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RESUMO

Palavras chave: Psicanalise, Saude Publica, Saude Mental, Psicose,

Psiquiatria, Reforma Psiquiatrica, Clinica, Caso clinico

A clinica com psicéticos, vista sob a perspectiva das leituras de Sigmund
Freud e Jacques Lacan e revista a partir de suas particularidades, de uma
inser¢ao no dispositivo politico-institucional e no discurso da Saude Mental é o fio
condutor deste trabalho. A revalorizacdo do espaco da e para a clinica dentro da
Saude Mental, nas instituicoes e junto aos agentes responsaveis pela conducao
do processo de Reforma Psiquiatrica brasileira, € seu objetivo maior.

Algumas referéncias conceituais permitiram discernir este percurso:
normatividade, a relagdo paradigmas/ideologia/legitimacédo cientifica, o aparelho
psiquico freudiano e a teoria lacaniana sobre as psicoses sdo as principais. A
discussao acerca delas é feita num capitulo especifico, mas estes elementos
tedricos permeiam todo o trabalho.

Neste trajeto, dois “encontros” foram necessarios e precederam a
discussdao mais prépria sobre a questao clinica. Foram eles os encontros com o0s
discursos da Psiquiatria e da Reforma Psiquiatrica. Para falar de ambas houve a
necessidade de escolher uma leitura e um recorte diante da extensdo e
complexidade destes saberes e praticas, que ndo sdo propicios a abordagens
unificadoras.

Sem tais recortes porém, este trabalho — que nao visa uma critica
epistemoldgica nem um levantamento histérico —, ndo teria sido possivel. Assim,
correndo o risco da parcializagdo de um enfoque por um lado, e da
superficialidade por outro, foi mantido o objetivo anunciado de “dar voz a clinica”.

Quanto “a” psiquiatria, a escolha foi por uma literatura que procurasse
explorar a relagcdo de filiacdo psiquiatria/medicina e suas implicacbes nas
operacgdes intelectuais em jogo no exercicio da clinica psiquiatrica. Quanto “a”
Reforma Psiquiatrica, a interrogacdo de textos de Basaglia e outros acerca do



lugar reservado a clinica, ou seja, a particularidade radical da experiéncia e do
discurso do louco, foi o que orientou a pesquisa.

Finalmente, para “dar voz” a clinica, uma exploracéo sobre a nocao de caso
clinico em psicanalise e como nao poderia deixar de ser, o escrito desses casos
que foram atendidos pelo autor/equipe num servico alternativo de Saude Mental. A
partir disso (com o objetivo de diferenciar-se de um escrito sobre casos),
pretendeu-se lancar questdes mais genéricas e interpelar o autor, os servigos, as
equipes, o discurso da Saude Mental Publica, a psicandlise e indiretamente, o

valor universalizante da politica, suas injusticas, claudicacdes e antinomias.



SUMMARY

Key words: Psychoanalysis, Public Health, Mental Health, Psychosis,
Psychiatry, Psychiatric Reform, Clinic, Clinic Case.

The clinic with psychotic people, seen under the Sigmund Freud and
Jacques Lacan’s reading perspectives and reviewed from those particularities and
one insertion in the politic-institutional device and in the speech of Mental Health, is
the conduction wire of this work. The revaluation of the space of and for the clinic
in the Mental Health, in the institutions e with the agents in charge for the
conduction of the Brazilian Psychiatric Reform process, its biggest target.

Some conceptual references allowed to discern this course: normativity, the
paradigm-ideology-legitimization scientific relation, the freudian psycho device and
the lacanian theory about psychosis are the main ones. The discussion about them
is made in a specific chapter, but those theoretical elements permeate the entire
thesis.

During this course, two “meetings” were needed and preceded the
discussion itself about the clinic question. They were the meetings with the
psychiatry and psychiatric reform speeches. To be able to say about both
“‘meetings”, there was the necessity of choosing a reading and a psychiatry piece
before the extension and complexity of these knowledge and actions, not
propitious to a unifier approach.

Without these pieces this work (which nor aims an epistemological
comments neither a historical putting) wouldn’t be possible. Thus, taking the risk of
partisan of a focus, by a side, and of the superficiality, by another, the announced
target of “give the clinic its speech” was maintained.

About “the” psychiatry, the chosen reading tried exploit the dependency
psychiatry/medicine relation and its implications on intellectual operations at stake
in the exercise of psychiatric clinic. About “the” Psychiatric Reform, the Basaglia’'s

text questions and others about the reserved place for the clinic, what means, for
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the experience’s radical particularity and the lunatic speech, were what guided the
research.

Finally, to “give the clinic its speech”, the exploitation about the conception
of clinic case in psychoanalysis and, how it couldn’t be different, the reports about
the clinic cases assisted by the author/staff in one alternative service of mental
health, From those cases (looking for making differences between a report about
cases), the daring of putting questions more generically and interpellate, the
services, the staffs, the public mental health speech, the psychoanalysis and
indirectly, the universalizing policy value, those injustices, claudicating and
contradiction.
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1) INTRODUCAO

“N&o pode haver auséncia de boca nas palavras:
nenhuma fique desamparada do ser que a revelou’.

(Manoel de Barros).

1.1) A insercao na Saude Coletiva

Qual a importancia para a Saude Coletiva em se articular uma critica aos
modelos clinicos presentes na histéria da Saude Mental e propor caminhos e
questionamentos a partir desta critica? Quanto a esta histéria, € notério que nos
ultimos 20 anos, acumularam-se, de forma desigual, mudangas no cenario da
assisténcia psiquiatrica publica no Brasil. Comeg¢aram a adquirir consisténcia, em
alguns municipios (Santos, Campinas, Belo Horizonte, entre outros) processos de
desinstitucionalizacdo que geraram um contingente populacional que demanda
suporte e atengdo. Dentro dos muros dos manicomios, implementaram-se
mudancas que retiraram, com maior ou menor sucesso, as mordacgas institucionais
que silenciavam tantos internos. Por outro lado, fora destes mesmos muros,
instalou-se o desafio de oferecer solucbes para os pacientes, agora nao
hospitalizados e portadores de quadros graves de sofrimento mental. Esta
populacdo interpela a capacidade resolutiva dos servicos, gera uma miriade de
demandas e muitas vezes acaba por circular numa sucessao de internagdes ou
no circuito juridico-penal, reeditando com novos termos, a institucionalizagao.

Dentro destes contingentes, a populagdo com diagnéstico de psicose é
significativa, tanto numericamente quanto do ponto de vista das questdes que
coloca para o desenho e para as propostas de tratamento dos servicos
alternativos de Saude Mental. Considerando a insuficiéncia e a limitacao de todos

0s modelos clinicos para responder as questbes e que a experiéncia € 0 manejo
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com psicéticos suscitam, cabe levantar a questdo acerca da insercdo da
psicanalise e do psicanalista nos dispositivos da Saude Mental e a partir de quais
pontos a psicandlise, ou seus principios podem ter uma incidéncia e uma
contribuicdo interessantes e fecundas para inventar uma clinica prépria a
especificidade da intervencdo neste campo. Em outros termos, qual o lugar e a
importdncia de uma clinica que parta da consideragdo da existéncia e do
inconsciente e que privilegie 0 campo da fala e sua escuta nas intervencdes, do
ponto de vista das populacdes e das instituicbes? Talvez este valor resida
exatamente na espinhosa articulagdo entre a necessidade de se contemplar, em
cada trajetéria de tratamento e cuidado e em cada instituicdo, o particular de cada
sujeito, sua experiéncia-sofrimento juntamente com um projeto de alcance publico.

A escolha da psicanalise, e dentro dela a escolha da leitura de Freud e
Lacan, aponta para autoria deste texto e para o que alguns anos de trabalho e de
escuta junto aos psicéticos demonstra. A op¢do por uma perspectiva da clinica
que considere o que é da ordem do inconsciente tem razdes de ser.
Recentemente, numa visita domiciliar, um paciente explicava e retomava alguns
pontos da sua formacao de eletrotécnico. Primeiro desenhava o modelo de um
transformador (a fabrica do pai produz estes artefatos e ele havia estudado para
sucedé-lo neste lugar), depois desenhava uma bobina e em seguida um gerador,
explicando seu modo de funcionamento. Deteve-se no “gerador”, assimilando este
dinamo ao que lhe ocorria: uma geracao constante de fluxos elétricos que lhe
entravam por varios buracos do corpo € uma “geracao” constante de palavras, nas
vozes insultuosas do pai e do irmao que s6 nos ultimos dias havia parado um
pouco de escutar.

Seu interesse naquele momento foi o de teorizar e demostrar para os
visitantes, a partir de seu saber sobre voltagem, amperagem e sobre fisica, o que
lhe ocorria: que um Outro ndo cessava de “gerar’ nele fluxos energéticos e
palavras! Ora, este é um testemunho veemente de que um Outro fala no sujeito.
Esta forma escancarada de testemunha-lo talvez seja o estilo particular do
psicotico em crise e sua relacdo com o inconsciente. O escandalo, a discrepancia

e 0 impasse para o manejo (afinal, o que responder se qualquer fala era
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experimentada de forma invasiva pelo sujeito) que aquelas afirmagdes colhidas ao
longo de um pedacgo de tarde produziram, mapeiam algumas circunstancias as
quais uma clinica em Saude Mental deve tentar responder e a crise psicotica
talvez seja a face mais dramatica delas.

Esta clinica, da qual a visita em questdao é um exemplo, inclui variaveis
diferentes da andlise praticada no consultério por um analista, bem como traz
questdes cujo alcance extrapola os limites da escuta individualizada, interrogando
inclusive o momento em que tal estratégia entra num tratamento. A prépria
situacao do sujeito psicotico, a presenca dos servicos de Saude Mental, de
equipes e as questdes colocadas pelas politicas publicas de Saude, sdo algumas
destas variaveis. Voltando ao exemplo, a situacdo do sujeito naquele momento
em que se recusava a levantar do leito, caso contrario mais um choque o atingiria,
se negando, por isso, a ir a qualquer lugar além de sua casa, demonstram a
especificidade e as varidveis que envolvem esta pratica e que dizem respeito ao
discurso, ao manejo e ao engajamento possivel para o sujeito naquele momento.

Entdo, como e que clinica propor, considerando o contexto e a realidade
concreta dos servicos (equipes, multidisciplinaridade, determinagdes politicas e de
diretrizes como acesso, universalidade, etc) e desta populacado especifica — os
psicéticos — (que raramente fazem uma demanda direta de cura, que em geral
chegam “carregados” pela demanda familiar ou social, cujo discurso ou a auséncia
de discurso € por vezes totalmente enigmatica) que introduzem variaveis que se
diferem muito da experiéncia convencional de um analista. Ou entdo, que
adaptacdes e invencoes esta clinica exige? Tais perguntas tracam um fio que é o
fio do percurso deste trabalho. Segui-lo define um voto, um caminho e uma
direcao.

Entretanto, esta paixao pela clinica, ou seja, por aquilo que particulariza a
experiéncia de um sujeito, diferenciando-a dos demais e definindo, por isso, o
limite que tem o valor universalizante de uma nosologia, uma intervengdo ou um
procedimento, definem um risco. Este risco € a face que o fio cortante da
experiéncia com psicéticos ensina e que vale advertir: as palavras e as

intervencdes ndao devem ser banalizadas, considerando a incidéncia e o peso real
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e decisivo que podem ter nesses casos. No exemplo clinico em questao, a nogcéo
de um “gerador” para o sujeito era vivida no real dos choques no seu corpo e
teorizada em termos de “ohms” (unidade minima de resisténcia elétrica passiva), o
que constitui uma maneira impar de experimentar e teorizar as coisas e a
realidade. Naquele momento ainda, as tentativas de aproximacao eram recebidas
com fugas em que ele anunciava o temor mortal que qualquer aproximacao fisica
lhe despertava. Por isso, ndo banalizar a palavra talvez seja um principio basico
na clinica com psicéticos. Talvez este seja um principio extraido da particularidade
desta clinica e talvez a tentativa de assegura-la possa vir dos servigcos
comunitarios de Saude Mental.

Fora do circuito das internacbes permanentes ou excessivamente longas,
esta populacao exigira, desde que garantida a existéncia e 0 acesso aos servicos
alternativos, respostas sociais e comunitarias, mas também clinicas e de
investigagdo, que contribuam para o resgate do conhecimento e do enquadre
clinico do sujeito. A construcdo de projetos terapéuticos que consigam articular
estes diferentes planos, talvez seja a principal invencao “transformadora” a ser
realizada pelas equipes nos servigos de atencao a Saude Mental. Estes projetos
deverdo opor-se ao dispositivo institucional manicomial causador de
desumanizacao e silenciamento, e também aos discursos, as técnicas ou
intervengdes que se ligarem a ideologias universalizantes, aproximando o sujeito
humano e seu psiquismo, por exemplo, a experiéncia bioldgica. Pelo mesmo
motivo, deverdo ser elaborados de forma a nao aproximar apressadamente a
experiéncia psicotica tdo-somente a experiéncia social das minorias, esquecendo

o insondavel e muitas vezes o irrecuperavel, presentes no enlouquecer.

1.2) Na trilha da clinica, a psiquiatria

Ha cerca de 20 anos o movimento de Reforma Psiquiatrica brasileira esta
em curso. A relacdo entre politica e assisténcia, entre as conquistas legais e de

financiamento e a necessidade da invencdao deste “como fazer” no campo da

clinica sado apontadas por Desviat, ao analisar o movimento no Brasil (1998):
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“Uma reforma na qual se pretende conquistar algo mais do que espa¢os
organizativos pertencentes as forcas mais inertes da sociedade brasileira e se
consegue conjugar sua original capacidade social e comunitaria, com uma clinica
e investigacdo avangadas, lancando-se no resgate do patriménio de cientificidade,
tantas vezes usurpado por uma falsa academia. Incorporando as poucas
ferramentas universalmente validas de tecnologia sanitaria e de atengdo a saude
mental — psicopatologicas, diagnosticas, terapéuticas, epidemiologicas, de gestao
— a seus espacos de vida, a sua trama participativa e comunitaria, tera conseguido

sobreviver, mas também criar as novas bases para assisténcia a saude mental
(Desviat, M. In: Amarante, P. 1998 pg. 132).

Analisando mais de perto o dizer de Desviat, é possivel deduzir que ele
aponta para o resgate da investigagdo clinica como uma faceta do avango e da
sobrevivéncia da Reforma Psiquiatrica e de seu compromisso com a Saude
Coletiva. Neste entrecruzamento ha um passo essencial a ser dado. Ele se refere
a psiquiatria. Justificar cientificamente as formas alternativas ao saber académico
e a clinica psiquiatrica moderna sao passos importantes na criagdo de novas
formas de assisténcia em Saude Mental. Na pratica dos servicos, a idéia de
ruptura com o discurso psiquiatrico nao é tao simples de ser atendida. A presenca
da medicacdo com elemento chave dos tratamentos o demonstra. No entanto,
algo desta ruptura poderia traduzir-se numa certa concepgdo de projetos
terapéuticos: projetos construidos pelas equipes em torno de um caso, que
conseguissem valorizar a dimensao do particular, do singular de cada usuario,
definindo, dentro de um momento especifico, intervencdes especificas.

Em outros termos, estes projetos significariam, para o usuario daquele
servico, uma possibilidade de responsabilizar-se, a partir do saber que Ihe é Unico
e préprio, por tocar melhor a vida. Responsabilizar um sujeito diagnosticado como
psicotico. Isto ndo parece pouca coisa para um servico e uma equipe de Saude
Mental. Ai se encontra um ponto concreto de cisdo com o discurso psiquiatrico,

tradicional ou moderno. Projetos utilitaristas ou funcionalistas, que ndo fizessem
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tal articulagcao, objetivando tdo-somente o retorno ao nivel de funcionamento social
mais proximo ao anterior, correriam o risco de levar ao condutismo, a
normatizacao e a adaptacdo acriticas, aproximando-se em certo sentido, do
universalismo e do pragmatismo que a perspectiva biologizante, adotada pela
psiquiatria moderna propde.

A ruptura com a clinica psiquiatrica, seu enquadre de doenca mental e 0s
dispositivos epistemoldgico-institucionais que ela estabeleceu é uma proposta
basica da Reforma Psiquiatrica. Inventar a partir dai novas formas clinicas e
institucionais de abordagem para o sofrimento psiquico € um dos principais
objetivos deste movimento. Sendo assim, captar o sentido desta "ruptura" com a
nocdo médica da doenca mental implica, portanto, em trabalhar, clarear e
questionar esta nocao. Qual é? Como se constituiu? Quais as suas contradicoes e
limites? Quais os pontos que deixa descobertos? Qual foi sua trajetéria? A clinica
psiquiatrica classica inventou as linhas mestras da nosologia e criou o conceito de
doenca mental. Bercherie (1989) aponta em seu estudo que ao longo da histéria
deste saber, nunca houve consenso quanto a tais classificagées e que persistiram
impasses nosoldgicos, em particular quanto ao diagndstico e a classificagdo do
grupo das psicoses funcionais (sem base organica).

Desta perspectiva até a psiquiatria atual passaram-se mais de 200 anos. A
extensdo desta histéria, as diferencas entre escolas, a diversidade de suas
incidéncias na pratica, as mudancgas que o(s) olhar(es) psiquiatrico(s) sofreu ao
longo destes anos impedem qualquer tentativa de uniformizacdo ou de tomada da
psiquiatria com pretensdo totalizadora. Aqui também um fio metodol6gico foi
escolhido para esta abordagem. Esta escolha gira em torno da apreensao da
relagdo entre o dispositivo clinico e de apreensao teorica da psiquiatria para a
doenca mental e o pertencimento desta mesma psiquiatria a medicina, relagéo
esta, que esta longe de poder ser apreendida como uma diferenciacao linear ou a
de uma especialidade com sua disciplina de origem. Com mais certeza, ela deve
ser pensada dentro de um movimento histérico em que a psiquiatria empreendeu

e empreende esforcos para legitimar-se neste lugar (Birman,1976).
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A clinica psiquiatrica moderna, herdeira da clinica classica dos séculos
XVIII e XIX, esforca-se em sustentar o projeto de um universalismo classificatério
e de um pragmatismo terapéutico, tendo suprimido na continuidade deste esforgo,
termos que tiveram um longo percurso na histéria da psiquiatria classica, como
neurose, histeria, psicose, e com eles, parte do rigor que as escolas classicas
exigiam. Pode-se dizer, grosseiramente, que a clinica classica entrou em declinio
diante da inovacao representada pela psicofarmacologia (Roudinesco, E. 2000).
Concomitantemente, a psiquiatria adquiriu hoje um lugar mais garantido no corpo
das especialidades médicas. Os avatares de tal trajetdria — supressao de termos
importantes da tradicdo clinica da psiquiatria, introducédo de novos parametros de
validacao cientifica e a persisténcia na aposta em uma cientificidade empirica —

trouxeram para a psiquiatria atual conseqiiéncias apontadas por varios autores. E
o que ilustram Bercherie (1989) e mais recentemente, Birman (1999):

“Tanto assim que o que constitui nos dias atuais a clinica e a nosografia
correntemente utilizadas, e que se apresenta como heranca da clinica classica,
nada tem do conjunto arquitetbnico homogéneo que pretende representar:
examinando de perto, trata-se, antes, de um quebra-cabecgas feito de partes
originais, de extensdo e de conceituagdo que, muitas vezes, sdo a um tempo

pouco compativeis e redundantes” (Bercherie, P. 1989 pg. 22).

“Assim, a psicopatologia contempordnea se interessa fundamentalmente
pelas sindromes e pelos sintomas, no sentido médico do termo. Com isso, a
concepgdo tradicional de enfermidade, centrada na idéia de etiologia, perde
terreno face a articulacdo de sinfomas sob a forma de sindromes. Nestes termos,
a psicopatologia da atualidade (...) se identifica com a nova racionalidade clinica.
Esta identificagdo ndo é arbitraria e casual, mas se realiza pela identidade da
psiquiatria com o novo discurso da medicina clinica. {(...)

Neste novo recorte (...) € o medicamento, como instrumento supostamente
‘eficaz’ sobre um conjunto articulado de sinfomas, que passa a ser referéncia para

a nomeacdo e a construcao da sindrome”.
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(Birman, J. In: Revista latinoamericana de psicopatologia fundamental. Vol.
[I'n. 1 p 42 margo 1999).

O diagnéstico psiquiatrico moderno traduz em sua relagdo com o mercado,
0 preco pago pela disciplina psiquiatrica para a continuidade de sua legitimagéo
cientifica (Roudinesco, E. 1994; Birman, J. 1978; Birman, J. 1999). A nosologia e
o diagnéstico psiquiatrico sdao hoje determinados pela mesma metodologia
cientifica que testa, produz e comercializa os psicofarmacos (Pignarre, P. 1999;
Kammerer, T. 1989 Zarifian, E. 1989),realizando uma certa inversao no campo do
diagnéstico psiquiatrico. O uso e a resposta aos medicamentos passam, assim, a
ter valor diagnéstico, precedendo e definindo previamente este ato, até entdo
reconhecido como prerrogativa do saber médico. Prova disso € que as respostas
aos tratamentos, junto com a transmissao genética, sdo as categorias atuais que,

somadas aos antigos critérios, definem a construcao das novas nosologias:

“Denominam-se entidades nosoldgicas, doencas ou transtornos especificos
os fenémenos morbidos nos quais se podem identificar (ou pelo menos presumir
com certa consisténcia) determinados fatores causais (etiologia), um curso
relativamente homogéneo, estados terminais tipicos, mecanismos psicolégicos e
psicopatolégicos  caracteristicos,  antecedentes  genéticos-familiares  algo
especificos e respostas a tratamentos mais ou menos previsiveis” (Dalgalarrondo,
P. 2000 pg. 21).

Nao se pode negligenciar a funcdo e a mudanga que a psicofarmacologia
trouxe para a esfera da clinica das doencas mentais e para o estatuto conferido a
disciplina psiquiatrica. A psicofarmacologia completou o longo transito da
psiquiatria em diregdo a “validagdo” cientifica. A partir da invencdo dos
psicofarmacos nos anos cinqlenta, a psiquiatria passou definitivamente a se
fundamentar no discurso das neurociéncias, permitindo uma leitura e uma

explicagdo do psiquismo e suas particularidades em bases bioldgicas.
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E inegavel que os medicamentos constituem um instrumento valioso na
terapéutica dos problemas psiquicos. Por isso, na trilha da clinica propria aos
servigos substitutivos de Saude Mental, é inevitavel o encontro com a psiquiatria
moderna e com a tradicdo que Ihe precedeu. Interpelar o saber psiquiatrico, sua
hegemonia, seu modo de operar e prescrever € uma necessidade para o avanco
dos processos de Reforma Psiquiatrica. Rastrear as operacgdes intelectuais que
sustentam o exercicio da clinica psiquiatrica e sua relacdo com a funcao social
da psiquiatria é passo preliminar a invencao de novos paradigmas no campo da
Saude Mental.

