdes, a defesa é responsavel por afastar a representacéo
incompativel com o aparelho psiquico, recalcando-a no caso da histeria,
retirando-lhe o afeto; no caso das obsessdes, ela permanece na
consciéncia, mas isolada e enfraquecida. JA nas psicoses ocorre uma
espécie de defesa muito mais poderosa e resolutiva: o eu rejeita
(verwerfen) fortemente a representacdo incompativel junto com o afeto,
como se essa jamais tivesse acontecido.

Ja nos seus primeiros rascunhos/manuscritos, Freud ([1895] 2016)
concebe a paranoia como proveniente de um radical mecanismo de
defesa inconsciente, ao qual ele d& o nome de projec&o. Em 1896 retoma
a questdo da defesa na base da formacao das neuropsicoses, e refere-se a
defesa na psicose como um recalque por projecdo. Defesa primaria, o
sujeito busca no exterior as causas de seu desprazer, projetando suas
representacdes intolerdveis que retornam na forma de recriminagfes
(LAPLANCHE & PONTALIS, 1996): o afeto conflitivo rejeitado pelo
eu retorna como censura externa, na forma de uma certeza delirante.

Contudo, Freud revé o papel da projecdo, localizando-a em um
momento secundario a defesa, e conclui que ndo seria “correto dizer que
a percepcdo suprimida internamente é projetada para o exterior; a
verdade €, pelo contrario, como agora percebemos, que aquilo que foi
internamente abolido retorna desde fora” (FREUD, [1911] 1976, p. 95).
Nessa perspectiva Lacan ird propor que aquilo que foi “foracluido no
simbolico retorna no real” (QUINET, 2014).
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Mais tarde, nos textos Neurose e Psicose ([1924] 1996) e A perda
da realidade na neurose e na psicose ([1924a] 1996), Freud retoma a
discussdo acerca dos mecanismos existentes na neurose e na psicose em
torno do conceito de defesa e dos conflitos que surgem entre as
instancias psiquicas, definidas na segunda topica — eu, isso e supereu. No
primeiro desses textos, supde em ambas um fracasso do funcionamento
do eu, na tentativa de conciliar as exigéncias feitas a ele. Na neurose, 0
eu esta em conflito com o isso, ao passo que na psicose o conflito se da
entre 0 eu e 0 mundo externo. Dito de outro modo, se a defesa do eu se
dirige a um fragmento do isso e fracassa, 0 produto é a neurose. Se a
defesa se dirige ao mundo externo, o resultado desse conflito é a psicose
(SOUZA, 1991).

Freud ([1924a] 1996) faz, ainda, um complemento com o objetivo
de desfazer possiveis equivocos sobre a ideia de haver uma perda da
realidade também na neurose. Esclarece que se trata de diferentes formas
de relagfes com a realidade, ou dito de outro modo, “a diferenga entre a
neurose e a psicose se localiza ndo no rompimento com a realidade, mas
no caminho para restaura-la” (GUERRA, 2010, p. 15). Na neurose, a
realidade é substituida pela fantasia, enquanto na psicose a substituicdo
se da através do delirio. Ndo obstante, Freud faz uma ressalva no que
tange a simplicidade de tais solugdes e adverte que “o maximo que
podemos esperar € que essa formula se mostre correta nas linhas mais
gerais e mais grosseiras” (FREUD, [1924] 1996, p.167). Ainda assim,
escreve como se segue sobre a origem do delirio:

[...] inGmeras analises nos ensinaram que o delirio
se encontra aplicado como um remendo no lugar
em que originalmente uma fenda apareceu na
relacdo do ego [eu] com o mundo externo. Se essa
precondicdo de um conflito com 0 mundo externo
ndo nos é muito mais observavel do que
atualmente acontece, isso se deve ao fato de que,
no quadro clinico da psicose, as manifestacfes do
processo patogénico sdo amildes recobertas por
manifestacbes de uma tentativa de cura ou uma
reconstrucdo (FREUD, [1924] 1996, p. 169).

Ainda sobre os textos da década de 1920, sabemos que, com a
introducdo da segunda tdpica (eu, supereu e isso), Freud articula o
conceito de defesa com as relagdes que o psiquismo estabelece com a
realidade, estabelecendo que na psicose trata-se de uma defesa
resolutiva, que nega a percepcdo da realidade incompativel, como se
essa jamais tivesse ocorrido. Conceito central na teoria freudiana, a
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defesa pode ser entendida como as formas particulares de resposta do
sujeito diante de um conflito psiquico, diante do encontro com o real da
diferenca entre os sexos — a castracdo’®, ou em outras palavras, pela
“insuficiéncia da linguagem de dar conta da experiéncia pulsional”
(GUERRA, 2010, p.12). Na psicose, haveria, uma negacdo da
experiéncia de castracdo, uma auséncia de sua inscricdo no psiquismo.

Cabe reafirmar que a defesa funda a primeira distin¢do
nosogréafica freudiana e marca a especificidade da psicanalise em relacdo
a psiquiatria, que, como disciplina médica, ocupava-se da tarefa de
descrever as diferentes psicopatologias a partir de processos morbidos
dotados de um curso de desenvolvimento e fases especificas a serem
compreendidas (FREIRE, 2001). Ainda a destacar, no inicio de sua obra,
Freud expressava uma expectativa de que a psicanalise pudesse
contribuir com a psiquiatria no tratamento da paranoia. Em suas
palavras: “Acho possivel que meus comentarios possam encorajar algum
psiquiatra mais bem situado que eu nesse assunto a conferir ao fator da
‘defesa’ seu lugar de direito na discussdo sobre a natureza e o
mecanismo psiquico” (FREUD, [1896] 1996, p.174-5).

O fundador da psicanalise deixou um legado tedrico significativo
também a respeito das psicoses; no entanto, pouca foi a sua contribuicéo
clinica. Nesse sentido, realizou em 1911 um estudo fundamental sobre a
paranoia chamado Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico
de um caso de paranoia (dementia paranoides), onde analisa, ao estilo
de um estudo de caso, a autobiografia de Daniel Paul Schreber,
publicada em 1903, com o titulo Memoérias de um doente dos nervos.
Podemos dizer que percorre 0 texto de Schreber testemunhando as
solucdes delirantes engendradas pelo jurista ao longo do percurso de sua
doenca. Nesta via, ele abre a discussdo sobre uma das formulagdes
cruciais para a psicanalise com psicéticos, a saber, de tratar o delirio
como uma tentativa de cura, de reconstrucdo ap6s catastrofe psiquica,
demonstrando um movimento do psic6tico em direcéo & estabilizagdo. A
destacar que essa posi¢do, assim como o conceito de defesa frente a um
conflito psiquico, visto acima, também marca uma diferenca entre a

3 Complexo que permite fazer frente & angustia suscitada pelo encontro com o
real da diferenca entre 0s sexos, inscrevendo-a em termos significantes. Ou dito
de outro modo, a castragcdo é um operador estruturante, que tem em seu cerne a
insuficiéncia da linguagem em apreender a experiéncia com 0 corpo e a
linguagem (GUERRA, 2010). Contudo, na psicose, essa operacdo ndo acontece
devido ao mecanismo radical de defesa nesses casos.
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psicanalise e a perspectiva da psiquiatria tradicional, onde o delirio é
uma manifestagéo a ser suprimida (FONTANA, 2015).

Na via da etiologia sexual para as afec¢bes psiquicas, Freud
desenvolve a partir do caso Schreber a nogdo de que a defesa na
paranoia se estabelece frente a um afeto homossexual. Se ele sustentou,
mesmo que provisoriamente, a etiologia da paranoia ao lado de uma
defesa em face da posigdo homossexual, isso poderia ser justificado a luz
da nocdo de narcisismo primario: para escolher um objeto de amor é
preciso primeiramente eleger, de forma transitdria, a si mesmo como
objeto de amor (QUINET, 2014). Apoiado na leitura do caso Schreber,
inicia sua teorizacdo sobre o narcisismo e estabelece a categoria de
neuroses narcisicas, em oposicao as neuroses de transferéncia.

Em 1914, no texto Sobre o narcisismo: uma introducéo, Freud
avanca em suas contribuicBes acerca deste importante conceito para a
teoria psicanalitica. A partir do estudo da psicose, pode situar o
narcisismo como uma operacdo psiquica necessaria para a formacdo do
eu e transitdria entre 0 auto-erotismo e a escolha de amor objetal. Em
linhas gerais, podemos dizer que o narcisismo é o termo utilizado para
conceituar o processo em que o sujeito investe libidinalmente o proprio
corpo e a partir dele obtém satisfacdo. Propfe uma nova distincdo entre
neurose e psicose, com base na nogdo de narcisismo e da retirada
libidinal, e inscreve a retirada libidinal — caracterizada por um
recolhimento da libido, em detrimento de seu investimento nos objetos
externos — no conceito de narcisismo. Em suas palavras: “A libido
retirada do mundo externo foi dirigida ao eu, de modo a surgir uma
conduta que podemos chamar de narcisismo” (FREUD, [1914] 2010, p.
11). Desenvolve o conceito de narcisismo primario e normal quando
tentava incluir aquilo que nomeou de parafrénias (deméncias precoces,
para Kraepelin e esquizofrenia, para Bleuler) no estudo da teoria da
libido.

Freud ([1914] 2010) acrescenta que nos quadros de enfermidade
neurética também ha uma retirada da libido do mundo externo, mas ndo
um rompimento das relagdes com o0s objetos (pessoas e coisas), que Sao
mantidas na fantasia. Para Meyer (2006) na neurose, a libido retirada dos
objetos é mantida até encontrar um substituto, de modo que o neurético
ndo rompe suas relacbes com os objetos do mundo externo, mas as
realiza por meio da fantasia. Na psicose, contudo a libido retirada de
pessoas e coisas do mundo externo, ndo encontra substitutos pelo lado da
fantasia, permanecendo retraida para o eu. Em consequéncia desta
retirada libidinal, Freud teria dito que os parafrénicos tornam-se
“inacessiveis a influéncia da psicanalise ¢ ndo podem ser curados por
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nossos esforgos” (FREUD, [1914] 2010, p. 11). Este ponto esta no cerne
da indicacdo de Freud de que na psicose a possibilidade de transferéncia,
base da clinica, estaria abalada (MEYER, 2006). Contudo, num estilo
muito préprio, ele deixa em aberto a continuidade do estudo da psicose
no campo psicanalitico, apontando que “o afastamento do parafrénico do
mundo externo precisa ser mais precisamente caracterizado” (FREUD,
[1914] 2010, p. 11).

E importante considerar que Freud era médico neurologista, e
raramente se ocupava de pacientes psicoticos, casos que se enderecavam
prioritariamente aos psiquiatras (e aos hospitais psiquiatricos). Contudo,
ele ndo recuou diante das questdes tedricas suscitadas na evolucdo da
psicanalise (AGUIAR, 2016). Algumas vezes, contudo, chegou a se
queixar da impossibilidade de observar pacientes psicéticos estando fora
dos hospitais. Todavia, ele mantem seu interesse pelos distirbios
psicoticos, justificado principalmente por duas razdes: uma de carater
epistemoldgico, na via da cientificidade e do rigor, e a outra, vertente
terapéutica, pensada em termos de possibilidades ou ndo de cura. Do
ponto de vista epistemoldgico, preocupa-se em demonstrar que, assim
COMO nas neuroses, na psicose também se trata de uma origem
traumatica para os distdrbios. Contudo, sem recuar, com a psicanalise
como instrumento de investigacdo, para ele, os pacientes psicéticos
poderiam ensinar aquilo que os neuréticos demoram anos de anélise para
revelar (FREUD, 1911).

Se a maior contribui¢do freudiana no campo das psicoses refere-
se ao corpo teorico deixado pelo autor, por outro lado, no que tange a
abertura das possibilidades de uma clinica psicanalitica para psicéticos,
destaca-se, entre os pos-freudianos, a orientagdo do ensino de Lacan.
Para Souza (1991), se h4d uma diferenca decisiva entre Freud e Lacan é a
questdo do tratamento da psicose.

Lacan inicia sua pratica clinica com a psicose, mais
especificamente com a paranoia, ainda como medico psiquiatra. Em
1932, escreve a tese intitulada Da psicose paranoica em suas relacoes
com a personalidade, onde apresenta o caso Aimée e prop0e a categoria
de paranoia de autopunicéo’®. O psiquiatra e psicanalista francés sempre
recebeu psicoticos em seu consultdrio e fez apresentaces de pacientes

™ «Apesar de ser considerada pelo psiquiatra e psicanalista francés Paul
Bercherie como a Ultima grande obra nosolégica da psiquiatria de nossos
tempos, Lacan insiste que o caso apresentado em sua tese, o de Aimée, é apenas
um prot6tipo que permite classificar outros quadros analogos em termos de
fendmenos elementares, evolugao e progndstico” (GUERRA, 2010, p. 42).
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no hospital Saint-Anne, de Paris (FRA). Foi nesse mesmo hospital que
ele escreveu na sala de plantdo uma de suas célebres frases: “Néo ¢
louco quem quer”. Para Quinet (2014), ai Lacan ja dava pistas do que
viria a ser a sua posicdo, eminentemente freudiana diante da psicose, ou
seja, de aborda-la em sua especificidade, e ndo como um estado exaltado
da alma que todos podem alcancar. A destacar, ainda na tese, sua
aproximacéo da teoria freudiana, anunciando ainda sua expectativa de a
psicanalise se ocupar do tratamento da loucura: “Talvez o psicanalista
chegasse a penetrar mais profundamente no determinismo desse
acontecimento, em suas sequelas afetivas e imaginativas, e a depreender
relagdes simbdlicas sutis entre esses elementos” (LACAN, [1932] 1987,
p. 222).

Em O Seminério livro 3: As psicoses ([1955-6] 2002), Lacan
reformula as concepcdes desenvolvidas desde a tese de 1932, e
estabelece uma concepcdo que subverte os discursos dominantes — da
psiquiatria e da psicanalise da época — em torno da loucura. Nessa via,
ele tece criticas aos poucos avancos na clinica da psicose. Em suas
palavras: “Meio século de freudismo aplicado a psicose deixa seu
problema ainda por repensar, ou, em outros termos, no statu quo ante”
(LACAN, ([1955-6] 2002, p. 537)".

Lacan ([1955-6] 2002) destaca que na psiquiatria de seu tempo
era possivel notar uma influéncia da psicandlise no modo de
compreender os fendmenos. Mas faz a ressalva, que para a psicanalise

™ As ideias em torno da loucura no se afastaram significativamente das teorias
classicas da psiquiatria classica, como a degeneracdo moral, por exemplo. A
destacar, um traco dessas concepcdes foi conservado pelas noges mais radicais
da moderna neurociéncia, que pretende explicar o sofrimento humano
exclusivamente a partir da neuroquimica cerebral ou ainda, em uma psiquiatria
com critérios diagndsticos com acentuado carater descritivo e reduzida as
observacGes dos fendmenos — alucinagdes, delirios, despersonalizacéo, etc. —,
sem ocupar-se dos sujeitos (FREIRE, 2001; LEIBSON, 2015). Essa concepcéo,
pouco clinica, apesar de ndo ser hegemodnica, tem efeitos na producdo dos
discursos académicos e nas instituicBes de salde. Uma das consequéncias da
falta de orientacdo clinica nesses espacos pode ser observada nas dificuldades
encontradas entre os profissionais de salde mental, entre as quais inclui-se o
psicanalista (e a0 que nos parece, ndo apenas 0s iniciantes) em ter um certo
receio em falar com o psicético e produzir uma reagdo pouco cordial ou
agressiva. Ou ainda, supor que no dizer psicotico ndo ha um sujeito, e que suas
producdes ndo tem efeito em sua subjetividade, reduzindo as interagGes com o
psicético a uma curiosidade sobre seu comportamento.
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ndo se trata de compreender os pacientes — a compreensdo seria um
equivoco.

O progresso maior da psiquiatria, desde a
introdugdo deste movimento de investigacdo que
se chama psicanalise, constituiu, acredita-se, em
restituir o sentido na cadeia dos fenémenos. Isso
ndo é falso em si. Porém, o que é falso, é conceber
que o sentido de que se trata é aquele que se
compreende. O que teriamos aprendido de novo,
de acordo com o0 que se pensa de maneira
ambiente nas salas de plantéo, expresséo do sensus
commune dos psiquiatras, é compreender 0s
doentes. E uma pura miragem (LACAN, [1955-6]
2002, p. 14).

Ao tecer suas consideracGes sobre a questdo das psicoses,
incluindo no debate aspectos suscitados pela problematica das psicoses
em seu tempo, Lacan’® demarca rigorosamente os campos da psiquiatria
e da psicanélise’’. Constr6i um sistema que compreende a psicose como
uma estrutura, justamente para desviar o estatuto do quadro da ideia da
compreensao e da causalidade. A estrutura é a causa, inclusive Lacan
sustenta (sustentando) que o grande “segredo” da psicanalise é que ndo
ha psicogénese (LACAN, [1955-6] 2002).

Partindo da doutrina freudiana, Lacan responde a psicose de
forma totalmente nova, introduzindo a experiéncia psicética na
dimensdo da linguagem, onde se dé toda a experiéncia psicanalitica’.

" Miller (1996) lembra que em parte alguma do “campo freudiano” — ou seja, no
quadro das préticas psicanaliticas — a “pregnancia” da psiquiatria € tdo
predominante quanto no tratamento da psicose.

" Ele observa que sdo abordadas preferencialmente as esquizofrenias em
detrimento da paranoia: “Por que serd entdo, ao contrario, a paranoia que tem,
para a doutrina freudiana, uma situacdo um pouco privilegiada, a de um n6, mas,
de resto, de um ndcleo resistente?" (LACAN, [1955-6]/2002, p.12). Freud nédo
ignorava a esquizofrenia, mas é fato que se interessou principalmente pela
paranoia.

'8 A Traudentung é considerada por Lacan (1998a) um dos livros candnicos em
matéria de inconsciente, ao lado da obra A psicopatologia da vida cotidiana
(FREUD, 1901) e O Chiste e suas relagdes com o inconsciente (FREUD, 1905).
Através da andlise do sonho, Freud descobre as leis as propriedades, as
regularidades do que ele chamou de Unbewusste, ou a “Outra cena”, e conclui
que imagens e palavras sdo submetidas as mesmas leis, a saber: condensacdo e
deslocamento. A releitura da obra freudiana pela lente do estruturalismo teria
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Jorge (2011) destaca uma importante passagem do texto de Lacan, sobre
um dos comentérios de Freud a respeito dessa relacdo do homem com a
linguagem.

[A] descoberta de Freud é a do campo das
incidéncias, na natureza do homem, de suas
relagces com a ordem simbdlica e do remontar de
seu sentido as instancias mais radicais da
simbolizagdo no ser. Desconhecer isso é condenar
a descoberta ao esquecimento, a experiéncia a
ruina (LACAN, [1953] 1998, p. 276).

