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Um psicético ajuizado:
incidéncias da psicandlise

no tratamento psiquidtrico da psicose

Eduardo de C. Rocha

Francisco Leonel F. Fernandes

O presente trabalho discute em que aspectos a psicandlise pode ser
relevante no campo da salde mental e da psicopatologia. Conduzimos
nossa discussdo com base em um tratamento “bem-sucedido” para, a

seguir tomar em consideragao asqpostas clinicas e de gestdo da

“doenga mental” quer informadas pelo sociologismo quer pelo biologismo
da psiquiatria contemporénea. Interrogamos a curiosa alianca entre essas
apreens0es clinicas sob o prisma da exigéncia em comprometer os
resultados do tratamento da loucura a uma insergdo pacificada do sujeito
a formas mais tolerantes de gestédo social — ambientes artificiais de
convivéncia —, isso em detrimento de uma escuta efetiva do dizer psicético,

na qual se neutraliza a véade que esse dizer pode veiculdossa

orientacdo é a de que a psicandlise € uma discursividade comprometida
em recolher e fazer reverberar esse dizer da loucura na ordem do discurso.

Palavras-chave Psicose, psiquiatria, salde mental, reforma psiquiatrica
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Introducao: um psicético “normal”

Temos acompanhado nos ultimos anos o engajamento clinico e
tedrico de varios colegas que tém procurado encontrar um fio justo por
onde fazer passar de forma produtiva um dialogo entre a psiquiatria e
a psicanalise. O prof. Jodo Ferreira da Silva Filho, diretor do Instituto
de Psiquiatria d&JFRJ, apontou noXIX Congresso Brasileiro de
Psiquiatria, que os psicanalistas recolocam a loucura em sua dimenséo
de linguagem, e espera que os psiquiatras ndo deixem de reconhecer
que o louco é um ser de linguagem, “um falante soterrado pela prépria
fala” (Silva Filho, 2001). Se ndo podemos recolher uma quantidadLH
extensa de trabalhos nessa dire¢do, no entanto j4 encontramos alguns
gue procuram estabelecer os termos envolvidos nessa questdo, por um
lado, e outros que avangam numa abordagem psicanalitica de diyersos
guadros clinicos de psicose, contribuindo para iluminar! as
peculiaridades e dimensdes desse soterramento subjetivo da propria
linguagem. Ao final, apresentamos uma breve lista de alguns desses
trabalhos que nos serviram de referéncia e esperamos que 0s pontos
gque aqui abordamos sirvam de contribui¢cdo para consolidar o terreno
de uma clinica da loucura menos submetida aos ideais cientificistas
modernos.

Neste trabalho, debateremos o tema do tratamento da psicose.
Para tanto, iniciamos com a narrativa de fragmentos de um caso de
um sujeito psicético que se trata ha muito tempo, em torno de dez
anos, e que, até o momento, parece ser um tratamento bem-sucedido.

E desses casos que, dificilmente, alguém diria tratar-se de um
psicético, pois ele ndo exibe nenhum signo ostensivo de um quadro
clinico como esse. Sabemos de sua situacdo em raz&o de sua histéria
e do fato de sua confianca no tratamento, j& que vez ou outra, por
exemplo, ele nos notifica estar observando que voltou a conversar com
Deus por intermédio dos meios de comunicacao (televisédo, radio,
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jornais, outdoors etc.), além de outros fendbmenos dessa ordem. Ele diz que,
quando observa tais coisas nele, é porque é hora de conversar mais com o analista
ou de aumentar um pouco a dose do medicamento. Convenhamos que este é um
tipo rarissimo de sujeito psicético: licido e responsavel de sua situacdo. Nao é
de modo algum um paciente comum, desses nos quais a contrariedade com
relacdo a qualquer iniciativa terapéutica € um traco bastante evidente.

No entanto, quando esse sujeito chegou até nés, sua situacdo era gravissi-
ma. Ele vinha de uma tentativa séria de suicidio, no bojo de manifestagdes muito
agressivas, recheadas de passagens por atos graves, tais como agressao fisica aos
familiares e amigos. Chegamos a pensar que se tratava de um quadro clinico in-
sidioso de esquizofrenia, no qual um desfecho de deméncia ou suicidio ndo é raro.
Mas o caminho que o sujeito tomou foi outro. Ele tinha uma questdo, bastante
freqlente nesses casos, que girava em torno do que é ser homem ou ser mulher
Durante anos, ele se interrogou sobre as diferengcas em pertencer a uma ou ou-
tra classe. Havia sessfes em que ele simplesmente nos trazia listas das diferencas
que observava. Eram detalhes infimos, coisas como a maneira como homens ou
mulheres cruzam as pernas, as cores das camisas, como penteiam os cabelos, etc.
Na medida em que esse trabalho avangou, houve um arrefecimento das manifes-
tacBes psicoticas. As vozes cessaram, as perseguicdes se abrandaram e ele foi se
firmando no mundo “normal”. Arrumou uma namorada, completou um curso
superior casou-se, teve filhos e, finalmente, colocou-se na linha de sucessao da
empresa familiar

Seu tratamento néo foi line@pds o surto inicial, aindaanadolescéncia, ele
o interrompeu algum tepe, logo apéso inicio deum namoro. R@rnou por ocasiao
do casamento, interrompendo logo a seguir a sua realizagcdo. Retornou por oca-
sido da gravidez do primeiro filho, mas interrompeu pouco tempo depois do nas-
cimento para owo retorno quando aepspectiva de seu crescimento na firma do
pai colocou-o defronte a certos problemas de posicionamento nas relagdes pro-
fissionais. A indicagdo de suas sucessivas retomadas e abandonos € clara: vem
ter ao analista por ocasido de passagens simbdlicas fundamentais. Poderiamos
dizer que sua “estabilidade” ndo esta tanto num delirio acabado, mas em algo pos-
sivel a partir de seu recurso ao que aqui designamos por andlise e também ao psi-
quiatra.

O que se passa nessa andlise? Num primeiro tempo séo as listas. A cada vez,
trata-se de fazer listas, um exaustivo recenseamento sobre o tema que o aflige na
ocasiao: o que é casar-se, ser pai, dirigir uma empresa. Ao lado desse tipo de
interrogacao, de resto tdo comum e de modo algum exclusiva de sujeitos
psicoticos, ele desenvolve uma reflex@o sobre sua relagdo com a religido e com
Deus. E nesse contexto que podemos observar muito de perto suas passagens
propriamente psicéticas. Ele diz saber que, por exemplo, a mensagem de uma
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propaganda nuroutdoorem que a imagem de uma mé&o apontando e um “vocé
em letras garrafais ndo se refere a ele em particoas que ndo pode evitar
sentir-se acusado. Ele chega a dizer que mais um pouco deixa de sair na fua por
conta de tal propaganda. Mas em razéo do fato de entender que tal coisa é loucura,

ele vai fazer o que tem de fazesto €, vai trabalhar como qualquer pessoa comum.

Em outro momento, ele nos fala de sua vontade de pular no trilho do metré; por
vezes a vontade ndo é sua, € a voz lhe dirigindo esse comando; outras vezes, é

um cidadao qualquer que lhe dirigiu um olhar estranho na bilheteria e que,
telepaticamente, envia-lhe esse comando. Quem sabe seja Deus ou o_diabo
disfarcadosA seguir ele ri, ndo entende como de repente essas bobagens se
tornam tao reais, a ponto de ele pensar em cometer uma loucura.

O curioso nisso tudo, e é uma de suas perguntas, € que essas “maluquices”
todas nao parecem ter qualquer conexao com seus problemas de vida. Como as
dificuldades no trabalho, por exemplo. Em relagdo aos problemas de vida, ele
consegue adotar as posi¢cdes as mais sensatas, mas ainda assim essas
manifestacdes psicéticas o atingem de maneira pontual com uma certa frequéncia.
Ele oscila entre entender esses fenbmenos como algo organico, sobre o qual ndo
tem e nunca teré qualquer controle — nesse caso tera de tomar remédio a vida toda
— ou como algo devido a sua personalidade, pelo fato “de ser muito aceleradq”,
de qualquer problema, por menor que seja, toma-lo por inteiro, a ponto de fazg-
lo pensar sobre o problema até a exaustdo, algumas vezes inclusive sacrificandg
suas noites de sono. Nesse caso, ele deve encontrar um meio de acalmar-se, de
entrar em paz. Ele aponta muitas vezes seu tratamento conosco como uma
possibilidade de considerar seus problemas com mais calma.