Neste sentido, este trabalho busca delinear algumas destas operacgdes. Isto
se faz tendo em vista que nao se tratam de operacdes epistemoldgicas puras visto
estarem incluidas na relacdo de pertencimento/legitimagdo que a psiquiatria
mantém com o restante do saber médico. A escolha deste viés também serviu a
necessidade de realizar um recorte que atravessasse a complexidade doutrinéria
e de escolas da histéria da psiquiatria e que, com certeza, ndo poderia ser

resumida em um Unico trabalho:

“O desenvolvimento recente das neurociéncias possibilitou a reconstrugcdo
da medicina mental, aproximando esta, finalmente, da medicina somatica.
Completou-se, com isso, o sonho do saber psiquiatrico de se transformar n&o
apenas numa ciéncia, mas numa especialidade médica” (Birman, J.In: Revista

latinoamericana de psicopatologia fundamental Vol Il n. 1 Margco 1999 p. 39).

1.3) Na trilha da clinica, a Reforma

As criticas feitas pela Reforma Psiquiatrica ao modo de operar da clinica
psiquiatrica giram em torno de dois pontos basicos e intimamente articulados: a
formulacdo da doenga mental num plano autbnomo, suposto pelo psiquiatra
previamente ao encontro com o doente e o pacto ideolégico que a psiquiatria
realizou com a manutengdo de um modo de funcionamento e ordenacao do social.

Um confirma e reafirma o outro, sucessivamente. O encontro médico/doente
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confirma o saber precedente que legitima o lugar social do médico e da disciplina
psiquiatrica. Este é um achado comum nos textos de autores que descreveram a
relacdo de poder em que se fundamenta a pratica psiquiatrica (Foucault M, 1978;
Castel, R. 1978 Goffman E.1961). Tais criticas sustentam o ideario e a pratica dos
movimentos de Reforma Psiquiatrica, que legitimamente questionam o poder
alienante conferido a disciplina e ao modo de operar da instituicao psiquiatrica.
Vigand (1999), diz que tais criticas abriram caminho para a desconstru¢ao
de um saber e de um fazer junto aos problemas mentais assentado na nogao
médica de doenca. A loucura definida como doenca sofreu, com os diversos
movimentos de Reforma Psiquiatrica, um deslocamento para a loucura definida
nos termos da Saude Mental, ou seja, nos termos do direito e da cidadania. Dai o
paradoxo aparente em propor uma reabertura da questao da clinica em tempos de
Reforma. Afinal, a clinica estd ligada a dimensao da doenca e ao cuidado com a
doenca. Entretanto, como ressalta Desviat (1993), a clinica esta ligada a nogéao de
doenga ndo apenas no sentido meédico, ela estad ligada fundamentalmente a
dimensao mais propriamente humana do adoecimento. No que diz respeito aos
psicoticos, esta dimenséo refere-se ao reconhecimento de que a experiéncia da
loucura é vivida e narrada por aqueles que sofrem dela ou a atravessam, de forma
particular e diferente daqueles que se aproximam da loucura por outros motivos.
Partindo disso, sdo dois os argumentos para retomar a dimensao da clinica.
Primeiro: reconhecer que o ser humano adoece ou padece de algo nédo é o
mesmo que objetifica-lo, caso contrario, ndo se associaria a questdo da doenca a
do direito e do cuidado. Segundo: a clinica diz respeito a mais coisas do que a
uma nosologia. Retomando Vigané (1999), Klinds, etimologicamente, refere-se a
ensino a beira do leito. Portanto, clinica refere-se ao ensinamento que pode ser
extraido do contato com um doente, no seu leito. O que estd em jogo nesta
discussdao que a etimologia traz, refere-se a este transito do singular, da
experiéncia subjetiva do doente com sua doenca para algo transmissivel a um
universo discursivo mais amplo. Essa transmissdo ndo € somente de um saber,

mas sim, da possibilidade de inscricdo deste singular num universo passivel de
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trocas, de substituicbes. Ela refere-se portanto, a possibilidade de inscricdo e

inser¢@o do louco no universo da cultura, fora dos rituais de exclusao.

“O homem, quando é tomado por uma doenca mental, ndo se transforma
por isso, num animal pavioviano. Ao contrario: se ele adoece, é exatamente
porque o homem ndo pode ser domesticado. Logo, uma reabilitacdo que renuncie
ao tratamento no nivel da comunicacdo — da comunicacdo e dos seus sintomas —
sera uma reabilitagdo impotente no nivel da doenga” (Vigané, C. In: Curinga.
Revista da escola brasileira de psicanalise — Secdo Minas — Vol.13 Setembro 1999

pg 51).

Ora, isto ndo é incompativel com as abordagens do correlato pratico da
Saude Mental: a Reabilitacdo Psicossocial (Leal, E.M. 1997). Ao contrario, parece
indicar que reabrir a discussao acerca da clinica torna-se, seguindo este ponto de
vista, condicdo facilitadora ou até determinante de um projeto terapéutico ou de

reabilitacdo. Um outro encontro também inevitavel, seguindo a trilha deste
trabalho: encontro com o discurso revolucionario da Reforma Psiquiatrica em suas
diversas concepcbes e as conseqUéncias deste processo sobre a nocado de
adoecimento, de patologia e consequentemente sobre o manejo das situacoes
institucionais, das possibilidades e estratégias de recuperacdo, que passaram a
ser agrupadas dentro das nogdes de atencao e reabilitagdo psicossocial.

Pensar a questao da loucura em termos de cidadania guarda o mérito de
deslocar o estatuto de exclusao e reclusdo habitualmente conferido ao louco para
o de sujeito de direitos. Abre também um campo vasto de intervengdes (0 campo
da atencado psicossocial) a serem promovidas nos servicos substitutivos ao
manicémio que se dao mais no campo da promoc¢ao das trocas e das ofertas
sociais. Elas se referem a acao politico-cultural, essencial para se modificar algo
da representagcdo social que envolve a figura do louco. Porém, tais acdes sao
distintas das possibilidades de um novo enquadre clinico a ser conferido ao
sofrimento psiquico. Por privilegiarem o ponto de vista do direito, correm o risco de
colocar num plano secundario a questdo da particularidade da experiéncia
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psicotica e seu tratamento, que propde questdes cruciais quanto ao lugar e a
funcéo das equipes e dos servicos.

Novamente na exploracdo deste campo, ocorreu 0 encontro com uma
multiplicidade de referéncias, o que exigiu mais uma vez a escolha de algumas e a
delimitacdo de uma linha de abordagem. Para tomar o discurso da Reforma
Psiquiatrica, foram escolhidos textos e autores com influéncia de Basaglia e da
reforma italiana, que exerceram forte influéncia no discurso e no processo
histérico da Saude Mental brasileira. Aqui, o fio condutor foi uma pergunta central,
que se desdobrou em varias outras: qual é, nestes textos, o lugar indicado para a
questao da clinica? Em outras palavras, ao considerar o avan¢o das mudancas
promovidas pela Reforma, onde ficou a discussao acerca da particularidade e da
experiéncia do enlouquecer?

Dentro de que perspectiva abordar esta clientela e seu dizer? Como
diagnosticar e qual o lugar e o peso a ser conferido a este diagnédstico? Que tipo
de intervencdes fazer nos diferentes momentos do acompanhamento a longo
prazo destes pacientes? Qual o lugar do remédio? Qual o sentido de uma
internacdo? Como definir alta dos servicos? Existe o que se poderia chamar cura?
Em que ela consistiria? Tais questdes ilustram a presenca da dimensao da clinica
no cotidiano das instituicdes, das equipes e dos profissionais. Como o analista,
inserido num servico e numa equipe de Saude Mental se situa diante destes
encontros com a Psiquiatria e com a Reforma Psiquiatrica? A partir dai, que
propostas podem ser lancadas a partir da psicanalise? Esbocar respostas exige
situar o campo de atuacao do analista: a fala e a linguagem, bem como discutir

sua insercao na Saude Mental.

1.4) A clinica e o analista, na Saude Mental

Discutir a insercado da psicandlise e do analista na Saude Mental exige
minimamente situar alguns pontos béasicos. Para tanto, pode-se partir da reviséo

gue a psicanalise exige quanto ao estatuto médico conferido a nocao de sintoma.

Tomando os sintomas que o0s sujeitos psicéticos experimentam e sdo chamados
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pela moderna semiologia psiquiatrica de sintomas “positivos” — as alucinagdes
ideo-verbais (vozes insultuosas, comentadoras, de comando etc.), as idéias
delirantes ou a presenca, tipica em algumas sindromes psicéticas, de formacoes
lingUisticas novas como neologismos e parafasias (Dalgalarrondo, P. 2000). Ou
ainda aquilo que Kurt Schneider colocava entre os sintomas de primeira ordem
para o diagnéstico de psicose: as percepcdes delirantes, que se referem a
‘revelacao”, num determinado momento para o sujeito, de uma significagdo nova
para algum dado do mundo, significacao esta ornada de uma inabalavel certeza.

O raciocinio médico diria que tais “achados” indicam a presenca de uma
patologia, registrada e descrita no corpo teorico da disciplina. A psicanalise nao se
detém ai, tampouco € a aproximacao a partir deste lugar de saber que o analista
realiza. Os sintomas descritos, para a psicanalise, sdo formagcdes que tém em
comum o fato de situarem-se na esfera da linguagem, de sua consisténcia ser a
da linguagem, diferentemente de um sinal obtido, por exemplo, ao exame fisico.
Pode-se dizer, numa primeira aproximacao, que a valorizagao da fundamentacao
destes fendbmenos na linguagem constitui uma marca da abordagem analitica.
Outro ponto que tais sintomas tém em comum ¢é o fato deles dizerem respeito ao
mal-estar psiquico que afeta o sujeito. Afinal, é isso que ele relata. No caso dos
psicoticos, este relato refere-se a algo vindo do exterior que se intromete em seu
caminho, o0 persegue, desvia seu pensamento, rouba sua vontade.

A psicandlise aponta que ha uma ligagdo estrutural entre o que se
apresenta na linguagem e este mal-estar (no caso do sujeito psicético, um modo
muito peculiar de “estar”, diante disto que Ihe aparece vindo de fora). Pode-se
dizer, genericamente, que a ligacédo entre a fala, a linguagem e o mal-estar, ou
seja, algo que diz respeito a uma condi¢do do sujeito, foi a descoberta de Freud,
retomada por Lacan. E o que significa, entdo, considerando esta ligacédo, fazer
clinica? Significa tomar os sintomas ndo como signo de uma entidade alheia e
exterior ao sujeito, que teria valor universal, mas como algo imbricado na relagédo
discursiva que ele estabelece, que diz respeito a uma posicao diante daquilo que
por ser inconsciente, o concerne e o afeta de forma peculiar. Significa ainda uma

modulacao importante na postura de quem trata: considerar a dimensao singular
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da experiéncia, tratando cada caso como novo e unico, destituindo-se do lugar de
saber e autorizando o sujeito a tomar a palavra e responsabilizar-se por ela. No
dizer de Calligaris:

“A clinica psicanalitica ndo é uma clinica descritiva, nem fenomenologica,
mas € uma clinica estrutural na medida em que o diagndstico se estabelece na
transferéncia. O que n&do quer dizer que o diagnostico seja um diagnostico sobre a
transferéncia do sujeito, considerando a transferéncia que ele organiza como um
fenébmeno a mais. Ndo é disso que se trata. Trata-se do fato que na transferéncia
que o discurso do paciente organiza, a partir do lugar no qual o paciente coloca o
‘terapeuta’ € que um diagndstico € possivel, € que uma clinica da psicose é
possivel” (Calligaris, C. 1989, pg. 9).

Definido, mesmo que precariamente, o campo da psicandlise e do analista,
como situar e entender ai questbes proprias a Saude Mental como a nova
cronicidade, ou seja, a necessidade de um vinculo prolongado que a clientela
considerada portadora de transtornos graves desenvolve com 0s servigos
substitutivos (pensando na clientela psicética fora das situacoes de crise)? Como
produzir solucbes para o hipopragmatismo, isolamento social, embotamento
afetivo, ou seja, outra espinhosa faceta da profunda dificuldade de estabelecer
lacos sociais presente na psicose? Cabem entdo algumas palavras introdutérias
quanto a questdo da psicose. E necessario primeiro constatar a posicdo
“excéntrica” que os psicéticos experimentam na constituicao de seus lacos sociais,
ou seja, na insercdo dentro do universo discursivo e de trocas partilhavel

socialmente. E a constatagao feita por Saraceno (1999):

“Ha pessoas, grupos, tribos e povos inteiros que transportam auséncia de
obra e esta é a sua obra, descentrada da histdria, inominada pelos historicos (...).
Entao os pobres de espirito, os lunaticos, os loucos, 0s pirados, 0s psicoticos sdo
(como os moribundos e 0s pobres) os portadores da memoria e da profecia do

“naufragio”. (...) eu posso naufragar enquanto sou eu mesmo (...)
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Da fissura, longe do centro, aparecem o0s profetas do naufragio: no centro

1

estdo os portadores de obra e os produtores de discurso
75).

(Saraceno, B. 2001 pg.

Qual o estatuto desta situacao marginal do psicético em relagcdo ao corpo
social? Do ponto de vista da psicandlise, e das ressalvas que esta perspectiva
clinica coloca, ndo ha como sobrepor totalmente a situacdo que concerne ao
psicotico e a de todos estes “portadores de auséncia de obra”. Admitir como
explicacdo da psicose a exclusdo que incide sobre estes grupamentos sociais,
apesar de colocar em cena uma problematizacdo pertinente, ndo explica a
situacao particular. Sao fatos, tanto a situacao “excéntrica” do psicoético em relacao
ao social, quanto a excentricidade em relagdo a linguagem comum. Um bom
exemplo disso seria a desagregacao sintatica presente no discurso de alguns
esquizofrénicos, que foge totalmente a possibilidade de compreensao e
entendimento, no sentido mais prosaico destes dois termos. Assim, ambas as
constatacdes sdo procedentes, mas deduzir algo da relacdo entre elas exige uma
reflexdo depurada acerca da formacao dos lagos sociais nestes casos.

Um aprofundamento deste ponto foge ao escopo desta introducao, que aqui
visa problematizar a insergdo da psicanalise e do analista a partir da clinica. As
articulagdes que se seguem servem para marcar alguns elementos minimos para
seguir com a elaboracao. Este belo paradoxo que Saraceno usa ao referir-se aos
psicéticos: os “portadores de uma auséncia”, segundo a psicanalise, deve ser lido
com uma ressalva: ndo sobrepor totalmente a problematica dos psicéticos a das
demais minorias sociais. Em seu Seminario de 1956, “As Psicoses”, Lacan
estabelece alguns pontos em sua teorizacdo que ajudam a entender, dentro de
uma leitura psicanalitica esta “auséncia”. Na época, seu propdsito era discutir os
“fenébmenos elementares” das psicoses, ou seja, os elementos em torno dos quais
se organiza 0 mecanismo, a “forca estruturante” nesses casos. Laurent (1992), a
luz da necessidade de periodizacao da obra de Lacan e opondo-se a tomadas
“totalizadoras” de sua obra, salienta que esta teorizagédo diferia da idealizagéo de
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uma teoria que tivesse a pretensado dar conta de todo o campo das psicoses e
suas ocorréncias.

Lacan, atento a fenomenologia, ao mesmo tempo subverte-a. Ele situa a
psicose num campo especifico, o circuito pergunta-resposta, o circuito da
linguagem, e neste campo é que foi buscar “fenémenos elementares”. No
Seminério lll hd um exemplo destes fendmenos, que Lacan extrai de uma
entrevista com uma paciente. Tratava-se de uma moca psicética, que dentre
outras coisas relatou a Lacan a seguinte situacéo: ao cruzar com um homem mal-
educado e que ela sabia ser o0 amante de uma vizinha, atribui a ele um insulto; ela
o escutara chamar-lhe de “porca”. O que interessou a Lacan neste exemplo néao
foi classificar o achado como uma alucinacdo. Ele pergunta a paciente se ela
havia proferido algo ao cruzar com o sujeito e ela Ihe diz que sim; havia
murmurado “eu venho do salsicheiro”.

Lacan valoriza este fragmento discursivo como um “fenémeno elementar’,
ilustrativo do mecanismo implicado na estruturacao psicoética. No exemplo fica
claro como a mensagem da paciente em questao se confunde com a resposta que
lhe parece vir do outro. Ha uma indistincao, uma auséncia de mediagdo e como
resultado, a paciente reclama do insulto, deste significante que lhe advém de fora,
atribuindo-o ao vizinho. A forma com que tal insulto advém interessa
particularmente a Lacan. A injuria — porca —, que responderia a questao hipotética
— de onde vocé vem? — ou seja, uma questdo concernente ao sujeito, aparece
vinda de fora, no dizer de Lacan, de forma absoluta, fora de uma simbolizacao
possivel. Da mesma forma, no caso da visita domiciliar ao paciente em crise, feita
pelo técnico de Saude Mental, pode-se questionar o fato de que algo que dizia
respeito a um “gerador” fosse vivido pelo sujeito literalmente como uma producéo
de eletricidade entrando no seu corpo.

Na medida em que algo da ordem do simbdlico, que permitiria relativizar
tais mensagens, esta fora do campo simbdlico do sujeito € que o significante
retorna “em bruto” como nos exemplos acima. Por isso diz-se que o inconsciente
na psicose apresenta-se “a céu aberto”, ou seja, escancarado, sem a mediacao
que o recalque neurético produziria. Muito grosseiramente pode-se dizer que o
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recalque € um mecanismo que refere-se ao “ciframento” do inconsciente, que se
apresenta, por seu intermédio, através de “formacdes”. Este termo revela a
dimensao fundamental da relagdo do neurético com o inconsciente descoberta
por Freud: o conflito. Supor um mecanismo especifico para as psicoses é uma
indicacdo que pode ser extraida da obra freudiana, embora isto ndo tenha se
concretizado por completo na metapsicologia (Simanke, 2000). No entanto, a
pesquisa de Freud e a observacao clinica justificaram o esforco teérico de Lacan.

O mecanismo subjacente a este tipo de retorno do significante, que incide
de fora sobre o sujeito, ndo permitindo duvidas ou questionamentos, mas téo
somente a tentativa de teoriza-la (a atribuicdo do insulto ao vizinho; a teoria de
eletrotécnica) e que Lacan vai designar pelo nome de foraclusdo (Verwerfung)
distinguindo-o do retorno que ocorre no recalque neurético. Na foraclusao, o que
permitiria ao sujeito uma inscricdo simbdlica foi rejeitado, retornando “em bruto”,
fora de uma simbolizagdo. Esta é para Lacan no Seminario Ill, a auséncia que
particulariza a situacado do psicético no mundo; a auséncia de um elemento que
Ihe permitiria a simbolizagdo e que Lacan vai designar pelo conceito de home-do-
pai.

Grosso modo, este conceito refere-se a presenca, na estruturacao do
sujeito, de um significante que cumpra a funcdo de descola-lo da demanda do
Outro materno.

“Aquilo que é foracluido para o sujeito, antes que aparecam os sintomas, €
a funcdo paterna: aquilo que permite a cada sujeito se orientar na ordem do
simbdlico, na ordem do social. A fung&o paterna é uma funcdo de autoridade. Se o
sujeito ndo se autoriza a falar, a dar um nome aos objetos, permanecera ligado ao
objeto que € a mae de forma automatica. E aquilo que alguns chamam simbiose,
na realidade ndo € uma simbiose, é um fendébmeno simbdlico (...). Nessa
perspectiva, o sinftoma néo é outra coisa sendo o esforgo do sujeito para libertar-
se da dependéncia devida a foraclusdo. Portanto, o delirio, a fragmentacdo do
corpo, autismo, melancolia sdo estratégias para se curar, para sair do

automatismo, para romper com a assim chamada simbiose” (Vigand, C. In:
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Curinga. Revista da escola brasileira de psicanalise — Segdo Minas — Vol.13
Setembro 1999 pg 52).

Estes sdo conceitos especificos e de dificil apreensdo, mas quem trabalha
com psicoticos pode localizar esta invasao escancarada do Outro (o retorno do
simbdlico no real) nas vivéncias de influéncia: um paciente reclama com
freqiéncia que alguém impde “devaneios” e sonhos na sua mente; nas
modulacdes da relagao de outro paciente, usuario de um Hospital-Dia com alguém
da equipe, rapidamente este membro da equipe transforma-se num inimigo
devorador; um ex-morador do Hospital psiquiatrica, na iminéncia crepuscular de
uma crise adverte: “o exército pretende invadir o hospital, vao chegar aqui! Abram
os olhos!”. Um paciente ao olhar-se no espelho ndo se reconhece ali. Aquela
forma é de alguém que Ihe ocupa o lugar, um espirito falsificador, do qual nao
conseguia livrar-se e que |he traria maleficios.

Alguns pacientes percorrem aparentemente a esmo 0O servico e esta
errancia mais parece buscar alguma coisa: cumprindo diariamente um ritual sem
parceiros um paciente rabisca seu nome e sua data de nascimento diariamente,
para depois joga-los fora; uma ex-moradora, que costumava “passear” por ali,
depois de longos anos, revela o segredo de sua busca: no hospital tem uma agua
benta e diariamente ela cumpre seu percurso de vir busca-la, para defesa propria
e de seu mundo. Finalmente, a situagdo dramatica da auto-mutilacdo: um paciente
em surto arranca os dentes e as unhas. Depois da crise obteve cicatrizes.
Questionado, explica a respeito destas marcas, para o assombro do entrevistador,
que uma forga incoercivel naquele momento o fazia busca-las.