Nomeia esse campo de simbdlico. A linguagem antecede o
sujeito, ela ja esta presente, e portanto, o lugar do Outro — que por
definicdo é o proprio campo da linguagem e das leis que a ordenam —,
constituido. Lacan articula o conceito de inconsciente & linguagem e
formula o aforismo o inconsciente é estruturado como uma linguagem.
Com isso, ele traz “a psicanélise de volta a seu campo especifico — o da
linguagem —, do qual precisamente os analistas p6s-freudianos haviam se
afastado” (JORGE, 2011, p. 68). Retoma a funcdo da palavra e da
linguagem, como pistas da constituicdo do sujeito por vias significantes.
Dito de outra forma trata-se para Lacan do sujeito efeito do significante.
Ao falar de sujeito, a psicanalise parte de uma premissa: “o sujeito se
constitui, ndo nasce, ndo se desenvolve” (ELIA, 2004, p. 34).
Diferentemente das concepgdes bioldgicas e inatistas, a psicanélise
aponta que o sujeito é algo a devir, a se constituir em operacdes de
linguagem. Tomando de empréstimo da linguistica saussureana o0s
elementos do signo, ele destaca a primazia do significante sobre o
significado, dado que a experiéncia psicanalitica demonstra que o

permitido a Lacan destacar a importancia dada a Freud para a gramatica do
delirio, como apresentado no caso Schreber. Encontra em Freud as leis do
inconsciente - o deslocamento e a condensacdo -, e as I1é como as leis da
linguagem, respectivamente, metonimia e metonimia. O deslocamento expressa
as leis da “metonimia” — “associacdo de significantes por contiguidade”,
enquanto a condensagao seria o correlato da “metafora” — “uma sobreposicao de
significantes por contiguidade”(QUINET, 2014, p. 8). “O que vai aparecer na
metafora € um significante sobre outro (S/S’) e que tem fungdo de significado
para aquele significante do sujeito (...) A experiéncia de significagdo nao se da
pela superposicdo da cadeia de significantes sobre a cadeia de significados e sim
apés a enunciagdo do Ultimo elemento da sentenca, tal como se observa no
grafico do desejo, que assenta 0 a posteriori (Nachtraglichkeit) da significagdo:
sO depois de concluida a sentenca seu sentido aparece. (QUINET, 2014, p. 9).
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significante é responsavel pela imposicdo do significado ao sujeito
(MEYER, 2006; QUINET, 2014). Seu ponto de partida de Lacan, ao dar
énfase ao significante, é afirmar que um significante ndo se sustenta
sozinho, mas em relacdo a outro significante, permitindo assim alguma
significacdo. Para ele: “Todo verdadeiro significante é, enquanto tal, um
significante que nao significa nada” (LACAN, [1955-6] 2010, p. 209-
10). Como peca central da estrutura para Lacan, o significante entdo
necessita de um outro significante — diverso e complementar — que
permite um “efeito” de sentido para o sujeito.

Com a influéncia do estruturalismo, a partir de 1960, Lacan se
apropria do termo “estruturas freudianas” ou “existenciais” — ou ainda
“estruturas fundamentais” ou “estruturas do inconsciente”, em
substituicdo ao termo psicopatologia, usado por Freud. Jerusalinsky
(2010) destaca a poténcia do termo “estrutura” para fazer frente a
proposta do cogito cartesiano de excluir o inconsciente — ou seja, 0
sujeito — da nocéo de subjetividade. “Estrutura é a arma mais formidavel
para desligar pensamento e razdo” (JERUSALINSKY, 2010, p. 10).
Lacan ([1966] 1998) depreende de sua leitura freudiana que o sujeito é
dotado de um pensamento, como propde Descartes, mas que esse
pensamento é inconsciente.

Lacan ([1955-6] 2002) aborda a questdo de um tratamento
possivel nas psicoses, a partir das pistas deixadas por Freud. Retoma o
rigor da disciplina psicanalitica e resgata o delirio como a expressdo de
um sujeito nos casos de psicose. Ele encontra fundamentos nas teorias da
linguagem para delinear seu retorno a Freud, abrindo uma possibilidade
nova de leitura das psicoses no campo psicanalitico.

Inicialmente, como vimos, Freud ndo fazia uma distincdo clara
entre 0s mecanismos de defesa implicados nas diferentes estruturas,
apesar de apontar particularidades da defesa na paranoia e nas psicoses
alucinatérias. Lacan sera o responsavel por isolar o termo Verwerfung’
na obra de Freud, em francés, rétranchement, que vira a ser traduzida
por forclusion®, e chega a formalizacéo da foraclusdo do significante do
Nome-do-Pai como mecanismo especifico da estrutura psicotica.

Lacan desenvolve uma diferenca entre neurose e psicose
enfatizando uma excluséo: ha algo que ocorre na neurose que ndo ocorre

™ Em 1918, no controverso caso do Homem dos lobos, Freud distingue

Verdrangung (recalque) e Verwerfung.

% A registrar que nos préximos vinte anos de seu ensino, Lacan no retomaré a
questdo, exceto em raras mengdes a psicose e em alguns novos usos do termo
foraclusdo, mas sem abordar a diferenca entre neurose e psicose.
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na psicose. Neste momento, a clinica lacaniana tem como eixo central a
metéafora paterna e a foraclusdo do Nome-do-Pai®".

A questdo do pai ja era um problema central na obra freudiana.
Lacan o retoma, a partir do Complexo de Edipo, e o amplia, ao instituir
0s registros real, simbdlico e imaginario, em suas elaboracdes sobre a
funcdo paterna. O complexo de Edipo®, momento organizador do
desenvolvimento sexual infantil e no¢do primordial da teoria freudiana,
seria entéo a estrutura do conflito vivenciado pelo infans que culminaria
na defesa. Lacan contempla o Edipo freudiano “como uma passagem da
natureza para a cultura”. A fun¢do eminentemente simbodlica que o pai

1 Na década de 1950, Lacan inicia seu ensino através de seminérios onde
apresenta sua releitura da teoria freudiana e da mostras de sua pratica como
psicanalista. Comumente, os comentadores de Lacan dividem seu ensino em
dois momentos. O primeiro seria referente & clinica dos anos 1950, com
destaque para os conceitos de foraclusdo e significante do Nome-do-Pai, pedra
angular da primeira clinica lacaniana, bem como apresenta a nogéo de secretario
do alienado para descrever a posi¢do a ser ocupado pelo psicanalista no
tratamento possivel da psicose, como veremos adiante. Nos anos de 1955 e
1956, Lacan dedica seu seminario ao tema da psicose, retomando sua tese de
1932 e o texto de Freud sobre o caso Schreber. Em seus Escritos (1998) também
se encontram importantes contribui¢des para a teoria da psicose, com destaque
para o artigo De uma questao preliminar a todo tratamento possivel da psicose
([1957-8]1998), onde Lacan retoma os ensinamentos de seu semindrio de 1955-
6. Outro momento do ensino de Lacan, ou a segunda clinica lacaniana, é
pensado a partir dos anos 1970 com a teoria do sinthoma e o nd borromeano.
Com o seminério de 1975-6%, onde versa sobre a obra de Joyce®, Lacan
apresenta importantes e renovadas contribui¢des ao tratamento psicanalitico da
psicose. Entre os comentadores consultados, encontra-se ainda outra subdiviséo
na cronologia lacaniana, situada entre a clinica dos anos 1950 e a clinica dos
anos 1970: trata-se da teoria do objeto a, formulada entremeados dos anos 1960
e contemplada em O Seminario livro 10: A angustia®. Para os objetivos deste
trabalho de pesquisa centraremos nossa discussdo na clinica lacaniana da
foraclusdo do Nome-do-Pai.

82 Esse complexo é descrito a partir dos trés universais destacados por Freud nos
“Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade” (1905): o primeiro ¢ o da existéncia
da sexualidade infantil; o segundo é o do que as criangas criam teorias para dar
um sentido a essa sexualidade, atribuindo a todos, inclusive as mulheres, a posse
de um pénis e desconhecendo a diferenca anatdmica entre os sexos (primazia do
falo). O terceiro é a afirmacdo freudiana de que a mae é o primeiro objeto de
amor da criancga, tanto para 0 menino, como para a menina. Portanto, tomando
como base a universalidade dessas teorias sexuais infantis, Freud desenvolveu
sua teoria acerca do complexo de Edipo, no texto “A dissolugdo do complexo de
Edipo” (1924c).
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exerce na constituicdo do sujeito, encarnando a lei, ndo é outra coisa
sendo o exercicio de uma nomeagdo que permite a crianca adquirir sua
identidade (ROUDINESCO; PLON, [1997]/1998, p. 542). As
vicissitudes do complexo de Edipo serdo determinantes para a
diferenciacdo entre o campo da psicose e 0 campo da neurose. Ou dito
de outro modo, o divisor entre a neurose e a psicose é a referencia ao
Edipo (QUINET, 2014).

A estrutura psicética é definida segundo um funcionamento
particular resultante da ndo-inscricdo da castracdo, apds o terceiro tempo
edipico. O terceiro momento do Edipo é 0 momento em que a castragio
deve ocorrer. Quando a entrada do pai na relacdo mae/filho deve se
efetivar, pois trata-se ai da entrada do pai simbolico, da Lei
(FONTANA, 2015).

E a metafora paterna, por sua presenca ou auséncia, que aponta o
destino do neurdtico ou psicotico. Na psicose “trata-se de um mau
encontro — encontro faltoso, foracluido —, se passa num lugar onde o
Nome-do-Pai é chamado e ndo responde regido em que a seu chamado
responde no Outro um puro e simples buraco” (JULIEN, 2002, p. 37) As
consequéncias aparecem em termos de estrutura e referem-se ao modo
particular do psicético estabelecer um modo de estar no mundo. Na
teoria psicanalitica a estrutura define o conceito que acolhe a experiéncia
do sujeito. Portanto, Lacan definird que a estrutura € psicotica, é
“irredutivel a outra coisa que ndo ela mesma” (LACAN, [1955-6] 2002,
p. 30).

O diagnéstico em psicanalise remete-se ao “mecanismo fundante”
de cada estrutura — trata-se da defesa/resposta frente a um conflito que
tem no cerne a castragao. No centro do complexo de édipo, a castracao é
uma operagao estruturante de toda experiéncia psicética, neurdtica ou
perversa. Na concepcdo lacaniana a castracdo nao é uma fantasmagoria
imaginaria da perda do objeto-falo, mas é a instauracdo da Lei; da letra
que interdita o incesto/ 0 gozo invasivo do Outro (GUERRA, 2010).

Assim, se ocorre a metafora paterna e ha a inscricdo de um
significante primordial (Nome-do-Pai), trata-se de uma neurose; por
outro lado, se nada disso acontece, hd uma psicose. Vale dizer, a partir
dessas nog¢des, em alguns momentos no seminario de Lacan é possivel
fazer a leitura de uma concepcdo deficitaria das psicoses (LEIBSON,
2015). Contudo, o que vai se confirmando com o avango de suas
elaboracdes € uma postura de tratar a psicose como uma manifestagdo de
subjetividade e ndo como um déficit. Em contrapartida, ele ndo hesitou
em desenvolver a perspectiva de considerar o psicotico como alguém
que fala uma lingua estrangeira, que ndo obedece a l6gica neurdtica.
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O modo particular de “articulagdo” que o sujeito fara diante do
encontro com a linguagem revela a estrutura. Falar em estrutura é marcar
gue, assim como na neurose, na psicose trata-se também da relagéo do
sujeito com o significante. A estrutura condiz, ainda, com um modo
particular de articulacdo entre os registros real, simbolico e imaginario
(QUINET, 2014, p. 4). A caréncia deste significante primordial tem
efeitos na articulacdo dos registros real, simbélico e imaginario. Assim,
0 drama da psicose consistiria em um acidente no simbolico com perdas
no imaginario, produzindo seus efeitos no real. E fundamentalmente na
relagdo do sujeito com o significante, ou melhor, com uma caréncia do
significante, que se situa o drama da psicose. Lacan a deduz da queda do
imaginario:

O defeito estaria no gancho simbodlico — a
preclusdo® do significante que deveria ter
funcionado como Nome-do-Pai — mas o
enlouguecimento deve-se ao imaginario se ter
desenganchado do simbdlico. Embora a psicose
seja um fendmeno do campo simbolico, o drama
do louco consiste em seu exilio do universo da
representacdo. Com a preclusdo do significante
paterno, o doente perde pé no registro imaginario
da sua experiéncia ficando os registros simbdlico e
real encavalados por falta do elo que os manteria
em boa ordem e equilibrio (GOLDENBERG,
2010, p.28).

8 Conforme o dicionario Aurélio (1999, p. 1380), na terminologia juridica, o
termo preclusao diz respeito a “perda de uma
determinada faculdade processual civil, ou pelo ndo exercicio dela na ordem
legal, ou por haver-se realizado uma atividade incompativel com esse exercicio,
ou, ainda, por ja ter sido ela validamente exercitada”. Preclusdo se traduz em
francés por forclusion, no mesmo sentido juridico. Em psicandlise, os tradutores
brasileiros, desprezando um termo ja existente em nossa lingua, optaram pelo
neologismo foraclusdo (ou ainda forclusdo) (F. Aguiar, 2016, em conversagao
particular). Também nas psicoses, algo é jogado para fora, fora da possibilidade
de simbolizacdo. Lacan apropriou-se do termo freudiano “Verwerfung”,
atribuindo a este um sentido préprio e retraduzindo-o por “forclusion”. A
“forclusdo” € um processo proprio de como o psicotico toma os significantes,
como se eles ndo fossem subjetivados. Estes, ndo obstante, por serem prescritos,
ndo inscritos, ou seja, por estarem, por estrutura, fora da afirmacdo primordial,
sdo tomados como ‘vindos do real, de fora’
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A partir do mecanismo de foraclusdo de um significante
primordial, Lacan retoma a afirmacdo freudiana segundo a qual, como
vimos, na paranoia, aquilo que foi abolido dentro, retorna de fora e
propde que “aquilo que foi foracluido no simboélico retorna no real”.

A psicose, ou a loucura (folie), como Lacan prefere chama-la em
varios momentos, ganhara novas elaboragdes, sendo abordada, ao longo
de seu ensino como efeitos de uma escrita/letra que o sujeito psicético
pode construir, no seu modo de falar, e ainda, sobre os fendbmenos que
sofre em seu corpo™.

Ainda que Lacan tenha desenvolvido diferentes abordagens para
tratar da questdo da loucura, a formalizacdo da foraclusdo do Nome-do-
Pai e da psicose como uma estrutura clinica coloca-se como uma
prerrogativa para o estabelecimento de um diagndstico diferencial entre
neurose e psicose (e ainda perversdo, que ndo abordaremos neste
trabalho). A nosografia utilizada por Lacan estd na tradicdo da
psicanalise desde Freud. O inventor da psicanalise a herdou da
psiquiatria, e a ampliou criando novas entidades clinicas. Tal fato nao
pode reduzir os diagnosticos em psicanalise e psiquiatria a uma mesma
coisa. Para Maleval (apud GOLDENBERG, 2010, p. 31), o diagnéstico
em psicandlise é imprescindivel, e ndo uma querela psiquiatrica e o
estabelecimento do diagnoéstico estrutural ¢ um “problema iniludivel de
ética psicanalitica”.

O diagnoéstico é um problema para a psicandlise, inicialmente
porgue esta na contramao da propria analise. A psicanalise € uma clinica
do singular, que desloca os parametros normativos da psiquiatria,
centrados em torno da nocédo de déficit e de dissociacdo, para recoloca-
los nas relagbes do sujeito ao outro, que é a estrutura mesma do
enquadre analitico. Trata-se, portanto, de um diagnostico que inclui o
sujeito e sua posi¢do diante do Outro. Por essa razdo, podemos dizer que
0 diagndstico psicanalitico é estabelecido com sustentacdo na
transferéncia. Assim, ratifica-se a “importdncia de considerar a
especificidade da transferéncia e a forma de fazer lago com o Outro
como detalhes essenciais para o diagnostico” (MEZENCIO, 2011). O
estabelecimento do diagndstico, feito na transferéncia, é fundamental
para a conducgdo do tratamento pelo psicanalista, pois "as estratégias para

8 Com a clinica do né borromeano e o conceito de objeto a, desenvolve, uma
articulagfo entre a linguagem e os efeitos dessa no corpo. E neste momento que
Lacan faz a leitura da obra escrita de Joyce, apresentada no Seminério 23: O
sinthome. Estes desenvolvimentos do ensino de Lacan ndo serdo abordamos
nesta pesquisa, mas permanecem como questdes para trabalhos futuros.
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sua intervencgdo variam. Assim, se ele se encontra frente a um neurético,
um psicdtico ou um perverso, sua ética sera a mesma, mas a estratégia
da qual ele se valera ird variar" (MAURANO, 2011, p. 24).

Lacan assume uma postura muito freudiana ao dar crédito a fala
do sujeito psicético, supondo um saber em seu dizer. Seguir o psicético
em sua fala é uma posicdo coerente com a posi¢do que o analista ocupa
em seu discurso, como vimos no capitulo anterior, ou seja, supor no
delirio um saber e um sujeito para esse saber. A funcdo do analista é
interrogar esse saber, relancar a fala do psicotico, promover aberturas em
sua construcdo delirante, para que possa encontrar um sujeito naquele
que fala. Podemos dizer que Lacan “aplica” a psicose a psicandlise,
propondo uma experiéncia psicanalitica no encontro entre um analista e
um psicético.

3.2 UMA QUESTAO DE MANEJO

E pertinente considerar que um método inicialmente criado a
partir do estudo das neuroses ndo pode ser adaptado/transposto sem
ressalvas ao campo (do tratamento) das psicoses. A pratica psicanalitica
com a psicose exige um esforco na direcdo de aplicar a psicose a
psicanalise — e ndo o contrario, ou seja, a psicanalise a psicose —,
revisitando seus principios e conceitos. Com efeito, lidamos com uma
pratica muito particular, que ndo se estabelece a priori, e que mostra
seus limites e possibilidades a cada caso. Ademais, é preciso estar
advertido sobre a existéncia dos casos impossiveis (MILLER, 1999).

Na esteira da orientacdo lacaniana, Laurent (1995, p. 123) indica
gue acolher o psicético no discurso psicanalitico pressuple sair da
“dimensdo da fala comum” e “tratar de visar [...] o sujeito”, tal como em
toda prética psicanalitica®. Todavia, o psicético ndo se apropria da
experiéncia da fala do mesmo modo que o neurético. Ele ndo fala em
associagdo livre, antes ¢ “falado” por um Outro que se impde, sem
mediacdo simbolica. Para Lacan ([1955-6] 2002, p. 284): “Se o
neurdtico habita a linguagem o psicético é habitado, possuido pela
linguagem”.