Nesse sentido, seu tratamento tem sido bem-sucedido! Mas para nds isso
suscita tantos problemas quanto os tratamentos mal-sucedidos. Por qué? Porque
0 éxito do tratamento pelo simples fato de ser éxito ndo apresenta as razdes pe-
las quais ele é bem-sucedido. N&o deixa de ser um devaneio delicioso imaginar-
mos que tal situagdo é resultante de nosso talento excepcional para cuidar de
psicéticos. Mas as questdes se imp8em. N&do fazemos no caso nenhum esforgo
exuberante, ndo temos nenhuma compreensao, dificil ou complexa, que justifi-
que o desenvolvimento, até o momento, feliz do caso. Quando ele chegou até ndés,
ainda no primeiro surto, fomos construindo uma boa rela¢gdo, com um colorido
amistoso, com interven¢Bes muitas vezes guiadas pelo mais elementar bom sen-
SO e isso, ao que parecei faficiente @ra queele sepusessea trabalharEle
montouuma espéie de teoria de suloucura gartir da qual a administra.

Ele se diz, como j& mencionamos, muito nervoso e que, diante de questdes ba-
nais e triviais para a maioria das pessoas, pde-se a pensar de uma forma absur-
da, sem cessasem interrupcdes. Essa intensa atividade acaba por conduzi-lo a

um dialogo direto com Deus e os anjos. Entédo, é o caso de ele desenvolver téc-
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nicas de desligamento dessa obsessao, para evitar sajredeeainformar nos
assuntos de Deus, para ir respondendo as perguntas sem a presenca efetiva do
Todo-Poderoso, por meio de uma religido “oficial”. Enfim, sua teorizacéo vai no
sentido de ele estabelecer a boa distadncia e, nos parece, é para isso que sua ana-
lise serve: ela é um cenario relativamente neutro e amistoso no qual ele pode de-
senvolver isso. Parece-nos ser por essa razdo que ele sempre nos procura nos
momentos cruciais de sua vida, naqueles em que ele ndo consegue limitar o flu-
X0 de seus pensamentos. Agora, por que isso da certo? Por que a analise ndo o
coloca mais nervoso ainda do que diz ser? E como se ela Ihe permitisse formu-
lar algumas coisas que Ihe poupam do excesso de pensamentos — nesse sentido
ela o acalma.

Mas isso é o que ele diz. Essa é sua teoria. Nossa questdo é como devemos
entender isso tudo baseando-nos na psicanalise, em seus conceitos. Além do lago
gue ele estabeleceu conosco, existem dois pontos importantes que devemos
sublinhar dois elementos que, sem dudvida, sdo decisivos no fato de esse sujeito
poder estar bem situado na vida e na vida ordinaria. Um é sua resposta aos
medicamentos: ele responde muito bem aos medicamentos e se submete a
disciplina de toma-los todos os dias sem problemas. Outro ponto € a sua relagéo
com a familia. Mesmo apds a manifestacdo mais aguda, ainda na adolescéncia,
quando varios especialistas foram undnimes quanto ao diagnoéstico de
esquizofrenia parandide, seus familiares nunca lidaram com ele como se fosse um
invalido. Seus parentes trataram a manifestacao psicética como um episédio, uma
fase. Seu pai mesmo nédo hesitou em coloca-lo na empresa quando observou que
seu comportamento ndo mais exigia cuidados maiores. O apoio da familia foi
irrestrito e, sobretudo, ndo teve a ambivaléncia tdo comum aos familiares nesses
casos. Nesse momento, ndo arriscamos nenhuma hierarquizacdo em relacédo a
esses fatores, no sentido de estabelecer qual o mais importante, qual condiciona
os demais, bem como qual é a articulacdo entre eles. Apenas ressaltamos algo que
pode ser generalizado: é raro a um psicético poder levar sua vida intéigrado
mesmo modo que o sujeito do qual estamos falando, sem que os fatores acima
apontados se apresentem. Dos trés fatores, justamente a analise é o mais
dispensavel. Com efeito, muitas vezes vemos a funcdo que um analista pode
exercer sobre tais pacientes diluidas na figura do psiquiatra, de algum amigo, de
um professarEis um ponto que discutiremos mais adiante, qual(is) a(s)
especificidade(s), de um lado, do encontro de um analista com um psicoético e,
de outro, do encontro dos psiquiatras com os analistas. Este Ultimo ponto pode
ser circunstanciado de varias maneiras: dos grandes analistas que foram
psiquiatras; da importacdo de conceitos analiticos para fundar uma psiquiatria
dindmica; da prépria posicdo da psicanalise junto a psiquiatria como uma certa
“especialidadé médica; finalmente, do que podemos entender a respeito da
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relevancia da psicandlise no cenario da psiquiatria atual — sem duavida a questéo
central de nosso artigo.

A situacdo da psiquiatria

Ha varios aspectos que gostariamos de destacar relativamente ao tratamento
do paciente referido anteriormente. Ha uma enormidade de casos enderecados aos

hogicios, delegacias e congéneres com um prognostico bastante sombrio. Por

outro lado, sabemos também que contribuicbes seminais para a cultura, para a
humanidade foram realizadas por individuos psicoticos. Dois temas se imp8em.
Um, o que justifica um psicético ser tratado; outro, o que pode ser avaliado como
éxito ou fracasso nos tratamentos dispensados aos psicoéticos. Em geral, é facil
para um sociélogo ou antrop6logo demonstrar o viés que 0s psiquiatras adotam
em seus critérios de diagndstico e de avaliagcdo. Isso causou um grande impacto
nas décadas de 1960 e 1970. Afinal, se demonstrava que as ferramentas dos
psiquiatras e analistas ndo passavam de preconceitos sociais naturalizados,
travestidosiuma linguagem técnica automistificadora. Mas o fato foi que, agesar
das denuncias, ndo se conseguiu nenhum outro tipo de resposta efetiva pa45a a

maioria dos casos de psicose fora da psiquiatria. E certo que os hospicios e as

internacdes diminuiram significativamente. Mas as razfes para isso nao| estédo
diretamente ligadas ao fim dos preconceitos sociais. Simplesmente trocou-se o
muro de concreto dos hospicios pelo muro da bioquimica, cada dia mais eficaz
e refinada quanto aos seus efeitos visados e colaterais. Se os filésofos, na década
de 1960, quando interrogavam a psiquiatria, buscavam pressionar na direcao de
um novo lago da sociedade com a loucura, que ndo a excluséo, hoje eles ficariam
estarrecidos, pois ndo deixa de ser uma ironia ter sua luta encontrado a solugéo
nas drogas, tal como é sustentado pela psiquiatria atual. E fato a ndo existéncia
de abordagem da psicose que tenha conseguido escapar da prescricdo de
medicamentos no tratamento. Mesmo as iniciativas como os dispositivos de
Atencéo Diaria CAPS NAPS, Hospitais-Dia), inovadoras sob véarios aspectos, ndo
escapam dessa injuncdo. Sem o apoio dos medicamentos, da eventualidade das
internacdes curtas — nem sempre tdo curtas assim — e mesmo de alguém que
pague o preco de bancar essas decisfes com sua autoridade, seria dificil sustentar
esses trabalhos alternativos ao hospicio.