Tais exemplos permitem perceber as tentativas, por vezes dramaticas de
recuperacao, entendida aqui como a atividade empreendida pelo sujeito para tecer
um remendo simbdlico, um distanciamento minimo, a constru¢cdo de um saber
diante da dificuldade de lidar com isto que ameaca invadi-lo. Na construcao deste
distanciamento, sé podera contar com elementos que lhe sejam disponiveis, ou
seja, de sua histéria, e mesmo assim, verifica-se a constante fragilidade destas
tentativas e a possibilidade sempre presente da faléncia desta tentativa de
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costura simbdlica. O que se quer destacar aqui, para além do pormenor de cada
exemplo é a radicalidade e a distincao verificavel no mecanismo psicose, que foi
percebida por Freud como uma perda da realidade e renomeada por Lacan com a

teoria da foraclusao:

“O psicdtico, neste contexto, ao invés de um individuo profundamente
enclausurado em seu mundo interior, surge como inteiramente jogado no mundo
externo, como se virado do avesso. Se sua experiéncia é incompreensivel para
outrem, é antes pelo que revela do que pelo que ele oculta, sem que segja,
necessario, contudo, cair numa concepcdo romantica — a da antipsiquiatria, por
exemplo — que apresenta o louco como portador de alguma espécie de verdade
superior. O que se mostra claramente na alucinacdo e no delirio é tdo-somente
aquilo que, no neurdtico, é ocultado pela repressdo, agora ausente” (Simanke,
R.T. 1994, pg 186).

“O que é o fenémeno psicético? E a emergéncia na realidade de uma
significacdo enorme que n&do se parece com nada — e isso, na medida em que ndo
se pode liga-la a nada, ja que ela jamais entrou no sistema da simbolizagdo - mas
que pode, em certas condigdes, ameacar todo o edificio” (Lacan, J. 1988 pg 102).

Reconhecer a radicalidade que diferencia a experiéncia psicotica, conferir
este estatuto aos fenbmenos psicoticos, entendendo-os como uma tentativa de
reconstrugéo, abrindo portanto alguma possibilidade de engajar o sujeito em seu
tratamento sdo deducdes possiveis dos principios depurados desta demarcacao
do campo analitico. Cabe lancar algum elemento quanto a inclusdo da figura do
analista neste universo da clinica da psicose e mais particularmente da clinica da
psicose num servico publico de Satide Mental. Eric Laurent, no texto “O analista
cidadao” (1999) vai desconstruir alguns mitos existentes em torno desta figura e
de sua intervencao. Laurent situa o analista no lugar e na funcéo de assegurar a
presenca e 0 reconhecimento da particularidade, do estilo préprio a cada um
diante de tendéncias universalistas. Sua proposta é clara: uma passagem do
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siléncio do analista critico a inser¢cdo do analista participativo, preservando neste
transito a poténcia do dizer silencioso do analista em desmontar as identificacoes

que fazem parte de todo processo socio-grupal.

“Neste sentido, o analista, mais que um lugar vazio, € 0 que ajuda a
civilizagao a respeitar a articulagdo entre normas e particularidades individuais. O
analista, mais além das paixbées narcisicas das diferencas, tem que ajudar, mas
com 0s outros, sem pensar que é o unico que esta nessa posicdo. Assim, com 0s
outros, ha de ajudar a impedir que, em nome da universalidade ou de qualquer
universal, seja humanista ou anti-humanista, esqueca-se a particularidade de cada
um. Esta particularidade é esquecida no Exército, no Partido, na Igreja, na
Sociedade analitica, na Satide Mental, em todas as partes. E preciso recordar que
nao ha que se tirar de alguém sua particularidade para mistura-lo com todos no
universal, por algum humanitarismo ou por qualquer outro motivo” (Laurent, E. In:
Curinga. Revista da escola brasileira de psicanalise — Segdo Minas — Vol.13
Setembro, 1999 pg. 14).
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2) CONCEITOS E METODO

“O que conta nas coisas ditas pelos homens néo é tanto
0 que teriam pensado aquém ou além delas, mas o que
desde o principio as sistematiza, tornando-as, pelo
tempo afora, infinitamente acessiveis a novos discursos
e abertas a tarefa de transforma-los.”

Michel Foucault

2.1) Normatividade e psicanalise

Uma das criticas feitas a psicandlise pelos militantes da Reforma
Psiquiatrica diz respeito a um uso normativo da nocao freudiana de aparelho
psiquico. Esta nocdo, tomada como modelo do aparelho mental, funcionaria em
termos de um padrao explicativo a partir do qual diferentes disturbios poderiam ser
situados. Algo proximo a uma nosologia. A psicanalise se aproximaria por isso da
psiquiatria, ja que ela reduziria o0 homem a um objeto diferente do objeto da
disciplina psiquiatrica, mas também um objeto “didatico”, apreendido por um
discurso diverso em aparéncia, mas no fundo, idéntico aos demais discursos
psicologizantes que buscam teorizar a experiéncia humana e a da loucura,
deixando entrever a vertente ideoldégica e de controle que determina a
discursividade cientifica sobre a doenca mental. Esta fundamentacéao ideolégica é
tomada nestas criticas como base da fungdo normativa que tais disciplinas
exerceriam (Baremblitt, G.F. 1990).

Sobre as definigbes médicas ou psicanaliticas de Saude Mental, haveria
que se lancar entdo o olhar antropol6gico ou epidemioldgico para afirmar que, no
caso das psicoses, ndo se pode esquecer do “efeito contexto” (Saraceno, 1999),
que diz respeito a relagdo entre producao, evolugdo e enquadre das psicoses e
seu “entorno”: servigos de saude, casa, familia, trabalho, etc, todos tomados como
co-determinando possibilidades mais ou menos amplas de troca e de negociacao.
A acao sobre tais variaveis, modificando o estatuto de direito atribuido ao louco,
abriria novas oportunidades de troca material real e de negociacdo, que sao

prévias as possibilidades encontraveis nas relagbes entre pacientes e técnicos,
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onde se localiza tradicionalmente o espago do que € terapéutico. Haveria segundo
esta perspectiva, que se modificar as regras do jogo social para que também os
“fracos” participassem de trocas possiveis de competéncias e de interesses
(Saraceno, B. 1999). A énfase dentro desta perspectiva, mesmo reconhecendo um
valor de abertura para as teorias psicologicas que fogem do enquadre meédico,
seria esta mudanca de regras e a abertura de novos e multiplos espacos de
negociacao material, por assim dizer, “entre as partes”.

Debater alguns pontos que esta critica levanta é importante para poder
explicitar elementos da psicanalise que articulam e orientam a elaboragéo teorica
presente neste trabalho, a partir da insercdo do analista discutida anteriormente.
Longe de qualquer dogmatismo, torna-se imprescindivel situar a nogéo freudiana
de aparelho psiquico, seu valor normativo e discutir a relagao
psicanalise/psiquiatria para apontar o sentido especifico que ganha a nogédo de
patologia, considerando que o tracado de um aparelho psiquico é algo que define
a presenga de uma instadncia comum a todos 0s sujeitos que € o inconsciente e
que, por isso mesmo, qualquer possibilidade de troca, de negociacdo ou de
relacdo € marcada pela presenca desta mesma instancia e de seus modos
singulares de inscrigéo.

A questdo do normal e do patolégico é discutida na obra de Georges
Canguilhnem (1995). Neste texto, o autor parte de algumas premissas quanto a
situacao da medicina em relagdo as ciéncias. Canguilhem considera a medicina
um campo de confluéncia de varias ciéncias, mais do que uma ciéncia em si. Para
ele, o essencial da medicina esta na sua dimensado clinica e terapéutica.
Diferentemente de uma ciéncia positiva, a medicina refere-se a uma praxis de
restauracdo de um patamar de funcionamento e de interacao do orgéanico. Ela diz
respeito, portanto a:

"(...) uma técnica de instauracdo e de restauracdo do normal” (Canguilhem,
G. 1995, pg.16).
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A discusséo sobre a constru¢ao do conceito de normal que orienta o estudo
de Canguilhem faz-se sem referéncia a nosologia. Ao invés de abordar diferentes
subgrupos de patologias, o autor toma a divisdo normal/patolégico em conjunto,
problematizando a sua instituicdo. Um de seus conceitos fundamentais, o de
normatividade, refere-se a pesquisa dos caminhos e das categorias para a
instituicdo das normas. Resumidamente, a nocdo de normatividade pode ser
enunciada da seguinte forma: ha um ponto de partida que € a polaridade dinamica
da vida. A vida em geral, e a vida humana em particular tende a instituir, ela
propria, no meio e no proprio organismo, valores, normas, em relagdo as
flutuacdes do meio e no tempo. A este fato chamara "normatividade bioldgica”,
que é, por assim dizer, estrutural a propria vida humana. Para Canguilhem, a
“capacidade normativa” , ou seja, a capacidade de modificar normas previamente
estabelecidas diante da modificacdo dos contextos € que sera o indice ao qual
relacionara as definicdes dos estados patolégicos ou normais.

Assim, serao patoldgicos aqueles estados que expressam uma reducao das
possibilidades normativas do ser vivo, aqueles que admitirem uma menor
flexibilidade diante de possiveis mudancas, ou seja, formas diferentes de
estabelecer normas de vida. Para o autor, a norma refere-se a um conceito
original que ndo pode ser definido por uma teoria, por um método cientifico ou por
uma média estatistica e o fato patolégico ndo é o que esta fora da norma, mas é
uma normatividade qualitativamente distinta. Por outro lado, a instauracao de
padrdes normativos, a referéncia a algo semelhante a uma escala ou melhor, a
uma fungdo que permite aos sujeitos medirem suas significagées e seu valor é
intrinseca ao funcionamento do ser humano enquanto tal. O normal, portanto,
refere-se @ uma capacidade normativa, e a saude a capacidade de suportar

mudancas e instituir novidades em situac¢des inéditas.

" Nao existe absolutamente vida sem normas de vida, e o estado mdrbido é

sempre uma maneira de viver" (Canguilhem, G. 1995, pg.188).
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Esta nocdo de normal e de patolégico permite langar um primeiro ponto
para procurar descrever a relacdo de articulacdo/separagdo que existe entre
psicanalise e psiquiatria (Silva, R.F. 2000). A "normatividade" psiquiatrica recorta-
se no plano da descricdo das condutas e dos comportamentos sociais e das
regras morais. Um exemplo disso explorado por Birman (1978) é a teoria das
paixdes do século XIX. Era ela que, naquela época, delineava as linhas de forca
do sistema moral adotado pela psiquiatria para suas definicbes de doenca mental.
Nunca houve para o alienismo a adogao de parametros estritamente biolégicos,
em funcdo da especificidade da clinica na medicina mental, que sempre teve que
contar mais com a semiologia dos comportamentos ou das condutas do que com
sinais objetivos localizaveis e descritiveis no corpo. As teorias acerca do
movimento das paixdes e dos impulsos serviram, entdo, de referéncia doutrinaria
hegemodnica, justificando a especula¢cdo de uma causalidade moral para a loucura
e definindo, a partir desta especulagdo causal, os principios do tratamento nas

instituicoes.

"Denomina-se assim o0s diversos sentimentos e inclinacées que
estabelecem nossas relagbes sociais e morais com o que nos cerca. Os instintos
do sexo, do amor maternal, o sentimento de piedade... constituem nossas
faculdades afetivas, formam o que se denominam as necessidades do coraco.
Eles sdo prazeres quando satisfeitos, aflicbes quando a eles se resiste; e foram
denominados paixdes porque, neste Ultimo caso, e quando sdo extremos, eles sdo
para o homem uma dor, e existem independente de sua vontade" (Birman, J.
1978, pg.91).

Haveria entdo, para esta psiquiatria, um ponto a partir do qual o
transbordamento das paixdes levaria a um estado patoldgico nas relagées do
sujeito. A referéncia normativa para tal raciocinio seria a possibilidade de subjugar
as paixdes ao regime da vontade, e o problema aqui seria o da definicao desta
vontade, que Birman relacionara ao discurso moral, ou seja, a uma modalidade

hegem©bnica do discurso social.
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Cabe situar que a pesquisa de Birman refere-se a psiquiatria da virada do
século XVIII para o XIX, na Franca. Isto, para limitar o alcance dado a discusséo
acerca do discurso da psiquiatria. No entanto, esta limitagdo é praticamente
inevitavel se se pretende elucidar algo da distingdo psicanalise/psiquiatria, como
campos que definem linhas de enquadre diversas para a doenga mental, linhas de
corte diversas para a questdo da normatividade e consequentemente posicoes
diferentes no agir clinico. Por outro lado, a situacao da psiquiatria dentro do corpo
social e suas relacées com a manutengao de um ordenamento neste social podem
sim, serem tomadas de forma longitudinal.

Portanto, a titulo de buscar uma distingdo, mesmo que precaria, vale dizer
que a referéncia a moralidade nao cabe bem para se pensar a questdo da
normatividade pela via da psicandlise. Esta ndo é a normatividade a qual a
psicanalise faz referéncia. O analista Erik Porge (1998), diz que a funcéo
normatizante a qual a psicanalise se refere é a funcéo do pai (ou do nome-do-pai)
no Complexo de Edipo. Ndo se trata de uma caracterologia do pai, nem da
aplicacdo da visada mitolégica do Edipo inventado por Freud. Trata-se da
possibilidade que o exercicio desta fung&o na historia de um sujeito particular abre
para que ele possa se orientar na ordem do simbdlico, que € a ordem do social.

A normatividade que a psicanalise faz referéncia é uma normatividade que
diz respeito a dimensao dos direitos, mas nao dentro da perspectiva dos direitos
civis. A funcao paterna, conforme teorizada por Lacan, € uma funcao que introduz
0 sujeito no universo e na possibilidade de nomeacédo. Se esta funcdo néo se
inscreve por um motivo ou por outro, o sujeito permanecera ligado ao desejo da

mae. No dizer de Porge:

“O normal é a capacidade, para o organismo de instituir outras normas em
outras condigées, de mudar de normas. O normal é de fato uma capacidade
normativa. A saude é a capacidade de tolerar infragbes a norma habitual (...). O
Nome-do-pai é a capacidade normativizante do pai enquanto ele ndo se conforma
a uma média, mas ‘faz rachar’ as normas maternas para instituir novas. Sua

perversao é a versdo da mudanga que ele institui por relagdo ao desejo da mae”
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(Porge, Erik. 1998, pg.40).

2.2) A conexao freudiana

2.2.1) Norma e consciéncia

Retomando a necessidade de esclarecimento sobre a nogdo de aparelho
psiquico, vale sublinhar que a referéncia freudiana permite ressituar o valor
normativo da psicanélise. No texto da Interpretacao dos Sonhos, obra fundamental
de Freud que ja conta 100 anos, a novidade anunciada pela psicanalise aparece
no estatuto diferenciado que Freud vai atribuir a questao do “psiquico”. Freud
reconhece nesta esfera as formacdes do inconsciente, diferentemente de um
enquadre semiologico, comportamental ou classificatério. Isto justifica seu
interesse nos sonhos. Freud dizia que tais fenbmenos, presentes na vida animica
de todos sdo atos psiquicos como outros quaisquer, ndo os distinguindo, exceto
por seus mecanismos de estruturacéo, de sintomas neuroticos ou psicoticos ou de
chistes, lapsos e esquecimentos. Tomando o relato de sonhos — seus préprios
sonhos, de seus pacientes e outros tantos recolhidos de um exame da literatura
sobre o tema como formagdes do inconsciente —, Freud constrdéi o primeiro
tracado de um aparelho psiquico em sua topologia, sua economia e sua dinamica.

Este aparelho, primeiro modelo estrutural de funcionamento do psiquismo e
que seria proprio ao homem e seus modos de operacao, caracterizariam a relagao
do homem com este “territério” que € o inconsciente. Para traca-lo, o recurso
metodologico que Freud emprega €, em certo sentido, 0 mesmo movimento com o
qual opera em sua clinica. Ele parte do relato de cada sonhador, ndo em busca de
uma originalidade do conteudo dos sonhos, de um suposto significado ultimo que
o tornaria interpretavel em sua totalidade e que tivesse valor dogmatico. Freud
apega-se as nuances do relato, a maneira que o sonhador tranga seu discurso

sobre o0 sonho. Isto significa, no dizer lacaniano, o recurso de Freud ao literal, ou
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seja, a orientacado de ater-se ao campo da fala e da linguagem na abordagem e
tratamento das formacgdes do inconsciente.

Ao contrario de uma visada dogmatica, Freud insiste que nao ha como
postular uma redugao Ultima do inconsciente a um saber alcangavel por quem
escuta um sonho. Havera sempre um ponto enigmatico neste relato, que Freud
chama de o ‘“umbigo do sonho”. Dai as recomendagcbes a quem escuta:
abandonar quaisquer certezas antecipadas diante do que é dito sobre o sonho
para que se possa escutar o que se mostra, que esta |14, entredito no discurso do
sonhador. Esta é a posicao fundamental que cabe ao psicanalista ocupar. Mais do
que uma operacado intelectual trata-se de uma posicao diante do discurso do
falante e diante do saber: uma abertura para aquilo que causa ruptura num
discurso ja estabelecido e por isso mesmo guarda sempre a dimensdo da
surpresa, do ndo-teorizado.

E af que se situa, para a psicandlise, 0 espaco do sujeito. Ao contrario de
um sujeito psicoldgico, dotado de intencionalidade, este sujeito corresponde ao
efeito de atravessamento do inconsciente, que rompe com o discurso intencional,
com o “ja dado” ou o “ja conhecido”. O sujeito ndo corresponde ao plano em que o
falante se reconhece enquanto identidade ou carater. Ele se situa, ao contrario,
exatamente onde a consisténcia desta identidade sofre uma fratura, uma divisao,
e isto no plano mais superficial do discurso comum atravessado por um lapso ou
do discurso sobre o sonho, onde Freud descobre a dimensdo do desejo
inconsciente e sua representagao.

Mas voltando ao aparelho psiquico da Interpretacdo dos Sonhos, Freud diz
que o inconsciente & lugar dos tracos mnémicos. Estes tragcos guardam a
especificidade de serem apenas registros, despidos de um significado ou de
qualidade sensorial e obedecerem a certas regras em sua associacdo. Sao
inacessiveis a consciéncia e a relacdo deles entre si se da pela passagem
sequencial de um fluxo de energia. Se ndo ha acesso de um sistema a outro,
Freud descobre nesta borda, as regras de uma tradugdo. E esta a “pedra de
toque” da proposta freudiana - a abordagem das leis que vigoram nesta localidade

psiquica que é o inconsciente, em sua traducao em termos das imagens dos
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sonhos -. Em termos lacanianos, os sonhos, vistos como formacdes do
inconsciente, fazem-se reconhecer como tais por obedecerem a regras definiveis
em sua estruturacdo. Estas regras para séo regras de linguagem, que regem o
funcionamento inconsciente do significante (Lacan, J. 1998).

Tendo em mente o valor nuclear do lugar reservado por Freud ao
inconsciente e por Lacan ao significante, se pode entender como estas leis se
aplicam também a outros atos psiquicos. Lapsos, chistes, sintomas histéricos e
por que nado, delirios e alucinagdes ocorrem segundo mecanismos diversos, mas
todos sdo fundamentados nas leis do funcionamento do significante. E o que
Freud expressa com o0 nome de sobredeterminacao — considerar os atos psiquicos
como ciframentos do inconsciente — conceito fundamental, mantido vigorosamente
ao longo de toda sua obra. A partir dele entende-se como Freud apostou na
aplicacdo de seu método, na decifragdo do sentido dos atos psiquicos e sua
aplicabilidade aos fendbmenos psicopatolégicos, bem como no valor central das
linhas estabelecidas na investigacdao sobre os sonhos como um ponto de partida
original para as incursdes na clinica.

Quanto a loucura e as producdes psicéticas, apesar de um certo
pessimismo de Freud quanto a terapéutica, a aposta no que poderia advir da
psicanalise no campo até entao exclusivo da disciplina psiquiatrica, é feita mais de

uma vez:

“Muito provavelmente devemos poder compreender (como Griesinger
sugeriu ha muito) os delirios dos insanos utilizando-os como informagdo se
cessamos de lhes aplicar os requisitos do pensamento consciente e se 0S

tratarmos, como 0s sonhos, com nossa técnica interpretativa” (Freud, S. 1905,
pg.195).

“Os psiquiatras renunciaram com excessiva pressa, nesse aspecto, a sua
crenca na concatenacdo dos processos psiquicos. Sei com certeza que nao
ocorrem cadeias de pensamento desprovidas de representacées-meta nem na

histeria e na parandia, nem na formagédo ou resolugdo dos sonhos. E possivel que
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elas ndo ocorram em nenhum dos disturbios psiquicos enddgeno” (Freud, S. 1900
pg 495).

Desta forma, Freud questiona a psiquiatria, campo que forjou os termos
loucura e psicose. E interessante seu foco. Freud distingue de alguma forma a
psiquiatria dos psiquiatras. Para ele interessa fundamentalmente formular uma
critica aos psiquiatras e sua postura de “rendncia” a concatenagdo de uma
formacao psiquica a representacdes inconscientes. Isto é importante, uma vez que
esta postura ndo € privilégio desta categoria profissional. A escolha de um
psiquiatra especifico, Wilhelm Griesinger (1817 — 1868), como exemplo desta
atitude do psiquiatra é ilustrativa. Considerado por alguns o primeiro psiquiatra
organicista, Griesinger introduziu na Alemanha o método clinico que havia sido
inaugurado na Franga por Pinel e uma linha de abordagem somatista, ou seja, que
considerava as doengas mentais como sempre sintomaticas de uma afecgéo
organica, isto, nos primérdios da histéria da psiquiatria.

Foi autor do texto considerado o primeiro tratado de psiquiatria, organizado
dentro de uma linguagem cientifica cujo modelo teve aceitacdo universal
posteriormente - considerac¢des gerais, semiologia, etio-patogenia, formas clinicas,
anatomo-patologia, prognéstico e tratamento - (Bercherie, P., 1989). Sabe-se que
Freud leu este tratado e o que chamou sua atencao foi a teoria de Griesinger
sobre o delirio. Por certo isto prova que Freud nutria-se do saber psiquiatrico, mas
vale a pena avancar além dessa constatacdo. Griesinger vai postular em sua
teoria que: entre percepcao e consciéncia, existiria um mundo de representacdes,
organizado segundo um principio analégico. O movimento patoldégico dessas
representacées na doenca mental produziria na consciéncia, modificacdes
correlativas, expressas inicialmente de forma vaga, como sentimentos de angustia
e com o progredir da patologia, como complexos de juizos falsos cada vez mais
estaveis. Este “eu metamorfoseado”, ao qual se incorporaram juizos discordantes,
seria o eu delirante.