A possibilidade de aparecimento de um sujeito na psicose que vai
falar sobre este posicionamento diante da linguagem, depende de um

% No item 2.6. O acompanhamento terapéutico como dispositivo psicanalitico,
tecemos/realizamos algumas indica¢des sobre a associacdo livre, como regra
fundamental da psicanalise, e ainda, suas especificidades no que tange a neurose
e a psicose.
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manejo deste Outro na transferéncia. Assim, falar de uma clinica
psicanalitica com sujeitos psicéticos implica considerar as
particularidades da transferéncia nesses casos.

A leitura lacaniana de Freud salientou que, havendo uma
suposicao de saber, ha transferéncia — como vimos, o pivd ou “mola
mestra” da transferéncia é o sujeito suposto saber. Na psicose, contudo,
0 sujeito ndo supBe um saber no Outro, antes suporia um gozo. Quinet
(2014, p. 133) nos d& uma indicacgdo sobre 0 gozo na psicose, retomando
a posi¢do de Lacan no seminario XX, segundo a qual “o saber ¢ da
ordem do gozo”. Na psicose haveria uma equivaléncia absoluta entre
saber e gozo, pois a relagdo com o Outro ndo tem mediagdo simbdlica. O
sujeito psicdtico fica preso nas malhas do Outro, submetido a seus
ditames, e a suposicdo de saber ao analista, na neurose, é substituida no
psicotico por uma certeza. Dito de outro modo, o psicético é objeto do
gozo desregrado do Outro, abolindo-se como sujeito, e sem que nem
sempre 0 amor seja requisitado por este gozo nesses casos (SOLER,
2007).

Lacan constatou, mais uma vez a partir dos estudos freudianos,
que a transferéncia se manifesta no tratamento das psicoses através de
uma forma de amor que ele denominou erotomania. “O sujeito se
oferece ao gozo do Outro porque esse o ama” — e nesse sentido a
erotomania, propriamente, j& seria uma tentativa de cura pela via do
amor, um enquadramento do gozo do Outro (QUINET, 2014, p. 94).
Mas o amor pode levar ao ddio e desembocar nas passagens ao ato em
tentativas de agressdo aquele que encarna para o sujeito esse Outro do
amor e do d&dio. Assim, poderiamos dizer que ha uma vertente
persecutdria intimamente associada a erotomania.

A primeira referéncia de Lacan a erotomania ¢é “pré-
psicanalitica”, e pode ser encontrada em sua tese de 1932, onde trata do
caso Aimee. O nome escolhido por Lacan para o caso é o nome dado
pela paciente, que era escritora, a uma de suas personagens literarias. O
caso Aimee — amada, em francés — traz em sua propria denominacao o
traco da erotomania (MILLER, 1991)%*. Para Mezéncio (2007), seria

8 O termo erotomania aparece entre os primeiros estudos da psiquiatria classica
do século XX como a descrigdo de um tipo especifico de delirio e ganha
contornos mais precisos na década de 1920, com Clérambault, aquele a quem
Lacan reconheceu como seu Unico mestre em psiquiatria. Clérambault cria a
categoria nosoldgica de psicoses passionais, nela incluindo os delirios de
perseguicdo, os delirios de ciime e a erotomania, e a isola do quadro das
paranoias. Ele também cria a nogdo de sindrome erotomaniaca, uma forma de



119

redutivel, nesse trabalho, a relagdo dos conceitos de erotomania e de
transferéncia, apesar de néo ser este o eixo em torno do qual Lacan tece
sua argumentacéo.

Aos 38 anos, ap0s ser presa por ter agredido uma atriz, Aimée é
internada no asilo de Saint-Anne, e durante um ano e meio, todos 0s
dias, é atendida por Lacan. O diagnéstico estabelecido pelo perito que a
atende, como lembra Lacan, é de um “delirio sistematizado de
perseguicdo, a base de interpretacdes com tendéncias megalomaniacas e
substrato erotomaniaco” (LACAN, [1932] 1987, p. 150). Sua psicose ¢
desencadeada durante sua primeira gravidez, por volta dos 28 anos
quando comeca a construcdo de suas interpretacdes delirantes.’” As
pessoas na rua a acusam, as conversas de seus colegas parecem visa-la e
reconhece nos jornais alusdes dirigidas a ela. Ha4 uma certeza: querem a
morte de seu filho. Aimee da a luz uma menina natimorta, o que s6
reforga suas ideias delirantes. Ocorre entdo uma segunda gravidez, e as
convicgdes delirantes se intensificam. Aimee, agora com 30 anos,
dedica-se a seu filho “com ardor apaixonado” (MOTTA, 1993, p. 17).
Com os demais se torna hostil e brigona; todos ameagam seu filho. De
repente, 0 marido vem a saber que ela consegue um passaporte com
documentos falsos e tinha a intencdo de ir para a América, a fim de se
tornar romancista. Aimée diz que teria abandonado o filho. Mas ¢é
internada e sai apds seis meses, a pedido da familia. Depois disso, aos 32
anos, decide morar em Paris. Confessard a Lacan, posteriormente, que
precisava descobrir quem eram seus perseguidores, por isso havia
decidido se mudar.

Seu delirio vai sendo construido até a passagem ao ato. Aimee
agride uma famosa atriz de teatro, a partir de uma intui¢do delirante de
gue esta ameacava a vida de seu filho. Lacan ([1932] 1987) destaca que
0 delirio de Aimee contempla uma série de perseguidoras. Uma amiga
de Aimee inaugura a série. Depois Huguette-Duflos, a atriz a quem
Aimee ataca. E ainda a irma, que vai morar com Aimeée e cuidar de seu
filho quando essa adoece. Para Lacan, essas mulheres representam um
ideal para Aimee, e a0 mesmo tempo despertam seu 6dio. Contudo, a
agressdo a atriz ndo tem efeito apaziguador ao delirio, como se poderia
supor. E apds ter sido presa e se reconhecer culpada diante da lei que ela

erotomania pura, e descreve trés estadgios em que ela se desenvolve: esperanga,
desdém e ressentimento, classificacdo que sera retomada por Lacan ao descrever
0 caso Aimée, em sua tese.

8 «Lacan recorre a formulagdo de Kraepelin do estado puerperal como causa
ocasional para precisar o desencadeamento da psicose” (MOTTA, M.B, 1993).
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se pacifica. E como se ao agredir seu ideal, agredisse/atingisse (também)
a si mesma. Esta concepcéo permite a Lacan explicar a categoria criada
por ele, paranoia de autopunicdo®. Com esse ato, Aimée se inscreve
numa ordem coletiva — da lei. Com as elaboragfes posteriores de Lacan,
a partir da psicanalise, a paranoia de autopunicdo sera considerada, entre
outras solugBes, como veremos, uma via de estabilizacdo do delirio.

Em sua leitura da tese de 1932, Allouch (1997) indica que Lacan
assumiu, diante de Aimée, uma posicdo que a possibilitou construir um
saber sobre seu delirio, tendo como efeito, vale repetir, alguma
estabilizacdo. Para o autor, Lacan ja antecipava a posicdo que iria
defender mais tarde, ou seja, tratar o psicotico como sujeito suposto
saber. Assim, a transferéncia na psicose esta inicialmente do lado do
desejo do analista, porque este supfe um saber nas solugdes subjetivas
engendradas pelo sujeito psicotico. Podemos dizer que Aimee foi o0 caso
inaugural de Lacan, nas vias de aproximacdo com a psicanalise.

Freud, por sua vez, apesar de nunca ter atendido Schreber,
publica, em 1911, um estudo de caso das memorias do jurista (onde, a
propodsito, h4 uma mencéo sobre erotomania®). Ele traga um percurso
das construcdes delirantes de Schreber e da evolugdo de sua doenga, e
apresenta/propde o delirio como tentativa de cura.

O primeiro episddio da doenca de Schreber, uma crise
hipocondriaca, aconteceu aos 42 anos de idade, apds sua candidatura a
um importante cargo da magistratura. O préprio Schreber associou sua
doenca a excessiva tensdo nervosa. Neste periodo, passou seis meses
internado na clinica de Flechsig e, ao fim, parecia curado de sua doenga.
Schreber conta que sua esposa ficou muito grata a Flechsig, e por isso,
manteve durante muitos anos, um retrato do médico sobre a
escrivaninha. Mais adiante, Schreber também dara mostras de gratiddo a
seu médico: “Era impossivel que, aquela época, sentisse algo a ndo ser a
mais viva gratiddo para com o Professor Fleschig” (FREUD, 1911, p.
51). Os anos seguintes sdo de muitas alegrias para Schreber e sua esposa,
com excecao de uma frustragdo recorrente por ndo terem tido filhos.

8 Sem referir-se & Clérambault, Lacan (1932) critica a classificacio psiquiétrica
das psicoses passionais e recusa a erotomania como entidade auténoma. Para
Lacan, assim como para Freud, as psicoses passionais estariam no quadro das
paranoias (MEZENCIO, 2011).

% Apesar de o inventor da psicanalise ter sido contemporaneo de Clérambault,
ndo podemos afirmar que tenha tomado conhecimento dos estudos do psiquiatra
francés.
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Alguns anos depois, Schreber é nomeado para o cargo ao qual
havia se candidatado. Entre essa nomeacdo e a efetiva posse, Schreber
relata que sonhou algumas vezes que sua doenca retornava. Certa vez, ao
acordar, ele teve um pensamento “afinal de contas, deve ser realmente
muito bom ser mulher e submeter-se ao ato da copula” (FREUD, 1911,
p. 24). Ap6s a posse do cargo, a doenca manifesta-se em crises
atormentadoras de insbnia. Schreber volta a clinica de Fleschig.
Contudo, dessa vez, sua condi¢do agrava-se severamente. Queixa-se de
“amolecimento no cérebro” e tinha ideias de perseguicdo. Por vezes
dizia estar morto e em decomposi¢cdo. Tentou afogar-se. Estava
destinado a morte. Segue-se a isso um estado catatdnico (esturpor
alucinatorio). Seus delirios assumem um carater mistico: ele estava em
comunicacao direta com Deus.

Nesse momento, Fleschig torna-se personagem central entre
aqueles por quem Schreber dizia estar sendo perseguido. “Pequeno
Flechsig”, “assassino da alma”, dizia Schreber ao seu médico (FREUD,
1911, p. 25). Freud lanca a hipdtese de a origem da doenga/dos delirios
de Schreber estar relacionada a afetos conflitivos que nutria por seu
médico, desde a primeira internacdo. Afetos que, por ocasido desse
reencontro, haviam sido reativados, agora em uma dimensdo
persecutdria. Entre as tentativas de explicar a origem dos mecanismos do
delirio, Freud faz uma observacéo:

O sentimento amistoso do paciente para com o
médico bem se pode ter devido a um processo de
“transferéncia”, por meio da qual uma catexia
[investimento] emocional se transpds de alguma
pessoa que lhe era importante para 0 médico que,
na realidade, Ihe era indiferente; de maneira que o
altimo teré sido escolhido como representante ou
substituto de alguém muito mais chegado ao
paciente (FREUD, 1911, p. 56).

Schreber deixa a clinica de Fleschig e é transferido de hospital
duas vezes, e por fim, passa aos cuidados de outro médico, Weber. Apds
decisdo judicial, a liberdade e os direitos civis de Schreber s&o
restituidos. Sua construgéo delirante nesse momento girava em torno da
missdo incumbida a ele por Deus, de salvar o mundo. Mas para isso
deveria transformar-se em mulher. Essa missdo s6 cabia a ele,
justamente, por ser o homem mais notavel de todos os tempos. Sua
transformacdo em mulher destinava-se a criacdo de uma nova raca,
através de um processo de fecundacéo direta de Deus.
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Nota-se que o delirio de perseguicdo atribuido a Fleschig
inicialmente d& lugar mais tarde a Deus, ainda que o médico ndo deixe
de ocupar o lugar de perseguidor, durante todo o curso de sua doenca.
Para Schreber, Deus estava na origem das conspiracfes contra ele,
influenciado pelo médico. Neste ponto, Freud comenta a exemplo de
outros casos de delirios de perseguicdo, o perseguidor de agora teria
sido, outrora, uma pessoa importante e influente na vida do paciente: “A
pessoa agora odiada e temida, por ser um perseguidor, foi, noutra época,
amada e honrada” (FREUD, 1911, p. 50).

Freud, seguindo a hipdtese de Flechsig representar alguma pessoa
amada por Schreber, propde, entdo, que Deus também deveria ocupar tal
lugar, com a distingdo de ser alguém mais importante. Freud atribui a
esse lugar ocupado por Deus, ao pai de Schreber, enquanto Flechsig
representaria o irmdo: “Esse sentimento, na medida em que se referia ao
irmdo, passou por um processo de transferéncia, para o médico,
Flechsig; e quando foi devolvido ao pai, chegou-se a uma estabilizacdo
do conflito” (FREUD, 1911, p. 59). Nesta via, Freud faz ainda, uma
aproximacdo entre os tracos de Deus e do pai de Schreber, um homem
notavel e médico dedicado a educacdo rigorosa de jovens. Ademais, a
importancia dada a questdo paterna, e a ambivaléncia despertada nos
filhos diante do pai, ja estdo presentes neste momento da obra de Freud.

O Deus de Schreber se revela alhures de uma ideia religiosa de
perfeicdo, e ainda, ameacado de se extinguir. Schreber queixa-se que
Deus est4d acostumado a comunicar-se com 0s mortos, ndo
compreendendo os homens vivos. Contudo, Deus se faz cada vez mais
presente nos pensamentos de Schreber, através da emissdo de raios
divinos. No confronto entre Deus e 0 homem, este é vitorioso, pois é ele
0 verdadeiro sabedor da ordem das coisas. A relagdo de Schreber com
Deus é marcada pela ambivaléncia, entre rebeldia e reveréncia. No
caminho de uma reconciliagdo, Schreber assume uma posicéo feminina e
aceita tornar-se a mulher de Deus.

Acompanhando  Freud, podemos observar que nos
desencadeamentos de suas doencas, Schreber é confrontado a assumir
uma posicdo de destaque e de autoridade, uma posicdo viril, podemos
dizer: primeiro a candidatura ao cargo na alta magistratura e, depois a
nomeacdo: posicdo a qual Schreber estaria impedido de responder
devido & natureza de sua doenga? Com a terminologia e o entendimento
lacanianos, diriamos que Schreber teria foracluido um significante
primordial, capaz de Ihe assegurar simbolicamente na funcdo que era
convocado a responder.
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Ademais, destacamos as referéncias a transferéncia. Freud parece
reconhecer, com naturalidade que a origem do delirio do paciente
poderia estar associada a sua relagdo com Fleschig. Mas ao mesmo
tempo, mais adiante em seu texto, apresenta suas formulac¢des iniciais
sobre o narcisismo, como vimos no item anterior, de onde decorre a
proposicdo de que os psicoticos ndo estariam suscetiveis a influéncia da
psicanalise por ndo estabelecerem transferéncia com o clinico
(LEIBSON, 2015).

Lacan, em O seminério livro 3: As psicoses ([1955]-6) 2002),
bem como no texto De uma questdo preliminar sobre o tratamento
possivel da psicose ([1957-8] 1998), Lacan desenvolve uma discussao
sobre um tratamento possivel da psicose, partindo do caso Schreber e
das “pedras de espera” deixadas por Freud®. Demarca a questdo do
manejo da transferéncia como um preadmbulo a qualquer possibilidade de
tratamento nesses casos. Nas palavras de Lacan: “Deixemos neste ponto,
por ora, essa questdo preliminar a todo tratamento possivel das psicoses,
que introduz (...) a concepgdo a ser formada do manejo, nesse
tratamento, da transferéncia” (LACAN, [1957-8] 1998, p. 590). Trata-se
de uma introducdo ao tema, e neste momento Lacan ndo vai mais longe.
Seu interesse é resgatar a experiéncia freudiana e pensar na viabilidade
de uma clinica com psicéticos.

Assumindo a postura de tomar psicose em sua estrutura de
linguagem®, Lacan preocupa-se em isolar o fendmeno da transferéncia

% «0 sujeito d4 testemunho efetivamente de uma certa virada na relagio com a
linguagem, que se pode nomear erotizagdo ou apassivacdo. Sua maneira de
sofrer em seu conjunto o fendmeno do discurso revela-nos seguramente uma
dimensdo constitutiva, uma vez que ndo procuremos 0 menor denominador
comum dos psiquismos. Essa dimens&o, é a distancia entre o vivido psiquico, e a
situacdo semi-externa em que, em relacdo a todo fenbmeno de linguagem, se
acha ndo somente o alienado, mas qualquer sujeito humano.
Metodologicamente, estamos, portanto, no direito de aceitar o testemunho do
alienado em sua posicdo em relagdo a linguagem, e devemos té-lo em conta na
analise de conjunto das relacdes do sujeito com a linguagem. E o interesse maior
e permanente do legado que Schreber nos fez de suas memorias, coisa
efetivamente memoravel e digna de ser meditada” (LACAN, [1955-6] 2002, p.
237-8).

% Vale lembrar que a partir do seminario 3 Lacan ([1955-6] 2002) assume a
postura de tomar a psicose em sua estrutura de linguagem, ndo fenoménica,
portanto, é nessa perspectiva que tragca suas consideragdes sobre as
manifestacbes da transferéncia, bem como sobre a posicdo do analista em
manobrar a transferéncia nesses casos.
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“em referéncia as fungdes e a estrutura da palavra falada”. Seu objetivo,
no semindrio, incidia sobre a estrutura do delirio, “considerado como
uma perturbacdo da relagdo com o outro, e ele esta, portanto, ligado ao
mecanismo transferencial” (LACAN, [1955-6] 2002, p. 348). Ainda
resgata o termo erotomania da analise de Freud® sobre a derivacio
gramatical do delirio, a partir da negac¢do da proposi¢dao: “eu, um
homem, amo outro homem”, pensada a partir da defesa contra um afeto
homossexual®®. Para Lacan, “... ndo é a ele que eu amo, é um outro, um

% Além dessa, outra referéncia a erotomania pode ser encontrada na pena de
Freud, em obra anterior, Delirios e sonhos: a Gradiva de Jensen ([1907]1996).
O texto de Jensen, publicado em 1903, foi-lhe entregue por Carl Gustav Jung
(1875-1961) num momento muito particular em que Freud se aproximava da
psiquiatria, apontando seu interesse em estender o campo psicanalitico para o
tratamento da psicose, terreno predominantemente psiquiatrico. Neste artigo,
Freud utiliza da literatura de Jensen — fazendo a anélise de um texto literario,
portanto — para tragar algumas consideragfes sobre sua teoria dos sonhos, bem
como as afinidades dessa com a formacdo do delirio. Destaca-se que, o termo
erotomania aparece — como uma categoria psiquiatrica, e ndo psicanalitica —
entre as criticas que Freud empreende aos modos de estabelecerem-se 0s
diagndsticos  psiquiatricos, por seu acentuado carater descritivo e
fenomenoldgico.