Entretanto, nossa questdo ndo € o uso ou abuso dos medicamentos — 0 que
seria uma tolice, alids. Nossa discussédo diz respeito ao que pode dar conta da
psicose e de que modo. E 6bvio que o simples “re-arranjo” de variaveis sociais
nao da conta da psicose, assim como também é 6bvio que os medicamentos con-
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duzem em geral a um apaziguamento. Nos casos que v8o um pouco mais longe,
em geral observamos a presenca de uma intervencao néo inteiramente situada no
plano da funcionalidade pragmatica da linguagem e dos codigos que informam o
acesso ao campo da realidade. E esse fato que esta diretamente ligado ao que
podemos denominar como o real da psicose — e a questdo é como podemos
discrimina-lo. Aqui, o instrumental sociolégico, ou qualquer outro referenciado
ao social, ndo discrimina o que est guestdo. Gu efeito, para qualquer cien-
tista social desejoso de fazer sucesso facil, basta tomar para analise um prontuario
psiquiatrico. Uma ampla lista de categorias preconceituosas estardo ali “elenca-
das”. Esses equivocos dizem algo da verdade que cerca a psicose. E que todas
as descricGes da psicose sdo comportamentais. A psicose é notada na interacao
social, no plano das verbaliza¢cfes do dia-a-dia, dos hébitos. O psicético inclusi-
ve ndo deixa de se referir a essa interacao, ele reage a essa interagdo. O paciente
gque examinamos anteriormente, em seu surto, defendia seu direito de andar pe-
las ruas. Os pais, confusos, acataram, até porque ele fez uma defesa implacavel
desse seu direito. Foi um grande susto para todos quando ligaram da delegacia
informando-lhes que alguém do metré o impedira de se jogar nos trilhos. O pa-
ciente, a essa altura, dizia que isso era um teste de Deus, que ele néo iria morrer
Os pais correram um grande risco, pois s6 puderam se dar conta da loucura do
filho quando ele proferiu esses absurdos semanticos 6bvios. E, infelizmente, esse
fato na esséncia é intransponivel. Nao podemos intervir sobre quem quer que seja
sob alegacgéo de que mais adiante far4 uma passagem ao ato, embora até hoje ina-
meros psiquiatras sustentem internacdes sob essa razdo. O ponto basico € que as
manifestacdes subjetivas sdo “indecidiveis” num largo espectro quanto a estru-
tura daquele que fala ou age. E mesmo que o0 sujeito seja completamente louco,
isso néo justifica que nossa prevengdo ou, conforme o caso, prote¢do em rela-
¢ao a ele exceda certos limites.

Contudo, em algum momento se faz necessario int&sforcamo-nos para
que seja no momento adequado. Esta em jogo ai uma autorizacdo dada a
psiquiatria, cuja negociacdo de seus limites — moveis, evidentemente — faz parte
do préprio tratamento. No caso acima, ndo tivemos dlvida quanto a imediata
internacdo. Mas qual € o momento “adequado”? Aqui, a experiéncia nos fornece
evidéncias, mas nao critérios. A evidéncia nos é dada pelo fato de o sujeito romper
com valores discursivos que formam os alicerces de nossa apreensao da realidade:
1) a vida é um “bem” que devemos sempre nos esforgar por preservar; 2) ndo é
razoavel que Deus se comunique diretamente com alguém solicitando-lhe
absurdos, como atentar contra a propria vida; 3) somos mortais e certas injuncdes
do mundo fisico produzem efeitos irreversiveis, por isso ndo é razoavel que
alguém sobreviva ao choque de um trem; 4) aceitando-se os argumentos acima,
tem-se que a ruptura com os valores discursivos (principalmente seméanticos
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nesse caso) torna-se patente, para além do que qualquer um pode admitir como
razoavel. Eis ai uma evidéncia da oportunidade de inte@iem, em sé
consciéncia, defenderia o direito de alguém se atirar nos trilhos do metrd com
objetivo de realizar uma prova proposta por Deus? Isso é loucura. Mas e quanto
a critérios? Sera que poderiamos ter intervindo antes?

Responder a uma pergunta como essa é tomar uma posi¢cdo em relacéo a
clinica psiquiatricaTomar uma posi¢ao principalmente em relacdo a desisténcia
da clinica surgida no bojo da critica aos classicos, em nome dos direitos sociais
dos doentes mentais, como se as duas coisas, clinica e direitos sociais, fizessem
parte de um mesmo campo de discurso, embora em lados opostos. Qual foi a
consequéncia de se enfraqueganr exemplo, as exigéncias quanto ao diagnds-
tico? O argumento era o de que o diagndstico psiquiatrico é discricionério, valia
como um rétulo que operava no fortalecimento de um processo de exclusdo so-
cial. Argumentava-se também que, do ponto de vista médico, era uma inutilidade,
ja que o diagnéstico de doente mental levaria qualquer um a receber o mesmo tra-
tamento, o que significava, na maioria dos casos, ser internado numa instituicao
asilar Essa foi a primeira etapa do processo de critica a psiquiatria classica, pro-
movida principalmente pelos desdobramentos e reflexos da antipsiquiatria.
Paralelamente a politizacdo da psiquiatria — que de fato chegou a estabeleger uma
relacdo entre alguns sintomas psiquiatricos com a prépria institucionalizagcéo, o ébe
nao foi sem importancia, embora visasse a prdpria psiquiatria como clinica =
desenvolvia-se a psiquiatria médica, a clinica dos transtornos, a clinica americana
dosDSM, isto é, dos métodos de diagnéstico estatistico. Com isso, “limpava-se”

a psiquiatria da ideologia, da filosofida politica, ea encerrava no campo “cier
tifico”. A clinica ficava assim dependente dos neurotransmissores e dos
medicamentos que agiriam sobre eles. A doenca mental deixa de ter qualquer re-
lacdo com uma psicopatologia discursiva (o fundamento préprio de uma
psicopatologia auténoma é posto por terra), a menos, € claro, que o discurso psi-
coético sirva apenas para demonstrar o funcionamento cerebral e se transforme
em transtorno, isto é, fruto de uma economia especificavel da transmissdo “neu-
ronal”. A partir dai, as entrevistas passam a ser substituidas por questionarios
que, por sua vez, alimentam quadros estatisticos. O clinico tradicional visava ao
fundamento, a estrutura psicopatolégica que daria conta do quadro geral. Havia
uma entidade, ou um transtorno famdental ou prnario, e entdo os secunda-

rios. A clinica do$SM parcializa, pulveriza esse escrupuloso clinico tradicional.

O que expande também o campo dos medicamentos.

Assim, o enfraquecimento das exigéncias quanto ao diagnéstico favoreceu
uma generalizacdo completamente indevida do uso de medicamentos psiquiatricos.
A psiquiatria como que se torna cumplice de um processo agadiccdo
generalizada, em que qualquer reunido espuria de tracos clinicos pode vir a se
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tornar equivalente a tal ou qual indicacdo medicamentosa. Recentemente, alguém
na revistaveja propds o “mau-humor” como uma dessas sindromes para a qual
é adequado o uso de antidepressivos! Mas mais importante do que isso foi a
diluicdo da psicose no mundo dos comportamentos possAidesistir de
identificar a psicose como fato de discurso, a psiquiatria abole efeeéncia,
arduamenteconquistada, deecolher uma pyducgdo no limite do discurso que é
Outra em elacdo aRazéo A referéncia que todos temos de uma producéo
“linguageira”, de uma subjetividade no limite do discurso da razéo, perde-se.

As denlncias contra os diagnosticos e contra o trabalho de identificacéo das
psicoses, por exemplo, funcionam como criticas que confundem o necessario
com o contingente e jogam a crianga fora junto com a agua suja. Nao ha relagéo
entre identificar a psicose, tratar o sujeito em funcdo do seu diagnostico dentro
das referéncias clinicas adequadas e marginalizi-lo do ponto de vista social. A
marginalizacdo imposta ao louco, pelo fato de ser louco, ndo é conseqiiéncia de
seu diagnostico psiquiatrico; é consequéncia, isso sim, da relacdo que uma dada
sociedade tem com a loucura. Ora, € justamente essa questdo que desaparece —
a da relacdo que a sociedade tem com a loucura — quando se desiste de identificar
a loucura.Tratar a loucura como um comportamento qualgdesconhecé-la,

é tdo ou mais violento que abandonar os loucos nos asilos — até porque esse
abandono nédo deixa de acontecer sob o rétulo de novas marcas e modos. Nao
podemos deixar aqui de afirmar nossa tese quanto a reforma psiquiatrica: esta visa
intervir sobre uma certa relacdo da nossa sociedade com a loucura, o que ndo quer
dizer nega-la, nem desconhecé-la. Para nés, a reformasivplésmentem puro

e natural avanco da categoria de cidadania; ela é, sobretuda;onmo essa
iniciativa que visa acolher a loucura, mediante dispositivos adequaalbs,se

fazer valer na cidade.