Freud também tracara em sua primeira tépica, um aparelho linear

funcionando entre dois podlos - perceptivo e motor - também distinguindo
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percepcdo de consciéncia. E possivel entdo perceber no tratado, elementos que
fazem eco a tépica freudiana. Onde é que a separacdo desta teoria com a
perspectiva psicanalitica de um aparelho psiquico se apresenta? Pode-se dizer
que na abordagem da questdo da consciéncia. Para os psiquiatras, a consciéncia
que tinha e tem relacdo direta com a vontade a qual deveriam se submeter as
paixdées e, portanto, com um certo ideal de adaptabilidade. Para Griesinger, a
consciéncia € dotada de uma estabilidade definidora de um eu, correlato do
sujeito. Este eu, capaz de atividade voluntaria é que seria transformado no delirio.
Na topica freudiana, por sua vez, esta estabilidade e esta intencionalidade néo
sdo atribuidas a consciéncia. No desenho e no funcionamento do aparelho
freudiano a consciéncia ocupa um lugar bastante problematico, nao tendo
correspondéncia com o sujeito do inconsciente.

Os sistemas diferenciados por Freud na primeira tépica, guardardo
sempre esta caracterizacao: o polo perceptivo do aparelho psiquico ndao pode, por
sua disponibilidade limitada para a recepcado de estimulos, armazena-los. A
consciéncia, por conseguinte, deixa de ser uma qualidade dada de saida. Ha toda
uma insisténcia de Freud em introduzir, no lugar de uma concepc¢ao de uma
consciéncia psicolégica, ou seja, de um sujeito dotado de vontade e
intencionalidade, uma divisdo. Freud sublinha isto ao dizer que depois da
descoberta do inconsciente o eu ndo é mais senhor em sua propria casa. A
consciéncia de uma percepc¢ao, para Freud, s6 se constréi através da realizagéo
suplementar de um superinvestimento que assimila a atencao, o que quer dizer
qgue a consciéncia se erige em torno daquilo que, por um investimento, de alguma

forma carrega a marca de uma inscrigdo inconsciente.

2.2.2) Uma outra psicopatologia

Se Freud executa a operacao de alinhar, a partir do inconsciente e seu
funcionamento, diferentes fendmenos como sonhos, esquecimentos, lapsos,

(fenbmenos corriqueiros da vida de qualquer um) com sintomas neuréticos ou

psicéticos, verifica-se com este alinhamento uma abordagem da psicopatologia
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diferente da proposta pela psiquiatria. O inconsciente, tomado transversalmente
como isto que “aflige” a todos, que é estrutural, € uma descoberta revolucionéaria
em relacdo aquilo que caracterizaria o patoldgico para a normatividade médica.
Isto se demonstra no grande sucesso alcancado pelas Conferéncias Introdutérias,
dirigidas ao publico leigo. Nas primeiras destas conferéncias, Freud preferiu usar
exemplos de atos falhos comuns para introduzir os estudiosos ndo-médicos nas
descobertas da psicanalise e ilustrar alguns principios de sua doutrina, principios
estes que se referem ao funcionamento do psiquismo em geral.

Sabe-se que Freud tinha especial interesse e predilegdo por essa
psicopatologia do detalhe e do cotidiano. Em particular pelas parapraxias - atos
falhos, atos descuidados, perda e extravio, esquecimentos (de nomes, de nomes
préprios ou estrangeiros, de intencdes, impressdes ou experiéncias), lapsos (de
lingua, escrita ou leitura). A todo este inventario de "pequenas coisas”, Freud
atribuia um valor exemplar para demonstrar um principio fundamental da
psicanalise, qual seja, a tese da existéncia de dois modos diferentes de
funcionamento psiquico (processo primario e processo secundario) e a relacao de
conflito e “sobredeterminagdo” entre estes dois modos de funcionamento, que a
andlise visava deslindar. Freud é taxativo apresentar com isto uma nova

perspectiva de enquadre para os fatos psicopatologicos:

"O grande valor das parapraxias para os objetivos que almejamos, consiste
no fato de serem fenbmenos muito comuns que, além de tudo, podem ser
observados com facilidade em cada um, e ocorrer sem absolutamente implicar em
doenga" (Freud, S. 1915-16, pg 100).

A andlise dos lapsos revela o carater dinamico e conflituoso do psiquismo.
Eles demonstram um propoésito diferente do intencional e guardam um sentido, o
que sera tomado por Freud como um principio aplicavel aos demais atos
psiquicos. Mais do que uma expansao dos fenémenos psiquicos, que poderia ser
mal-comparada a uma "psicologizacédo" do cotidiano, Freud toma as descobertas

feitas na vida animica cotidiana e redefine seu ponto de partida, seu objeto de
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estudo e os pressupostos para suas intervengdes na clinica. Como consequiéncia
deste novo caminho, uma ruptura da psicanalise com a formacao e com a pratica
médica foi inevitavel. Prova disso € que o ensino, a doutrina e a pratica da
psicanalise foram franqueados por Freud para pessoas nao portadoras de um
saber especifico na disciplina médica. Questdes de outra ordem entrardo em jogo
na formagéo do psicanalista:

"Iniciarei por aquelas dificuldades vinculadas ao ensino, a formacdo em
psicanalise. Na formagcdo médica os senhores estdo acostumados a ver coisas.
Véem uma preparacdo anatbébmica, o precipitado de uma reacdo quimica
(...)Depois, pacientes sdo demonstrados perante os sentidos dos senhores: 0s
sintomas de suas doencgas, as consequiéncias dos processos patologicos {(...). Na
propria psiquiatria, a demonstracdo de pacientes, com suas expressées faciais
alteradas, com seu modo de falar e seu comportamento (...). Assim, um professor
de curso médico desempenha em elevado grau o papel de guia e intérprete que 0s
acompanha através de um museu, enquanto 0s senhores (...) se sentem
convencidos da existéncia dos novos fatos mediante a propria percepcdo de cada
um.

Na psicanalise, ai de nds, tudo é diferente" (Freud, S. 1915-16 pg 29).

"Minha interpretacdo abriga a hipdtese de que, quando uma pessoa fala,
podem ser expressas intengbes das quais ela propria nada sabe e que eu,
contudo, posso inferir a partir de provas circunstanciais” (Freud, S. 1916-17,

pg.84).

Freud situara essa diferenga na formag&o a partir do campo em que ocorre
uma analise, campo cujo material — as palavras — sao de outra ordem que o
material empirico necessario ao campo perceptivo e eminentemente visual da
medicina; no tipo de interlocugcéo estabelecido com o analista, realizada dentro
das condi¢des especiais que regem esta interlocugcdo, — a transferéncia —; na
descoberta de que ndo se pode assimilar consciéncia e vida psiquica e que
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portanto uma técnica psicologica deve levar em consideracdo o inconsciente para
definir o psiquico e finalmente; na definicdo deste inconsciente em termos da vida
pulsional sexual e infantil. E por ter em mente o conjunto e a articulagdo destes
elementos que Freud se afasta da exigéncia feita a percepg¢ao como atestado para
distinguir um fendmeno como sendo patoldgico. Segundo ele, o material de

observacao da psicanalise é, muitas vezes:

"(...) o refugo, poderiamos dizer, do mundo dos fenémenos” (Freud, S.
1915-16 pg 41).

Através da pesquisa deste material presente nas pessoas sas e por nao
considera-lo simples fruto do acaso ou de fatores fisioldgicos, Freud inaugura um
modelo, um método e outra psicopatologia, diferente daquela assentada numa
abordagem descritivo-fenomenoldgica, ou seja, uma psicopatologia organizada em

torno da existéncia e mesmo da preeminéncia da nogao de conflito psiquico:

"Eu lhes pediria que fixassem na memdria, como um modelo, a maneira
como temos tratado esses fenémenos. Os senhores podem aprender desse
exemplo quais 0s objetivos de nossa psicologia. Buscamos ndo apenas descrever
e classificar fenébmenos, mas entendé-los como sinais de uma acao reciproca de
forcas na mente, como manifestacdo de intencées com finalidade, trabalhando
concorrentemente ou em 0posi¢cao reciproca. Interessa-nos uma visdo dinamica

dos fenémenos mentais” (Freud, S. 1915-16, pg.86).
2.3) Paradigmas e Ildeologia

O conceito de paradigma € usado neste trabalho para designar as linhas
estruturantes da racionalidade e dos dispositivos inventados para a clinica pela
psiquiatria e para indicar a problematizacdo acerca do lugar da clinica para a
Saude Mental. Thomas Kuhn (1962) define paradigmas cientificos como corpo de

realizacdes que fornecem solugées modelares a um certo nimero de questdes
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préprias ao campo cientifico numa determinada época. A conceituagdo kuhnniana
ressalta a idéia da existéncia de uma acao dialética no estabelecimento e
manutencdo dos paradigmas. Ha uma luta permanente pela manutencao e pela
subversdao destes paradigmas que se instituem de forma descontinua, nao-
cumulativa e sujeita a mudangas que o autor chama de ‘“revolugées cientificas”.
Nestes momentos de ruptura observa-se que os fatores implicados na
mudanca e na escolha de um paradigma por uma comunidade cientifica séo

também “extra-cientificos”:

“Na escolha de um paradigma, - como nas revolugées politicas — ndo existe
critério superior ao consentimento da comunidade relevante. Para descobrir como
as revolugées cientificas sdo produzidas, teremos, portanto, que examinar ndo
apenas o impacto da natureza e da logica, mas igualmente as técnicas de
argumentacgéo persuasiva que sdo eficazes no interior dos grupos muito especiais

que constituem a comunidade dos cientistas” ( Khun,T. 1962, pg.128).

Do trabalho de Khun destaca-se o carater mébil dos paradigmas cientificos
— que nao podem ser uniformizados nem individualizados, alternando-se na
disputa pela hegemonia ao longo da histéria — bem como a relacdo entre ciéncia e
nao-ciéncia no jogo determinante da hegemonia de um paradigma cientifico sobre
outros numa época histérica especifica. Esta observacao introduz uma ressalva
necessdria quanto ao uso do conceito de paradigma: cuidar para que uma
pesquisa do método e da racionalidade de uma disciplina cientifica se faca de
forma tal que se busque articular o estudo mais propriamente epistemolégico a
histéria e a politica. Tal ressalva também foi encontrada na pesquisa de outros
autores. Canguilhem (1968) diz que nomear objetos e apreendé-los nos
dispositivos teorico-praticos de uma ciéncia liga-se sempre as necessidades
politicas, econbmicas, sociais e culturais as quais este campo de saber vem

responder, dentro de um momento histérico:
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"(...) a historia das ciéncias, na medida onde ela se aplica ao objeto acima
delineado, ndo tem somente relagdo a um grupo de ciéncias sem coes&o
intrinseca, mas também a nio-ciéncia, a ideologia, a pratica politica e social"
(Canguilhem, G. In: Birman, Joel 1978, pg.18).

Também Foucault (1969) em sua "Arqueologia" aponta que o recorte
cientifico dos objetos no universo empirico, a autonomia e a independéncia dos
sistemas tedricos das ciéncias sdo sempre relativos. Descrever as linhas de forga
e de tensionamento, bem como a legitimacdo de uma disciplina cientifica é
explorar ndo apenas a formulagéo, extenséo e aplicabilidade dos conceitos, mas o
universo de relacdes no qual este discurso se insere e que fornece as condicdes
concretas de sua existéncia. Interrogar a natureza e as contradicbes destas
relacdes € que possibilita apreender seu sentido, evitando as ilusbes que a idéia
de unidade, totalidade, sucessao linear e neutralidade podem ocasionar. Para
Foucault, uma disciplina cientifica nao aparece segundo uma origem mitica, ao
contrario, destaca-se deste campo de acontecimentos — “campo discursivo" —
extra-cientifico, que define as linhas gerais e os pressupostos necessarios para o
aparecimento daquele discurso em sua particularidade.

O uso do termo “paradigma” neste trabalho exige entdo algumas ressalvas.
O estudo histérico da psiquiatria e a caracteristica de inapreensibilidade racional
de seu principal objeto de intervencdo — a loucura — fazem com que este campo
em particular seja pouco propenso as apreensodes totalizadoras. Nesta histéria, a
alternancia de perspectivas, doutrinas e o conflito entre escolas foi a regra. No que
diz respeito ao campo mais recente da Saude Mental, a polissemia e a diversidade
de perspectivas é comum. Por isso, 0 emprego do termo “paradigma” no singular
neste trabalho se atera sempre a relacdo presente entre as elaboracdes
conceituais pertinentes ao campo da clinica dos transtornos mentais (vindas da
psiquiatria ou da Saude Mental) e os fatores “extra-cientificos”, que seréo reunidos
sob a nogéo de ideologia.

Para tanto, sera empregada a acepcao que Paul Ricoeur propde para
ideologia. (Ricoeur, P. 1990). Este autor delimita alguns pontos importantes a
respeito da dialética ciéncia/ideologia, procurando discutir o fenémeno ideoldgico
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para além de uma categorizacdo negativa que relacionaria ideologia a iluséo,
falsidade, mentira. Para Ricoeur, o fendmeno ideoldgico é intrinseco a constituicao
do vinculo social. Chamara isto de funcdo "mediadora” da ideologia, funcdo de
valor central, prévia a questdo da dominagdo implicada no conflito de classes.
Esta funcado assenta-se sobre a natureza propria a qualquer vinculo social que
inclui uma representacao de si mesmo, tracada pelo grupo social em questao:

" Se é verdade que as imagens que um grupo social atribui a si mesmo sdo
interpretacdes que pertencem imediatamente a constituicdo do vinculo social; em
outros termos, se o proprio vinculo social é simbodlico, é absolutamente vao
procurarmos derivar as imagens de algo anterior que seria o real, a atividade real,
0 processo de vida real, de que haveria, secundariamente reflexo e coisas. Um
discurso ndo-ideoldgico sobre a ideologia esbarra, aqui, na impossibilidade de
atingir um real social anterior a simbolizagdo. Essa dificuldade vem confirmar-se
na idéia de que ndo podemos partir do fenébmeno de inversdo para explicar a
ideologia, mas que precisamos concebé-lo como uma especificacdo de um
fenémeno muito mais fundamental que se deve a representacdo do vinculo social
posteriormente a sua constituicdo simbdlica. O travestimento é um episodio

segundo de simbolizagcgdo" (Ricoeur, P.1990, pg.84).

A discussdao proposta neste texto teve varias implicacbes para este
trabalho. Ricoeur afirma que ndo ha uma perspectiva totalmente nao-ideoldgica,
em se tratando de ciéncias humanas. Isto quer dizer que o empreendimento
tedrico neste campo carregarda as marcas da pertenca do autor a um grupo ou a
uma filiagdo doutrinaria, que aparecerao determinando seu trabalho ou fazendo
parte do conjunto de ideais a que este mesmo trabalho visa. Por outro lado,
Ricoeur ndo descarta a interpretacao marxista da ideologia. Enquanto estratégia,
ela faz parte da luta de classes e do conflito politico e esta, num segundo tempo, a
servico da dominacéo e do exercicio do poder.

Diante do impasse que se coloca entdo quanto a possibilidade de producao

cientifica em ciéncias humanas, o autor propde como orientacdo metodoldgica,
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aquilo que procurara descrever sob o nome de "distanciamento positivo". Este
conceito refere-se a uma posi¢ao para o cientista que nao corresponde somente a
uma filiacdo ideoldgica, ndo se pretende neutra e que procura empreender o
trabalho necessario para dar consisténcia a uma proposta relativamente

autbnoma:

"E desta forma que a critica das ideologias deve ser assumida num trabalho
sobre si mesmo da compreenséo. Este trabalho implica organicamente uma critica
das ilusées do sujeito. Portanto, eis minha segunda proposi¢c&o: o distanciamento,
dialeticamente oposto a pertenca, é a condicdo de possibilidade de uma critica das
ideologias, ndo fora ou contra a hermenéutica, mas na hermenéutica" (Ricoeur, P.
1990, pg.93).

Em se tratando de um trabalho que explora a questdo da clinica no campo
da Saude Mental, tal orientacdo metodolégica foi particularmente interessante,
pois permitiu:

1) Afirmar o carater parcial de qualquer pesquisa nesta area, diante de
pretensdes de totalizacao explicativa sobre qualquer um dos campos em
questao: psiquiatria, psicanalise, Saude Mental, psicose. Nenhum
destes termos presta-se a uma definigdo uUnica ou totalizante.

2) Ressituar e relativizar a racionalidade objetivante da psiquiatria sobre a
doengca mental ao levar em conta o conjunto de relacbes em que a
historia da psiquiatria se inscreveu e o conjunto de demandas que ela
atende. A relacao entre psiquiatria e medicina e suas implicagées na
racionalidade operante na pratica clinica do psiquiatra foi o eixo para
esta parte da pesquisa.

A mesma proposta metodoldgica foi utilizada na pesquisa com os textos
acerca dos movimentos de Reforma Psiquiatrica. Eles foram lidos tendo
em vista o contexto histérico-politico-cientifico em que tais movimentos
ocorreram e sob o foco da interrogacao quanto as alternativas presentes

nestes textos acerca do lugar reservado a e para a clinica, uma vez que
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um elemento comum a eles era a critica ao dispositivo tedérico-clinico-
institucional da psiquiatria.

Orientar a pesquisa para recortar pontos da histéria da clinica
psiquiatrica e dos movimentos de Reforma Psiquidtrica em que um
movimento de "fundagdo" se repete, situando-os em sua fungdo nos
diversos momentos histérico-epistemoldgicos, tendo em vista que a
ideologia, como destaca Ricoeur, ao cumprir uma fungao representativa
para um grupo social, ndo o faz de forma inocente. Ela preserva os
tracos da fundagdo deste grupo de forma redutora e esquematica,
transformando os elementos deste ato de fundacdo em "doxa”, em
crenca que, repetindo-se historicamente, serve a preservacao,
justificacdo e legitimacdo do projeto de uma disciplina. O carater
distorsivo da ideologia e sua funcdo para a hegemonia de certos
paradigmas relacionam-se a esta repeticdo na histéria e é entdo que a
ideologia encontra seu lugar na dialética da dominagao.

Estabelecer elementos para se pensar o objetivo deste trabalho e sua
pertinéncia ao campo da Saude Publica. Ele esta, desde sua
concepcao, ligado a pretenséao final de pesquisar, formular e aprimorar
proposicées ou principios para uma clinica em Saude Mental que leve
em consideracdo a descoberta do inconsciente e enfatize a dimensao
mais propria da clinica que é a da singularidade. Para tanto, a pesquisa
da clinica oferece uma vantagem no que se refere as criticas que
poderiam advir da sua filiagdo a uma linha de pensamento. A clinica, ao
valorizar o particular, a diferenca, distancia-se daquilo que uniformiza,
padroniza e consequentemente, exclui.

Na perspectiva dos servicos, aprimorar a clinica significa adquirir a
necessaria capacitacao para poder sustentar de fato, um processo de
desinstitucionalizacdo que ndo se restrinja a descentralizacdo das
instituicbes manicomiais, preservando na outra manga, uma cultura de

tratamento “manicomializante”.
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5) Da mesma forma, abriu questdes interessantes quanto a justificativa
para pesquisar, por assim dizer, no fio da clinica. Retomar a questéao da
clinica € o mesmo que insistir em ndo recuar diante da loucura e dos
impasses que ela produz no saber. Isto significa sustentar ao mesmo
tempo, a abertura para as criticas e uma posi¢ao claramente contraria
aos discursos de cunho totalizador e hegembnico, o que parece ser
essencial para manter o campo da Saude Mental em constante
questionamento. Diz-se comumente em medicina que a clinica é
soberana. Se tomamos a clinica na acepg¢ao daquilo que sé pode ser
lido e escrito no um a um e partindo da presenca deste elemento real —
0s casos clinicos — que exigem sempre reformulacoes, re-interpretacoes
e solugdes particulares, impedindo cristalizacées ideoldgicas, a clinica
mostra-se soberana de fato e a revalorizagdo de sua funcéo instituinte,
importante em termos do planejamento das politicas da Saude.
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A CLINICA PSIQUIATRICA
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3) A CLINICA PSIQUIATRICA

“Era uma vez vejam vocés. Um

passarinho feio. Que nao sabia o que era. Nem de onde veio.
Entéo vivia, vivia a sonhar. Em ser o que néo era. Voando
voando com as asas. Asas da quimera”

(Jorge Mautner

e Moraes Moreira).

3.1) Um descompasso que se repete

Varios autores atribuem a Pinel (1745-1826) o lugar de fundador das bases
metodoldgicas da clinica psiquiatrica. Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772-
1840) € por seu turno, considerado o discipulo mais ortodoxo de Pinel, tendo
aprofundado suas idéias e participado decisivamente da instituicao da lei francesa
de 1838, regulamentadora das internagées nos asilos psiquiatricos. A Esquirol se
concedeu em 1817 uma catedra de ensino, reconhecendo-se pela primeira vez a
psiquiatria como especialidade médica. Foi uma época de mudangas na qual se
implantava a ordem social pés-revolucionaria dentro da qual, os médicos
comegavam a ganhar o prestigio que lhes concerne ainda hoje. Na virada do
século XVII para o século XVIII pode-se localizar o recorte mais definido e a
ascensao social deste grupo, dentre outros motivos, pelo crédito outorgado pela
sociedade as ciéncias naturais, das quais a medicina passava a fazer parte.

Do século XVIII em diante, a clinica psiquiatrica se estabeleceu enquanto o
método descritivo, analitico e classificatorio que implantou a idéia da existéncia de
doencas mentais e recortou sua nosologia. Apareceram o0s primeiros tratados
especializados neste campo e as escolas definiram linhas tedrico-doutrinarias que
se desdobraram depois, especialmente na Franca e Alemanha. Deve-se
reconhecer que esta clinica, hegeménica nos séculos XVIII e XIX estabeleceu as
linhas mestras do diagnéstico e da abordagem semioldgica para a doenca mental.

Pode-se dizer como Bercherie (1980), que a clinica psiquiatrica destes primérdios
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inaugurou uma nova lingua prépria a disciplina psiquiatrica e que conferiu uma
outra significacdo a experiéncia da loucura. Por isso Jaspers dira ja no século XX,
que nao se prescinde tdao facilmente do diagndstico e da clinica psiquiatricas
classicas, o que se mantém valido até hoje, no que diz respeito a pratica com o
doente mental (Katz, S.1994 Zarifian, E.1986; Kammerer, T. 1986; Bercherie, P.
1980). Correlativamente, no plano institucional, a clinica classica implementou e
ratificou o dispositivo manicomial como instrumento terapéutico, o que era
sustentado, dentre outros fatores, pelas teorias da causacdo moral das doencas
mentais que propunham uma “exclusao terapéutica”, num ambiente disciplinar.