% Freud formula uma gramética para pensar o mecanismo do delirio, e propde
que todas as formas de paranoia — delirios de perseguicdo, delirios de ciime,
erotomania e melancolia — possam ser representadas como contradigdes da
sentenga: “eu (Um homem) 0 amo (outro homem)” FREUD ([1911] 2010, p. 71).
No delirio de perseguicdo, contradiz-se o verbo (ou o predicado): “eu ndo o
amo, eu 0 odeio”. Esta formula, por proje¢do, se transformaria em outra: “ele
me odeia (persegue), o que me desculpara por odia-lo”. Assim, o sentimento
inconsciente — amor revertido em &dio — é justificado por uma percep¢do
externa — ser perseguido. Cabe notar que o perseguidor foi, outrora, alguém
amado. No delirio de ciimes, a negagao recai sobre o sujeito: “ndo sou eu quem
ama o homem, ela o ama”. Destaca ainda, que nessa modalidade ndo ocorre a
projecdo, pois com a mudanca do sujeito que ama, 0 mecanismo delirante ja esta
lancado para fora do eu. Outra forma também é apontada por Freud, e refere-se a
negacdo/contradi¢do da frase como um todo: “eu ndo amo de modo algum, ndo
amo ninguém” ou ainda, na proposicdo equivalente “eu s6 amo a mim mesmo”,
oferecendo a férmula da megalomania (ou delirios de grandeza). Por fim, na
erotomania, a contradigdo recai sobre o objeto: “eu ndo 0 amo, eu a amo”.
Seguindo o mecanismo da projecdo, tal formula reverteria em “eu noto que ela
me ama” e por isso sou levado a amar. Freud destaca que, na erotomania, trata-
se de uma percepcdo de ser o objeto amado. Nas palavras de Freud: “Essas
afeicGes comecam invariavelmente ndo por qualquer percepcao interna de amar,
mas por uma percepgdo externa de ser amado” (FREUD, 1911, p. 71). Ainda,
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grande Ele, o proprio Deus, se inverte em ele me ama, como em toda
erotomania” (LACAN, [1955-6] 2002, p. 349-350). A destacar, a certeza
de ser amado é um postulado da erotomania desde Clerambault®™.

Em 1966, na apresentacao da traducdo francesa das Memdrias do
presidente Schreber, Lacan se refere & relacdo de Schreber com seu
médico, Flechsig, em termos de uma “espécie de erotomania mortifera”
e que “ndo se trata de nenhuma ascese mitica, nem muito menos de
alguma abertura efusiva a vivéncia do doente, mas de uma posi¢do a
qual apenas a logica da cura introduz” (LACAN, [1966] 1987, p. 23). A
erotomania, cujo postulado inclui a certeza do amor do Outro é um tipo
de amor, contudo, que ndo contém a castracdo, sendo, portanto distinto
do amor transferencial que se estabelece na neurose. Contudo, “o gozo
na psicose nem sempre requisita o amor”. Assim, a formula mais
adequada para a erotomania de Schreber seria “O Outro me goza”. A
erotomania, propriamente, seria uma tentativa de cura pela via do amor,
um enquadramento do gozo do Outro, uma tentativa de limita-lo
(QUINET, 2014, p. 94). Lacan adverte aos clinicos que algo semelhante
pode acontecer na relacdo entre o psicético e seu médico. Pelas
especificidades da transferéncia nesses casos, o clinico também pode ser
colocado no lugar do Outro.

No seminario As estruturas freudianas da psicose ou As psicoses,
Lacan® ([1955-6] 2002) d4 uma indicacdo para 0 manejo da
transferéncia nesses casos. Para ele, trata-se de o analista exercer, junto
ao paciente, a fungéo de secretario do alienado. O termo “secretario do
alienado” aparece uma Unica vez, como um hégax, na aula do dia 25 de
abril de 1956 (LACAN, [1955-6] 2002, p. 235)*. Néo obstante, adquiriu

depois que a proposicdo final ela me ama advém, aludindo a certeza de ser
amado, abre-se caminho para a assertiva intermediéria eu a amo poder surgir
também. (MENDONCGCA, 2008). Nota-se que, neste texto, a erotomania é tomada
como um tipo de delirio dentro do quadro das paranoias, assim como foi
considerada para a psiquiatria cléssica, a destacar que sua apari¢do neste texto
freudiano ndo faz nenhuma relagéo com o conceito de transferéncia na psicose.
% Soler (2007) destaca que, para Clérambault, “a paix@o erotomaniaca é um
postulado”, ou seja, uma proposi¢do fundadora, que tem como ponto de partida
o0 sentimento de amor, a certeza de ser amado.

% Neste mesmo seminério, 24 anos depois de sua tese, Lacan avalia que o
encontro sui generis com sua paciente Aimée foi o que o impeliu para a
psicandlise, portanto ao campo onde a clinica se efetiva no manejo das
transferéncias (LACAN, [1955-6] 2002, p. 66).

% | acan ndo indica a origem do termo secretario do alienado. Contudo,
seguindo na perspectiva lacaniana de estabelecer didlogo com a psiquiatria,
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expressiva atencdo entre os psicanalistas de orientacéo lacaniana, no que
tange a direcdo de um tratamento possivel da psicose®. Tal proposta
surge como uma inversdo dos valores ligados a essa expressao — antes
como uma critica a impoténcia dos alienistas, e agora, na visdo de
Lacan, como uma possibilidade de dar crédito a fala do alienado,
tomando o que ele diz ao pé da letra: “nao temos razdo alguma para ndo
aceitar como tal o que ele nos diz” ® ([1955-1956] 2002, p. 237). A
recomendacao de Lacan é clara:

\Vamos aparentemente nos contentar em passar por
secretérios do alienado. Empregam habitualmente
essa expressdo para censurar a impoténcia dos
seus alienistas. Pois bem, ndo s6 nos passaremos
por seus secretarios, mas tomaremos ao pé da letra
0 que ele nos conta — o que até aqui foi
considerado como coisa a ser evitada. Ndo é por
ter estado longe o bastante na sua escuta do
alienado que os grandes observadores que fizeram

especialmente no inicio de suas formulagfes sobre o trabalho com a psicose,
comentadores aventam a possibilidade de tragar uma arqueologia da expresséo
“secretario do alienado” recorrendo aos trabalhos do alienista Jean- Pierre Falret
(1794-1870) (COSTA; FREIRE, 2010). Falret teceu uma critica a postura de
alguns psiquiatras de seu tempo que se detinham em classificar, de forma
sistemética, tdo somente os fendbmenos observados passivamente, prescindindo
de uma técnica investigativa mais ativa, que provocasse ou fizesse emergir o0s
fendmenos que ndo estavam evidentes. Essa postura, descrita por Falret (apud
MENDONCA, 2012, p. 32) como “secretariar o enfermo”, revelava um papel de
passividade do psiquiatra diante se seu alienado. E nesse sentido que Falret faz a
critica e a interdicdo ao uso do termo secretariar. Na perspectiva falretiana, a
objecdo em secretariar 0 enfermo sustenta-se em dois pontos: primeiro, para
conhecer a loucura ndo basta observar as manifestaces aparentes, mas também
os fendmenos encobertos; segundo, é preciso manter uma postura ativa, tanto
para provocar os fendmenos ocultos, quanto para empreender o tratamento
moral, aos moldes de Pinel, visando reeducar o paciente em suas paixdes e
excessos, isolando-o das influéncias perniciosas (COSTA; FREIRE, 2010).

% Os principios dessa orientagdo resistem aos deslocamentos e avangos
instituidos por Lacan nos diferentes periodos de seu ensino, atestando sua
relevancia e pertinéncia nos debates atuais sobre a clinica da psicose.

® Lacan continua, referindo-se a uma apresentagio de pacientes: “Vocés ndo
ficaram surpreendidos, aqueles que l& estavam, em ver como o que se obtém é
mais vivo se, ao invés de tentar determinar a todo custo se a alucinagao € verbal
ou sensorial ou ndo-sensorial, escutamos simplesmente o sujeito?” (LACAN,
[1955-6] 2002, p. 235-6).
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as primeiras classificagdes tornaram sem vigor o
material que lhes era oferecido? (LACAN, 1955-
6/2002, p. 235).

Lacan toma conhecimento da técnica de apresentacdo de
pacientes por intermédio de Clerambault e a aproxima de sua concepcéo
de secretariar o psicotico. Destaca-se que a apresentacdo de pacientes
inaugura a transmissdo da psicanalise por Lacan, sendo retomada em
diversos momentos ao longo de todo 0 seu ensino. Em suas
apresentacGes de pacientes, Lacan demonstrava 0 maior interesse no
fator desencadeante de uma crise psicética, bem como no trabalho de
reconstrucdo subjetiva do paciente apds o surto. Para ele, interrogar o
paciente sobre o inicio de sua doenca — momento do desencadeamento —
era oferecer ao psicotico a possibilidade de socializagdo da construgéo
de sua metafora delirante (MILLER, 1996).

Em Introducdo a uma clinica diferencial da psicose, ao responder
uma pergunta de Alfredo Jerusalinski, Calligaris (1989) tece um breve
comentario advertindo que a impossibilidade de escuta do delirio no
campo social favorece as passagens ao ato. Ou seja, a impossibilidade de
metaforizacdo do delirio pode levar ao ato, ou a uma degeneracdo do
paciente. Assim, podemos depreender, a partir da perspectiva
psicanalitica, a importancia de criar e articular dispositivos que acolham
e escutem 0s sujeitos psicéticos, com sua forma peculiar de
subjetividade.

E preciso dizer que a transferéncia nem sempre se manifesta de
maneira tdo consistente na clinica psicanalitica da psicose. Por outro
lado, o psicético pode imputar ao analista/secretario lugares que podem
ser delicados de ocupar, por exemplo, quando uma de nossas
acompanhadas nos pergunta: “vocés estdo mortas, né?”

Para Allouch (1997, p. 447), uma das dificuldades em reconhecer
a transferéncia nesses casos € que tanto o psicético como o analista
“posam transferencialmente, isto ¢, prestam-se a suportar uma
transferéncia”. O psicotico ndo pode dizer o que lhe vem a mente, pois
ndo esta ai seu problema. Ele poder dizer isso, “diante daquele que nao
exclui um codelirio”. O que ndo significa delirar junto com o sujeito.
Ambos, analista e sujeito, estdo na posicdo de suposto saber, a qual o
psicotico ndo renuncia. Assim, € o analista quem se vé€ em “posicao de
transferir. Assim Lacan pode dizer que a transferéncia psicotica é, em
primeiro lugar, uma transferéncia com o psicotico. E ai que se realiza a
fun¢do do secretario” (IDEM).
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O analista deve apreender o lugar em que é colocado, afim de
com suas intervencdes manejar a transferéncia, estrategicamente,
esvaziando a consisténcia que o Outro assume na psicose. O objetivo
dessa manobra é situar o psicotico no lugar de sujeito e ndo de objeto.
Do contréario, o efeito pode ser uma erotomania mortifera, que ndo
favorece a producdo de solucBes subjetivas (QUINET, 2014). Assim, a
partir de certo apagamento de si proprio, o analista poderia dar ao
psicotico a possibilidade de estar diante de alguém que representa um
vazio, onde o sujeito pode colocar seu testemunho.

Para Soler (2007), o secretario do alienado deve operar uma
alternancia entre a posicdo de testemunha e de orientacdo do gozo.
Como testemunha, o secretario silencia — o que ndo deve ser confundido
com um mutismo. O siléncio € uma abstencdo no momento que o
analista ¢ colocado no lugar de “oraculo”, daquele que sabe sobre o
sujeito. Nessa estratégia, deixa em aberto o campo para a construcdo do
delirio.

Na outra indicacdo, chamada de orientacdo do gozo, o analista
trabalha como um secretario ndo tdo discreto, intervindo no sentido de
retirar o paciente da posicdo de objeto do Outro, o convocando como
sujeito. Ou ainda, oferecendo significantes que possam, na falta de um
significante primordial, operar como significante ideal na contengdo do
gozo. Contudo, os efeitos de nossas intervencdes s6 podem ser
percebidos a posteriori. Ademais, nesse manejo, podem vir a tona outros
significantes do sujeito pertinentes para sua estabilizagdo. Maleval
(2002) também tece suas elaboracGes sobre 0 manejo da transferéncia na
psicose a partir da proposta de fazer limite ao gozo do Outro. Ele retoma
a posicdo de Soler de orientacdo do gozo, propondo que pode ser
necessario, nesses casos, 0 recurso da sugestdo, no sentido de fazer uma
contencdo de gozo.

Poderiamos dizer que Lacan ocupou o lugar de secretario do
alienado com Aimee, ao supor um saber nas construcGes delirantes em
torno de sua passagem ao ato. Também Freud, apesar de néo ter atendido
Schreber, seguiu a evolucdo de seu delirio, nos indicando uma
possibilidade de cura nos casos de psicose. A exemplo de Schreber,
muitos psicoticos produzem sozinhos solugBes subjetivas para seu
conflito. Podemos entdo, seguindo Freud, aprender com eles? E o que
fard Lacan, mais ao final de seu ensino, ocupar-se da escrita de Joyce e
formular novas contribuicdes para a psicanalise, bem como propor a
obra, ao lado da passagem ao ato, como no caso Aimee, e da metafora
delirante, em Schreber, como vias de estabilizacdo nesses casos.
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Ainda entre as solugBes subjetivas, podemos elencar as
sublimacBes criadoras, as identificacbes imaginarias e a propria
transferéncia. A destacar a transferéncia, que pode ganhar nuances na
clinica com psicoéticos, pois “favorece o vinculo do sujeito a uma pessoa
ou a um servicgo de atencdo abrindo a possibilidade da circulacdo social e
do enlace simbdlico” (GUERRA, 2010, p. 41).

3.3 ALGUNS CAMINHOS DA LOUCURA NA CIDADE

Conforme j& informado na Introdugdo deste trabalho de
dissertacdo, as questdes que dao contorno a esta pesquisa originam-se da
minha experiéncia em projeto de Acompanhamento Terapéutico (AT),
desenvolvido em parceria com os dispositivos da rede de atengdo
psicossocial. Propomos uma pratica de acompanhamento terapéutico
orientada pela psicanalise e articulada ao projeto terapéutico singular
dos pacientes encaminhados pelos profissionais da Saude Mental (v. o
item 1.5).

E importante delimitar algumas ressalvas. O acompanhante
terapéutico ndo &, necessariamente, um psicanalista, ainda que nossa
pratica seja orientada pela psicanalise. Além disso, se ndo ha a rigor uma
psicanalise nesses casos, podemos dizer que 0 acompanhante
terapéutico, valendo-se da funcdo de secretario do psicético, pode
transmitir um desejo: de que esses sujeitos sejam escutados em suas
singularidades.

Apesar de ndo figurar oficialmente entre os técnicos, o at insere-
se no territério e circula entre os servigos da rede, conversa com 0s
profissionais, familiares dos pacientes e pessoas da comunidade.
Participa de reunides intersetoriais para discussdo/construcdo de caso
clinico, e pode contribuir, em alguns casos, para o fortalecimento da
articulagdo dos servigos em rede (HERMANN, 2008).

Seguindo Lancetti (2008) ressalta-se que o trabalho com a salde
mental convoca uma disposicdo para a clinica com casos que subvertem
protocolos proprios ao campo, exigindo uma capacidade inventiva dos
profissionais. Nessa perspectiva, 0 AT se alinha com 0s servigos,
apostando na possibilidade de uma direcdo de trabalho articulado em
rede (HERMANN, 2008). A sustentacdo de um trabalho com os
pacientes passa, necessariamente, pela construcdo de um projeto
terapéutico singular, com a prerrogativa de ser construido em conjunto
com o paciente, dentro de suas disposi¢des e possibilidades.

As demandas de acompanhamento terapéutico alinham-se de um
modo geral com a proposta, coerente com a reforma psiquiatrica, de
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inclusdo social da loucura. Nesse sentido, o trabalho do at é solicitado
com o objetivo de ampliar a circulagcdo dos pacientes nos dispositivos da
cidade, onde se incluem os servicos de salde. A cidade é o lugar da vida
coletiva e o cidaddo € o “sujeito proprio das cidades”. Na logica da
reforma psiquiatrica, “a cidade, e no mais o asilo, ¢ o espago em que a
experiéncia da loucura requer ser acompanhada” (PALOMBINI, 2007,
p. 131).

Nesta via, a inclusdo que diz respeito ao individuo na sociedade
pode ser pensada a partir de uma perspectiva psicanalitica? Afinal, o que
acontece com o sujeito depende de sua relagdo com o campo do Outro —
coletivo e simbélico. O sujeito para a psicanalise ¢, portanto, a0 mesmo
tempo individual e coletivo (QUINET, 2006)®. Nesse sentido, Elia
(2000) faz a ressalva segundo a qual, em psicandlise, ndo se trata a rigor
de um individuo, mas de um sujeito, tributario de uma divisdo no cerne
de seu ser, enguanto sugeito marcado pela linguagem — tomado como
sujeito do inconsciente™®.

O inconsciente na psicose esta a mostra, revela-se ao sujeito nos
delirios e nas alucinag@es. Ja vimos que na psicose, como dizem muitos
psicanalistas depois de Lacan, o inconsciente esta a ciel ouvert — a céu
aberto (SOLER, 2007). Nas palavras de Lacan: “E classico dizer que, na
psicose, 0 inconsciente esta a superficie, é consciente” (Lacan, 2008, p.
21).

Na psicose, devido a foraclusdo da lei simbdlica no campo do
Outro, os sujeitos ndo compartilham da légica neurdtica que ordena e
regula a vida em sociedade, estabelecendo, portanto, modos particulares
de relacdo com os seus semelhantes. Realizar um trabalho que visa a
inclusdo dos psicéticos no campo social ndo equivale a uma adaptacdo
ao funcionamento neur6tico, pois isso seria negar as particularidades da
estrutura psicdtica. “A inclusdo de que se trata é a inclusdo da diferenca
radical no seio da sociedade de supostos iguais — por exemplo, a
sociedade dos cidadaos” (QUINET, 2006, p. 49).

Ha certos lugares impossiveis para 0 sujeito
psicotico, o que determina, portanto, do ponto de

% Para Freud ([1921] 1996) o contelido inconsciente é coletivo, assim, toda
psicologia individual é também psicologia social.

1% Goldenberg (2010, p. 23) tece um comentério sobre uma implicaco clinica
importante: "N&o existe qualquer terapia, mesmo de uma autista ou de um
psicético, sem o reconhecimento por parte do doente de uma cisdo no cerne da
sua doenca. [a psicanalise] comporta uma ética que inclui levar em conta a
relacdo do paciente com as suas escolhas, conhecidas ou ndo".
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vista da ética psicanalitica, considerar o sujeito e
sua posi¢do diante da borda da loucura para se
verificar a cada caso, suas reais possibilidades de
inclusdo. A incluséo do louco no social, sob o viés
da psicanalise, ndo pode ser tomada como um a
priori (HERMANN, 2008, p. 19).