E importante lembrar que a psiquiatria tem uma funcdo social que néo diz
respeito apenas aos loucos, diz respeito também a sociedade. Preconceito ou néo,
o fato é que, do mesmo modo que se julga se o ato de alguém é criminoso ou
ndo, julga-se também se alguém é louco ou ndo. O mundo moderno reservou aos
meédicos, em especial a psiquiatria, a tarefa de recolher ndo s6 o discurso sobre
a loucura como também a prépria producéo louca dos loucos. A psiquiatria, nesse
sentido, émediacao socialela é umférum importante no qual se discute e se
decide de uma maneira concreta, sob a égide de certos principios (n&o
necessariamente e exclusivamente cientificos), as no¢des e os atos que uma
sociedade aciona em relacdo a loucMede dizer a psiquiatria deve responder por
sua funcéo, pois, se ela se demite dessa tarefa, ela se extravia num de dois
extremos: 1) a funcéo de policia, de represséo, de escamotear toda e qualquer
ruptura social por meio dos farmacos e em nome da funcionalidade do sistema
social; ou 2) a caridade, a assisténcia social, emagoacura é mantida no
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exterior, sem interrogar a sociedade na qual gnerassimilada que foi na
diversas figuras de vitima.

Pensamos ser no contexto dessa discussdo que a relagdo entre a psicandlise
e a psiquiatria assume uma enorme importancia. E nossa aposta, psicanalistas que
somos, que a psicanalise pode introduzir uma linha de forca no campo da
psiquiatria que pode desloca-lo quanto a essa destinacdo que lhe parece estar cada
vez mais reservada: a de desautorizar a loucura, reduzindo-a as disfuncfes do
cérebro e a injungdes sociais, e ndo a posicdo do sujeito como indice do real da
linguagem na determinacdo da subjetividade. Dissepuake porque néao
encontramos no cenéario mundial da psiquiatria, e mesmo no da medicina, muitos
elementos que nos animem. Ao contrario, os médicos em geral se distanciam cada
vez mais da subjetividade de seus pacientes, e os psiquiatras seguem pela mesma
via. A “subjetividade” que tem acolhida social é aquela ja psicologizada nos termos
cognitivistas. A guisa de verificacdo desse interesse, basta lembrar que os
congressos de psiquiatria, atualmente, se assemelham mais a festagp@ings
do que a debates cientificos.

Psicanalise e psiquiatria 49

E certo, como ja assinalamos, qudeananda digida & psiquiatria € uma
demanda social, em geral uma solicitacdo de protecdo diante da iminéncia da
passagem ao ato por parte do suposto psicético. Isto é, ndo se intervém sobre
um psicético enquanto sua producédo esta referida a cultura, por mais excepcional
e singular que seja essa producdo — nem Cantor nem Gddel, por exemplo,
freqllentaram hospicios por conta de seus respectivos trabalhos revolucionarios
no campo da matematica e da légica. Eles foram ao encontro do psiquiatra em
razao de narrativas e atos classificados por este estamento da medicina como
loucos. Mas nao foi a medicina quem foi atras deles; foram eles préprios, seus
colegas, familiares e vizinhos que viam em seus respectivos atos e narrativas uma
disrupgé@o em relagdo a certos valores, que os conduziram a psiquiatria. Portanto,
a intervencao sobre a psicose esta bastante distante de uma demanda dirigida ao
analista. Ela é uma demanda posta por alguém, em geral pré6ximo do psicético —
podendo ser ele préprio, embora mais raramente — pelas mais diversas razdes,
enfim, dirigida para a sociedade, representada pelo psiquiatra diante da ameaca de
passagem ao ato e da “insuportabilidade” das manifesta¢cGes concretas da loucura.
Ocorre que o psicanalista pode estar na cena por fazer parte do quadro funcional
da instituicdo que recebe essas demandas, na figura de um médico, psicélogo,
enfermeiro ou assistente social.
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Esse ponto é crucial pela simples razdo de que o psicanalista toca em
aspectos presentes na inauguracao da psiquiatria. Em geral, os textos criticos que
tratam da histoéria da psiquiatria situam um agenciamento que se inicia no poder:
uma necessidade do podeisando preservar sua funcionalidade mediante
mecanismos “segregatorios”. Esses trabalhos foram muito importantes no
contexto das décadas de 1960 e 1970, ja que nesse periodo alcancava seu apice
entre nés, a organizacdo asilar do tratamento da loucura, promovida por um
discurso médico, que justamente desconhecia de maneira radical a dimensao social
de sua operacaorgrisamente esses trabalhos vao colocar para a psiquiatria essa
dimenséo por ela ignorada, mas que, no entanto, estd em sua constitiuicio mesma
como disciplina médica — como dissemos, a demanda dirigida a psiquiatria emerge
com toda evidéncia no campo social. Contudo, num segundo tempo, essas criticas,
e principalmente o mecanismo de denlncia, passa a ter a pretensdo de se constituir
em tratamento, como se a simples denudncia pudesse por si s@ substituir os atos
propriamente psiquiatricos. A critica entdo fundamental para apresentar para a
prépria psiquiatria suas determinagfes sociais passa a se coldeaidamente,
como procedimento terapéutico. O impasse entdo é total, ja que essa suspeicao
incidente sobre a psiquiatria ndo € de modo algum compartilhada pelos atores
concretos que se confrontam diretamente com a loucura (seus pais, amigos,
vizinhos, parentes, patrdes, etc.) — gente muito pouco permeavel as consideracfes
criticas deslocadas de sua efetividade proépria, pois é claro que eles se déo conta
que néo é suficiente a denlincia de maus tratos para que o delirante abandone seu
delirio. E eles nado deixardo de fazer alguma coisa para encaminhar suas
dificuldadesVale dizer a demanda emersa da loucura ndo pode fcaéo fica,
sem resposta. Os exemplos a esse respeito sao infinitos e fazem parte do dia-a-
dia de quem trabalha com essa clientela. E facilimo demonstrar que um laudo
psiquiatrico € uma colcha de retalhos de preconceitos; mas é uma questéo dificil
declarar que um homicida, com mais de uma dezena de assassinatos nas costas
— ordenados por Deus e pelo diabo evidentemente —, ndo € alguém perigoso e
solta-lo. O que fazepor exemplo, com alguém encontrado prestes a pular da
ponte Rio-Niterdi e que, interrogado sobre seu ato, ndo sabe dizer quem €, onde
mora, como veio parar naquele local, e mesmo o que estava fazendo? Ou com
aquele que se preparava para jogar um coqueiiitovna Camara Municipal
porque era dali que partiam as tramas para destrui-lo. Ou ainda, era alguém louco,
completamente louco, mas seu pai o0 suportava e conseguia viver com ele e
mesmo promover uma vida relativamente produtiva — pequenos servigos e
responsabilidades. Bom, com a morte do pai... Enfim, qguem quer que tenha uma
insercao séria em instituic6es psiquiatricas reconhecera nessas breves indicacdes
o0 seu dia-a-dia e o impasse radical que tais situac6es representam e a necessidade
de instrumentos para encaminhar a situacdo, coisa que a mera critica ndo fornece
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— isto é, se fazem necessarios instrumentos proprios e especificos para glém da
critica, que, como vimos, tem seu campo de efetividade préprio, que nao cajincide
necessariamente com o ato especificamente clinico.