Como abordar esta histéria? Evidentemente, trata-se do inicio da histoéria da
psiquiatria. E neste periodo inicial que a elaboracdo deste trabalho buscou
elementos que depois se revelaram fundamentais para a elucidacédo do dispositivo
clinico inventado pela psiquiatria. Por dois motivos. Primeiro porque aqui se
delinearam as linhas mestras da racionalidade orientadora da pratica clinica dos
psiquiatras. Segundo, porque também nesta “fase” podem-se recolher recortes
ilustrativos da relacado entre psiquiatria e o restante do saber médico. E foi esta
relacdo psiquiatria-medicina teve valor de guia para a leitura da extensa histéria da
disciplina psiquiatrica. A histéria do alienismo n&o obedece a um progresso linear
de diferenciacao e especializacao a partir da medicina (Sauri,J.J.1969; Birman,J.
1978). A psiquiatria teve uma trajetéria prépria, sujeita a determinacdes e
expectativas algo diferentes, em fung&o da propria caracterizagdo dos disturbios
que ela pretendia tratar.

As expectativas sociais da nova ordem burguesa que se instalava teve
participacdo fundamental para que os alienistas fossem designados e legitimados
como encarregados de parte daqueles que por perturbarem a ordem social,
impediam ou se colocavam a margem da realizagdo e continuagdo do trabalho.
Vale a pena circunscrever o espacgo histérico-social em que se estabelece a
racionalidade psiquiatrica. No capitulo primeiro de sua “Memorias de la locura’,
entitulado “Sintomas de la locura”, Esquirol descreve um de seus pacientes e as
alteragbes que o afligiam, construindo ao mesmo tempo uma ilustragdo de valor

histérico:
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“Un brillante oficial, de constitucion fuerte, 46 anos de edad sufre algunas
dificuldades en el servicio, se entrega a actos de impaciencia. Es enviado a Paris
y al no ser recibido como espera, su imaginacion se exalta. Varios dias después
sale de casa por la noche, atraviesa la plaza Luis XV, y al no encontrar la columna
de la plaza Vendéme se persuade que han sido los rebeldes quienes la han
quitado de su sitio para amenazar al gobierno. Se situa en el puente de Luis XVI
para impedir el paso a los rebeldes y se dedica a detener a todos los transeuntes.
Al llegar la policia cree batirse desesperadamente contra los enemigos del Estado,
y herido, sdlo se rinde ante la superioridad del enemigo” ( Esquirol, J.E.D. 1989,

pg.28).

Ha neste fragmento clinico, o retrato da época que langou o primeiro
guestionamento sobre os limites da liberdade dos cidadaos. Esta discusséao teve
estreita relacdo com o questionamento do aprisionamento indistinto dos
miseraveis nos Hospitais Gerais por ordem do absolutismo. A mesma época que
estabeleceu a Declaracéo dos Direitos do Homem e do Cidadao é a que destacou
a figura do louco destes outros excluidos e a marcou com a rubrica da
irracionalidade. A psiquiatria tem, desde esta época, este mérito e esta sina: por
um lado os alienistas perceberam algo de radical e original na loucura; por outro,
enquadraram esta diferenga cunhando a terminologia médica das doencas
mentais e regulando sua circulacdo no espaco social. A experiéncia da loucura
nao se desvinculou mais da questdao da liberdade para o homem e a diferenca
encarnada no louco ganhou o status de entidade nosoldgica.

Isto ndo se deu de uma sé vez. Alguns passos preliminares foram
necessarios e podem ser descritos nesta ordem: a separagdo das ciéncias da
natureza da filosofia, o estudo das doencas pela medicina e o recorte e a
individualizagédo do alienismo como disciplina desta mesma medicina. Vale deter-
se neste ultimo passo. A instituicdo do alienismo como especialidade médica ndo
pode ser entendida como simplesmente uma aplicacdo do saber médico ao campo
da vida mental. Este ponto, que diz respeito a relacao psiquiatria/medicina, parece
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critico e fundamental quando se busca caracterizar a clinica psiquiatrica de outra
forma que ndo uma leitura linear de sua historia. Houve um descompasso entre a
instituicdo da psiquiatria e sua legitimagdo como especialidade médica,
descompasso este nao aleatério e de conseqiiéncias fundamentais. O estudo de
recortes histéricos é demonstrativo deste descompasso.

O primeiro delineamento do campo préprio a psiquiatria foi feito num
terreno de atuacdo e com uma populagcdo que pertenciam mais ao campo da
ordenagao social do que o campo médico. O alienismo disputou, no inicio, a
hegemonia dos cuidados sobre uma certa fracdo da populacdo mais com a
jurisprudéncia do que com outros dominios da area médica. Somente depois deste
recorte inicial € que tal populacao foi reconhecida como doente (Birman, J. 1978;
Sauri, J.J., 1969). Prova disso é a ambivaléncia que existe até hoje para distinguir
um comportamento criminoso e um comportamento patoldégico em alguns casos, o
que reafirma o lugar da psiquiatria (e da saude Mental) como representante da
ordem publica, funcdo que ela nunca deixou por completo e de onde os efeitos
sao sofridos também pela moderna Saude Mental (Miller, J. 1999). Este recorte
primeiro da psiquiatria, que delineou suas fronteiras descentrada do campo
médico, € ilustrado por Birman (1978):

"As paixbes, quando sdo levadas ao excesso, sdo verdadeiras loucuras. Os
meédicos estiveram sempre de acordo sobre este ponto; o0s jurisconsultos
pensavam da mesma maneira, todavia recuando mais que os primeiros os limites
da razdo e tornando responsaveis de certos atos, individuos que os médicos
declaravam ter agido sem liberdade. Mais a civilizagcdo avangou, mais a medicina
mental fez progressos e mais se acresceu o numero de casos nos quais se
procurou desculpar, por causa da loucura, atos até entdo reputados criminosos.
Com o tempo os jurisconsultos cederam; eles foram arrastados pelos médicos
que, observando a natureza fora de toda preocupacdo de momento, recolheram
cuidadosamente e analisaram os fatos submetidos as suas investigacées” (Leuret,
F. 1840. In: Birman, J., 1978, pg 372).
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No campo das especulacdes causais da doenca mental verifica-se também,
sob outra roupagem, o descompasso detectado entre psiquiatria e o restante da
ciéncia médica. Desde a segunda metade do século XVIII até hoje, a psiquiatria
esforgou-se por encontrar causas materiais para a doenca mental. Desde esta
mesma época, esta busca nunca alcangou evidencia e comprovagdo empirica
suficientes, permanecendo muito mais como movimento em diregdo a um ideal do
que comprovacao factual. (Birman, J. 1978, 1999; Waelhens, A. 1972).

Alguns dados histéricos para corroborar tal afirmagdo: a constatacao
anatomo-patologica, evidéncia cara a medicina do século XIX, ndo se sustentou
no campo da psiquiatria, apesar do otimismo que despertou inicialmente com as
pesquisas da neurossifilis. A causalidade moral nunca deixou de ser postulada, de
uma forma ou de outra e seu peso determinava a terapéutica individual e
institucional. No campo terapéutico, prevaleceram as idéias do tratamento moral,
distante dos procedimentos médicos stritu senso (Birman, J. 1978). Hoje, com a
invencao dos psicofarmacos a psiquiatria parece crer alcancar este ideal tracado
em seus primoérdios, qual seja, o da fundamentacao biolégica e cerebral para os
transtornos mentais, (Roudinesco, E.1999; Birman, J., 1999):

“Nada mais antigo, pois, que a novidade apresentada pela psicopatologia
contemporanea, que encontra finalmente as suas origens e seus mitos

fundadores, legitimando a sua identidade médica” (Birman, J. 1999. Pg 39).

Seguindo a trilha que este descompasso indica, verifica-se que antigo e
atual se misturam, quando se destaca a aposta que a disciplina psiquiatrica
repetiu insistentemente nos ultimos 200 anos na cientificidade (Sauri, J.J. 1969).
Identificar este ponto, abre a questdao de saber qual ou quais sdo as operacdes
l6gicas fundamentais em torno das quais esta disciplina estruturou o discurso
orientador de sua pratica clinica, de sua terapéutica e que persistem até hoje.
Além disso, interroga acerca de que fungdo cumprem estas mesmas operacoes e
quais 0s impasses que produzem. Isto ndo desvaloriza a necessidade de uma
leitura que considere a temporalidade histérica. Ao contrario, fica reforcada a idéia
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de que revolver a histéria serve para elucidar aquilo que ha de estrutural, de mais
intimo ao saber psiquiatrico e sua praxis. Voltar as origens adquiriu assim o
sentido de entender o “modo psiquiatrico” de operar, de apresentar-se, de olhar

para a clinica e para o mundo.

3.2) A operacao fundamental

No século XVIII era uma necessidade l6gica incluir o homem no reino
animal para poder aplicar a ele o método de andlise racional construido para
apreender os demais fatos da natureza. Este passo foi dado pelo botéanico sueco
Carlos Linneo, que em 1755, na décima edicao de seu Systema Naturae, incluiu o
homem na série animal, distinguindo-o pelo atributo e pela primazia da
racionalidade. Com este passo, o continuun natural se estendeu ao homem e a
partir dai o corpo humano pbde ser abordado como objeto. A medicina
estabeleceu-se como o estudo das alteragbes desta natureza originalmente
harménica e a psiquiatria adquiriu com isso seu argumento fundador: se o louco
ndo obedece ao ditado da razdo € porque sua mente perturbada o impede de
seguir os ditames de sua natureza - ele € um enfermo, esta doente.

O procedimento inicial aplicado a loucura baseou-se no pressuposto de que
o natural expressava-se segundo leis e num idioma préprios. Conhecer os fatos
naturais era 0 mesmo que investigar estas leis e decifrar este idioma. Para tanto, o
procedimento empirico seguia uma sequiéncia determinada, bem proxima ao
modelo epistemoldgico da Historia Natural, a saber: analise de cada elemento do
fenbmeno, decomposicdo destes em seus tragcos mais simples, classificacao
segundo as identidades ou as diferengas, sua recomposi¢cdo numa idéia abstrata
nomeada como classes ou espécies nosologicas Este ultimo passo, no dizer de
Sauri (1969), um tipo de “transformacao epistemolégica” foi a operacao central a
aquisicao do conhecimento psiquiatrico, qual seja, a substancializacao da idéia de
existéncia das doengas mentais. O passo seguinte o ratificava: organizagéo
probabilistica da freqiéncia e dos achados da observacdo. Resumidamente, esta
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sucessao de passos revelam a especulacdo e a teorizagdo acerca da doenca
mental num plano autdnomo e numa linguagem acessivel apenas ao especialista.

Esta operacao central, na primeira “edicao” do alienismo, configurou as
linhas gerais do método clinico de Pinel e Esquirol. Ela é colocada em destaque
neste trabalho exatamente por suas incidéncias na clinica e no modo de operar do
psiquiatra. Mais do que apreender as doengas em sua esséncia mais intima - tal
método permitiria, numa medida parcial, mas mesmo assim consideravel, captar a
natureza verdadeira e real da doenca a partir fendmenos. Este método baseado
no olhar clinico e classificatorio define as posicées ocupadas em seu exercicio
pelo médico: detentor do saber sobre a patologia, e pelo doente: vitima de algo
exterior e estranho a sua natureza. E o que ensina Foucault (1994):

"Pode-se, portanto, em uma primeira aproximacdo definir este olhar clinico
como um ato perceptivo subentendido por uma Iégica das operagbes; é analitico,
porque reconstitui a génese da composicdo, mas esta isento de toda intervengéo,
na medida em que esta génese nada mais € do que a sintaxe da linguagem que
falam as proprias coisas em seu siléncio originario” (Foucault, 1994, pg. 123).

A isencao do alienista servia para que se pudesse caracterizar em meio a
desorganizagdo propria a loucura, os dados semelhantes, as continuidades a
partir dos quais se revelava o desenho das espécies clinicas. Esta descri¢cdo
passou a ser entendida como a histéria da introducao naquele sujeito, de um
elemento que se deixava anunciar por seus indicios nos comportamentos e nas
funcbes mentais. Por isso Sauri (1969) alinha a operacdo epistemoldgica
responsavel pela substancializacdo das espécies nosoldgicas, outra operacéo,
indissociavel desta, que foi a invencao dos sintomas e seu valor semiol6gico. A
descricao dos fenbmenos e sua categorizacdo em sintomas, antes de qualquer
busca de sentido, era o inventario da presenca e o testemunho da existéncia desta
ou daquela espécie clinica. O clinico era o responsavel por realizar esta
compilagéo, por distinguir as diferentes constelagdes sintomaticas e por ordena-
las e classifica-las.
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“La naturaleza sigue reglas generales en el curso de las enfermedades com
variedades individuales” (Pinel, P. In Sauri, J.J. 1969, pg.63).

“El sintoma considerado extensivo y cronoldgicamente, es un episodio
anecdotico de la enfermedad, y de la agrupacion de tales sinfomas surge el
conocimiento psiquiatrico. La sintomatologia se constituye asi en la verdadera

historia natural de la afeccion (...)” (Sauri, J.J. 1969, pg.63).

A maneira com que Esquirol redige e organiza um de seus capitulos é
exemplar desta metodologia. Seu texto obedece a seguinte estruturacao: inicia
com uma descri¢cao precisa de fatos empiricos, entremeada com sua classificacao
semiolégica. Faz uma resenha de sintomas fisicos presentes nas loucuras,
reafirma os 5 géneros da nosologia pineliana (lipemanias, monomanias, mania,
deméncias e imbecilidade) e por fim estabelece algumas relacbes estatisticas
entre os diversos géneros de loucura. Sabe-se porém, que o discipulo de Pinel
avancou um pouco mais. Esquirol foi responsavel pelo uso do termo “enfermidade”
ao invés de “alienagao”, preferido por Pinel. Esta mudancga € sublinhada aqui pois
ela indica um conjunto de desvios e acréscimos que foram feitos a idéia inicial de

espécie clinica e que foram abertos por Esquirol.

“En este sentido, resulta significativo la utilizacion por parte de Esquirol del
término —enfermedad- (maladie) en lugar de alienacion (aliénation). Asi, su ‘Des
maladies mentales considérées sous le rapports médica, hygiénique et médico-
légal’ (1838) introduce, ya desde el mismo titulo, una terminologia que denota la
voluntad de considerar a la locura como un auténtico proceso morboso. Esta
‘patologizacion’ de los desarreglos mentales, presente ya en Pinel, y de modo mas
difundido en autores anteriores, supone, sin embargo, un punto de partida que es
preciso tener en cuenta para comprender la plena asimilacion de la locura a la
corporalidad del individuo(...)” (Garcia-Alejo, R.H. In:Esquirol, J.E.D. 1989, pg.13).
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Genericamente pode-se dizer que considerar a loucura uma enfermidade
completou a ruptura com uma visdo demonoldgica, hegeménica nos séculos
anteriores, para uma concepc¢ao da loucura como problema, ou seja, incégnita
passivel de resolucao racional (Sauri, J.J. 1969), ou seja, como um processo que
incluiria, em sua abordagem outros dispositivos. A loucura passa a ser encarada
como uma doenca que podia ser identificada a partir de uma compilagédo
sintomatoldgica mas que também tinha uma identidade e uma temporalidade, uma
causacao hipotética e um futuro (Bercherie, P. 1980). Fazer uma especulacao
patogénica e etioldgica, construir hipdteses localizatérias (o cérebro) e uma
observacdo longitudinal (a evolucdo das doencas), foram alguns destes
dispositivos implicados na passagem da nocdo de espécie clinica para a de
enfermidade.

Evidentemente este deslocamento ndo foi tdo simples e nem poderia ser
resumido desta forma. O progresso do sistema de pensamento da clinica classica
foi marcado pela divergéncia entre escolas, especialmente a francesa e a alema3;
pelas controvérsias e por uma trajetéria que permite periodizacbes. No entanto,
com o destaque a operacgao de “substancializacdo” da doenca mental, que nomeia
aqui a operacdo essencial da clinica psiquiatrica, pretende-se apontar que os
pressupostos de tal operacdao definiram e definem internamente os limites do
empreendimento clinico e terapéutico da psiquiatria (Waelhens, A. 1972),
conduzindo a abordagem do psiquiatra quase que forcosamente a especulagéo
anatémica em sua exploracao dos fendmenos da doenca mental.

Especular sobre a materialidade da doenca mental é incluir a psiquiatria no
procedimento préprio a medicina, reafirmando sua filiacado ao saber médico. Mas
agora € o avesso deste movimento que pretende-se destacar. Ao justificar e
prender-se a esta filiacdo a clinica psiquiatrica encontra limites na tarefa a qual se
propde e na apreensdo do objeto de sua intervencao, especialmente as psicoses

funcionais.

3.3) Os limites intrinsecos
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Seguindo a historia, verifica-se um certo movimento de vaivém da disciplina
psiquiatrica no que se refere a questao da organicidade da doenca mental. Sabe-
se que Pinel rejeitou a idéia de um substrato organico para a doenca mental
inicialmente (Bercherie, 1980; Katz, S.,1994). Sabe-se também que com a
descoberta do substrato anatomo-patolégico da Paralisia Geral por Bayle em
1826, a psiquiatria repensou sua fundamentacdo e renovou a expectativa de
descoberta da materialidade da doenga mental, o que nao foi contemplado (Sauri,
J.J. 1969). Posteriormente, proximo ao inicio do século XX, o modelo ja nao era
mais a histéria natural e sim a neurologia, possibilitando uma leitura fisioldgica dos
fenbmenos psicolégicos, o que também gerou controvérsias. A psiquiatria era
considerada uma disciplina afim a neurologia e a qual, idealmente ela retornaria,
com o avanco dos estudos. Bercherie (1980) se refere da seguinte forma ao
periodo de 1876 a 1910.

“Esse longo periodo caracterizou-se por uma certa homogeneidade dos
pontos de vista e das doutrinas e, em particular, pelo papel de modelo que a
neurologia se arrogou. Para o conjunto dos alienistas de entao, a psiquiatria era
um ramo da neurologia: um tanto prima pobre, devido as suas dificuldades em
fornecer a si mesma uma verdadeira fundamentacdao anatomo-patoldgica, e
também um pouco prima rica, ja que tinha a ver com as perturbacées das fungbes
mais complexas e mais apaixonantes do sistema nervoso central” (Bercherie, P.
1980, pg.131).

As razdes deste “vaivém” foram também apreendidas por Birman (1978).
Apesar do estudo de Birman referir-se ao periodo compreendido a passagem do
século XVIII para o século XIX, é perceptivel que ele captura um movimento que
denomina de ‘busca de um corpo pela psiquiatria”, movimento que perpassa
longitudinalmente a histéria psiquiatrica. Esta “busca” e sua finalidade, segundo o
autor, s6 podem ser entendidas dentro de uma articulacdo que ele postula entre a
pesquisa localizatéria da psiquiatria e a legitimacao de seu lugar médico e de sua

intervengao social.
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Atualizando-se com os principios da ciéncia médica, a psiquiatria reafirma
historicamente seu pertencimento ao campo médico-cientifico e legitima
novamente seu lugar na ordem publica, num movimento de retroalimentacao
continuo. Eis ai o vaivém mencionado. A partir de entdo compreende-se porque 0
empreendimento de uma investigacao organicista e localizatéria, com maior ou

menor for¢ca ndo deixou de se presentificar, de meados do século XVIlI para ca:

“Movimento duplo e simultdneo, procuremos determinar o sentido desta
busca de um corpo anatémico pela Psiquiatria. Se ele revela a tentativa de tornar
matéria bioldgica as producbes da subjetividade, a sua determinacao primeira é de
ordem médica. Com efeito, incorporar a loucura, subjetividade pura, na instituicdo
médica, corresponde a considerar o conjunto da subjetividade no horizonte da
racionalidade médica. Sendo a alienacao mental caracterizada por alteracées das
faculdades morais, fundada numa suposta lesao cerebral, a delimitacao médica da
primeira abre nos seus efeitos a perspectiva tedrica de também assim considerar

as segundas” (Birman, J.1978, pg.55).

Esta articulagédo psiquiatria/medicina parece ser, dentro desta perspectiva, o
principal motor que conduziu ao assim chamado progresso cientifico da disciplina
psiquiatrica, a persisténcia e a atualizagao de sua racionalidade. Isto no entanto é
indicador de algumas incoeréncias. Se uma operagdo do conhecimento sustenta-
se em bases ideologicas, isto deve aparecer como fraturas neste préprio raciocinio
epistemoldgico ou, como no caso em questdo, como fraturas detectaveis no
método clinico proposto pela psiquiatria. Um determinado fenbmeno da clinica,
extensamente abordado por Esquirol, servira para exemplificar esta afirmacao e
validar esta hipotese da presenca de certos limites no campo da clinica
psiquiatrica, permitindo pensar algumas consequéncias. Este fenbmeno é a
alucinacao.

Fendmeno crucial para o diagnostico das psicoses e de seu mecanismo, a
alucinacao pode ser definida como um simulacro de percepcdo: o paciente tem

uma vivéncia que é da ordem dos sentidos, sem a presenca de estimulos ou
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alteragbes no sistema nervoso sensorial periférico. Outra caracteristica importante
do fendbmeno é que ele provoca efeitos reais. H4 um sofrimento real e ha uma
certeza da existéncia, da exterioridade daquela sensacao e de que ela, de alguma
maneira, diz respeito aquele que alucina (Nasio, J.D. 1997). Uma teoria empirista
da alucinagdo embasava a clinica classica de Esquirol e também a psiquiatria
atual. Esta teoria privilegia em sua abordagem a auséncia do objeto da percepcao
mais do que a crenca do alucinado, embora reconheca que ela também esta
sempre em jogo na alucinacéo.