Quinet (2006) adverte sobre os riscos de exercer sobre o paciente
um furor includents, em analogia ao termo furor sanandis, empregado
por Freud ([1912] 2010) ao recomendar, aos analistas, cautela na
conducédo dos tratamentos, no sentido de ndo apressar a cura ou propor
ideais para o paciente, na tentativa de conduzi-los a algum “bem”. As
possibilidades de inclusdo do psicético nos dispositivos da cidade séo
delineadas a cada caso, nos tempos préprios do sujeito, como nos
ensinam os proprios acompanhados.

Em nossos acompanhamentos, tomamos como ponto de partida
para a intervencdo um traco significante para o sujeito psicotico, por
exemplo, tomar um café e conversar com Laiz*®, ou ir ao parque com
Antonio’® para “correr” e “desarcar” (sic). Iniciamos um movimento
subjetivo e, a0 mesmo tempo uma oferta de circulacdo pela cidade, que
visa a produgdo de um percurso singular de cada acompanhado. Para
Lancetti (2008, p. 29), “os objetivos que se buscam nesses
empreendimentos, sdo a conexdo com pessoas, atividades e locais,
depois do colapso que o surto provoca”. Com efeito, ndo ha caminho. O
caminho se faz no préprio caminhar.

Ao contrario das praticas segregatérias, historicamente
desenvolvidas em torno da loucura e que utilizam a instituicdo asilar
como forma de “contenc¢do” dos fendmenos que irrompem na psicose,
no6s apostamos na possibilidade de, ao secretariar o sujeito psicotico em
seus deslocamentos na cidade, favorecer a construcdo de uma solucao
subjetiva, que em alguma medida poderia “imprimir certa abertura ao
lago social" (MALCHER, FREIRE, 2013, p. 128)'®

E preciso reconhecer que a complexidade do trabalho com a
psicose demanda intervengdes que sé se efetivam quando sustentadas
por uma rede de profissionais. Do ponto de vista da psicandlise,
considera-se pertinente oferecer aos sujeitos psicoticos diferentes

101:
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Todos os nomes utilizados neste trabalho sdo pseuddnimos.

Todos os nomes utilizados neste trabalho sdo pseuddnimos.

193 «O sujeito psicético se encontra diante da ardua tarefa de tentar esvaziar o
Outro de gozo em alguma medida, o que poderia lhe imprimir certa abertura ao
lago social" (MALCHER, FREIRE, 2013, p. 128).
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possibilidades de vinculo transferencial com os técnicos, no intuito de
pulverizar a transferéncia, que, nesses casos, pode se estabelecer de
forma muito massiva, ganhando contornos erotomaniacos e
persecutérios. Em contrapartida, o trabalho em rede favorece a acdo de
cada profissional no encontro com o sujeito, e o at, na fun¢éo de analista,
intervém nesses casos através dos meios especificos que a psicandlise
dispGe em seus procedimentos clinicos. Com efeito, lidamos com uma
pratica muito particular, que ndo se estabelece a priori, e que mostra
suas possibilidades e seus limites a cada novo caso. Na sequéncia
apresentamos alguns fragmentos de acompanhamentos realizados.

3.3.1 Correr pra desarcar: uma demanda do sujeito.

Conversacg0es preliminares: articulagdes em rede

Antbnio foi encaminhado ao CAPSi (Centro de Atencdo
Psicossocial infantil) quando tinha 16 anos, apds passar por uma
internacdo psiquiatrica. Com a alta, passa a ser atendido, inicialmente,
em consultas ambulatoriais na rede de salde publica. Os primeiros
profissionais que o atenderam levantaram uma hipétese diagndstica em
torno de um comprometimento neurolégico. Anténio chegou a realizar
alguns exames especificos, mas nenhuma causa neurolégica foi
comprovada. No CAPSi ¢ atendido pela psiquiatra da equipe, sob
hipétese diagndstica de esquizofrenia. A sublinhar que a questdo sobre o
diagnostico dos pacientes psiquiatricos parece ser um impasse, em
muitos casos.

Aos 19 anos, Antbnio é encaminhado ao projeto de AT, pelo
CAPSi, com um pedido de acompanhamento terapéutico construido
coletivamente pelos profissionais da equipe, sua familia e ele proprio. O
trabalho de AT foi pensado como uma estratégia de ampliar a circulagio
de Antbnio pela cidade, favorecer sua inclusdo e fortalecer sua
autonomia. A destacar, do lado institucional, havia uma perspectiva, a
médio prazo, de encaminhar Ant6nio para um CAPS adulto, mais
indicado a sua idade, de acordo com a politica de satide'®. Nota-se que,
neste momento, as saidas de Antbnio limitavam-se as suas rotinas no
CAPSi — consultas médicas e oficina terapéutica de danca/movimento —
e a realizagdo de exames médicos quando necesséario, sempre
acompanhado da mée. Ou ainda, fazia pequenas saidas sozinho, a pedido

14 0 CAPSi ¢ um dispositivo da rede de atencdo psicossocial, que acolhe para
tratamento de criangas e adolescentes até 19 anos (vide nota 28)



133

do pai, para fazer compras em um armazém proximo a sua casa. A méae
de Antbnio o acompanhava em todas as atividades. Além disso, ela
também participou durante um tempo do grupo para familiares dos
usuarios do servico. O pai de Antbnio, por sua vez, raramente comparece
ao CAPS, tampouco se ocupa das questbes relativas ao tratamento do
filho. Soubemos que ele trabalha em casa, fazendo alguns consertos de
equipamentos, ou ainda, pequenas construgfes na comunidade. Ao longo
do acompanhamento, Antbnio contou que as vezes ajudava seu pai
nesses trabalhos. Jodo é um homem de poucas palavras, e Nnossos
contatos com ele foram muito breves, ganhando mais espaco ao longo do
trabalho. Anténio faz uso continuo de antipsicéticos, chegando a
manifestar alguns sinais de impregnacdo medicamentosa, como lentiddo
e excesso de salivagdo. A esse respeito soubemos que com 0 usO
continuo da medicagdo (olanzapina e rispiridona), suas produgdes
delirantes diminuiram significativamente.

Primeira entrevista

A primeira entrevista das at’s com Ant6nio aconteceu na casa em
gue ele reside com seus pais e quatro irmdos (uma irma mais velha e trés
irmdos mais novos). Um outro irmdo, mais velho, mora em uma edicula
construida nos fundos da casa.

As at’s apresentaram a proposta de trabalho, colocando-se a
disposicdo para acompanhé-lo em sua circulacdo pela cidade. Antonio
disse que gostaria de ir para a “pista”, referindo-se a pista de corrida do
parque localizado nas imediagdes do bairro em que mora. Contou que
ndo conseguia mais correr porque tinha ficado “arcado”. Ao ser
guestionado sobre como isso aconteceu, respondeu que ha um tempo,
guando estava naquela mesma sala onde conversavamos, as pessoas da
sua familia invadiram seu corpo: “Entraram na minha cabeca, tiraram
minha memoria, minha vida (siléncio). Me arcaram. Fiquei arcado”.
Antbnio associa essa invasdo com o inicio da sua “doen¢a” e relata que
“depois que aconteceu aquilo”, ndo conseguia mais se lembrar das
coisas. Ele queria recuperar sua memoria, “correr na pista”, lembrar-se
dos “passos de danga” e “das letras”, e “voltar a estudar”. Neste
momento inicial, ficou estabelecido que as at’s o acompanhariam em
suas idas ao parque, apostando que esta circulagdo o ajudaria a construir
novas solucgdes subjetivas.

A esse relato de Antdnio, soma-se uma versdo da méde para o
desencadeamento da “doenc¢a”. Conta que na infincia Antdnio era
timido e retraido, o que s6 mais tarde passou a preocupa-la, ao perceber
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que ele voltava sozinho da escola, enquanto os demais irméos voltavam
juntos. Na adolescéncia, Antdnio passou a conviver com um grupo de
garotos/amigos, passava muito tempo fora de casa e fez uso de maconha,
0 que para sua familia estava associado ao inicio da “doenga”. A mae
observa que Antbnio comegou a fazer umas “esquisitices”, passava
catchup no cabelo e dizia que era creme de pentear. Além disso,
guebrava todos os espelhos que encontrava na casa. Dividia o quarto
com seu irmdo mais velho, com quem tinha uma boa relacdo, de acordo
com o relato da mée. Anténio falou sobre seu irmdo nos
acompanhamentos, disse que era professor de danga de rua e que gostava
de ouvir hip hop. Coisas que, justamente, Antdnio demonstrava
interesse. Certo dia, “vé” o irmao pegando fogo. Aos gritos, ¢ contido
por seus familiares, que tentam acalma-lo, mostrando que o irméo esta
bem. A partir desse episddio, seus delirios se intensificaram. Dizia que
estavam invadindo seu corpo, quebrando suas costelas e arrancando seu
coracdo. Apds esses acontecimentos, Antonio é internado em hospital
psiquiatrico. Nessa época, ainda, deixa de frequentar a escola.

O parque: um lugar para a clinica do AT

No primeiro dia de AT no parque, Anténio chegou acompanhado
de sua méde. Lurdes queria garantir a seguranca do filho. Ela tinha medo
gue ele fosse atropelado, pois atravessava a rua sem olhar para os lados.
Assim, pediu as at’s que, ao final do acompanhamento, atravessassem
com ele para o outro lado da rua, onde pegaria o dnibus. Ficou acordado,
ainda, que ligariamos a cada semana, horas antes do AT, para lembrar
Antbnio. Esses arranjos iniciais pareciam pertinentes na medida em que
favoreciam o vinculo das at’s com Lurdes, possibilitando que ecla ficasse
mais segura em se ausentar durante os acompanhamentos. A0 mesmo
tempo, abriam-se as brechas para a construcdo de maior autonomia de
Antbnio. Em momentos posteriores do trabalho, Antdnio ndo esperava
mais a ligagdo das at’s para ir ao parque, chegando, em alguns periodos,
a dispensar que ligassemos a cada semana.

Em nossos primeiros acompanhamentos, ao chegar ao parque,
Antdnio cumprimentava as at’s e se dirigia 4 academia de ginastica.
Fazia todos os aparelhos repetindo a mesma sequéncia a cada vez. As
at’s, por sua vez, o acompanhavam nos exercicios, sustentando uma
presenca silenciosa na maior parte do tempo. As intervengdes das at’s
limitavam-se a convocar Antonio a falar com elas sobre os exercicios
que estavam fazendo. Antbnio falava pouco, quase ndo sorria e
respondia as perguntas objetivamente. As vezes sO respondia com o
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olhar. Essa dinamica de trabalho sustentou-se por um tempo. Mesmo nos
dias de muito calor Antdnio vestia-se com moletom e botas. Quase
sempre usava boné e capuz. Parecia ter criado uma “armadura” para
proteger-se seu corpo. Queria blindar as invasfes que lhe atormentavam?

Passado um tempo de idas semanais ao parque, ele decidiu
comegar a correr na pista. As vezes so avisava: “Vou correr”. Noutras
convidava as at’s para correrem com ele. Dizia que correr ajudava a
“desarcar”. Suas corridas tornaram-se cada vez mais frequentes. Antonio
chegou a considerar a possibilidade de fazer aulas de atletismo, como
tinha feito na infincia. As at’s o acompanharam até o local do curso para
saber dos horérios disponiveis. Antbnio disse que conversaria com seus
pais para decidir. Contudo, essa ideia ndo se concretizou, ao que parece,
por uma dificuldade com os horarios.

Com a sequéncia dos acompanhamentos foi possivel notar alguns
movimentos subjetivos de Antbnio, bem como o estabelecimento de um
vinculo de confianca com as at’s. Passou a falar de como estava se
sentindo, ou de como tinha passado naquela semana. Frequentemente
gueixava-se de que tinha dores no estbmago porque comia demais. Falou
algumas vezes sobre as musicas que gostava de ouvir e ensinou alguns
passos de hip hop as at’s. Noutras vezes, interagia com as at’s,
mostrando como utilizar algum aparelho de ginastica. Um dia, ao
perceber que uma at estava tendo dificuldades em utilizar um aparelho,
ele riu, parecendo se divertir com a cena. Ao ser perguntado, em tom
provocativo, por que estava rindo, ele respondeu: “Vocé é engragada!”.
Ser “engracada” era um lugar possivel de ocupar na transferéncia com
Antdnio? Com efeito, rir junto parecia uma via possivel de enlace com
ele, e ainda de construgbes subjetivas. Um dia, enquanto corria na pista
com uma at, ele comecou a rir, olhando para as sombras dos corpos
projetadas no chao pela luz do sol. “Vocé esta rindo, Antdnio?”,
pergunta a at. “E, eu sou assim”. Ser assim era rir? Ou ser assim, era
reconhecer-se na imagem de seu corpo refletida na sombra? Ter um
corpo e rir com ele.

Por vezes, compartilhava fragmentos repetidos de seus delirios.
Era invadido, seu coragdo tinha sido arrancado e suas costelas
quebradas. Algo vermelho saia de seu corpo. Falou de uma sensacao de
que seu joelho parecia quebrar quando fazia alguns exercicios. Mas
exercitar-se o deixaria forte, ndo iria quebrar. Antdnio parecia buscar
solugdes para o despedagcamento de seu corpo diante do Outro invasivo,
que Ihe arrancava a vida.

O parque, como um dispositivo da cidade, oferece recursos
materiais e objetivos, que podem ser apropriados pelo sujeito,
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favorecendo a sua producéo subjetiva. Para Hermann, “a circulacdo abre
para a perspectiva do novo, do encontro, da possibilidade de criagdo de
acontecimentos nos espacgos [...] uma ruptura com aquilo que mantem o
psicdtico em sua clausura” (HERMANN, 2008, p. 25-6).

Antbnio se livrou do capuz, passou a usar roupas mais adequadas
com a estacdo, deixou sua barba crescer e colocou um brinco. Ele passou
a sorrir mais, normalmente quando era surpreendido por alguma crianga
que brincava perto de onde estadvamos, ou um cachorro que corria. Um
dia, diante de seu riso uma das at’s disse: “Vocé esta rindo”. Ele
respondeu: “estou me lembrando de coisas... [siléncio]”. “Parecem boas
lembrangas”, arriscou a at. Depois de um tempo em siléncio, contou que
guando era mais novo ia ao parque jogar bola com seus irmaos e com
seu pai “Era bom”. Com efeito, depois de um tempo de trabalho,
Antbnio contou satisfeito que estava indo ao parque sozinho, e noutras
junto com seu pai e irmdo. A notar que uma indicacdo possivel para o
manejo transferencial na psicose é secretariar 0 sujeito psicético,
fazendo ata/letra daquilo que o sujeito revela/mostra.

Evolucao do delirio

Antbnio revelou novos elementos de sua construcdo delirante, ao
estilo de uma metafora. Em um dos acompanhamentos realizados
proximo ao final do trabalho de AT, depois de correr na pista, Anténio
sentou-se ao lado da at, que nesse dia realizava o acompanhamento
sozinha, e declarou: “eu tirei uma copia minha da minha cabega”. E
continuou dizendo que teve que tirar muitas pessoas que tinham
“encarnado” nele. Quando perguntado sobre quem eram, ele falou de
seus familiares, “primos, tios, irmdo”. “O que essas pessoas querem na
sua cabega, 0 que fazem no seu corpo?”, perguntou a at. Ele respondeu:
“as pessoas arrancaram minha memoria, eu fiquei arcado, querem morar
no meu corpo”. Neste momento a at intervém: “Mas elas ndo tem um
corpo pra morar?”. Ele fala das copias, “eu fago copia delas, na minha
cabeca, dai coloco as cdpias pra fora”. Complementa dizendo que depois
que vai ao parque, esta recuperando sua forga e “desarcando”. Depois de
um tempo em siléncio fala: “Até Deus quer morar no meu corpo”,
“minha familia ¢ Dragon Ball, todos tem poderes de levantar carros. Eles
saem pela minha cabega e vdo pro céu... Tem o céu e a terra... todos tém
poderes, eu perdi os meus, mas estou recuperando, estou desarcando”.

Nota-se uma transformagdo do delirio de Anténio. Lembremos
que na primeira entrevista ele associou sua “doenga” com a invasdo de
varias pessoas de sua familia em seu corpo. Agora fala de homens, e por
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fim, de Deus. E de como poderia fazer frente a essas invasdes sendo um
super-herdi, como os outros de sua familia. Sua construcdo delirante
teria possibilitado uma delimitacdo desse gozo desregrado, ndo eram
todos que entravam, ele sabia os por pra fora.

Por fim, quando tive a oportunidade de revé-lo, na ocasido da
passagem de caso para um novo acompanhante terapéutico, depois de
alguns meses de intervalo, ele disse que foi bom me rever e que tinha
sido bom o periodo que fomos ao parque, “que era divertido”. Nesse dia
ele falou do que tinha acontecido com ele, e desta vez seu invasor era
“um homem branco, como meu primo” o havia arcado.

3.3.2 Entre os ideais e 0 ndo-saber: um café pra comecar

Encaminhamento e primeiras entrevistas

A acompanhada, que aqui sera chamada de Laiz (54 anos'®), foi
encaminhada para o projeto de AT pelo CAPSII (Centro de Atengdo
Psicossocial). O pedido partiu do psiquiatra e técnico de referéncia da
paciente no servico. Ao que consta, Laiz s6 comparecia ao CAPS para
pegar a receita de seus medicamentos (diazepan e clorpromazina), que
deveriam ser retirados, cada um, em farmacias diferentes. As vezes, Laiz
fa a0 CAPS acompanhada de uma de suas filhas. Noutras vezes, fazia
isso sozinha. Era preciso retirar a medica¢do todo més, o que nem
sempre acontecia. Entdo Laiz ficava sem os remédios por longos
periodos, comprometendo seu estado de satde. Além disso, ela fazia uso
arbitrario dos remédios, “um diazepan s6 ndo funciona, tomo dois, e nem
assim durmo”. Neste momento, aventava-se a possibilidade das at’s
acompanharem Laiz até o CAPS, para que ela pudesse realizar as
consultas médicas periodicamente, fazer uso adequado da medicacéo e,
quicé, interessar-se por alguma oficina terapéutica na instituicéo.

A observar que no encaminhamento da paciente ao projeto
constava a hipétese diagnéstica de “deficiéncia intelectual leve”. Em
conversa posterior com a equipe do CAPS, essa hipotese foi refutada.
Tratava-se de um caso de psicose (esquizofrenia). Assim como no caso
de Antonio, aqui retorna a questdo da dificuldade em estabelecer um
diagndstico no campo da Salde Mental. Ndo ha um consenso entre as
diferentes especialidades sobre os critérios diagnésticos de psicose, 0
gue nos leva a pensar que muitos casos, que em psicandlise seriam
tratados como um sofrimento decorrente de uma estrutura psicética,

1% |dade da paciente em maio de 2014, inicio do acompanhamento.
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podem estar em tratamento sob diferentes signos, como depressao,
problemas neuroldgicos, deficiéncia intelectual, etc.