E bastante curioso que a analise critica do discurso psiquiatrico em|geral
se detenha apenas nos textos, colocando entre parénteses as demangdas e as
circunstancias concretas dessas demandas, bem como seus desdobramentos. Essa
operacado de ignorar as demandas e seus correlatos — pois é disso que se trata,
de uma operagédo discursiva — faz mais do que introduzir um viés metodoldgico,
uma divisdo no campo fenoménide um dado objeto de estudo — no caso, a
“doenca” mental. Essa operacao privilegia a significacdo do texto psiquiatrico e
no mesmo ato desconhece o real em relacdo ao qual esse texto esta
irremediavelmente mesclado. Essa disjuncédo entre a significagcdo do dizer
psiquiétrico e o real que ele tenta localizar chega mesmo ao limite de anulacao do
saber psiquiatrico ou de sua simplificagdo. Colocando de lado o real, o0 caminho
estéd aberto para fixar a discursividade psiquiatrica numa significagdo negativa
referida a um universo de discurso distinto do original, agora politico ou
ideoldgico. O louco passa a ser entronizado como figura de liberdade e a psiquiatria
como o polo repressor a servico do poder e da ideologia dominantes. Dentro do
mesmo processo chegamos também a uma pedagogia psiquiatrica quandp entao
0s sujeitos se reconhecem como “portadores de transtornos” e buscam no séber
psiquiatrico o reconhecimento de seu sofrimento. Essa visdo das coisas,
evidentemente falsa, sustenta-se por si s6. E boa parte das discussdes atuEs nesse

campo sdo pseudodiscussdes: trata-se apenas de acionar um esquema de
compreensao, do bem contra o mal e esperar que a histeria reinante cooptada por
uma drogadic¢éo generalizada faca o resto.

O encaminhamento freudiano na cultura rompeu radicalmente com os
principios norteadores da acepcdo comum de que ha um saber em algym lugar
e que nos desenvolvemos para apreendé-lo por meio de nossas fungdes mentais.
A pesquisa freudiana desvela a suposicdo basica de nossa psicologia de que ha
Um, alguém em algum lugagiue sabe sobre nés. Falar é, portanto, atualizar essa
suposicdo a cada momento, assim como seus limites, e é isso que faz retorno
sobre a psicologia cotidiana e torna possivel uma apreensado psicopatoldgica das
funcBes mentais (pensamento, percepgdo, memdria, inteligéncia, afetividade) como
fungdes no discurso. A psicopatologia cotidiana ndo € uma psicologia desviada,
que é a maneira mais comum de entendé-la, mas sim o que ha de mais préprio
na juncdo entre corpo e linguagem. A critica a psiquiatria parece néo levar isso
em conta, ao contrario, parte do principio de que ha Um que ja demarcou o
terreno do bem e do mal, do normal e do patolégico.

Como j4 vimos, a critica teve uma importante vitdria que deve ser devida-
mente situada. De fato, o diagndstico pode se reduzir a uma rotulacéo
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“marginalizante”, mas isso s6 acontecera se justamente a psiquiatria ignorar seu
fundamento social. Ora, por efeito dessa prépria critica, é essa determinacéo
mesma que passa a frequentar o campo psiquiatrico que, desse modo, pode re-
tomar sua tarefa identificadora com muito mais pertinéncia e propriedade. Mas
eis que para nosso espanto, vemos com freqiiéncia a critica degradar-se em
criticismo, isto é, ela assume uma pretensao totalizante que extrapola seu esco-
po préprio, ela ndo se contenta em revelar o componente social do ato psiquia-
trico (o0 que é sua funcéo prépria), ela passa a desqualificar esse ato em si mesmo,
comose fosse por ele e a partir dele que surgisse a questdo da loucura. Como
toda extrapolacdo somos lancados no absurdo, j& que é uma tolice supor que € o
psiquiatra quem inventa a loucura, ou seja, a prépria critica que deveria revelar
o carater social da loucura acaba por nega-lo ao desconhecer a determinacdo so-
cial que age para que a questdo da loucura seja assumida concretamente por uma
sociedade por intermédio de uma ordem institucionalizada como a psiquiatria —
afinal de contas, é 0 que queremos diesrpsiquiatras ndo inventaram a si pré-
prios, eles séo tao efeitos sociais quanto a loucura. Por isso, insistimos, 0 excesso
critico ndo trabalha a favor do sujeito, ja que ele é uma demisséo da tarefa de se
demarcar uma discursividade Outra, no caso a do psicético, em relagcdo ao dis-
curso comum ou normal. Se nos detivermos no trabalho dos psiquiatras classi-
cos, veremos ali o trabalho meticuloso de isolamento de uma estrutura
problematica com suas variantes no automatismo mental, nos delirios sistemati-
zados, nas psicoses alucinatérias, nas parandias, nas parafrenias, na melancolia,
na Sindrome de Cotard, na de Serieux e Capgras, entre inUmeras outras. Quem
triunfa no “apagamento” das distingdes é o imperialismo do discurso comum. N&o
havendo reconhecimento da psicose, ndo ha distingées a fazer; nao h4, por con-
seguinte, direcdes de tratamento especificas. E a “geléia geral”, cuja medida co-
mum é uma suposta normalidade ndo mais universal, mas consensual. Em relacao
a esta, os desvios sdo entendidos ou como fundamentados em problemas cere-
brais — fatos extradiscursivos — ou como problemas de “aprendizagem” — proble-
mas passiveis de se dobrarem a algum tipo de “negociacdo” — das técnicas de
programacao neurolinglistica a todo tipo de psicoterapia, chegando aos direitos
das minoriasA vitéria foi entdo a de que o “discurso comum?”, o discurso mais
submetido aos agenciamentos do ppdediscurso que afirma uma racionalida-

de abstrata e geral, apagou as marcas de algo que poderia indicar uma posicao
exterior ao discurso da Razd&o. A vitéria foi contra o poder da transferéncia, em
Gltima instancia o poder da palayre qual aosnestres se substituiram os cien-
tistas. Critica-se e ataca-se o arbitrio dos mestres, mas néo se fala muito a res-
peito da palavra absoluta, inquestionavel, do cientista que, em sua neutralidade e
imparcialidade, diz o real, para além e aquém de qualquer subjetividade interes-
sada. Qual o lugar para o sujeito e 0 desejo numa determinacdo que se ancora na
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quimica? Ou na gest&o do consenso social? E uma vitdria monumental, ja que ela
é apregoada, cantada, justamente por aqueles que se diziam criticos do| poder
daqueles que levantaram suas vozes contra o arbitrio da poder

E bom que se lembre que a situacdo dos marginalizados ndo mudou nenhum
milimetro com tal remanejamento das categorias no plano da ideologia. E esse
fato, alids, que faz aparecer o equivoco do criticismo e o papel que ele
verdadeiramente acabou por desempenhar: a de submeter toda a reflexdo sobre
os homens que antes estava na méao dos padres, dos moralistas, dos médicos, dos
filbsofos, dos juristas, dos artistas e poetas, deles préoprios (ja que no fundo eles
eram moralistas), etc., a légica da ciéncia, aos especialistas. O discurso comum
cada vez mais se afasta de suas fontes tradicionais, transmitidas pela palavra e a
transferéncia e, cada vez mais, afirma o ponto de vista desses especialistas. Esse
remanejamento categorial conta com omarketingpoderoso, ja que sua
fundamentacao cientifica sempre faz apelo ao progresso, ao conforto, a
racionalizacdo dos custos e a todo tipo de vantagem. Nao se dao conta de que,
com isso, 0 que temos é a submisséo da fonte de todas as logicas — a linguagem
natural — a uma légica especifica dela derivada, que é a légica da ciéncia, isto &,
para sermos bem precisos, a teoria dos conjuntos e a légica de predica#los de 1
ordem. Um exemplo especialmente claro dessa estratégia encontramos justamente
no pragmatismo. Com seu horror ao absoluto — de fato, ao desejo —, seu apﬁégo
ao relativismo s6 faz afirmano campo social, com maior ou menor “inocéncig,—
a categoria abstrata de classe (por exemplo, as minorias sédo classes) como a
categoria em jogo na base dagyanizacdo sociallodo movimento € entao
concebido dentro da visdo abstrata do jogo de relac6es estipulados por essas
teorias formais e légicas. Pergunta que deixamos no ar: de que adianta o
relativismo, que em geral sempre se situa no plano semantico, na ddgdqda
significacdo absoluta e universalizante como fonte do arbitrio do ,peeleno
plano légico, no plano formal, temos uma operacionalizacdo dos jogos de
linguagem, da interacdo humana, que é absolutamente coerente — isto &, no plano
da sintaxe — com todas as formas de exploragdo do homem pelo homem encetada
pelo capital? Neutraliza-se o desejo para produzir a escraviddo moderna que pode
ser alias, bem confortavelradicionalmente, era a escraviddo que poderia vir a
matar o desejo, 0 que ndo é verdadeiro, ja que muitas revolucBes foram forjadas
no seio de regimes escravocratas. Atualmente, a escravidao é “facilitada” pela
neutralizacdo do desejo efetivada pela ciéncia, podendooseo ja dissemos, algo
bem confortavel, até mesmo no sentido de produzir uma intensa sensacao de
liberdade — pois é disso que se trata em nosso mundo: prender as pessoas ao
consumo de sensacoes.