Seguir um método empirico para apreender este fenédmeno clinico, implica
entdo uma nova sucessao de passos. Descartar a presenca de uma alteracéo
sensorial periférica ou central. Preenchido este quesito, descartar também um
estatuto secundario para o fendmeno. A alucinacdo nao pode ser derivada
diretamente do delirio (ela € da ordem da percepcao e o delirio, do pensamento);
nao se pode compara-la totalmente a um estado fisiolégico como o sonho, (o
estado do alucinado tem suas particularidades — o paciente sonha desperto e esta
“preso” neste sonho) e finalmente, descartar uma distorcdo perceptiva (como
ocorre nos hipocondriacos). A alucinagdo tem um carater novo para o sujeito.
Restam entao poucas opcdes para a abordagem empirista no exame das causas
possiveis. Torna-se inevitdvel buscar a localizacdo cerebral para explicar o

fendmeno alucinatério. Basta escutar Esquirol:

“Si el lugar donde se localizan las alucinaciones no es en las extremidades
del organo sensitivo, debe etar en el centro de la sensibilidad; en efecto, no se
puede concebir la existencia de este sinfoma mas que suponiendo que el cérebro
se pone en accion porcualquer causa. (...) por una conmocion subita y violenta,
por un gran esfuerzo del espiritu, por una pasion vehemente, el cérebro también
puede ponerse en accion de forma simpatica por el estado particular de ciertos
organos mas o menos alejados, como ocurre en las locuras simpaticas, en las
fiebres, las phlegmasias, o por las ingestion de ciertos venenos” (Esquirol, J.E.D.
1989, pg.156).
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O exemplo indica o caminho que o alienista percorre em sua abordagem do
fendbmeno e mostra os impasses a que o método psiquiatrico conduz. A alucinacao
psicética permite interrogar o valor decisivo conferido a percepcdo na
circunscricao e na definicdo da realidade. No dizer de Nasio (1997), ela indica que
h& uma subversao possivel da énfase conferida pelo empirismo ao que pode ser
captado pelos sentidos como indicador de realidade. Basta observar bem: se na
alucinacao o virtual provoca o real, de que realidade se trata? Este raciocinio
abriria campo para varias outras especulagdes acerca da certeza subjetiva que
acompanha a alucinagéo e sua relacao com uma definicao de realidade. Nao foi o
que fez o alienista francés e nao € o que faz a psiquiatria. Reafirmar, diante deste
paradoxo o caminho de um empirismo estrito, ndo deixa outra alternativa senao a
busca de uma localizacdo cerebral para a alucinacdo, de um substrato material
para a loucura e para o psiquismo.

“(...) pois aplicar ao outro o modo de observacdo que habitualmente
reservamos as coisas, aos objetos do real, ndo deixa de suscitar alguns
problemas. Alias foram estes problemas que, no espago de meio século, tornaram
a clinica suspeita, provavelmente com justa razdo, de participar da alienacdo
justamente daqueles cujos disturbios ela pretendia descrever exaustivamente,

analisar objetivamente e classificar racionalmente” (Bercherie, P. 1980, pg.21).

3.4) O “morcego”

Para Canguilhem (1943) e Khun (1962), a cientificidade da medicina e da
psiquiatria é questionavel. Elas ndao podem ser tomadas tal como a fisica, a
quimica ou a astronomia. Para Khun, a medicina situa-se numa zona de
confluéncia de outras disciplinas cientificas. Para Canguilhem nao se pode

esquecer o carater de determinacao social a que esta submetida a medicina, nem
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tampouco sua missédo voltada para o campo terapéutico (retorno da capacidade
normativa). No caso da prima meio rica, meio pobre — a psiquiatria — a questao da
cientificidade adquire ambiglidades adicionais, uma vez que a normatividade da
psiquiatria classica, bem como a avaliacdo de um retorno a normalidade
assentava-se em parametros morais (Birman, 1978). Em relacdo ao campo da
medicina portanto, a psiquiatria guarda uma ambivaléncia particular. E o que
comenta Paes Barreto, ao falar do passado e futuro da clinica psiquiatrica,

salientando esta ambiglidade propria a disciplina:

“(...) lembro-me do morcego da fabula, que ora passava por ave, ora
passava por rato. Tal como o morcego da fabula, a ambigiidade da psiquiatria é
estrutural” (Barreto, Paes, F. 1999, pg.108).

Paes Barreto (1999) caracteriza positivamente esta ambivaléncia como
sendo o trago mais distintivo e especifico da psiquiatria. Ela estaria relacionada a
impossibilidade de comprovagdo de uma "esséncia" para o adoecimento mental,
seja no plano nosoldgico, no plano da anatomia macroscépica, do inventario de
localizagdes cerebrais, seja nos termos atuais da genética e sua determinacao de
uma dinamica neuroquimica. ' Para este autor, este seria o ponto paradoxal e
também paradigmatico da psiquiatria. A peculiaridade de seu objeto, sua
inapreensibilidade objetiva que é que lhe garantiia a sobrevivéncia, nao
permitindo sua assimilacao e diluicdo nas neurociéncias.

A psiquiatria faz parte da medicina geral, ou mais precisamente da
neurologia, no que diz respeito as doencas mentais organicas. Porém, nos
dominios das doengas mentais consideradas “funcionais” cujo exemplo mais
importante sdo as psicoses, mantém-se tributdria da necessidade médica do
diagnéstico mas num campo em que nao ha total superposicdo ou
complementaridade com os quesitos médicos de cientificidade. Esta "ambiglidade
estrutural”, definidora da psiquiatria relaciona-se assim ao objeto de sua

intervencdo, nomeadamente, as psicoses funcionais que demandam um

' E a mesma conclusdo a que chega Bercherie (1980) ao final de seu texto.
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instrumental semioldgico, sistemas doutrinarios e dispositivos terapéuticos que

nao se adequam totalmente a leitura médica.

“Talvez a psiquiatria ndo venha a ter muitos motivos para continuar
existindo, mas restara um. A experiéncia psicética. Experiéncia tdo pobremente
apreendida, tanto pelas teorizacbes biolégicas como pelas teorizacbes
psicanaliticas. A loucura, que historicamente esteve ligada ao surgimento da
psiquiatria, podera ser entdo a razao de sua sobrevivéncia” (Barreto, Paes, F.
1999, pg.108).

A ambiglidade a que o autor se refere liga-se portanto, aos enigmas que a
psicose introduz no(s) saber(es) constituidos. E dai que se pode reconhecer a
abertura fértil que existe no campo da Saude Mental, o que se explicita em sua
histéria mais recente. Em poucas outras areas da Saude houve tantos e téao
profundos questionamentos, tanta permeabilidade a outros saberes e as
mudancas. Ha que se sublinhar esta intima relagdo entre esta possibilidade de
abertura e a propria discussao acerca da loucura, que sempre resistiu as certezas
e & apreensdo cientifica. E importante insistir que estes questionamentos ligam-se
a irredutibilidade e a inapreensibilidade que as psicoses presentificam e que
muitas vezes aparecem como o desamparo vivido por aqueles que estao junto aos
loucos em seu estranho percurso.

Reconhecer que antes de qualquer coisa, as psicoses constituem um
impasse para o saber, no entanto, ndao deve significar afastar-se delas,
relacionando sua inapreensibilidade a uma impossibilidade terapéutica. Antes
disso, talvez 0 que as psicoses tenham a indicar de forma inequivoca € o limite
que existe em qualquer apreensao da realidade por um saber, servindo portanto,
para relativizar qualquer pretenséo cientifica de carater totalizador. Se ha algo que
as psicoses ensinam é exatamente algo que evoca a pertinéncia do preceito de
Freud, que esvazia o lugar do saber e desloca o seu valor em se tratando de
clinica: tomar cada caso como se nada soubesse dele. Poder sustentar a
denuncia que as psicoses fazem as tentativas de apreensdo pelo saber e as

68



pretensdes adaptativas torna-se entdo um mérito e uma primeira indicacéo para a

sua abordagem.

“Se a esperanca é uma disposicao conquistada, nem por isso o fracasso
perde na cena seu lugar eminente. Experiéncia cara ao psicotico, o espelho nele
se partiu. Mais do que contrapor as loucuras e as psicoses com qualquer padrdo
de normalidade, essa vivéncia fraturada interroga nossa fascinacdao pelo
semelhante, a paixdo pelo complemento e os mitos de felicidade. Nado € preciso
qualquer mencdo a ideologias. A experiéncia do sujeito psicotico é suficiente para
lembrar, aos que tém ouvidos, 0 que ndo anda nas realizacées” (Dias, Mauro
Mendes. 1999, pg.16).
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4) A CLINICA E A REFORMA

“Pero la reforma psiquiatrica no puede
prescindir de la clinica. A toda reforma corresponde un

correlato clinico, una forma de entender

s

terapéuticamente a los pacientes, o es outra cosa’
(Manuel Desviat).

4.1) Reforma Psiquiatrica e Saude Publica

A Reforma Sanitaria: movimento da Salde Publica responsavel pela
criacdo e implementacdo do Sistema Unico de Saude e as diretrizes nacionais
deste Sistema e a Reforma Psiquiatrica brasileira: movimento iniciado na década
de 80 e que visa a reformulacao da estrutura da assisténcia psiquiatrica no pais ,
sdo movimentos com estreitas e reciprocas relacées, embora nao sejam
assimilaveis. Para discriminar alguns pontos de contato pode-se partir do Relatério
do Conselho Federal de Psicologia "Como anda a Reforma Psiquiatrica Brasileira?
Perspectivas e Prioridades”, editado ap6s o Forum Nacional de debates realizado
em torno do tema em 2000.

Alguns pontos deste texto permitem discriminar como as diretrizes
sanitarias e do SUS estabelecem os caminhos por onde o processo de redugéao do
parque manicomial brasileiro e a implementagdo de novas alternativas
assistenciais em Saude Mental podem ser planejadas. A territorializagdo por
exemplo, uma das diretrizes das politicas de Saude Publica, adquiriu valor
estratégico para execucdo do projeto de Reforma Psiquidtrica e para o
planejamento das agdes em Saude Mental, determinando em parte o modo de
operar dos servicos alternativos, que tentam obedecer a l6gica da regionalizagéao
(Amarante, P. Giovanella,L.,1994). Da mesma forma, experiéncias recentes em
alguns municipios brasileiros mostram a necessidade de articulagdo da
assisténcia em Saude Mental e do movimento da Reforma Psiquidtrica com o
estabelecimento dos PSFs (Programa de Saude da Familia) (Lancetti, A. 2000).

No sentido inverso, ou seja, da Reforma Psiquiatrica para a Saude Publica

também se verificam influéncias tedricas e conseqUéncias praticas. A
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humanizacdo dos manicémios, a desospitalizacdo, a necessidade de repensar
nessa area o ato de saude para se atingir uma desinstitucionalizacdo nao s6 das
instituicbes mas do saber, o reconhecimento dos direitos dos doentes mentais
hospitalizados ou nao-hospitalizados, dentre outros fatores, contribuiram para a
complexificacdo das demandas que partem da Saude Mental para os dispositivos
e politicas de Saude Publica (Saraceno, B. 1995). Tome-se, por exemplo, uma das
principais consequéncias populacionais dos movimentos de Reforma Psiquiétrica.
Guardando as diferengas locais, um epifendbmeno epidemiolégico comum em
varios paises € o surgimento de uma populacdo nao-institucionalizada, portadora
de grave sofrimento mental, e que cria uma complexa e cronica problematica
social e em saude (Desviat, M. 1994, 1999).

As respostas (ou nao-respostas) dos governos e das politicas de saude a
tais demandas sao diferentes e ndo constituem objeto direto de discussédo deste
trabalho. Fica evidenciado no entanto, que ao se desconstruir a sintese sécio-
assistencial empreendida pelo manicoémio, aparece um contingente populacional
que necessita de cuidados diferenciados e que ndo podem ser resumidos no uso
de medicagédo ou consulta. Seja composto pela populagdo desospitalizada (o que
nao significa diminuicdo do sofrimento psiquico mas sim a necessidade de seu
acolhimento por servicos na comunidade), ou pelos pacientes que vivem na
comunidade e que felizmente encontram hoje algum impedimento para que sua
problematica seja equacionada dentro da légica das internagbes longas ou
permanentes, este contingente, portador de grave sofrimento psiquico, passou a
exigir respostas particulares e mais complexas por parte dos servicos e das
politicas (Desviat, M.,1994; Amarante,P.,1994).

A heterogeneidade e a multiplicidade desta demanda antes ndo tinham
como aparecer, encobertas que estavam pela presenca da instituicao totalizante.
O complexo de servicos soOcio-assistenciais necessarios a cobertura em Saulde
Mental é também ilustrativo do mesmo ponto: centros de tratamento-dia e noite;
moradias protegidas, oficinas de trabalho, suporte na comunidade, leitos em
hospitais-gerais; todos estes equipamentos passam a ser demandados no vacuo

que o fim do isolamento manicomial fez aparecer. Ha que se considerar ainda que
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a questao do manicémio extrapola a presenca fisica da instituicdo. Ela diz respeito
a uma postura ideolégica, um enquadre epistemoldgico, politico e legislativo para
a questao da loucura (Pélbart, P. P. ,1990, Lobosque, Ana M. ,1997).

Isto demonstra que talvez em nenhum outro ramo da area da Saude a
sobreposicao e o imbrincamento entre os elementos clinico, social, legal e politico
sejam tao préximos. No campo da clinica, a “estratégia da negacéo da psiquiatria
enquanto ideologia” (Amarante, P., 1994) pode ser considerada eixo da
reformulacao do pensar e do agir clinicos em Saude Mental. Esta reformulacao, ou
sua necessidade € indicada por Bezerra:

“O problema é o lugar da clinica neste campo de intervencdo. Um lugar que
tem sido, na minha opinido, ora supervalorizado, ora subvalorizado.
Supervalorizado por todos aqueles que tem uma visdo, eu acho, reducionista do
que seja esta pratica, no sentido de que superdimensionam o trabalho individual
ou mesmo grupal, (...) Na outra ponta do espectro, ha aqueles que subvalorizam a
importancia da questao clinica (...) na medida em que acentuam (...) a importancia
em se pensar estruturas assistenciais que contemplem a relagdo do sujeito com a
realidade social(...) que tem deixado ainda um pouco na sombra a discussédo de
como poderiamos discutir, como poderiamos encontrar um terreno comum, onde
possamos conversar sobre o que se faz, que conceitos sustentam a nossa pratica

junto aos nossos pacientes, numa relacao mais direta” (Bezerra, B. 1996).

Este lugar problematico e de inquietagédo reservado a clinica pelo autor é
reflexo do préprio movimento da Saude Mental e que diz respeito a proposta de
desconstrugcdo da clinica psiquiatrica tradicional, ou seja, do paradigma
epistemologico desta clinica (essencialmente  descritvo-fenomenoldgico-
classificatério), processo ndo terminado e sujeito ao conflito. Esta desconstrugéo
propbe, conjuntamente ao desmonte do dispositivo institucional manicomial, a
reformulacéo radical dos modos de reconhecimento e enquadre social do louco.
Isso desloca a discussao, até entao prerrogativa da medicina, para a valorizacao
destes sujeitos no campo social, ou seja, de sua contratualidade material, afetiva e
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comunicativa (Tykanori, R. In: Pitta, A. org. 1996). Propde-se a mudanc¢a do status
qgue o louco ocupa nestas categorias, a partir da revalorizacao de sua relacao com
os profissionais que o atendem. Cabe aos servicos, dentro desta perspectiva, criar
dispositivos para que esta mudanca possa se estender também a comunidade
onde este sujeito vive e se inscreve.

No lugar supostamente vazio deixado pela clinica psiquiatrica classica,
apds sua desconstrucdo 2, a Reforma Psiquiatrica propde a nogao de reabilitagdo
psicossocial, termo que tem multiplos sentidos mas que pode ser entendido
grosso modo, como uma seérie de principios, acbes e dispositivos tecnoldgicos
visando a reinscricao social do paciente.

"Desconstruindo o paradigma classico, isto é, colocando a doenca mental
entre parénteses e desinsntitucionalizando o conjunto de aparatos construidos em
torno do objeto doenca, podemos substituir o processo de cura pelos de invengéo
da saude e de reproducdo social dos sujeitos. Assim é que a atividade terapéutica
passa a dar-se com a utilizacdo dos recursos capazes de estimular e recolocar em
movimento trocas sociais, de recolher e valorizar, através de seu deslocamento e,
paradoxalmente, de sua desinstitucionalizacdo, os sintomas, os simbolos e 0s
multiplos sentidos do paciente. (...) para tanto, ndo se pode reduzir o sujeito a
doenca, ao disturbio de comunicacdo, nem autonomizar 0 corpo ou 0 psiquico,
mas somente reinscrevé-lo no corpo social" (Amarante, P. 1994, pg.144).

E importante destacar este deslocamento do enquadre da loucura da clinica
psiquiatrica classica para este outro universo compreendido pela nocao de
reabilitacdo. Ele é indicativo de outro nivel da intersecdo entre Reforma Sanitaria e
Reforma Psiquiatrica. Ambas partilham de principios comuns, que se assentam
em nogOes universalmente validas, como cidadania e democracia. Saraceno
(1999) vai dizer inclusive que a disputa, na area da Saude Mental, localiza-se
entre o paradigma psiquiatrico e o paradigma da Saude Publica, afirmando a
cidadania como reabilitagdo. Privilegia com isso a dimenséo do direito e postula
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sua precedéncia a dimensao da relacdo como campo terapéutico, o que tem sua
validade num contexto institucional ou comunitdrio em que o reconhecimento

social do personagem do louco é dificultado ou impossibilitado :

“A teoria e a praxis da desinstitucionalizacdo consistem em substancial
inversdo: o negocio precede o dcio, ou seja, somente a partir do direito ativo ao
exercicio do negocio (da troca de oportunidades materiais), o sujeito € colocado
na condicdo de exercitar o direito a relacdo” (Saraceno, B.1999, pg.112).

Para Saraceno, as nocgdes de cidadania e de direito seriam portanto o
fundamento sobre o qual poderia advir qualquer relacdo terapéutica. Haveria
primeiro o reconhecimento no campo do direito e isto seria condicao determinante
para a dimensdo terapéutica, assimilada a esfera das relagbes individuais do
paciente.

“Dizendo em outras palavras, a construcdo do direito de cidadania como
eixo prioritario ndo é uma escolha somente ética, mas também técnica: somente o
cidaddo pleno podera exercitar as suas trocas (e com essas trocar também
loucura), enquanto o cidaddo partido ao meio ndo sabera o que fazer com as
aquisicoées (se na verdade adquiridas), com as habilidades relacionais, uma vez
que ndo havera direito nem acesso ao exercicio de relacbes ou estas se dardo
como relagbes desprovidas da materialidade que as torna reais” (Saraceno, B.
1999, pg.94).

Nao se trata de discutir neste texto a questdo que parece vazia, que é a da
precedéncia do reconhecimento dos direitos a possibilidade relacional ou vice-
versa. Sabe-se que ha uma impossibilidade clinica e social para os sujeitos
aprisionados nos dispositivos manicomiais, sejam eles institucionais ou
epistemoldgicos. E também um dado histérico que os movimentos de Reforma

Psiquiatrica, bem como as vertentes clinicas que levam em considera¢ao alguma

2 A presenca marcante do uso de psicofarmacos em servicos intermediarios de Satde Mental faz
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subjetividade (a psicanalise dentre elas) s6 foram avante em contextos politicos de
abertura e democratizacao. Isto quer dizer que considerar o universal do contexto
politico e do micro-contexto dos direitos dos pacientes tem de fato valor de
condicao basica para o exercicio terapéutico (Elia, L. 1999). Estimular e intervir
nestas esferas consiste, na pratica, boa parte da missao dos servigos de Saude
Mental.

Interessa mais a este trabalho o pormenor enunciado por Saraceno em seu
paréntesis: “(...) trocar também loucura(...)”. No exercicio do direito universal da
possibilidade de trocas sociais reais, 0 que quer dizer, no particular, no um a um
de cada caso, de cada situagao clinica, trocar loucura? Ou melhor, como abrir
uma possibilidade de troca, o que receber e como entendé-lo? O que oferecer e
quando? Trocar indica abrir uma possibilidade de interlocugcdo e como fazé-lo,
considerando a particularidade com que os psicéticos constroem seus vinculos?
Por fim, como planejar e executar projetos terapéuticos sem reeditar o velho,
porém solido método psiquiatrico, através do privilégio de seu equivalente atual, o
recurso medicamentoso, instrumento tecnolégico aparentemente mais seguro e

eficaz e por isso mesmo, bastante sedutor?

“Por outro lado, um gesto de exorcismo ndo basta para apagar algo tao
coerente quanto a psiquiatria classica. Nao querendo tomar conhecimento dela e
fazer sua analise histérica e epistemoldgica, corremos o sério risco de retomar,
sem querer e sem perceber, justamente 0s impasses que levaram ao seu relativo
declinio” (Bercherie, P.1980, pg.22).

4.2) A Saude Publica no fio da clinica

Uma incursdo no campo da Saude Coletiva e duas de suas categorias, 0s
conceitos de cidadania e democracia, € reveladora do porque das contradicoes

questionar os limites desta desconstrugao.
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presentes no lugar ocupado pela clinica neste campo. Tais conceitos séo
utilizados nesta area dentro de sua referéncia aos direitos: "direito a ter direitos”.
Este paradoxo pode ser lido assim: direito a igualdade e direito as diferencas, na
tentativa de costurar no plano do direito, o espinhoso e sempre presente conflito
entre interesses particulares e sua relacdo com os interesses da maioria. S&o
conceitos cuja aplicacao incide na dimensao da politica e na da cultura. Seu uso
na area da Saude é feito dentro de um projeto so6cio-politico mais amplo, que
propdbe uma modificacdo do conjunto das relacbes sociais como "estratégia
politica" necessaria para se pensar uma definicdo ampliada de saude.

Vinculam-se portanto, ao projeto politico de transformacédo da Saude que é
o movimento de Reforma Sanitaria. Colocado por Mendes (1993) como o
"verdadeiro objeto” da Saude Coletiva, a concepcao ampliada de saiude como
direito de todos e de cada um e sua inclusdo real no campo da seguridade social,
implica que saude seja entendida num "para além" do viés médico-biolégico. A
nocao ampliada de saude é a principal diretriz organizadora de projetos do setor
saude (vide o texto constitucional do SUS) e pode ser entendida
operacionalmente, como determinante de uma necessidade de mudanc¢a no modo
de producédo de saude, que nao poderd, a partir dai, ser definida exclusivamente
por parametros da medicina individual-curativa, considerada cientifica.

Ha entdo um confronto entre os movimentos de transformacédo para o
setor Saude e aquelas propostas assentadas no discurso médico-cientifico e seus
dispositivos tecnoldgicos, atrelados ao projeto neoliberal para o campo da
seguridade social no Brasil. Tal projeto € hoje hegeménico, tendo se apropriado
das diretrizes constitucionais para o setor Saude, encaixado-as dentro de uma
proposta de financiamento e de gestdo dos processos de trabalho na area, que
modifica pouco de sua estrutura e funcionamento em vigor: atencdo a saude
médico centrada, curativa e hospitalocéntrica. Nao é aleatério portanto, que o
lugar conferido a clinica dentro da visdo de parte do movimento sanitario, possa
ficar restrito a nocéo de clinica como contato particularizado de um profissional (e
seu campo de saber) e um usuario, para um diagnéstico e para a cura da

patologia.
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No entanto, cumpre ressaltar que 0 mesmo procedimento que isola e
assimila esta nocao de clinica a raiz dos males para as praticas de saude, ao fazé-
lo, as vezes ofusca o verdadeiro problema que é o do "casamento", por sinal bem-
sucedido, entre medicina-curativa e neoliberalismo (Campos, G.W. 1992). Esta
forma de tomar a nocdo ampliada de saude traz um risco que merece ser
destacado: o da uniformizagdo apressada entre objeto e objetivo dos servigos de
saude, ou seja, entre os problemas inerentes aos conteludos e praticas clinicas
(objeto) e o desenho dos modos de producdo em saude (objetivo). Sobrepbem-se
e confundem-se com isso, niveis distintos da mesma questdo: um politico e o
outro eminentemente técnico-assistencial.