O primeiro contato das at’s com Laiz foi feito em visita domiciliar
junto com o psiquiatra. Roberto’®, como o chamaremos aqui, nos
contou que era muito comum Laiz estar sem comida e ainda, por ndo ter
dentes, sua alimentacdo restringia-se ainda mais; em suas visitas, por
vezes levava-lhe pdo, gesto que era bem recebido por ela. Nao foi
diferente em nossa primeira visita. Laiz ficou feliz em ver o médico e
aceitou, gentilmente, receber as at’s. Por sugestio dele, ela fez um café
para que tomassemos juntos, enquanto conversavamos, e Roberto
apresentou a proposta de acompanhamento, mas Laiz ndo demonstrou
interesse em ir ao CAPS. O médico explicou que as at’s poderiam ajuda-
la no arranjo de coisas na casa, COmMo arrumar seu armario e ajuda-la a
organizar a medicacdo. Sugeriu ainda fazermos um mutirdo com varios
técnicos e consertar as coisas estragadas e pintar as paredes. A principio,
ela parecia se interessar. Foi importante também dizer a ela, nesse
momento, que poderiamos sé visita-la para conversar um pouco e tomar
um café, ou ainda andar pela cidade, se ela achasse que isso seria bom.
Laiz aceitou que voltassemos.

Tratava-se de uma paciente com delirios constituidos em torno da
ideia de ter sua casa invadida por policiais ou outras pessoas que
circulavam na rua. Ora, desde o inicio da clinica freudiana, a psicanalise
observa que o delirio ndo esta dissociado das vivéncias do sujeito. E, de
fato, alguns garotos que brincavam na rua tinham o habito de importuna-
la. Além disso, Laiz j& havia sido internada varias vezes contra sua
prépria vontade e, a0 menos numa dessas ocorréncias, a policia foi
chamada para intervir. Além disso, sofria de episddios brutais de
depressdo, que a colocavam em severo isolamento social e subjetivo.

E preciso dizer que o inicio do trabalho com Laiz colocou em
questdo supostos ideais terapéuticos de inclusdo. Ela ndo queria ir ao
CAPS: “O CAPS ¢ lugar de louco, eu ndo sou louca”. Tampouco
qualquer intencdo de circulacéo pela cidade péde ser vislumbrada neste
momento. Nossas ofertas de ajuda, com base em uma ldgica neur6tica e
adaptativa, ndo se efetivaram, demonstrando o fracasso das tentativas de
fazer algum “bem” ao sujeito. Pois, ao tentar praticar o bem, perdemos a
clinica e também o sujeito. Laiz nos ensinava isso.

As intervengdes ndo devem ser feitas no sentido de ajudar os
acompanhados, mas de permitir que possam encontrar seu préprio
“bem”, se assim podemos dizer. Lacan nos diz: “A moral do poder, dos

1% Todos os nomes utilizados neste trabalho s&o pseudénimos.
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servigos dos bens é: quanto aos desejos, vocés podem ficar esperando
sentados” (LACAN, [1960] 2008, p. 378). Nesse sentido, o discurso do
analista se diferencia de um discurso pautado pelo “bem” de uma norma
socializante. Para Cottet (1982, p. 172), “é porque o analista encarna um
desejo para além de todos os bens — o desejo do Outro —, que ele pode
capturar o desejo do sujeito”.

Como ndo recuar desse desejo diante da psicose, onde o sujeito,
por sua condicdo estrutural, pode isolar-se radicalmente em sua solidao?
Deparamo-nos com outro impasse: ndo havia uma demanda explicita da
paciente para o trabalho de AT. De fato, na préatica psicanalitica e no
campo da Saide Mental, de um modo geral, muitos dos psicéticos que
atendemos sdo encaminhados por um outro, psiquiatra, familiar, etc.
Ainda que ndo haja uma demanda do préprio sujeito, Quinet (2014)
indica que podemos oferecer-lhe a possibilidade de fala. Todavia, ndo
sabemos a priori os efeitos de nossas intervengdes, nem mesmo se 0
encontro com alguém na funcdo de at/secretario do psicético pode ser
Gtil ao sujeito.

Nossa aposta foi oferecer uma escuta paciente, para que a
acompanhada pudesse nos indicar os caminhos possiveis, O trabalho foi
marcado pela prerrogativa de esvaziar um lugar de saber prévio, estando
disponivel para manejar a cada acompanhamento/entrevista as
demandas/contingéncias que se apresentavam.

Desencadeamento

O desencadeamento da psicose de Laiz aconteceu aos 34 anos de
idade, apos ela ter presenciado o suicidio de seu marido e pai de sua
primeira filha, Nara.’”” Ap6s esse acontecimento, Laiz passou por um
periodo muito conturbado, deprimiu-se profundamente e passou a ter
dificuldade em manter sua autonomia, o que desencadeou as primeiras
internacBes psiquiatricas. Nesta época, a filha Nara, que, devido as
condicdes de salde da méde, ficou aos cuidados da mesma mulher que
cuidou da propria Laiz. Em seguida, fazendo uso de medicagdo, ela se
restabeleceu e comecou a trabalhar vendendo flores na rua, em parceria
com um de seus irmaos, que tinha uma floricultura.

970 que sabemos sobre a historia de Laiz foi construido aos poucos nos
acompanhamentos terapéuticos, e também através dos relatos da rede
comunitaria e familiar da paciente, bem como dos profissionais que a
acompanhavam.
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Algum tempo depois, Laiz envolve-se em um relacionamento
amoroso com um homem a quem chamaremos de Pedro. Maria, a filha
mais nova, lembra que, enquanto viveu com esse homem, seu padrasto
(a quem ela chamava de pai), a mée desfrutou de bons momentos e sua
“depressdo” parecia curada. Nos acompanhamentos, em uma das poucas
vezes que falou do marido, Laiz o chamou carinhosamente de “meu
nego”, revelando: “A gente cuidava um do outro”. Contudo, Pedro
adoece e € internado para realizar tratamento. Neste periodo, Laiz foi
impedida de vé-lo, pois alguns familiares dele ndo aceitavam o
relacionamento’®,

O estado de salde de Pedro se agrava e ele vem a falecer.
Tampouco Laiz p6de estar no veldrio. Depois desse acontecimento, uma
nova crise depressiva e estado confusional. “Ela ndo falava coisa com
coisa”. De acordo com Maria “ela nunca mais foi a mesma”.

Podemos propor uma hipdtese para o desencadeamento, pensada a
partir da estrutura da psicose? O choque causado por esses
acontecimentos poderia ter operado como injuncdo e precipitado o
surto? A falta da inscricdo simbolica no campo do Outro impediu que ela
respondesse nesse registro diante do encontro com o real da morte.
Retomando Lacan, “tudo o que ¢é recusado na ordem simbolica, no
sentido da Verwerfung, reaparece no real” (Lacan, [1955-1956] 2002, p.
21). Quando nenhuma pergunta pode ser formulada pelo sujeito diante
do que Ihe ocorre, a saida é o delirio, a loucura. Depois desse
acontecimento, como soubemos, Laiz passou por sucessivas internacdes
psiquiatricas, e por fim, em 2007, é encaminhada ao CAPSI|I.

Algumas historias

Laiz conta que tem onze irmdos, mas que conheceu apenas
quatro. Sua mae, que chamaremos de Benta'®, teve dificuldades para
criar os filhos e deu todos para adogdo. Sobre Benta, soubemos que vivia
em um abrigo e que também precisou de tratamento psiquiatrico, e que
faleceu durante o periodo do acompanhamento. Maria, a filha mais nova
de Laiz deu a noticia a mée, que reagiu dizendo que ja sabia. Sobre o pai
de Laiz, soubemos que mora na mesma cidade e que ela chegou a visita-
lo durante o periodo do acompanhamento, quando se sentia bem para
circular sozinha pela cidade.

1% A razéo de tal rejeicéo, segundo Maria, era o preconceito da familia de Pedro
com Laiz, visto que ela trabalhava como prostituta quando o casal se conheceu.
1% Todos os nomes utilizados neste trabalho s&o pseudénimos.



141

Laiz foi criada por uma vizinha, a quem chamava de mae: “Tive
duas méaes, a que me teve e a que me criou. Uma chamava Benta e a
outra chamava Malva”'*°. Continua: “Que engragado, uma chamar bem,
e a outra chamar mal”, “mas ela era boa, mesmo chamando mal (risos)”.
Laiz parecia se encantar com a literalidade do significante: ser Mal, e
ainda ser boa. Laiz tinha boas recordacfes de Malva, disse que ela a
ajudou muito: “Ela me criou e criou minhas filhas”. Nao sabemos
precisar a data, mas Malva ja tinha falecido quando iniciamos o AT.

A destacar ainda que, diante das dificuldades da mae, Maria, aos
treze anos, pede para ser abrigada em instituicdo para adolescentes, onde
fica aproximadamente um ano. Foge do abrigo e vai morar com o
namorado. Quando a conhecemos estava com 16 anos e esperava um
filho. Maria sentia-se responsavel por sua méae, que chegou a morar com
ela, e ndo sabia bem como ajuda-la. Em varios momentos procurou
ajuda no CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social). A
destacar o fato de Maria ter estado bastante presente durante o trabalho
do AT, contribuindo com os profissionais da rede na construcdo de
estratégias que pudessem sustentar seu tratamento no territorio. Nos
momentos de maior instabilidade de sua mée, ela procurava o médico do
CAPS, solicitando uma internacao.

Nara, por sua vez, casada ha algum tempo, vive no mesmo bairro
gue Laiz e tem dois filhos. Ndo chegamos a conhecé-la. Soubemos por
Laiz que a relacdo entre elas era dificil. “Ela é nervosa. Também tem
depressdo, pior que a minha. E ainda tem um monte de problemas para
cuidar”. Laiz conta que visitou a filha algumas vezes, mas que nem
sempre era bem recebida. Em varios momentos do acompanhamento,
queixava-se de saudades de ambas, Maria e Nara. N&o gostava de ficar
sem vé-las, mas nem sempre se sentia disposta a ir visita-las, ou receava
causar incomodo. Ficava feliz quando elas apareciam. Havia uma nitida
diferenca em seu humor quando as filhas estavam mais proximas. Ela se
alegrava. Ha ainda uma irm&@ que mora no mesmo bairro e as vezes a
visita. Nota-se que a permanéncia desses lacos em seu cotidiano
favorece sua estabilizacdo.

Laiz morava s6 e tinha dificuldades em realizar atividades
cotidianas, como cuidar de sua higiene, preparar sua comida, receber sua
pensao ou fazer compras. Devido a tais impasses, em diversos momentos
e durante um bom tempo, ela contou com a ajuda de suas filhas, e ainda
de amigas e vizinhas. As preocupac¢des em torno de Laiz aumentavam

110 s nomes verdadeiros foram alterados, conservando a primeira silaba dos
originais.
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por ela ter diabetes, e ficar bastante debilitada sem o tratamento, razéo
pela qual, deveria realizar acompanhamento diario na unidade bésica de
salde. Destaca-se que Laiz tinha um vinculo importante com o0s
profissionais do CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social) e
recorria, frequentemente, a este servico para pedir cesta basica ou algum
outro auxilio.

A complexidade e delicadeza da situacdo, que em diversos
momentos remetia a um risco de vida, fez com que as filhas solicitassem
um pedido de abrigamento permanente para a mae. Tal pedido foi
formalizado pelos profissionais do CAPS e encaminhado ao Ministério
publico, mas nunca se efetivou, ainda que mais ao final do trabalho de
AT houvesse, enfim, uma vaga disponivel no abrigo, que, vale destacar,
era no abrigo que a mée de Laiz tinha morado durante um tempo até
falecer. Os profissionais do CRAS, diante do quadro de sofrimento
mental cronico e severo da paciente, apresentaram um relatorio de
acompanhamento do caso, solicitando a responsabilizacdo do CAPS pelo
tratamento de Laiz. Cabe ainda observar que as divergéncias e as a¢Ges
desarticuladas dos servigos de salde traziam inUmeros impasses a
construcdo de um projeto terapéutico singular nesse caso.

Desdobramentos da transferéncia

O inicio do trabalho aconteceu quase a maior parte do tempo na
casa de Laiz, sugerindo, como nos indica Palombini (2009), que por
vezes, € preciso habitar espagos privados e subjetiva-los, torna-los
intimos, antes de conquistar o0 espago da cidade. Normalmente Laiz nos
recebia e oferecia café, o que se repetiu em varios de nossos encontros.
Compartilhar o café delineou um lago possivel, um traco significante na
relacdo com ela, o que abriu as vias para que em momentos posteriores
do trabalho as at’s pudessem convida-la para tomar um café na padaria
do bairro.

Conhecemos uma das vizinhas, Dona Flora'!, como a
chamaremos aqui, ¢ a quem Laiz chamava de “mae” de modo afetuoso.
D. Flora conta ainda sobre como Laiz falava sobre as visitas do médico:
“meu namorado veio hoje”. Poderiamos dizer que a relacdo de Laiz com
0 médico ganhava nuances de uma erotomania? Soubemos ainda, que
Laiz havia se referido as at’s gentilmente, dizendo “sdo as meninas do
Dr. Roberto, elas vém conversar comigo”. Vale lembrar que num
momento inicial do AT Laiz nos perguntou se éramos do CRAS. “Vocés

"™ Todos os nomes utilizados neste trabalho s&o pseudénimos.
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s3o legais como as mog¢as do CRAS”. Uma nova questdo se impunha:
seriam esses lugares possiveis para ocupar na série transferencial nesse
momento?

As possibilidades de trabalho de AT se ampliaram a medida que a
acompanhada vai construindo um vinculo de confianga com os at’s.
Com Laiz, foi necessario um tempo de sustentacdo de uma presenca
apaziguada, ndo invasiva, marcada por longos siléncios. Manejo
necessario, visto que no trabalho com a psicose, podemos ser colocados
no lugar do Outro ndo barrado, como aquele que “sabe” do sujeito,
dando contornos persecutdrios a relagao.

Nos momentos em que Laiz sentia-se perseguida e vigiada, a
transferéncia com as at’s ganhava contornos mais massivos. Laiz
desconfiava do motivo pelo qual estdvamos ali e perguntava quem tinha
nos mandado: “quem mandou vocés? Foi o Dr. Roberto que mandou
vocés? Foi a Maria? Querem me internar?”. A manobra possivel nesse
momento consistia ndo em confrontar esse lugar em que nos colocava,
mas alternar o siléncio inicial, com uma orientagdo do gozo invasivo,
utilizando elementos significantes que pudessem esvaziar a consisténcia
do Outro: “somos suas at’s, viemos da universidade. Ndo vamos leva-la
daqui”m.

Outras vezes, lamentava 0 momento em que as at’s anunciavam
gue estava na hora de finalizar o acompanhamento daquele dia. Pedia
para ndo irmos embora. “E cedo, fica mais, gente”. Por vezes, essa
reinvindicacdo era terna; ela se dispunha a fazer comida, ou ainda,
oferecia a cama livre do beliche se alguém quisesse descansar,
justamente onde Maria, sua filha dormia quando ficava ali. Com essa
demanda, Laiz dava sinais de uma transferéncia que colocava as at’s na
série psiquica das filhas, de quem ela reclamava sentir saudades e
expressava a intencdo de cuidar. Nesses momentos em que a
transferéncia ganhava vestes mais amorosas, era possivel estabelecer
junto com ela algum “projeto” para a continuidade do trabalho,

12 As vezes acontecia de Laiz perguntar as horas, e se a resposta era direta, ela

discordava. Usar o relégio e um calendario para descobrir junto com ela as horas
e os dias foi um ato eficaz no sentido de desalojar as at’s do lugar de saber/gozo.
Outras vezes, chegdvamos no horario combinado e ela nos recebia questionando
porque haviamos demorado ou porque tinhamos ido antes, ou ainda no dia
errado. Com excecdo de um dia, quando chegamos a sua casa e ela abriu uma
fresta da porta e nos disse: “Hoje ndo! Na semana que vem pode ser”. Na
semana seguinte estdvamos e continudvamos a acompanha-la
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lembrando que voltariamos na semana seguinte, reafirmando com
palavras o desejo de sequir trabalhando com ela***.

Noutros momentos ela resistia as despedidas. Um dia reagiu com
firmeza dizendo: "Senta ai. Ninguém vaza”. Como um secretario
silencioso, as at’s atenderam prontamente, sem questionar. Neste
momento o olhar de Laiz era tenso e fixo, como se olhasse pro nada. Era
a transferéncia em cena, a céu aberto, como o inconsciente na psicose.
Era preciso manejar tal demanda, sustentar o siléncio e entdo intervir,
por vezes utilizando um recurso externo, como a necessidade de atender
a algum compromisso na universidade, onde ela sabia que estudavamos.
O significante “vazar” ja tinha aparecido quando Laiz queixou-Se de que
um dia sua irmd foi visita-la e quando foi ao banheiro ela “vazou”, e a
deixou falando sozinha. Noutro momento Laiz conta que a filha aparecia
e vazava. Na reunido da rede intersetorial de profissionais e servi¢os que
atendem Laiz, uma profissional da rede contou que ha alguns anos ouviu
de Laiz que na televisdo falavam pra ela vazar. A ordem que vem do
Outro, no real, é a expressao daquilo que abolido dentro volta do lado de
fora, como indica Freud no caso Schreber: ou seja, na terminologia
lacaniana, o que foi foracluido retorna no real. O delirio revela o que o
sujeito psicotico ndo pode simbolizar. Podemos pensar que nesta
passagem de escutar a ordem na televiséo e dar a ordem as at’s, o sujeito
abre uma via para a construcdo de uma solucdo subjetiva pela
transferéncia?

Durante todo o percurso do trabalho, a transferéncia que a
paciente estabelecia com as at’s colocou-se como questdo e como um
elemento a ser delicadamente manejado. Em uma das entrevistas, num
dia em que Laiz estava bastante afetuosa, chegando a ficar mais proxima
fisicamente das at’s, ela nos surpreende com a questdo: “Vocés estdo
mortas, né?”. Como responder deste lugar? “Quem vocé conhece que
estd morta?” O siléncio de Laiz nos faz pensar que ao tentar evocar uma
outra cena para o delirio, remetendo a uma tentativa de simbolizacdo, a
funcdo de secretariado fracassa. O delirio jA é a encenacdo do
inconsciente, ndo ha outra cena. Laiz nos ensina que para intervir é
preciso ocupar o lugar que o sujeito psicotico nos coloca. Laiz j& havia
sido confrontada com o real da morte algumas vezes. Seus maridos
morreram ¢ suas “maes” também. Para ela, a proximidade afetiva
remetia a morte? Certamente, esse foi o lugar mais inusitado a ser

5 Em um desses momentos de despedida, quando as at’s ja estavam na porta,
ela chama de volta e pergunta se ndo tinhamos nada para lhe deixar, ao que uma
at responde: “um abraco”. Laiz sorri e entdo se despede.
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colocado na transferéncia, o que gerou uma dificuldade de responder de
uma outra logica que ndo a neurdtica, tentando estabelecer algum
sentido para a transferéncia que se colocava em ato, na encenagdo do
delirio.