Mas retomemos o tema da psicose, com vistas a pensar sua particularida-
de para proporcionar a esses sujeitos melhores condi¢des para encaminharem
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suas vidas. Alias, esse nosso desenvolvimento se esclarece bastante com base
nessa palavra “particularidade”: a psicose representa uma estrutura clinica espe-
cifica. Para nés, a psicanalise tem éxito no ponto em que os classicos, de uma
certa forma, fracassaram em situa-la no nivel do conceito em seu campo préprio:
o da linguagemVerdade seja dita, foi com a clinica que eles estabeleceram que
praticamos ainda hoje — ainda que isso nao seja admitido ou reconhecido. Pode-
mos talvez afirmar que fracassaram em suas explica¢cfes, mas ndo no que
apreenderam da estrutura. Por isso, ndo ha como considera-los como ultrapas-
sados nalesenvolvimento de nossa ciéncia. Na verdade, eles fundaram a clinica
gue seguimos até hoje, s6 que o fazemos de forma disfarcada, sem pagar o tri-
buto transferencial a eséiacdo, o que implica reconhecer que existimos numa
cadeia simbdlica estabelecida por Pinel, Esquirol, Falret, GriesiGharcot,
Clerambault, Jaspers, Freud, Lacan e véarios dufaids, muito pouco se |é de
Lacan psiquiatra e de suas contribuicGes). Dessa clinica é possivel afirmar a uni-
dade de estrutura do campo das psicoses. Falamos de “fracasso” dos classicos
porque assistimos a uma desisténcia da psiquiatria em relagédo a afirmar essa uni-
dade? A clinica deles era sobretudo descritiva — estando bem longe, porém, da
pobreza descritiva praticada hoje em dia, que ndo denota um verdadeiro trabalho
de conjugacéo clinica. Do ponto de vista da ciéncia, esse trabalho descritivo po-
deria ser visto como algo mesmo esperado por parte das ciéncias dos neurbnios
e das objetivacdes psicologistas (por exemplo, psicologia da cogni¢cdo), uma es-
pécie de etapa preliminak partir dele seria possivel para as ciéncias biologicas

e cognitivasas decisfes quanto as possiveis unidades estruturais que organiza-
riam as diversas sindromes entre si. Realizado esse programa, a funcdo da
psiquiatria entdo acabou por se redudinje, por seu empirismo sistematico, ela
apenas sanciona os desvios em relagdo ao campo da realidade, porque situa o cam-
po da efetividade determinativa ndo na linguagem nem em sua armadura
significante fundamental — o discurso —, mas ou hum suposto real da matéria viva
— 0S neurdnios — ou na perspectiva de tomar o que desde sempre esteve referi-
do de alguma forma a subjetividade como se fosse uma méquina. A analogia com
0s computadores promovida pelas psicologias cognitivas é equivocada (os psico-
logos cognitivistas em geral desconhecem o fato que as referidas maquinas séo

1. Poder-se-ia estranhar os nomes de Freud e Lacan nessa série. O de Lacan, contudo, é mais Gbvio:
de fato ele foi um psiquiatra que nunca abandonou essa referéncia, mesmo avancado em sua
formulacao psicanalitica. Quanto a Freud, ndo podemos esquecer que ele sempre considerou
em sua discussdes clinicas o ponto de vista dos psiquiatras de sua época, o que faz com que
muitos de seus textos tenham mesmo o caracter de uma discussao psiquiatrica.

2. A unidade do campo das psicoses é uma tese clinica que retomaremos num outro trabalho.
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justamente matematica cristalizadas em coisas; os computadores sdo implemen-
tacBes formais coerentes com a logica Herdem e a teoria dos conjuntos).

E nesse nivel que a psicanalise pode aportar algo importante para a
psiquiatria. Ela pode representar a chance para esta Ultima de entender a [psicose
a partir de sua unidade fundamental. Eis uma hipdtese fértil que pode introduzir
orientagdes importantes e concretas para a clinica: a da unidade do campo
psicopatolégico com base em estruturas clinicas especificas, que dizem respeito
ao fato de o homem ser uma criatura tpla.

Psicanélise e psicose

A clinica psicanalitica opera um deslocamento fundamental em relagéo a
clinica psiquiatrica, o que permite uma formulagdo mais pertinente acerca do
espaco no qual devemos situar o conjunto das manifestagdes da subjetividade
humana. Como indicamos, as demandas sobre a clinica psiquiatrica, que a
estabelecem como tal, originam-se nas pressdes que atingem o campo da realidade
€ Nnos riscos que a ruptura desse campo traz em termos da passagem ag¢ ato. Ja
a psicanalise é uma clinica formada baseando-se na escuta das narrativas qff os
pacientes fazem sobre suas vidas e dificuldades em vivé-la. Ela ndg esta
confrontada com uma presséo inadiavel em diregdo a motilidade e, mais do que
isso, seu modo operatdrio opde-se, por principio, a acdo motora. Em que pese
o sofrimento do sujeito, Freud sugeria-lhe que aguardasse e se pusesse a falar e
que seria no exercicio dessa fala que ele encontraria alivio e/ou solucdo para seus
sofrimentos e sintomas. Observa-se desse modo, como é dito por todos a
exaustdo, que a clinica de Freud é antes de tudo orientada para e pela palavra —
o tema do ato € um tema limite. Sua hip6tese inicial, ainda junto de Brelmmra
nem sempre isso fosse claro ou explicito, & a de que a subjetividade é regida por
leis semelhantes as dos demais sistemas biolégicos — suas explicac8es fisicalistas
naquele momento corroboram esse ponto de vista. A vida representativa dos
sujeitos, povoada de elementos “linguageiros”, realiza um certo tipo de
“metabolismo” ou de trabalho de equilibracdo. Esses mecanismos de regulacdo
podem se quebrar ou funcionar mal. Inicialmente, a psicoterapia proposta por
Freud e Breuer (principalmente este ultimo) visava restabelecer uma suposta
normalidade na vida psiquica, entendida como sistema bioldgico, isto &, visava a
adaptacéo, pela intervencdo nos mecanismos de equilibracao.

Gradativamente, principalmente a partir de 1895, Freud vai se compenetran-
do de que o que esta em questdo nas diversas afec¢cées mentais ndo é alguma coisa
que se deixa apanhar em sua inteligibilidade pela referéncia a sistemas biolégicos
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— por mais amplos que estes possam ser entendidos e aplicados. Ele vai se aper-
cebendo de que o que esta na base das neuroses € a “méaquina” de significar as
coisas ela propria. Sabemos os termos da direcdo assumida por Freud: a lingua-
gem, a “méaquina” de significando pode ser pensada sem seu contato com o
corpo, com base no qual o sujeito aparece como desejo. Ndo sendo mais o cor-
po neutro, unidade fisico-quimica natural da biologia, mas o corpo que deseja —
esse corpo é para Freud, entdo, o corpo erotizado, sexuado.