Torna-se necessario entao apontar a articulacao ( de fato existente) entre
eles mas mesmo tempo, apontar suas diferengas, discriminando as questdes
proprias a cada nivel e avancando na particularidade que cada um coloca. N&o se
pode esperar que a reposta legislativa ou a resposta politica, embora
fundamentais e capazes de viabilizar uma sucessao de acdes e criacdo de
condicoes e dispositivos sem o0s quais o movimento de Reforma nao pode
avancgar, sejam tdo somente aquelas aplicaveis ao campo assistencial. Além da
resposta politica e social a clinica exige respostas proprias. O risco desta
confusdo, que seria 0 apagamento das questées epistemoldgicas e clinicas,
privilegiando as dimensdes politicas e sociais merece destaque, pois no plano da
clinica € que encontra-se o sujeito doente e sua queixa e é ai que encontramos 0
objeto e o objetivo da invencdo e gestdo dos sistemas de satde. E o que coloca
Campos:

"Pretender tratar somente da saude, afirmar que centro de saude ngo
deveria se ocupar da doenca, mas da saude, sdo reacbes delirantes perante o
discurso médico-hegeménico. (...) A especificidade de nosso campo, tarefa
esperada e cobrada pela sociedade, € a de pensar a enfermidade, o risco de
adoecer, para dai inventarmos mecanismos de produzir saude (...). Afirmo que o

objeto da saude coletiva e da clinica sdo os processos de saude-doencga-atengao.
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Nosso objetivo, produzir saude. Sendo confundiriamos nosso papel com o das
instituigées politicas, ou dos movimentos sociais (...)" (Campos, 1997, pg.120).

Um projeto de transformagdo para a Salude deveria por isso, incluir uma
redefinicdo dos modos de produzir saldde nos servicos: uma mudanga da
organizacado e da gestdo dos processos de trabalho nas instituicdes que inclua
uma discussao no terreno dos saberes tecnoldgicos sobre 0s processos saude-
doenca (o campo da clinica), reconhecendo, buscando e sem receio de escolher
as teorias da clinica mais coerentes com um projeto democratico. Isto quer dizer
que uma Reforma Sanitaria formaliza-se também através destas discussoes e de
redefinicbes no campo da clinica que sejam capazes de tracar outros parametros,
diferentes dos propostos pelo discurso centrado no saber-fazer médico-prescritivo,

cujas consequéncias podem ser complicadas.

4.3) A Reforma Psiquiatrica no fio da clinica

O carater parcial do sucesso e do avanco do movimento de Reforma
Psiquiatrica no Brasil é notério. 95% do financiamento era até recentemente,
revertido para hospitalizagdes e o crescimento da rede de servigos alternativos,
apesar de expressivo é francamente insuficiente e desigual. Este mesmo
movimento tem reafirmado a atribuicdo do estatuto de cidaddo com direito de
escolhas e troca social ao louco, em oposicdo ao lugar de exclusdo a ele
conferido pela psiquiatria cientifica, definindo as praticas do campo da atencao
psicossocial ou as praticas de reabilitacdo psicossocial como o correlato teérico-
pratico do movimento de Reforma.

No entanto, a escassez de mengdes mais claras aos impasses clinicos que
a desinstitucionalizacdo produz chama atencao e talvez indique que o lugar da
discussdo sobre a particularidade do adoecimento mental padece de um certo
esvaziamento que merece analise. Afinal, acompanhar o louco em sua reinscri¢cao
no corpo social € tarefa ardua, dificil e que por vezes significa acompanhar uma
histéria sem sucesso. Alguns psicéticos por exemplo, a despeito das
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possibilidades que lhes ofertam, as vezes néo ultrapassam um limite minimo de
comunicagao e de insergéo.

E sabido também que em qualquer processo de Reforma Psiquiatrica,
persiste sempre um certo numero residual de pacientes resistente a
desinstitucionalizacdo e mais do que isso, ao contato com o outro. As psicoses
continuam a representar um impasse teorico e pratico seja para a psiquiatria, seja
para as teorias psicanaliticas ou outras. Certos autores reconhecerao, referindo-se
aos casos cronicamente hospitalizados uma "dupla alienacao" (Goffman, dentre
eles), uma, por assim dizer propria aquela estruturagéo e a problematica subjetiva
daquele sujeito e outra, muitas vezes tdo ou mais intransponivel, que é a
alienacao imposta pela recluséao institucional.

Pode-se suspeitar da relacdo entre estas “alienacdes”. A clausura seria o
exemplo extremo do que poderia ser entendido como uma resposta "do Social" a
situacao marginal propria ao psicotico. Obijetificacdo no plano epistemologico e
exclusao no plano social, seriam a resposta que vigora hegemonicamente nas
instituicoes, mas também fora delas, no espacgo urbano e da comunidade. Este é o
“n0” que se apresenta a qualquer um na pratica clinica nas instituicdes: uma
superposicao e uma verdadeira potencializacdo dos mecanismos de exclusao uns
pelos outros.

A exclusao e dificuldade de responsabilizacao de alguns psicoticos, o seu
“fora” dos mecanismos familiares, do discurso, do convivio e das trocas sociais
convencionais, potencializa o “fora”, secundario as multiplas ou longas internacdes
e seus rituais de isolamento, o “fora” que diz respeito a uma imposicao do circulo
familiar, das relagbes sociais e do trabalho. Neste sentido, a inclusdo dos
pacientes no universo dos cidadaos, dos direitos e da possibilidade de troca social
constitui uma primeira e importante mudanca, necessaria, terapéutica, mas muitas
vezes insuficiente. Nao ha como nao reconhecer que as psicoses trazem algo de
irredutivel a “socializagao”; algo que a psicandlise péde situar como sendo um
“fora do discurso”, langando com isso o desafio de pensar a articulacao deste
“fora-dentro” como o campo préprio a Saude Mental.
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A principio constata-se que a Reforma Psiquiatrica se define
negativamente, em oposicao a clinica psiquiatrica classica. Isto tem razdes de ser.
A aposta terapéutica dos primeiros alienistas perdeu-se ainda no século XVIII.
Como poderia haver tratamento moral se um médico encarregava-se de 400 a 500
doentes? A massificagdo dos asilos para doentes mentais, o incremento
desmesurado da encomenda sécio-econémica de exclusdo dos nao-produtivos,
em paralelo com as teorias psiquiatricas de fundamentacdo organicista que
subjugaram o otimismo dos primeiros alienistas com as teorias da
degenerescéncia e da incurabilidade, podem ser apontados como alguns dos
fatores que promoveram as distorcoes que, somadas, levaram os asilos de
doentes mentais ao seu aspecto absolutamente miseravel em qualquer lugar do
mundo que sejam visitados (Desviat,M., 1999).

Um mundo a parte, de ndo-cidaddos e nao-sujeitos, a espera, em sua
resisténcia silenciosa, de alguém que lhes diga o que fazer. Evidentemente, em
instituicbes assim, ha apenas, opressao e silenciamento. Nelas ndo ha clinica
possivel, nem mesmo a sua vertente classificatéria. Tal situagdo institucional
agravou-se na Europa do século XX, apds a segunda grande guerra. Os doentes
mentais foram as primeiras vitimas dos holocaustos promovidos pelos regimes
totalitarios. Na Franca, 40% dos internados morreram durante a guerra. Desviat
(1999) nos aponta em sua analise do contexto dos movimentos de Reforma no
mundo que eles seguem o0 mesmo tracado: surgem num clima socio-politico de
maior liberacdo e respeito as diferencas e de reconstrucdo de lacos e pactos
sociais.

Na Europa, no poés-guerra. No Brasil, acompanhando o movimento de
redemocratizagdo. Todos estes movimentos ganharam alcance enquanto
resisténcia politico-cultural a ordem politica e cientifica vigentes e 0 manicomio
entrou como exemplo limite dos rituais de exclusao social, instrumento de uma
maneira sintomatica de se lidar com as diferencas e de expurgar os conflitos
sociais maiores. A diferenca notavel de percurso dos movimentos reformistas
entre os varios paises nao excluiu esta constatacao nem esta critica ao manicémio

relacionada a questdo maior da liberdade cidada. Tanto é assim que nao ha
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nenhum destes movimentos em que o direito de ir e vir, 0 repudio aos
constrangimentos sejam eles politicos, legislativos ou cientifico-epistemolégicos
aos ‘"diferentes", n&o sejam palavras de ordem. Para a(s) Reforma(s)
Psiquiatrica(s) portanto, negar a clinica psiquiatrica e seu modo de operar é
também negar uma certa ordenagao socio-politica.

Mas onde buscar a origem deste esforco de negacgao, de desconstrugcao de
um modelo até entdo hegeménico e a proposta em seu lugar de certos valores
universais? E o que demonstra o texto de Basaglia, que sera analisado aqui em
funcdo de sua aproximacdo e sua influéncia sobre a Reforma Psiquiatrica
brasileira.

4.3.1) A negacao basagliana

Comentar o texto de Basaglia “A Instituicdo negada” , de1968, ¢é tarefa
delicada, pois trata-se de um trabalho notavel pela veeméncia e pela argucia
critica quanto a instituicdo manicomial e seus determinantes. A realidade e a
violéncia do manicdmio sdo apresentadas neste texto em sua face de caricatura
violenta e desumana e em seu valor de revelagdo do lugar fundamentalmente
contraditério ocupado pela psiquiatria no corpo social. Estas contradicoes,
presentes no alicerce da disciplina psiquiatrica reportam a sua inscricao e sua
dependéncia ultima de uma estruturagdo social mais ampla, ja discutida
anteriormente. Em Basaglia, elas sdo apontadas de forma radical. No manicémio,
os rituais de exclusao e silenciamento da loucura ndo sofrem nenhum ou quase
nenhum velamento e a desumanizacao de seus internos se da de forma quase
absoluta. Por isso o manicémio é exemplo contundente de um lugar de troca zero.

E ai que deve ser situado o discurso basagliano: no manicémio publico
italiano, onde o silenciamento de alguns sob a justificativa cientifica da doenca,
que legitimava a exclusdo de sujeitos do universo dos direitos civis era sem
sombra de duvida cruel. A partir da realidade do doente manicomial, 0 movimento
inaugurado por Basaglia segue em dois sentidos iniciais, apreensiveis no texto. A

desconstrucao ou, no dizer do autor, a “negacdo” da forma de pensar e de agir da
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psiquiatria tradicional e a critica ao seu vinculo com a manutengdo de uma ordem
social capitalista e sua estratégia de dominacédo. A estratégia junto ao doente
reflete este direcionamento. Basaglia propunha reconhecer, junto ao sujeito, o
exercicio desta dominacao e fazé-lo reconhecer-se nesta situacao de rejeitado e
de sem-direitos.

Para o psiquiatra cabia entéo realizar o trabalho sistematico de negacao do
mandato social outorgado a ele, o que significava demolir passo a passo o que lhe
fora ensinado para o enquadre do doente mental: o diagnéstico médico, “juizo
discriminatorio” estigmatizante e baseado num afastamento do psiquiatra do
“doente real”, a perspectiva asséptica e nao-dialética que identificava a
desumanizacao, a apatia ou as alteracbes abruptas de comportamento apenas
como resultado da doenca; o saber-poder que ao inventar o conceito de doenga
mental inventava também um “ndo-homem”, objeto da violéncia cientifica,
representante da violéncia social. E interessante perceber como Basaglia coloca
em cheque todos os aspectos da formagao do psiquiatra.

“Negamos, assim, tudo que possa dar um sentido predefinido a nossa
conduta. Ao mesmo tempo em que negamos nosSso mandato social, negamos a
rotulacdo do doente como irrecuperavel e, ao mesmo tempo, nossa funcgo de
simples carcereiros, tutores da tranquilidade da sociedade; negando a
irrecuperabilidade do doente negamos sua conotagdo psiquiatrica; negando sua
conotagdo psiquiatrica negamos sua doencga, despsiquiatrizamos nosso trabalho,
recomegando-o em territorio ainda virgem, por cultivar” (Basaglia, F 1991, pg.29).

O trabalho de Basaglia comecou com a desestabilizacdo de um hospital,
transformando-o em comunidade terapéutica, mas nao ficou restrito ao ambiente
institucional. Desde seu inicio, ja colocava que o manicomio era o apanagio de
uma estrutura de pensamento credenciada cientificamente, estrutura esta
extensiva a estrutura social. Sob esta perspectiva critica, a atitude de negacéo
deveria voltar-se a esta estrutura social, desprendendo o discurso de uma

instituicdo particular e afirmando sua vocacao eminentemente voltada para o plano
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politico e dos direitos. A pergunta que se faz aqui é: nesta critica quanto a
fundamentacdo social da psiquiatria e no deslocamento necessario que esta
atitude de negacdo empreende do campo médico-cientifico para o campo socio-
politico, qual foi o lugar reservado para a clinica, para aquilo que, ndao sendo
encarado como doenca, ainda assim o sujeito psicotico porta?

Este aspecto, mesmo nao tendo sido negligenciado por Basaglia, ao que
parece, foi deixado em suspenso em prol da necessidade mais urgente do
estabelecimento de um campo de direitos e de negociacdo possivel dentro do
contexto manicomial. O tratamento que Basaglia propée a questdo da doenca
neste texto, foi a “tomada de consciéncia” por parte do paciente de sua situacao
privada de liberdade. Guardada sua pertinéncia para o contexto em questao, a
proposta é, no entanto, paradoxal. Se a loucura ndo é mais identificada a condi¢ao
da doenga, cumpre ao louco reconhecer-se como excluido e ao psiquiatra
reconhecer-se no exercicio de seu poder para entao, agora as claras, redefinir as
regras do jogo.

Questao espinhosa esta para alguém que se ocupe com psicéticos: como
trabalhar a tomada de consciéncia por parte do louco? Sabe-se da irredutibilidade
do delirio a qualquer “tomada de consciéncia”, nos moldes do que um senso
comum definiria (e do valor relativo da consciéncia, se existe uma aposta no
inconsciente). Isto ndo significa recorrer a semiologia psiquiatrica, mas colocar um
crivo clinico e critico nesta perspectiva que sobrepde os planos terapéutico e do

direito civil:

“Se o ato terapéutico coincide com o impedimento feito ao doente de que
tome consciéncia de seu ser excluido através do abandono de sua esfera
‘persecutdria’ especifica (a familia, os vizinhos, o hospital) para entrar numa
situacdo global (tomada de consciéncia da propria exclusdo por uma sociedade
que realmente ndo o quer), ndo ha outra solugcdo sendo refutar o ato terapéutico
cujo unico objetivo é atenuar as reacées do excluido em relacdo ao excludente.
Mas para tanto é necessario que ndés proprios, prepostos do poder e da violéncia
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tomemos consciéncia de que também somos excluidos...” (Basaglia, F.199,
pg.103).

Cabe interpelar aqui, o lugar que cabe nesta formulacdo a inelutavel
diferenca que se presentifica no contato com a loucura e que o proprio autor ndao
deixa de pontuar:

“O diagndstico tem o valor de um juizo discriminatorio, 0 que ndo significa
que procuremos negar o fato de que o doente seja, de alguma forma, um doente.
E este o sentido de colocarmos o mal entre parénteses, ou seja, colocar entre

parénteses a definicdo e o rotulo” (Basaglia, F. 1968, pg.28, grifo nosso).

Este “de alguma forma” grifado aqui reflete que ha um estatuto a ser
conferido ao doente e sua experiéncia-sofrimento e marca que este estatuto néo
pode ser o estatuto médico. No entanto, Basaglia ndo avanca para qualifica-lo ao
longo do texto. As razbes para tanto podem ser especuladas. Basaglia e sua
equipe estao, na primeira metade da década de 60 (as anotacbes do autor na
“Instituicdo Negada” vao de 62 a 67), instaurando um movimento que dialogava
com a comunidade terapéutica inglesa e com a psiquiatria de setor e a analise
institucional francesas. Ha pouco mais de uma década haviam sido inventados os
neurolépticos, a psiquiatria biolégica estava dando seus primeiros passos.
Também eram bem alarmantes os dados da realidade institucional em que
estavam inscritos. Respondia ainda a duras criticas por parte do “estabilishment”
psiquiatrico tradicional.

Neste contexto inaugural e explosivo, um dos principais méritos de Basaglia
foi a afirmacao insistente da convicgdo na recuperagcédo da importancia essencial
da dialética das relacdes na definicdo, na inscricdo e nas consequéncias praticas
vividas pelo doente mental, o que pode ser considerado talvez como um dos
principais “achados” na leitura deste texto. Com Basaglia, percebe-se a
impossibilidade de relacao e de reconhecimento que a légica psiquiatrica, em sua

utilizacdo como controle social impds ao doente mental. E dificil para um
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psiquiatra ndo se questionar com tal leitura. A face opressora da relagcao imposta
pelo pensamento e pela estrutura manicomial salta aos olhos e a necessidade de
posicionar-se diante dela mostra-se incoercivel. Por outro lado, esta énfase ofusca
alguns pontos que dizem respeito a questdo da doenca mas que podem, no

entanto, ser encontrados nas entrelinhas:

“Isto ndo quer dizer que a doenca néo exista, mas sublinha um fato real que
deve ser levado em consideracdo quando se entra em contato com o doente
mental dos hospitais psiquiatricos: as consequiéncias da doenca variam segundo o
tipo de abordagem adotado em relacdo a ela” (Basaglia, F. 1968, pg.106).

“Este esboco de analise dos diversos modos de abordar e viver a doenca
mental, da qual até agora somente conhecemos esta fisionomia neste contexto,
demonstra que o problema ndo é a doenca em si (0 que é, quais suas causas,
quais os prognosticos), mas simplesmente de determinar qual tipo de relacdo se

instaura com o doente” (Basaglia, F. 1968, pg.107, grifo nosso).

O valor atribuido a relagdo imposta ao doente e sublinhado novamente aqui
€ visto por Basaglia de forma separada daquilo que diz respeito a “doenca em si”.
O paciente institucionalizado, a dimenséao civil e de direitos distorcida de forma
intensa no manicémio e causadora do estado de total perda do valor social dos
internos € entendida como reflexo de perdas anteriores sofridas pelo sujeito em
suas relacdes sociais e suas relacées com a familia. Tais sdo os pontos em que 0
discurso basagliano se fixa e a partir dos quais articula propostas de intervencao.
Sua direcdo rumo as intervencoes de carater contextual se depreende desde ai.
Para além da “tomada de consciéncia” da posicao de excluido social pelo doente e
de objeto do discurso normativo por parte do psiquiatra, Basaglia destaca no
progresso de sua obra, a necessidade fundamental de intervir na situacao-base
que é predominantemente, o conflito social entre “excluidos” e “excludentes’,

dominados e dominantes.
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Por isso alinha em certo ponto do texto o manicémio, a escola, a fabrica.
Com isso, a instituicdo negada por Basaglia amplia-se. Nao € apenas o
manicObmio, mas uma ordenacdo soécio-politica, bem mais ampla.

Consequentemente o0 “ato terapéutico” passa a ser localizado nesta esfera:

“Assim, se o primeiro momento desta acdo de transformacdo pode ser
emocional (no sentido em que se recusa a considerar o doente um ndo-homem), o
segundo so6 pode ser a tomada de consciéncia de seu carater politico (...) O ato
terapéutico revela-se um ato politico de integracdo, na medida em que tende
a reabsorver, num nivel regressivo, uma crise em pleno curso; ou seja,
reabsorver a crise retrocedendo a aceitacao daquilo que a provocara”
(Basaglia, F. 1968, pg.113, grifo nosso).
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4.3.2) Reencontrar a clinica

Questionar as leis que cerceiam os direitos dos doentes mentais, as
limitagbes para que consiga trabalho, a rejeicao familiar e comunitaria e todos os
problemas correlatos a reintegracao e a reabilitacdo social dos doentes tornam-se
com isso, um passo depreensivel logicamente. Com Basaglia e neste texto,
considerado uma ‘biblia das transformagdes manicomiais do Ocidente” (segundo
as observacoes de Pedro Gabriel Delgado, na pagina de rosto da segunda edicéo
brasileira), abrem-se as linhas para a articulacdo da operacdo fundamental
proposta pela Reforma Psiquiatrica e para a abordagens da loucura pela Saude
Mental e Reabilitacdo Psicossocial: a loucura passa a ser significada partindo da
concepc¢ao universal de sujeito de direito.

Neste trabalho de leitura critica, assinala-se um ponto deixado em aberto e
que tem valor central para a questao da clinica: a auséncia de qualificacdo no que
se refere “aquilo” que resta do doente e da doenca apés a negacao e a
desconstrucdo do diagnéstico médico. Este “de alguma forma” que Basaglia usa
para designar a presenca de um nucleo enigmatico de sofrimento nos doentes de
Gorizia talvez possa hoje ser retomado de outro modo que nao aquele ditado pelo
paradigma médico-cientifico, ou por uma busca ideal da “esséncia” ou da natureza
ultima da loucura. Movimentos assim pecariam pelo mesmo erro: supor
equacionar questbes particulares através de referéncias universalizantes (a
biologia, o direito).

Esta retomada, que é a retomada da clinica, delimita com isso seu campo:
articular estes principios universais com a particularidade de cada caso, de cada
percurso e de cada discurso, considerando ai a questdo de um inconsciente. Ela
parece ser essencial, se considera o avanco das formulacdes biol6égicas em
psiquiatria (que podem ser lidas como reedicdo dos principios objetivantes
presentes na situacdo manicomial) e propde-se como um desafio para 0 avanco
na aposta que a Reforma Psiquiatrica fez no campo das relagdes com o louco
como possibilidade terapéutica substitutiva a auséncia absoluta de relacao
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presente nas instituicbes totais. Tal possibilidade de avanco talvez ndo tenha

escapado ao psiquiatra italiano:

“Como fazer, dentro deste quadro, para considerar a doenca como um
dado? Onde reconhecé-la, onde isola-la sendo num mais além que somos, por
enquanto, incapazes de atingir? E possivel ignorarmos a natureza da distancia
que nos separa do doente, imputando suas causas exclusivamente a doenca?
Né&o seria melhor que antes retirassemos, uma a uma, as capas da objetivagdo
para podermos ver o que resta no fim?” (Basaglia, F. 1968, pg.113, grifo nosso).