Hermann (2008) nos lembra, seguindo Lacan, que secretariar o
alienado significa sustentar os significantes na transferéncia, de modo a
ndo interpretd-los e tampouco remeter o sujeito a impossibilidade
simbolica. Sem esquecer a recomendacdo de Lacan ([1955-6] 2002),
segundo a qual ¢ pela via do delirio que o psicotico “entra plenamente
no dominio da intersubjetividade”, devemos nos ocupar dos significantes
em si, seguindo a orientacdo igualmente lacaniana de escutar ao pé da
letra.

Ainda a destacar, a preocupagdo com a alimentacdo de Laiz era
tema recorrente nas reunides de equipe. E, por varias vezes, ela
gueixava-se que estava sem comida. Ou ainda mostrava preocupagio
que as at’s comessem alguma coisa em sua casa. “Vocés ja comeram?”
As vezes tomavamos café e comiamos um pdo juntas. Também
chegamos a levar pdo para ela, e algumas vezes fomos até a padaria
juntas. Uma das possibilidades construidas com Laiz foi que quando ela
recebesse sua cesta basica poderiamos cozinhar juntas. Assim ela
também poderia comer algo que gostasse. Em um dos acompanhamentos
ela decidiu que irfamos cozinhar. Ela dava as coordenadas e as at’s
preparavam a comida. Ainda outra vez, pediu que fizéssemos algo
especial para ela. “Sabe fazer aquele ovo estrelado?” A relagdo parece
ganhar contornos intimos. O at, como muitos trabalhadores de salde
mental, é alguém que frequenta a casa e estabelece um vinculo com o
acompanhado, nos levando a exercer uma reformulagdo da clinica no
contexto da reforma psiquiatrica (PALOMBINI, 2007).

Circulagoes em rede: uma via “preferencial”

O trabalho com Laiz s6 foi possivel porque envolveu uma rede de
diferentes dispositivos e profissionais de saude, bem como familiares e
pessoas da comunidade. Inicialmente, como dissemos, as agfes das
equipes ndo estavam articuladas entre si, ndo havia uma dire¢cdo comum
de orientagdo. Nesse caso, diferentemente do que aconteceu com
Antdnio, o projeto terapéutico singular estava por ser construido.
Entendemos que as possibilidades de circulacdo com Laiz foram
ganhando espago com a construgdo de um vinculo entre at’s e
acompanhada, a0 mesmo tempo em que se delineavam estratégias em
rede para o cuidado da paciente. As possibilidades visualizadas pelos
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profissionais eram discutidas com a acompanhada, e se efetivavam
conforma a sua disponibilidade.

O CRAS foi um parceiro inicial na discussdo do trabalho e
dispositivo responsavel pela organizacao das reunides intersetoriais com
a UBS e o CAPS, e ainda o CREAS (Centro Especializado de
Assisténcia Social). Iniciamos a realizacdo de reunibes com o objetivo
de discutir o caso e desenvolver agdes articuladas. Como indica Vigano
(2010), a psicanalise pode contribuir nas equipes para a construcdo do
caso clinico, mas ndo so, parte de um movimento dialético, onde as
partes se invertem: a rede do paciente coloca-se em posi¢do de aprendiz
€ 0 paciente é quem nos ensina 0s rumos a seguir.

Naturalmente, o que o paciente deve ensinar ndo
passa por sua consciéncia e ndo pode ser dito em
uma fala direta, mas mediante nossa escuta das
particularidades, das coincidéncias que foram
escandidas de sua historia, do enigma de seus atos
falhos, recaidas, auséncias, etc (VIGANO, 2010,

p. 2).

E importante dizer que nesse percurso de criacio de um projeto
terapéutico singular, algumas tentativas ndo se sustentavam por muito
tempo, exigindo a discussdo de novas possibilidades, reiteradas vezes.
Um dos recursos utilizados inicialmente foi a responsabilizacdo da UBS
com a emissdo das receitas médicas. Maria, entdo, pegaria a medicacao e
entregaria diariamente a mae, na tentativa de garantir seu uso adequado.
Maria também decidiu fracionar o uso do cigarro. Laiz fumava muito e
logo ficava sem cigarros, entdo comecava a pedir para as pessoas nha rua,
0 que gerava alguns incobmodos. Nesse periodo, Laiz ia todos os dias a
casa da filha. Algumas vezes, convidava as at’s para ir com ela até 1a. E
ainda, tentava manter seu tratamento para diabetes diariamente na
unidade de salde, mas é verdade que isso ndo se estendeu por muito
tempo. Deixou de ir todos os dias na casa da filha. Além disso, Maria,
agora mae ela prdpria de um menino recém-nascido, também ndao
conseguia mais se comprometer com os cuidados de sua mde. Ainda
mais debilitada, sem a medicacdo regular, ndo se alimenta bem e esta
perdendo muito peso. Maria, preocupada com a mae, solicita ao médico
do CAPS uma internagdo compulsoria.

O argumento era de que internada, Laiz tomaria a medicacéo e se
alimentaria adequadamente. Esse ponto gerou muito debate dentro da
equipe, incialmente porque dividia opinides a respeito do uso do poder
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médico/psiquiatrico para decidir as internagdes, que foram sempre
compulsorias.

A internacdo de Laiz foi muito traumatica, envolvendo diversos
profissionais da rede e a policia. Ela ndo respondeu as insistentes batidas
em sua porta, o que levou a arrombarem a janela de sua casa para retira-
la de 14. Foi levada a forca para o hospital. Enquanto esteve fora, alguns
familiares tiraram mdveis da sua casa. Nao a toa, em seus delirios dizia
gue queriam entrar na sua casa, que 0s bichos entravam pela janela, que
mexiam em suas coisas. Mostrava as coisas que foram feitas na casa, 0
arrombamento das janelas, a mudanca de alguns méveis, mas ndo podia
associar com a internacdo. Levou algum tempo para que conseguisse
contar algo sobre esse acontecimento. Disse que ficou muito triste
guando a internaram, que sentiu muito medo no hospital.

Apbs a internag@o, uma nova possibilidade: as at’s iriam com Laiz
na farmécia pegar sua medicacdo todo o més e a enfermeira da unidade
ficaria responsavel por entrega-las diariamente, e também fazer a
aplicacdo de insulina Nos finais de semana, ainda um enfermeiro
voluntério iria até a casa de Laiz para fazer a aplicacdo de insulina. Com
efeito, fomos com ela por duas vezes as farmécias retirar sua medicacao.

Combinamos de encontra-la em sua casa e irmos juntas de 6nibus
até a farmacia. Laiz tinha um cartdo de 6énibus passe livre e nele estava
escrito que ela tinha direito a um acompanhante. Para ela, isso gerou um
impasse: “Eu s6 tenho direito a uma acompanhante, como vamos fazer?”
Mais uma vez aparece a relagdo com o significante. Como ela poderia
ter duas acompanhantes, se a “letra” em seu cartdo lhe dizia que tinha
direito a uma? Fizemos uma tentativa de diferenciar “acompanhante
terapéutica” do direito que ela tinha de levar uma pessoa junto com ela
sem pagar toda vez que andasse de 6nibus. Falamos que pagariamos a
outra passagem, como sempre fazemos quando andamos de 6nibus. Ela
concordou. Mas depois quando esteve sozinha com uma das at’s
guestionou novamente: “Por que vocés sdo duas?”

Nesse dia, Laiz lembrou que foi naquela mesma farmacia que
recebeu 0 exame de gravidez da segunda filha. Conta que quis avangar
na atendente, porque ndo podia acreditar que estava gravida. A cidade
desperta lembrangas no cidaddo que nela perambula. Permite fazer
conexdes com os elementos concretos da cidade e a historia dos sujeitos.
A cidade, e a circulagdo pelas suas vias, mostra um horizonte de
trabalho, ndo é um fim em si mesma (PALOMBINI, 2007).

Nas circulagdes com Laiz pelas instituicdes de salde, era
recorrente ela reivindicar atendimento imediato, queixava-se de ter de
esperar na fila. “Diz pra ela que eu sou a Laiz, elas me conhecem”.
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Algumas vezes era atendida, noutras tinha que esperar. Numa das vezes
percebendo que ndo seu pedido ndo funcionou disse: “Tem que trocar
essa moca dai, chamar a outra que me conhece”.

Nesse mesmo dia, Laiz nos contou que ndo precisava esperar na
fila para ser atendida, que a enfermeira tinha dito a ela que ela era
“preferencial”. Este significante permitiu a Laiz estabelecer um lago com
a unidade béasica de salde e realizar seu tratamento diariamente. O
significante preferencial foi sustentado em ato pela enfermeira.
Poderiamos dizer que Laiz j& reivindicava um lugar preferencial quando
ia as farmacias e ndo gostava de esperar ou se irritava quando alguma
atendente ndo a reconhecia. Em uma das primeiras entrevistas, Laiz
mostrou para as at’s sua carteira de identidade dizendo: “eu tenho
identidade, eu nao sou bicho (risos)”. Tentava Se inscrever? Queria se
fazer reconhecer? Ela ja era “preferencial”, o que fez a enfermeira foi
reconhecé-la, nomea-la e inseri-la no coletivo singularmente. Como
vimos, a transferéncia com uma pessoa ou com algum servico de salde
pode favorecer uma estabilizacdo ao sujeito psicético e permitir sua
permanéncia na rede.

3.4 MAS AFINAL, O QUE E TER SAUDE MENTAL?

A experiéncia da loucura é sempre Unica, ndo apenas para quem a
vive, mas também para quem busca um saber-fazer no encontro com o
louco (VERAS, 2014). Diante dos acompanhamentos realizados,
algumas questdes sobre as possibilidades de um tratamento para a
psicose no campo da Salde Mental persistem. Que razdes motivam o
pedido e a realizagdo de um trabalho de acompanhamento terapéutico no
campo da Saltde Mental? Como articular as demandas institucionais com
a proposta de instalacdo de um dispositivo psicanalitico, através do AT?
Que concepces de salde orientam as terapéuticas aplicadas a loucura?
Afinal, o que é ter salde mental?

Lembramos aqui, com o proposito de iniciar nossa reflexdo, a
definicdo de salde proposta em 1948, pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), como um estado de completo bem estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenca™*. A doenca, por sua vez,
seria definida como uma perturbag&o nessa ordem harmoénica.

4 Tal definicdo/concepcdo mantém-se inalterada, apesar de passado mais de

meio século, marcado por acontecimentos significativos para 0 campo da salde
publica. No Brasil, especialmente, vivemos neste periodo a promulgacéo das leis
8.080 e 10.216, que respectivamente, regulamenta o SUS e institui o0 modo de



149

Essa concepgdo de sadde, que articula os termos fisico, mental e
social, remete a abordagem biopsicossocial, ainda tdo cara a muitos
profissionais da Salde Mental brasileira. O  paradigma
biopsicossocial**®>, modelo centrado na pessoa e na producdo social de
salde, contrapde-se ao paradigma biomédico, centrado na doenca e nas
praticas curativas. Contudo, o uso do termo biopsicosocial é controverso,
pois surge carregado de ideais eugenistas de normalidade, no auge de um
higienismo mental, onde a loucura passou a ser vista como uma
aberracdo bioldgica, psicolégica e social (VERAS, 2014). Nesta
vertente, a sadde foi entendida como um estado de perfei¢cdo — um ideal
inatingivel — e a imperfeicdo, associada ao impossivel de curar da
loucura, foi estigmatizada e segregada (FREIRE COSTA, 1976). Foi sob
a égide do higienismo que o projeto de psiquiatria e de salde mental
brasileiro iniciou sua construcdo (v. item 1.3). Também a psicanalise,
gue chegou ao Brasil no inicio do século XX, foi absorvida pela
psiquiatria em consolidacdo, com base no mesmo viés eugenista (v. item
1.4).

Mais contemporaneamente, principalmente apds a lei
10.216/2001*'®, que preconiza a substituicio do modo asilar por um
modelo de atencdo psicossocial, esse outro termo — psicossocial — ganha
destaque. Entre o paradigma biopsicossocial e 0 modelo psicossocial,
destacamos a elisdo do sufixo bio, numa tentativa de romper com a
hegemonia do saber médico e curativo, instalando os dispositivos a
partir de equipes interdisciplinares/ multidisciplinares, com agdes de
promogio de salide atreladas a estratégias de inclusdo e cidadania. E
uma nova forma de pensar a salide, com énfase para a subjetividade e as
relagfes sociais. (PEREIRA AT. AL., 2011).

De outro lado, destaca-se um discurso cientifico fortemente
atrelado as neurociéncias, as terapias comportamentais € a uma

atencdo psicossocial, além da portaria 3.088 que define os dispositivos da
RAPS, apresentadas no item 1.5. Loucura extramuros: o campo da Salde
Mental brasileira, desta dissertagdo. Além de conferéncias, foruns e convencdes
no campo da salde, hem como a extensiva producéo cientifica que aponta para a
complexidade humana ao se tratar de satide mental.

"5 paradigma resultante da reforma sanitaria brasileira, movimento que
embasou a criacdo do SUS (sistema Unico de salde), onde se desenrolam as
politicas de saiide mental.

1% Desde os anos 1950, a psiquiatria adotou um sistema de classificacdo a-
tedrica de doencas, o DSM, que ja se encontra em sua quinta edicdo (VIGANO,
2010).
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psiquiatria amparada por manuais de diagnostico. Nessa via,
encontramos uma discussdo relativa a proliferacdo de entidades
diagndsticas a exemplo do DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders ou Manual diagnéstico e estatistico das doenca
mentais), criado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA),
dispondo de sua quinta versdo desde 2013. Controvertidos por um
grande nimero de profissionais do campo da Saude Mental, incluindo
psiquiatras, 0s manuais recebem criticas por seu carater atedrico
(VIGANO, 2013)""" — (ndo mais) justificavel pelo intuito de facilitar a
comunicacgdo entre os profissionais do campo. Com a expansdo das
categorias  diagnésticas  passamos, parafraseando  Freud®, da
psicopatologia da vida cotidiana & patologizacdo da vida cotidiana.
Assim, “o novo cidaddo é parametrizado e disciplinado por uma
psiquiatria que rastreia tudo o que for inibicdo ou excesso com relagdo a
norma” (VERAS, 2014, p. 18).

Alguns setores mais radicais da psiquiatria moderna atribuem ao
sofrimento mental uma causa associada unicamente a neuroquimica
cerebral, dissociando a loucura de sua dimensdo subjetiva. E o sujeito,
no que ele conserva de mais singular, ou seja, sua prépria implicacéo
guanto ao mal-estar que lhe acomete, fica radicalmente excluido — ou
para usar com certa liberdade, mas nem por isso de maneira
inapropriada, o termo proprio do discurso tedrico lacaniano sobre a
loucura — a ciéncia forclui o sujeito (VERAS, 2014). Nesta esteira
biologizante da psiquiatria, prevalece uma vertente cientifica de
acentuado trago tecnoldgico, haja vista o crescimento do arsenal de
psicotrépicos, provenientes de uma industria farmacéutica que esta entre
0s maiores mercados do mundo.

As neurociéncias avangam de forma muito potente, fortemente
aliada aos interesses da acumulacdo de capital da indUstria farmacéutica.
A medicalizacdo generalizada aparece, entdo, como uma forma de
tratamento do mal estar, também nos casos de psicose (AMARANTE,
2013). Certamente, e em muitos casos, incluindo o0s sujeitos
acompanhados, a medicacdo é uma intervencdo importante, no sentido
gue ameniza a invasdo alucinatéria, podendo ser eficiente para
possibilitar uma existéncia menos avassalada pelo Outro, mas néo

17 Uma breve descricdo sobre o contexto de emergéncia dessa Lei pode ser

encontrado no item 1.5 Loucura extramuros: o campo da Salde Mental
brasileira, desta dissertagdo.
118 Referéncia & obra de Freud, A psicopatologia da vida cotidiana, de 1901.



151

substitui a maneira prdpria de cada sujeito buscar sua estabilizacdo e
suas possibilidades de inser¢do no social.

A psicose inclui um sujeito em sua relagdo com a linguagem,
portanto com o campo do Outro™®. Se tomada como um ideal, a satide
mental converte-se em um imperativo a que todos devem alcancar como
garantia de poupar o homem do encontro com o mal-estar e o sofrimento
— na teoria lacaniana, um dos nomes do real. Como um exemplo de ideal
impossivel, assume, psicanaliticamente falando, um dos nomes do Outro
(VERAS, 2014, p. 17).

Nesta perspectiva, Miller (1999) debate uma concepcéo de saude
mental como um ideal, que também concerne a realidade brasileira. Ele
observa que um bom indicativo de saude mental para um sujeito na
sociedade contemporanea é ndo perturbar a ordem publica, ou seja, ndo
tumultuar os espagos, e ainda, circular bem, ir e vir com seguranga, sem
se perder. Em nossa experiéncia, ndo raramente o0s pacientes de salde
mental trazem consigo a marca de serem aqueles que perturbam a
ordem, desde aquela estabelecida no dmbito privado da familia, até a
ordem das relagGes na cidade. Ou ainda, que exigem cuidado, pois ndo
possuem autonomia para circular em seguranca.

Antbnio, um dos acompanhados, tinha um grau de autonomia
muito pequeno, portanto, sua rotina de tratamentos e atividades escolares
era organizada e mantida, em grande medida, pelos cuidados da mae,
como citado. Em outros casos, quando o paciente ndo tem familia ou
mora s6, 0 uso dessa forca de ordem pode vir da comunidade, como no

19 Ao longo da obra de Lacan, o conceito de Outro (grande outro) vai ganhando

diferentes contornos. Inicialmente, pode ser entendido como “o simbdlico, ou
seja, como o que representa tudo o que pode ser dito, presidindo as trocas no
laco social, mas permanecendo desconhecido para o prdprio sujeito. Surge,
como Unico viés possivel, a tentativa de apreendé-lo por meio de seus
semblantes: Outro da cultura, Outro social, Outro da Lei, etc. O Outro é o que
nos determina, assim como determina os codigos de acesso a vida em sociedade.
Ele é o tesouro dos significantes que determina a vida de todos nés. Lacan, no
entanto, retificou essa formulacdo diversas vezes no transcurso de sua obra, apos
constatar que o Outro que nos serve de guia ndo é um bom timoneiro. Assim, ao
afirmar que o Outro € barrado, ele interrogou vivamente a organizacdo das
relagdes sociais” (VERAS, 2014, p. 10-1). Haja vista que o Outro se impde para
0 sujeito, independentemente se sua estrutura, em suas vestes superegoicas,
como um imperativo de gozo, que é sempre singular. Contudo ao tomar uma
instituicdo, um produto, um modo de vida, ou qualquer “bem” como um ideal, é
situé-lo dentro de uma ldgica superegdica coletiva. Ndo fume! Nao coma fritura!
Faca exercicios todos os dias!
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caso de Laiz, que por sua vez, desencadeava uma situacdo bastante
complexa. Em seus delirios durante a madrugada, ela gritava muito,
chamando atencdo da vizinhanga e perturbando o fluxo do tréfico na
comunidade, especialmente pelo receio da aparicdo da policia. Em
decorréncia disso, ela chegou a sofrer ameacas de morte por parte dos
lideres do trafico. Nao obstante, contelidos como invasdes a sua casa €
supostas tentativas de morte figuravam em seus delirios
recorrentemente.