Baseando-se no fato de ser uma pratica de discurso, cujos efeitos sdo
entendidos com base na efetividade propria dessa ordem, a psicandlise entende
inimeros atos humanos, muitos dos quais sintomaticos, mudos, a partir de
principios que dizemespeito a linguagem e seu funcionamento; esses sdo atos
significantes. A incidéncia do entendimento psicanalitico para a psiquiatria
significa, sobretudo, que os eventos, as urgéncias referentes a esta Gltima, podem
ser entendidas também com base na referéncia a linguagem e ao discurso. Esse
entendimento, de imediato, ndo muda muito as exigéncias e responsabilidades da
psiquiatria. A iminéncia da passagem ao ato, por exemplo, hdo é menor por conta
de podermos entendé-la em funcéo da linguagem, e ndo em funcéo de qualquer
desvio neurofisiolégico. E bastante provavel que, no auge de uma crise aguda,
nao seja possivel nenhum tipo de intervencdo que encaminhe as coisas para o
discurso: o paciente ter4 de ser contido, medicado e coisas afins. Para muitos
casos, uma acgédo terapéutica orientada para o discurso tem muito mais um caréter
de aposta do que propriamente de um procedimento efetivo. E o caso dos
autistas, dos pacientes “demenciados” ja afetados pela senilidade, muitos
esquizofrénicos crdnicos, etc. O caso do paciente encontrado na ponte Rio-
Niteréi, por exemplo, com ele nao foi possivel durante algum tempo qualquer
manobra de linguagem; teve-se que esperar algumas semanas até que ele
balbuciasse algumas palavras a partir das quais fosse possivel localizar sua
familia. Mesmo quando consideramos o tratamento em vez das intervenc¢des nas
crises agudas, é bom sermos cautelosos e modestos quanto as promessas de uma
abordagem psicanaliticgtrictu senspisto €, centrada na palavra, que possa
produzir resultados efetivos. Nao sdo poucos 0s casos que, pelas mais diversas
razdes, sdo inacessiveis a qualquer tipo de abordagem - inclusive as
medicamentosas —, quanto mais a psicanalise. E 6bvio que estamos nos referindo
a clinica da psicose macica, isto €, aquela verificada nos grandes hospitais,
ambulatérios e afins, em geral publicos. Ndo estamos discorrendo sobre uma
clinica da psicose mais estrita, que se define a partir de uma selecdo daqueles
pacientes — poucos, se considerarmos a populacéo total atendida nos centros
citados acima —, que se adaptam ao consultério partieri#rora sejamos da
opinido de que essa clinica mais estrita seja da maior dignidade e aporte
referéncias valiosas para o trabalho mais amplo na cena publica.
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De qualquer modo, do fato de o entendimento psicanalitico — como, gliés,
qualquer outro — ter uma efetividade relativa ndo podemos deduzir muitg com
respeito a sua relevancia ou nao. Isto porque, como ja deixamos claro, via de regra
a psicose resiste a qualquer tratamento. Essa afirmagdo é tdo mais ver@ladeira
guanto mais se conceba a cura como uma espécie de restauracdo do cgmpo da
realidade. E é a respeito desse ponto que a psicanalise € um divisor de aguas.

Muito concretamente, de onde a psiquiatria tira sua autoridade para intervir?
Se simplesmente a situamos do lado da medicina, a resposta é simples e rapida.
Ela tem um mandato que a situa em referéncia as exigéncias da ordem social, no
sentido da funcionalidade desta. Lacan ndo hesitaria em alocar a medicina como
um estamento discursivo visando ao bom funcionamento das coisas; isto &, em
suaesfera de acao, ela representaria o que ele designa como discurso dé mestre.
Mas seria esse 0 caso da psiquiatria? A resposta a esse respeito ndo pode ser
univoca; temos ai, com efeito, um campo de intervencdo problemético — e que,

a nosso verdeve continuar assim. Por qué? Porque no plano de guereas-
coisas-funcionempo psiquiatra, como médico, ndo pode evitar que, em inimeras
situagbes, sua operacgdo se dilua numa mera manobra de jaogiee o poder
justamente, de todas as iniciativas humanas é a que se situa por exceléncia no
plano de-quereque-as-coisas-funcionem — com freqiéncia custe o que cust
Podemos dizer que a politica e todos os seus instrumentos, principalmente oyde
forca, tém como referéncia béasica, ao menos implicitamente, esse custe-p-gue——
custar que em seu limite nada mais € do que a restricdo maxima do sujeito,
podendo chegamclusive, a sua abolicdo simplesmente. H4 uma distin¢cdo a fazer
entre uma vontade-de-que-as coisas-funcionem exercida a partiretbasque

a legitima em seus atos e, nesse sentido, da espaco para o sujeito e uma vontade-
de-que-as-coisas-funcionem a revelia do sujeito. Freqlientemente, como nas
situacdes que envolvem conflitos, em praticamente todo tipo de disputa, a solugéo
buscada é a de uma acdo que, ao se afiimatica a anula¢géo, ou uma séria
restricdo a subjetividade de outrem.

N&o vamos nos estender muito na temética sobre as implicacfes das a¢des
humanas nos lagos sociais. Nosso propoésito € o de lancar luz & funcéo da
psiquiatria com base em um entendimento psicanalitico de sua inserc¢ao social.
Consideramos ser suficiente limitarmo-nos a uma compreenséao geral do fendmeno
do podef para localizarmos o ponto de incidéncia da psiquiatria, bem como sua

3. Charles Melman, em seu seminario sobre a neurose obsessiva, a aloca sob essa rubrica.
4. Quando unimos por hifen varias palavras, queremos indicar algo um pouco mais forte do que
a descri¢cdo de um estado de coisas, apontamos para algo da ordem de um conceito.
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fung@o.Por exemplo, ndo é o caso de entendermos que uma vontade-de-que-as-
coisas-funcionem, implicando uma restricdo ao sujeito, € necessariamente um
mal. Por meio do Estado, os homens tendem a concordar que é legitima a restricdo
da subjetividade de alguém cujo modo de freqiientar os lagos sociais é o de impor
restricbes as subjetividades de seus semelhantes, de maneira arbitraria, visando
tdo-somente & propria satisfagéo. E o caso, por exemplo, de um homicida, de um
estupradarEm casos como esses, as pessoas em geral estdo de acordo que se
restrinja a agao do sujeito disposto a tais dioda a necessidade do direito inicia-

se com a questdo a respeito do alcance que cada sujeito, cada um de nés, tem
de determinar a extensao e o0 modo préprio de gozo, seu proprio usufruto, do
corpo de seu semelhante ou de coisas que pertencem a ele de maneira essencial.
A problematica do crime e, conseqlientemente, a necessidade do direito penal nas
sociedades modernas esta afeita a esse tipo de consideracgéo.

Em relacdo ao crime, temos que, embora se imponha ao sujeito uma
restricdo a sua subjetividade na forma da pena, ndo se Ihe caca a palavra, isto é,
pelo menos em tese, ele é alguém que, como sujeito, faz-se repredéntar
esse o0 caso da psicose, em que o psiquiatra como médico, principalmente levando
em consideracdo as teorias que informam a psiquiatria contemporénea, encontra
0 movel das ac6es nao na relagao palavra/subjetividade, mas num substrato
determinativo extra-subjetividade, extralingiistico, que € o cérebro, ou a cogni¢éo
considerada num nivel de “operatividade” analogo a processamentos
computacionais “a-subjetivos”. Ndo nos parece muito diferente uma outra
orientacdo psiquiatrica que chamariamos “social”. Ai também a subjetividade
reconhecida é expresséo cultural, € manifestacéo e resposta a fatores externos ao
sujeito e mesmo palco, cenario, de conflitos entre a liberdade individual e a
coercdo da cultura. Nao esta em questdo para nés a efetividade ou eficicia da
reducdo operada pela psiquiatria, mas seu sentido no campo do discurso e deste
discurso em particular que toma para si a exigéncia de que as coisas tém de
funcionar A psiquiatria subtrai do campo da palavra/subjetividade a loucura, seja
pela abolico, seja pela normalizag@ale dizer a psiquiatria torna-se um agente
importante no sentido de diminuir o tamanho da area onde o sujeito pode se exercer
pela palavra, pelo o que tem a diZ€rimportante ressaltar que os instrumentos
psiquiatricos tomados em si mesmos nao tém poder de calar a loucura como uma
auténtica manifestacdo humana, isto é, ndo séo esses instrumentos que reduzem
0 campo do sujeito. Mais uma vez, o que reduz o campo do sujeito é o discurso
que, apoiando-se na efetividade dos instrumentos extra-subjetivos que operam no
real da bioquimica cerebral ou das relagdes sociais, reduzem a loucura a uma
espécie de invasdo desse real no campo da subjetividade, invasédo que tem o poder
de anula-la como poténcia inerente ao homem, porque ali onde o sujeito poderia
advir se situa a coisa molécula, enzima, enfim, coisas por definicdo mudas ou
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procedimentos interpretativos de normalizagéo, em que o louco € visto como tela
vazia e passiva a recepcao dos mandamentos do bom funcionamento social.

Para nds, ndo se trata simplesmente de denunciar a manobra da ciéncia no
sentido de, pela psiquiatria, avangar na exclusdo do sujeito. O ponto decisivo é
0 dos moveis dessa resposta. A psiquiatria opera nessa dire¢do ditada pela|ciéncia
por ndo poder tolerar qualquer outra relagcdo do sujeito com a linguagem a néo ser
aguela na qual o sujeito identificado a seu “eu”, poderiamos até alireado em
seu “eu”, concebe-se como pequeno mestre do que diz. E que, por sua vez, tal
qual pequeno mestre concorda em limitar seus apetites ao escopo do que lhe é
oferecido, sendo justamente esse se limitar ao escopo do que é oferecido, estar
inserido no campo da realidade sem maiores problemas dmgakes ordinarios,
isto é, os pequenos dramas nos quais o que esta em jogo € meramente o transitar
entre as ofertas possiveis que a sociedade capitalista oferece. O que ndo se admite
entdo é qualquer resposta que interrogue essa modalidade de relacdo com a
linguagem.

Mas néo se conclua dai que supomos ser o psicotico alguém revolucionario,
alguém cuja resposta especifica visa interrogar a ordem social em seus
fundamentos. Ora, se fosse esse 0 caso, nada distinguiria o psicético do individuo
normal: alguém que, de posse de seu autodominio, interrogaria a ordem social.
Esse seria o caso, como ja falamos, do revolucionério, e ndo do psicot co(skﬁé
importante constatarmos que a avaliagcdo de psicose € solidaria da interyencdo——
psicoterapéutica no sentido de que é nessa intervencao que se reconhece o
funcionamento psicético, é com base nessa intervencdo que se parte para um
modo de recepg¢do da psicose que amputa esse sujeito e sua reposta caracteristica,
de sua insercao na esfera da subjetividade. O psicoterapeuta apenas modula a
linguagem comum no sentido de empobriecéde articula-la m demandas mais
primaras para tentarpor esa via, rearticular o sujeito psicético ao modo
ordinario de funcionamento da linguagem. E no fracasso disso que se passa aos
procedimentos propriamente bioldgicos. Em geral, o par psiquiatra biol4gico-
psicoterapeuta estdo sempre juntos. Ali, onde a linguagem quase totalmente
reduzida a um conjunto de comandos agenciados de uma forma tdo benévola
guanto “infantilizante” fracassa, agdo dos medicamerstéar-se-a presente. Nao
importa que aparentemente o psicoterapeuta, para ¢openéia de supor um
sujeito apto a frequentar a linguagem pelo menos num nivel elemEstx
suposicdo de sujeito sé se mantém enquanto referida ao paciente, pelo menos
potencialmente no sentido dedsr ser tomado pela mestriaual da lingua,
mas assim que o paciente da sua resposta propriamente psicética, que nem precisa
ser muito disruptiva, € aos medicamentos que se recorre. Desde que o paciente
proponha umato enigmatico, isso é daifente para que todos se perturbem, e
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a velha descrega na palavra ressjarcom toda sua forga: se o psicético ndo
fala cano nés falamos, entdo... ebequer @la.Vale dizer, a bondad do
psicoterapeuta, sua indulgéncia, sua paciéncia para com o psicético é apenas
tacita. Ela visa sobretudoracaptura-lo nmmn modo de dizer que é o Unico que
ele concebe e que é tao imperativamente interno a vontade-de-que-as-coisas-
funcionem quanto o “biologismo” médico. E t&o restritivo para a subjetividade
guanto as enzimas e ngurotransmissores, pesque s6 admite o sujeito desde
gque esteja conforme a sintaxe e a semantica ordinarias. A benevoléncia do
educador aqui esconde seu autoritarismo tirdnico, ao contrario, curiosamente, do
psiquiatra bioldgico, que visivelmente opera baseando-se em um instrumento — o
medicamento — exterior & palavra.

Eis entdo a relevancia da psicanalise para a psiquiatria. Esta insiste em que
h& um dizer propriamente psicético; que ndo obedecer a gramatica e & seméantica
nao é estar determinado por algo cuja incidéncia seja extra-subjetiva. Ao contrario,
um dizer proprio da psicose pode ser discernido no disparate mesmo de sua fala
louca. A psicanalise reconhece que ndo é um sujeito identificado a seu “eu” quem
fala, ela concorda que quem fala seja uma coisa, mas nao uma coisa “neurdnio”
— quimica, ndo-subjetiva. Quem fala € uma coisa que suporta a alteridade
fundamental da linguagem, que é inaugural para a subjetividade como tal.

A psicanalise entdo permite uma outra possibilidade de lago com a loucura
ao concebé-la como uma estrutura particubaque, no entanto, ndo libera a
psiquiatria de nenhuma responsabiliddiente das demandas ege dirigem a
ela. A novidade é que, podendo situar as coisas em seus devidos lugares,
principalmente reconhecendo os limites da psicose implicados em sua
especificidade, ela pode propor agenciamentos mais plausiveis para a loucura, em
vez de cala-la, quer pela droga, quer por uma pedagogia que a situa como uma
variante da debilidade mental.
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Resumos

Este trabajo discute los aspectos en los cuales el psicoandlisis puede ser relevante
en el campo de la salud mental y de la psicopatologia. Conducimos nuestra discusién
a partir de un tratamiento “con éxito” para, después, llevar en consideracion las
propuestas clinicas y de gestion de la “enfermedad mental” ora informadas por el
sociologismo ora por el biologicismo de la psiquiatria contemporéanea. Interrogamos
la curiosa alianza entre esas formas de comprension clinicas bajo el prisma de la
exigencia en comprometer los resultados del tratamiento de la enfermedad mental a una
insercion pacifica del sujeto a formas mas tolerantes de gestién social — ambientes
artificiales de convivencia —, todo esto en detrimento de una escucha efectiva del decir
psicético, en la cual se neutraliza la dad que ese decir puede vehiculduestra
orientacion es la de que el psicoandlisis es una discursividad comprometida en recoger
y hacer reverberar ese decir de la locura en el orden del discurso.

Palabras clave Psicosis, psiquiatria, salud mental, reforma psiquiatrica

Le présent travail examine dans quelle mesure la psychanalyse peut se révéler
pertinente en matiére de santé mentale et de psychopathologie. Nous avons conduit
notre discussion sur la base d’'une cure “réussie” pour prendre ensuite en
considération les propositions cliniques et de gestion de la “maladie mentale”, qu’elles
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soient faites par le sociologisme ou par le biologisme de la psychiatrie contemporaine.
Nous avons interrogé l'alliance surprenante entre ces appréhensions cliniques du point
de vue de I'exigence de compromettre les résultats du traitement de la folie au nom
d’'une insertion pacifiée du sujet selon des modes plus tolérants de gestion sociale —
milieux artificiels de convivialité —, cela au détriment d’'une écoute effective du dire
psychotique dans laquelle se neutralise la vérité que @ pbut véhiculerNotre
orientation est que la psychanalyse est une discursivité engagée a recueillir et faire
résonner les paroles psychotiques dans I'ordre du discours.

Mots clés Psychose, psychiatrie, santé mentale, réform psychiatrique

This article discusses in what aspects psychoanalysis might be relevant in the field
of mental health and psychopathologihe aticle begins with a “successful”
treatment of a psychotic patient and goes on to consider clinical and administrative
proposals regarding “mental illness” whether from the sociological or the biological
point of view in contemporgmpsychiaty. We also discuss the curious alliance between
these clinical understandings based on the need to verify the results of the treatment
of madness by placing the subject into more tolerant forms of social organization. All
of this is in detriment to true listening to what the psychotic is saying, where the truth
that his or her discourse might say is neutralized. The position taken here is that
psychoanalysis is discoursecommitted to accepting the discourse of madness and
make it reverberate.

Key words: Psychosis, psychiatryental health, psychiatric reform
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