Os trabalhadores de salde mental também devem estar atentos a
boa circulagdo dos pacientes no territorio, especialmente ao que vincula
0 cidaddo/usudrio aos servigos e dispositivos para seus tratamentos de
salde. Ha os pacientes que ndo realizam seus tratamentos, que por
diversas razdes, ndo so de ordem pratica, mas subjetivas, tém dificuldade
em acessar 0s servicos, bem como em levar a cabo as orientacfes dos
profissionais. E isto também perturba a ordem do bom funcionamento do
trabalho das equipes.

Nesta via, Miller (1999) aponta que os profissionais de salde
mental aproximam-se dos da policia e da justica, sendo que em muitos
casos sdo eles que decidem sobre a permissdo de um determinado
paciente de ir e vir, desde o estabelecimento de rotinas de tratamentos
nos servigos até as medidas de internagdo compulséria, por exemplo, que
sdo também medidas de privacdo da liberdade de ir e vir. A experiéncia
nos mostra que em determinados momentos a falta de recursos diante
das mais precarias condi¢des da existéncia humana, aponta a internacédo
como recurso para barrar a degradacédo fisica e psiquica do paciente e
conter a angustia provocada na rede do paciente psicético; sua familia,
seus vizinhos, e também nos trabalhadores de satde mental.

O trabalhador de saude mental sofre tanto tais
fatores quanto seus pacientes, e &, pois, como
sujeito que cada um lida — com maior ou menor
desenvoltura — com cada um deles. E como sujeito
também que cada um pode levantar as questdes
que surgem no dia a dia do trabalho institucional,
enquanto as sofre (ALBERTI; FIGUEIREDO,
2006, p.7-8).

No programa realizado pela televisdo francesa em 1974, e
publicado no mesmo ano sobre o titulo Televisdo, Lacan (1974/1993, p.
23) discorre, de maneira enigmatica e até irbnica, a respeito do lugar do
psicanalista diante dos trabalhadores da salde mental — psicélogos,
psicoterapeutas, psiquiatras — que “nas bases e na dureza aguentam toda
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a miséria do mundo”. A seu ver, “aguentar a miséria [...] € entrar no
discurso que a condiciona, nem que seja na qualidade de protestar contra
ela”. Ele relaciona a miséria com o discurso do capitalista, a0 mesmo
tempo em que o denuncia, mas ndo sem alertar que isso ndo basta,
podendo, ao contrario, reforca-lo. Nesse sentido, Lacan afirma que o0s
analistas ndo tem que protestar, mas colaborar com os trabalhadores da
salide mental no combate a miséria. O analista, sobre o qual este trabalho
se concentra, tem que estar atento ao seu tempo e inserido na discussdo
junto com as demais disciplinas, refletindo sobre as alternativas no
campo publico. E importante ainda acrescentar que o campo da sadde
mental é polifénico, ndo havendo univocidade entre as disciplinas — e a
psicanalise insere-se como uma entre varias, sendo esta uma
caracteristica fundamental deste campo, que ndo pode ser negligenciada.

No campo da Satde Mental, mesmo para a psicanalise, trata-se de
“reintegrar o individuo a comunidade social” (MILLER, 1999). E o
praticante da psicandlise o faz dentro de suas especificidades, servindo-
se de uma experiéncia que visa resgatar o sujeito de sua condicdo de
objeto, para interrogar seu sofrimento e possibilitar-lhe alguma solugéo
subjetiva que lhe permita uma reconciliagdo com o campo do Outro
(VERAS, 2014; LAURENT, 1995).
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O percurso desta pesquisa desenvolveu-se na tripla interface entre
0 campo da Salde Mental, o acompanhamento terapéutico (AT) e a
clinica psicanalitica da psicose. Ainda que conservem suas
especificidades, essas areas parecem se encontrar em um “didlogo
possivel” (RODRIGUES, 2016) em torno do acolhimento e tratamento
da loucura nos espagos abertos da cidade. A pratica como acompanhante
terapéutica (at) nos coloca diante dos impasses e das possibilidades de
operar uma clinica do sujeito no campo da Sadde Mental, delineando as
questdes que deram contorno a esta pesquisa. Desse modo, 0 projeto
inicial foi sendo reformulado e reconstruido ao longo de um caminho de
pesquisa que entrelacou a pratica de AT com a escrita da dissertacdo —
nada que seja alheio, afinal, a uma pesquisa que se quer de ordem
qualitativa.

Além disso, as interlocu¢des possibilitadas por esta experiéncia
abriram importantes vias no percurso da pesquisa. A destacar, 0 projeto
de AT, através dos atendimentos realizados em duplas; os estudos
tedricos e as supervisdes coletivas e individuais; e ainda, a parceria com
os profissionais da rede de atencdo psicossocial, com quem partilhamos
as invencdes do trabalho com os sujeitos psicéticos, o que ndo nos
poupou tensdes e divergéncias que, por vezes, se apresentam nesse
campo.

Com efeito, muitos questionamentos ndo puderam ser
respondidos neste caminho, relangando a importancia de continuidade
desta pesquisa, o aprofundamento dos debates tedricos e clinicos, bem
como a producdo de novos trabalhos, com a perspectiva de novas
interlocucOes para a pesquisadora.

Em um primeiro momento da pesquisa bibliogréafica, fez-se
necessario (re)conhecer alguns elementos historicos sobre o tratamento
da loucura, a fim de situar o cenario que deu origem as velhas praticas
segregatorias, bem como os movimentos reformistas em diversos lugares
do Ocidente. Vimos que estes acontecimentos também influenciaram a
trajetéria brasileira, desde a formacdo de nosso parque asilar, até a
instalacdo do modo de atencdo psicossocial, na qual se fundam as
questdes deste trabalho de pesquisa.

Deparamos-nos com a existéncia de praticas  que,
retrospectivamente, podem ser consideradas precursoras da modalidade
de AT (voluntarios psiquiatricos, atendentes psiquiatricos e amigo
qualificado), ainda que se diferenciem quanto aos propdsitos politicos e
terapéuticos. Podemos dizer, portanto, que a pratica de AT realizada
atualmente no campo da Saude Mental advém da friccdo dessas variadas
experiéncias. Além disso, e em grande medida, a proposta politica de
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inclusdo social da loucura define o modo como a pratica de
acompanhamento terapéutico pode ser desenvolvida nesse campo
(PALOMBINI, 2007).

A psicanalise, por sua vez, como vimos no item 1.4, inseriu-se no
Brasil, inicialmente pelas maos da psiquiatria, como uma ferramenta
tedrica para subsidiar suas praticas. Desse modo, participou da formacéo
de nosso parque asilar, bem como das experiéncias de reforma
psiquiatrica. Paulatinamente, com as sucessivas geracdes de
psicanalistas, conquistou seu lugar como prética clinica independente da
medicina e da psiquiatria (ainda que, ndo sendo uma profissdo
regulamentada, permaneca sob seu guarda-chuva, assim como da
psicologia). Nesse percurso, destacamos a cria¢do da primeira Clinica
Social de Psicanalise do Rio de Janeiro, em 1973, pioneira no trabalho
com criancas em grave sofrimento psiquico e com populacBes
empobrecidas (RODRIGUES, 2016). Tal iniciativa reflete o desejo de
Freud ([1919] 2010) de levar a psicanalise a um maior ndmero de
pessoas, através das clinicas e instituicdes publicas.

Atualmente, contrariando a imagem de uma psicanalise
“encastelada” e restrita aos consultorios particulares, muitos
psicanalistas inserem-se no campo da Salde Mental, onde ainda, a
exemplo desta pesquisa, encontram-se praticas referenciadas pela
psicanalise.

Desde os tempos de Freud, utiliza-se a expressdo psicanalise
aplicada para nomear as agfes externas ao consultério, sem que isso
denote uma experiéncia de menor rigor ou menos valor. Alias, grande
parte de sua obra se deu nesta condi¢do. Freud teria, ainda, destacado a
necessidade de conhecer o campo em que se pretende adentrar,
construindo uma interacdo com os saberes e profissionais de outras
areas, e ndo reduzindo a psicanalise a uma reaplicacdo de técnicas. Para
Freud, as aplicacdes da psicanalise sdo também suas confirmacgdes
(FREUD, [1933] 1996, p. 144)'%.

Lacan ([1964] 2003) retoma a expressdo psicanalise aplicada em
oposicao a psicanalise pura, termo utilizado para designar a pratica com
proposito de formacdo dos psicanalistas. A psicanalise aplicada, por sua
vez, incluiria as discussdes em torno da terapéutica psicanalitica, quando
ndo ha a intencdo de formar analistas. Anos mais tarde, faz uma

120 “Tenemos derecho a esperar aqui una rica cosecha de nuevas intelecciones.
Por otra parte, unas aplicaciones del analisis son siempre, al mismo tiempo,
corroboraciones de é1” (S. FREUD. Nuevas conferencias de introduccion al
psicoanalisis (1932-1936). Buenos Aires: Amorrotu, [1933] 1997, p. 135).
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distingdo entre psicanalise em intensdo e psicanalise em extensao
(LACAN, [1967] 2003). A primeira refere-se ao &mbito da formagéo do
psicanalista, que tem como proposito preparar operadores para a
psicanalise em extensdo, que por sua vez, designa a insercdo dos
psicanalistas nos variados contextos. No sentido que interessa a este
trabalho de dissertacdo, podemos entender que com o termo psicanalise
em extensdo, Lacan amplia a experiéncia psicanalitica, propondo um
lugar para o psicanalista na cidade, reafirmando o compromisso ja
inaugurado por Freud e inserindo a psicanalise nas questdes de seu
tempo.

Poderiamos dizer que a proposta de acompanhamento terapéutico
referenciada pela psicandlise no campo da Saude Mental aproxima-se da
concepcdo de psicanalise em extensdo, ou ainda, das aplicagdes da
psicanalise, propostas por seu fundador? Sem pretender esgotar essas
guestdes, buscamos na bibliografia consultada alguns pontos de
sustentacdo para uma pratica de AT referenciada pela psicandlise no
ambito publico.

Atualmente, podemos reconhecer muitos avangos no campo da
Saude Mental, a notar, a consolidacdo de uma rede intersetorial de base
territorial, com a criacdo de dispositivos e servicos destinados a acolher
e tratar em liberdade as pessoas que durante anos foram isoladas do
convivio social. Como vimos, a reforma psiquiatrica enfatizou a
dimensdo institucional, com o objetivo de inclusdo e resgate da
cidadania, a0 mesmo tempo em que teceu criticas a clinica tradicional,
que visava tratar a doenca e ndo a pessoa. Neste sentido, a clinica
moderna também viveu uma reforma, transformando-se numa clinica
que leva em conta a dimensdo da doenca inerente ao sujeito concreto das
politicas, configurando, segundo Campos (1997), uma clinica do sujeito.
Destaca-se que a clinica é fundamental, pois € através dela que podemos
oferecer possibilidades de os pacientes reposicionarem-se diante de seu
sofrimento. Assim, a dimensdo institucional e a dimensao clinica
aparecem entrecruzadas neste campo (RINALDI, 2015).

Nota-se que € nesse contexto que a pratica de acompanhamento
terapéutico ganha maior precisdo clinico-epistemolégica, expandindo-se
como um dispositivo de desinstitucionalizacdo da loucura, a0 mesmo
tempo em que se consolida como uma alternativa de clinica no ambito
da reforma (HERMANN, 2008). A cidade é o lugar da vida coletiva e 0
cidaddo € o “sujeito proprio das cidades”. Na logica da reforma
psiquiatrica, “a cidade, e ndo mais o asilo, é o espaco em que a
experiéncia da loucura requer ser acompanhada” (PALOMBINI, 2007,
p. 131). Apostamos na possibilidade de aprender mais, nessa prética,
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com 0s sujeitos acompanhados, valendo-nos dos preceitos da clinica
psicanalitica com a psicose para sustentar o trabalho de AT (GUERRA
& MILAGRES, 2005). O acompanhante terapéutico, apesar de ndo
figurar oficialmente entre os técnicos, insere-se no territério e circula
entre os servicos da rede, conversa com os profissionais, familiares dos
pacientes e pessoas da comunidade. Participa de reunides intersetoriais
para discussdo/construcdo de caso clinico, e pode contribuir, em alguns
casos, para o fortalecimento da articulacdo dos servicos em rede
(HERMANN, 2008)

Os sujeitos acompanhados — e aqui delimitamos os casos de
psicose, paradigma da salde mental e interesse desta pesquisa —, exigem
a invencdo de estratégias, que ndo se limitam aos protocolos
estabelecidos, proposta que caminha bem ao lado da psicanalise e sua
concepcao de singularidade. Contudo, a clinica psicanalitica da psicose
demanda ainda outras especificidades. Freud colocou-se com reservas
sobre as possibilidades da psicanalise para esses pacientes, por
considerar que nesses casos a transferéncia ndo se estabeleceria,
impedindo a condugdo de um tratamento psicanalitico. Apesar disso, deu
importantes contribui¢cBes a investigacdo das psicoses, formulando as
bases para que os psicanalistas de geragdes vindouras pudessem avancar.

Sabemos que Freud ndo delimitou com clareza as estruturas
clinicas — psicose, neurose e perversao —, contudo, foi possivel
reconhecer em alguns de seus textos aquilo que podemos chamar de uma
“nosografia freudiana”. Ainda em seus primeiros manuscritos (1894;
1895; 1896) descreve as distintas categorias clinicas a partir de um
mecanismo de defesa, que o0 sujeito langa mao diante de um conflito
psiquico. Nas psicoses, destaca que ocorre uma espécie de defesa muito
mais poderosa e resolutiva: o eu rejeita (verwerfen) fortemente a
vivéncia intoleravel e seu afeto como se essa jamais tivesse acontecido.
Mais adiante, em 1911, no importante estudo que desenvolve sobre a
biografia do presidente Schreber, ele desenvolve a ideia segundo a qual
0 que foi rejeitado pelo sujeito retorna sobre a forma de certezas
delirantes. E propde que o delirio € uma tentativa de reconstrucdo apds
uma catastrofe psiquica, o que indica que as construcdes delirantes séo
expressdes de uma subjetividade e ndo manifestagdes que devam ser
suprimidas, mas escutadas.

Lacan, por sua vez, psiquiatra de formacdo, interessou-se pela
clinica da psicose desde muito cedo. Em sua tese de doutoramento em
psiquiatria, em 1932, apresenta o caso Aimee e propde a categoria de
paranoia de autopunicdo, da qual alguns comentadores deduzem a
relacio entre o delirio e a transferéncia (MEZENCIO, 2011;
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ALLOUCH, 1997), questdo que esta pesquisa tangenciou, abrindo novas
interrogacOes para trabalhos futuros. Ademais, em sua releitura da obra
freudiana, Lacan ([1955-6] 2002) situa a psicose na dimensdo da
linguagem e da fala, onde se da& toda possibilidade da experiéncia
psicanalitica; e propde um mecanismo especifico para as psicoses: a
foraclusdo do significante do Nome-do-Pai, capaz de ordenar a relagédo
do sujeito com o campo da linguagem e da cultura, ou Outro, como ele
chamou. Na falta deste significante, que opera uma medi¢cdo com o
campo do Outro, o sujeito psicotico é tomado, invadido pela linguagem.

Desse modo, um dos principios fundamentais da clinica
psicanalitica, a fala em associacdo livre — regra de ouro — ndo pode ser
transposta a clinica da psicose. Tampouco o conceito de transferéncia
em Freud se mostra suficiente para a condugdo desses tratamentos. A
proposta de Lacan ([1964] 2008) de pensar a transferéncia a partir da
nogdo de “sujeito suposto saber”, que seria ocupado pelo analista na
situacdo analitica, s6 tem pertinéncia aqui mediante uma inversdo ou
reviravolta: na psicose, o saber estd ao lado do sujeito, na forma das
producdes delirantes, assim, seria o0 analista quem estaria na condicéo de
“transferir”, reconhecendo o saber revelado nas producdes delirantes.
Ora, dez anos antes ele ja indicara a posicdo que o analista poderia
assumir no tratamento possivel nesses casos: a de um testemunha, que
ele nomeou “secretario do alienado” ([1955-6) 2002). Por fim, o que ird
sustentar a clinica com a psicose ¢ um desejo, indicado por Freud e
formalizado por Lacan como o “desejo do analista”. Trata-Se de um
desejo que visa o sujeito do inconsciente.

Se ndo podemos afirmar a existéncia de uma psicanalise nesses
casos, ao menos como ela foi pensada nos casos de neurose e nos
tratamentos standard, parece muito pertinente interrogar se 0 encontro
com um analista, ou com o acompanhante terapéutico na funcdo de
secretario do psicético, poderia ser Util a esses sujeitos. Como vimos
neste trabalho de pesquisa, 0 acompanhamento dos sujeitos em seus
deslocamentos pela cidade, nos lugares em que os pacientes desejam
circular, podem favorecer a construcdo de uma solucdo subjetiva, que
em alguma medida poderia “imprimir certa abertura ao laco social"
(MALCHER, FREIRE, 2013, p. 128), permitindo a estes sujeitos uma
insercdo social que leve em conta as particularidades de sua estrutura e
Seus percursos singulares.

No campo da Salde Mental, o acompanhante terapéutico poderia
entdo contribuir a partir de uma orientacdo psicanalitica na promocéao de
estratégias que visem a inclusdo da loucura, a partir dos meios que a
psicandlise tem para tratar o sofrimento que acomete o0s sujeitos. Com
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efeito, ainda sdo muitos os desafios a serem enfrentados; a sustentagédo
dos novos modos de acolhimento e tratamento do sofrimento psiquico no
ambito publico requer uma reflexdo constante sobre as praticas clinicas,
que s6 se efetivam na articulacdo em rede, e a partir de um desejo de
cada profissional ou técnico implicados na construcdo de praticas
inclusivas.
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