Nao escapou a Basaglia esta interrogacdo quanto ao que restaria apés a
negacao dos parametros objetivantes impostos pelo psiquiatra ao doente mental.
Nao deve ter-lhe escapado também o profundo desamparo do psiquiatra e sua
ciéncia diante de certas produgdes psicoticas. Este “resto”, portanto, talvez diga
respeito ao que mais se aproximaria da situacao peculiar que se institui ao dar-se
ouvidos aquilo que dizem os doentes quando se consegue escapar da insistente
tendéncia a atribuir um sentido ao que se escuta. O dito fragmentado, sem sintaxe
reconhecivel, dificil de rememorar de alguns pacientes esquizofrénicos pode ser
evocado quanto a este ponto. Como estabelecer ai uma relacdo? Como pensar, a

partir dai, numa reinscri¢do no social?

4.4) A contemporaneidade e suas particularidades

Em seu texto “A Reforma Psiquiatrica” (1999), Manuel Desviat faz uma
andlise do otimismo politico inicial da Psiquiatria democratica italiana. Para tanto,
retoma as observacbes de Jervis datadas de duas décadas atras (1978). O que
ambos indicam e advertem é que nao se deve misturar os planos politico, social e
técnico nos movimentos de Reforma Psiquiatrica. Um resgate mais rigoroso da
histéria dos saberes afins a area "psi", de sua construcao e de suas limitacoes faz
parte da sustentacdo de qualquer Reforma, ainda mais em tempos de pds-
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modernidade, em que o progresso cientifico € tomado como solugdo para boa
parte dos problemas da area da saude em geral.

No que respeita ao campo da Saude Mental, trata-se de poder tomar o fato
psicopatolégico em sua existéncia real, em eu carater de sofrimento e de
impossibilidade maior ou menor de compartilhamento social, de viver a vida, sem
envia-lo a exclusdo do diagnéstico médico e a uma entidade abstrata chamada
doenca. Em outros termos, trata-se de nao negar a experiéncia da doenca, mas
de recusar-se a trata-la no plano exclusivamente objetivo do saber cientifico, no
qual toda particularidade desaparece. Isto € evidente para qualquer um que reflita
sobre a experiéncia clinica. Nao existem parandicos idénticos um ao outro. Nem
delirios de mesma forma possuem o mesmo conteudo. Tais elementos sé

adquirem sentido diante da histéria concreta de um sujeito concreto.

" Consolidada a reforma em termos administrativos, houve um aspecto,
inicialmente colocado entre paréntesis, que voltou a ser prioritario. Era impossivel
ignorar 0s estados de crise pessoal, de sofrimento psiquico, por mais que se
fornecesse uma explicacdo social do sofrimento. Jervis (1978:120) foi um dos
primeiros a formular esse problema:

Todo 'bom’ revolucionario, sabendo a que ponto pode ser mistificadora a
propria idéia de psicologia ou psiquiatria, gostaria, quem sabe, de explicar e
modificar toda a realidade com o auxilio de instrumentos politicos objetivos,
esquivando-se da psicologia e do sujeito: mas o fato € que nunca o consegue”
(Desviat, M. 1999, pg.44).

Esta articulacéo sobre a importancia do reconhecimento do fato patolégico
particular e consequentemente da clinica faz retomar um argumento de
Canguilhem (1995). Ele chama atencao na conclusédo de seu trabalho, que diante
dos saberes constituidos acerca das varias formas de manifestagédo do patologico,
ou diante dos saberes que pesquisam e enunciam formas normais de
funcionamento do organismo, corre-se 0 risco de esquecer que € a experiéncia

particular dos estados patologicos pelos sujeitos que constitui 0 marco a partir do
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qual estas disciplinas se erguem. Cumpre ressaltar entdo o valor original atribuido
por Canguilhem a questdo da clinica e sua indicagdo quase que de um
"mecanismo” subjacente ao esquecimento desta dimenséao clinica tomada a partir

dos saberes ja constituidos pelas ciéncias da vida.

"E sempre a relacdo com o individuo doente, por intermédio da clinica, que

justifica a qualificacdo de patoldgico” (Canguilhem, G. 1995, pg.189).

Chamara o mecanismo préprio a este esquecimento de '"ilusdo de
retroatividade". Ele consiste em que, ao estabelecer-se dentro de um discurso
cientifico (a fisiologia, por exemplo), determinado parametros para as constantes
biol6gicas consideradas "normais", tais parametros sdo tomados, eles mesmos
como indice da "normalidade”, negando-se entao a originalidade da experiéncia do
patoldgico, experiéncia subjetiva a partir da qual este mesmo saber sobre a
"normalidade" foi possivel. Canguilhem dir4 que este mecanismo é intrinseco a
propria instituicdo da norma. Uma norma, ou seja, o estabelecimento de uma linha
diviséria, do limite que delineia o normal, é algo que tem suas raizes numa
experiéncia subjetiva (é o doente que chama o médico), sd pode ser feita a partir
de uma polaridade (uma norma s6 pode ser definida a partir da sua infracdo) e

cria, por isso mesmo uma possibilidade de inversdo dos termos:

" O anormal, enquanto a-normal, é posterior a definicdo do normal, é a
negacdo logica deste. No entanto, € a anterioridade historica do futuro anormal
que provoca a intengdo normativa. O normal é o efeito obtido pela execucdo do
projeto normativo, € a norma manifestada no fato. Do ponto de vista do fato ha,
portanto, uma relacdo de exclusdo entre o normal e o anormal. Esta negacéo,
porém esta subordinada a operacdo de negacdo, a correcdo reclamada pela
anormalidade. Ndo ha, portanto, nenhum paradoxo em dizer que o anormal, que
logicamente € o segundo, €, existencialmente o primeiro” (Canguilhem, G., 1995,

pg.216).
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Certamente ha ai uma defesa da clinica. Ela mostra-se tdo mais
necessaria, quando percebe-se o vigor com que 0 mecanismo descrito se exerce
hoje em dia. Meio século se passou desde o inicio dos movimentos de Reforma
Psiquiatrica. O contexto so6cio-politico mundial hoje € o da globalizacdo, apo6s a
reconstrugdo das economias no pds-guerra. No Brasil, boa parte da efervescéncia
democratica inspiradora dos movimentos de reforma sanitaria e da criacdo do
SUS se esgarcou. Ao mesmo tempo, por uma série de fatores, o SUS nao pbde
demostrar a eficacia desejada e o Estado brasileiro mostra-se pouco autbnomo
em relagcédo as estratégias da agenda dos 6rgaos financiadores internacionais que
vém dando as diretrizes para as politicas sociais dos paises do terceiro mundo
(Viana, M.L.Werneck, 1997).

Manuel Desviat (1999), acessor de saude mental para a OMS e
protagonista da Reforma Psiquiatrica espanhola, escreve um posfacio em seu livro

n

entitulado: " O inicio da Contra-Reforma.” Nele, deixa claro a indicacdo de que
hoje, o inimigo das politicas publicas de Saude Mental no mundo ndo pode mais
ser representado apenas pela efigie dos manicémios. Reduzir o alvo da Reforma
Psiquiatrica a exploragdo e anomia das instituicdes manicomiais é insuficiente. Ja
existem novas formas de adoecimento psiquico, bem como novas e mais macicas
formas de anomia e exclusao social. Houve um deslocamento da normatividade e
da problematica concernente ao sujeito da contemporaneidade. Este fato é

apontado também por Birman (1999):

“Dito tudo isso, pode surpreender quais as relagbes secretas que fundam a
psicopatologia da pds-modernidade. E possivel indicar agora as relagées
enigmaticas entre as depressées, as toxicomanias e a sindrome do panico, que
delineiam o campo clinico preferencial da nosografia funcional da psiquiatria na
atualidade.

Assim, na cultura da exaltacdo desmesurada do eu ndo existe mais
qualquer lugar para os deprimidos e 0s panicados. Esses sdo execrados, lancados
no limbo da cena social ja que representam a impossibilidade de serem cidadaos
da sociedade do espetaculo” (Birman, J. 1999, pg.47).
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Sao dois os principais desafios para a Saude Mental Publica na
contemporaneidade, segundo estes autores: a reducdo da participacdo dos
antigos estados de Bem-Estar Social nas politicas publicas com a reducao dos
mecanismos de apoio e suporte sociais em areas basicas, (do que se pode
depreender facilmente que a populagdo portadora de doengas mentais sofrera
mais agudamente esta perda) e o advento da psiquiatria biol6gica, baseada
predominante ou exclusivamente na pesquisa, preparo e uso de psicofarmacos.
Um opositor na esfera politica e outro na esfera epistemoldgico-cientifica, ambos

articulados entre si:

"Hoje, o risco para o desenvolvimento de uma psiquiatria publica
alternativa, assim como para a saude publica em geral, provém, por um lado, da
crise de seu esteio principal - 0s servicos sanitarios, sociais e comunitarios do
chamado Estado do Bem-Estar Social - e, por outro, da evolugcdo farmaco-
dependente e rudimentarmente biolégica da psiquiatria” (Desviat, M., 1999,
pg.157).

Diante disso as perguntas que o psiquiatra espanhol se faz sao:

"Ha que indagar se, nesta situacdo - e como ndo olhar para o Banco
Mundial e outros formadores de opinido? -, a politica de desinstitucionalizacdo e
de apoios sociais e comunitarios na atencdo a saude mental sera mantida ou se
as forcas conservadoras, explorando os medos coletivos, conseguirdo construir

velhas instituicbes nas novas estruturas” (Desviat, M., 1999, pg.158).

Este alerta permite levantar quanto ao movimento de Reforma Psiquiatrica
brasileira dois riscos que dizem respeito a possibilidade de sobrevivéncia da
principais diretrizes de um Sistema Unico de Salde e da aplicagdo universal
destas diretrizes em termos de saude coletiva. Do ponto de vista das politicas, o
risco seria de verdadeira diluicdo de um contingente de pessoas com sofrimento
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psiquico grave em meio a multiddo maior de miseraveis e excluidos socais. E o
direito e 0 acesso a cidadania e sua especial aplicacdo aos portadores de
transtornos mentais, especialmente os transtornos graves que fica comprometido
neste plano.

No plano das técnicas ou tecnologias em Saude Mental o risco é aquele
secundario ao prestigio progressivo da psiquiatria biolégica, especialmente no
meio académico constituindo, ao mesmo tempo, um discurso sedutor, (pelo seu
carater de explicagdo cientifica totalizante), confortavel (pois a pratica clinica
costuma ser mais trabalhosa do que um ato prescritivo) e instituinte de um novo
tipo de objetificacdo que se aplica embora de formas distintas, tanto ao médico

quanto ao paciente.

"Neste presente vazio e desmemoriado, que prega o fim das grandes
idéias- justica, igualdade, progresso-, e no qual se estdo perdendo o ideais
socialmente mobilizadores da modernidade, é preciso reivindicar a Historia, o
saber sobre si mesmo e sobre 0s outros, sobre o passado que nos da
sustentacdo. O diagnostico é o comego da clinica, da atividade de terapeutas, e
ndo o seu fim, como pode parecer a muitos atualmente” (Desviat, M., 1999,
pg.155).

O que se faz ver aqui? Nao seria a correlagcdo entre um tipo de politica
publica e um estatuto epistemoldgico para a area da patologia mental? Haveria
assim uma correlagéo entre um tipo de psiquiatria caracterizado pelo apagamento
das dimensodes histérica de seu préprio corpo doutrinario (os atuais manuais de
classificagao internacional de doencas mentais adjetivam-se de a-tedricos) e do
apagamento da dimensao do verdadeiro contato clinico com um paciente, com um
projeto de reducdo das politicas publicas para as areas basicas da seguridade
social? Ora, redescobrir a clinica, neste contexto, reafirmar a existéncia de formas
de sofrimento psiquico que exigem atencdo encara-las em sua intrigante e
enigmatica significagéo, retomar criticamente a construgdo dos saberes acerca da
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doenca mental significa entdo atualizar e alimentar, no plano técnico-assistencial o

préprio movimento de Reforma Psiquiatrica.
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GUME DA CLINICA
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5) O GUME DA CLINICA

“Eu mesmo me surpreendo ao constatar que

minhas observagbes dos pacientes podem ser lidas
como romances e ndo trazem, por assim dizer, a
chancela de seriedade que é propria dos escritos
cientificos. Consolo-me disso dizendo a mim mesmo
que essa situagdo é atribuivel, evidentemente, a propria
natureza do assunto, e ndo a minha escolha pessoal’.
Sigmund Freud

5.1) Do “ferro” para novos objetos

A epigrafe deste capitulo, uma citacao de Freud, da ensejo em retomar o fio
que percorre todo este trabalho, em sua face mais cortante. Esta retomada se
dard em torno daquilo que € proprio a dimenséo da clinica: o encontro singular
com o paciente. Ele serd abordado através da circunscricdo da nocado de caso
clinico, a aplicacdo desta nogdo a casos de psicose, 0s questionamentos
despertados a partir de alguns casos e dirigidos ao terapeuta, a dinamica do caso
e aos discursos que atravessam a instituicdo de Saude Mental. Isto para cercar a
partir da pratica clinica num servigo intermediario de Saude Mental a questao: que
clinica é essa afinal e qual a inser¢dao, no contexto desta clinica, de principios e
nocodes advindos da psicanalise?

A citacado de Freud permite pensar que a escrita da clinica psicanalitica tem
um estilo préprio. E o estilo da escrita de um caso, feita por um analista. Esta
escrita ndo obedece aos parametros que definem o desenvolvimento de um texto
cientifico. Assemelha-se ao romance. Pode-se fantasiar entdo que se a clinica
falasse, sua fala se aproximaria a narrativa de um romance, de uma ficgdo. Por
iss0 mesmo, ndo ha como pensar a escrita de um caso clinico sem interrogar
aquele que o redige, o operador responsavel pelo seu manejo. Escrever sobre a
experiéncia clinica é escrever sobre a passagem do que ja foi para um porvir, do

que fez marca, fez questao e se deseja transmitir. Também é — e esse € 0 avesso
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deste tipo de escrito — colocar em xeque o analista. Sua funcao, sua implicacéo,
seus impasses, sua construcdo acerca daquele caso.

Um escrito sobre um caso clinico € portanto, o escrito de uma implicacao,
da sustentacado de um lugar transferencial junto aquele caso, seu manejo e de um
direcionamento daquele tratamento. Um caso clinico ao ser escrito, visa também
um leitor e uma discusséao. Esta seria a deploracao de Freud? A perda da suposta
objetividade no relato do caso? Evidentemente, escrever a partir de um caso é
diferente de escrever sobre um caso. Nao se pode passar rapidamente por este
ponto, afinal, ele diz do tipo de enquadre atribuido ao sujeito que esta em
tratamento, em paralelo ao questionamento acerca do lugar do analista. Em
psicanalise, o sujeito é posto a trabalhar pela via da associagéo livre e o analista é
quem sustenta o “motor” deste trabalho — a transferéncia — sem porém se
confundir com ele, ou seja, guardando a possibilidade de interrogar o sujeito em
suas associagoes.

Captar esta diferenca entre “sobre” e “a partir de” determina, no que diz
respeito a uma primeira abordagem institucional de um caso, (que comeca na
triagem) e a “escrita” de seu projeto na instituicdo, uma postura e uma direcao que
€ a de manejar com 0s recursos institucionais com o objetivo principal de propiciar
o trabalho por parte do proprio sujeito. No dizer de Lobosque (2001), fazer com
que ele se engaje. Isto ndo € o mesmo que conduzir uma analise num Servico de
Saude Mental ou considerar a chegada de um usuario uma entrevista preliminar.
Trata-se mais propriamente de valorizar alguns dos principios da clinica analitica e
reconhecé-los como linhas de importancia para a modulagdo das intervencoes
institucionais e para propiciar 0 engajamento do sujeito em seu tratamento,
tomando como material privilegiado a palavra e o estilo particular de cada um
destes usuarios articular e direcionar sua fala.

“A esta palavra, matéria-prima do tratamento, cabe-nos cavar-lhe um lugar
— quando partimos do principio de que o sujeito fala, situando a materialidade do
seu dizer como o alicerce possivel da nossa constru¢cao” (Lobosque, A M., 2001,

pg.40).
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Fazer com que o sujeito se engaje num tratamento privilegiando o campo
da palavra. Como fazer isso em equipe e dentro da instituicdo? Talvez uma
situacao clinica venha auxiliar a ilustracdo de que tipo de trabalho esta em
questdo aqui. Um paciente esta em tratamento num Servigo Alternativo de
Campinas ha cerca de 2 anos e meio. Continuidade e sustentagdo de uma
vinculagdo que resistisse as intercorréncias comuns no seu percurso podem ser
considerados eixos do “primeiro tempo” de seu tratamento. Chamadas dos
familiares aos policiais; tentativas de internacdo; chorados episddios agressivos a
mae e a irma; a doenca do pai — alibi para sua auséncia do tratamento — ;0
discurso desanimado da familia; foram exemplos de tais intercorréncias com as
quais a equipe teve que lidar.

Algumas visitas domiciliares em momentos considerados estratégicos, o
laco inicial com o pai e a escuta de que algo de grave |he ocorria (seu falecimento
veio em meses), o lago inicial com a méae e seu encaminhamento para um grupo
de familiares. O grupo de terapia ocupacional no qual se mantém e a exposicao de
seu “ferro” num aniversario da instituicdo. Alguns dias de internacdo em crises
mais agudas, o acompanhamento longitudinal de tudo isso e principalmente, o
recolhimento de seu testemunho desde diferentes contextos e a costura dos
fragmentos de suas falas nas reunides de equipe, foram as estratégias adotadas
neste momento inicial. Entdo veio algo que sugeria uma escolha. O paciente
define seu projeto, a freqiiéncia que quer vir ao Servigo e solicita num grupo em
que participavam trés membros da equipe, conversas particulares com um deles.

Mais tarde este paciente, ao procurar descrever 0s impasses que
repetidamente se colocavam para uma condugdo mais tranquila de sua trajetoria
de vida (havia sido internado inUmeras vezes, nenhum de seus planos de jovem
se concretizaram e ele contava, naquele dia mesmo 49 anos), descrevia-se da
seguinte forma numa dessas “conversas particulares” “— Sabe nuvem? Sabe
graozinho de poeirinha de nuvem? Entdo Dr, eu sou isso ai’. E tentava procurar
uma palavra que descrevesse os impedimentos para as suas realizacbes. Nao

autorizou que quem o escutava sugerisse ou indicasse algo no lugar desta davida.
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“— Eu vou pra casa, procuro, penso e lhe digo depois’. Encontrou de fato. “— O
problema é que eu sou muito influido. Esse é o meu problema. Sou influido
demais”.

Nao conseguiu dizer muito sobre o sentido de “influido”. Com certeza nao
se tratava do sentido mais comum que pudesse ser pensado. Tratava-se, ao que
parece, de um neologismo, uma palavra de sentido ndo-compartilnavel. Interessa
porém o0 que se seguiu. Disse que havia percebido que na verdade, faria
aniversario aquela semana, mas que faria 48, ao invés de 49 anos. “— Entdo vocé
ganhou um ano nessa brincadeira — foi 0 apontamento que Ihe foi feito. Mostrou
o relégio novo (ha bastante tempo ndo usava nenhum para marcar o tempo) e
num encontro seguinte, uma série de objetos que retirara da casa do vizinho (é um
contumaz explorador de cagcambas e latas de lixo do bairro): um atestado de
transmissdo de propriedade devido a falecimento (seu pai, causa de varios de
seus infortunios, falecera ha um ano), objetos de adorno feminino que pretendia
dar para a mée e outras “preciosidades”: Um compéndio de anatomia e um livro
de gramatica sobre os quais vem falando até hoje.

Quer abandonar a cata de “ferro”, com 0s quais usa construir e desconstruir
uma escultura em seu quarto em estilo antropomérfico. “O ferro” € como nomeia a
escultura. Pois bem, algo de novo se operou aquela semana. Nao saiu a cata de
ferro, mas de outros objetos. “— Cansei do ferro. Vou dar um tempo. Procurar outra
coisa’. Nao se percebe neste “colocar-se em busca da sua propria palavra” e na
“concessao” do tempo necessario para que tal busca fosse empreendida o
direcionamento, os principios de uma clinica? Neste consentimento a busca e na
sustentacdo deste trabalho, uma aposta? Em todo o trabalho prévio e
concomitante realizado pela equipe — grupo de T.O., vérias visitas domiciliares,
acompanhamento sistematico da mae deste paciente, as mudancas estimuladas e
promovidas no contexto de sua casa, conhecer seus vizinhos e um primo, alguns
dias de internacdo, meses de aproximacgdo... — um esfor¢co conjunto para que

houvesse, sem obrigatoriedade, o inicio desta busca?

5.2) A precariedade do saber
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Voltando ao “romance” de Freud. Ele aponta também que as razdes para a
adogao deste estilo ficcional na escritura de um caso diz respeito a “natureza do
assunto’. Esta escrita se constréi sobre a lembranca de um encontro que se deu
num tempo anterior. Ela sofre efeitos da teoria que orientou aquela pratica, e
devera obedecer ainda as regras da linguagem que governam a escrita. Por isso é
uma ficcdo. Nao ha como possa corresponder ao fato de um encontro passado.
Isto € o que aponta Nasio (2000): escrever um caso € distanciar-se, € limitar a
experiéncia e ao mesmo tempo, colocar-se em questdo. Nada menos cientifico,
parece dizer o comentario de Freud. Nada menos aparentado ao saber formal. No
entanto, nada mais indispensavel a construcdo e aos avangos da teoria
psicanalitica. Como pode ser isso? Como isso se aplica a Saude Mental?

Os casos clinicos lidos ou analisados por Freud e estudados por geracoes
de pessoas, analistas ou ndo, tem um valor inegavel para a transmissdo da
doutrina e da técnica da andlise. A questdo da transmissdo é comentada por
Nasio (2000). Ele diz que o valor da escrita de um caso diz respeito ao seu
potencial de “colocar em cena”, via ficcao, elementos fundamentais da teoria. Vai
discernir entdo trés funcbdes que um caso clinico exerce: uma funcao didatica — a

histéria clinica tem o de poder de:

“(...) captar o ser imaginario do leitor e conduzi-lo sutilmente, quase sem
que ele se aperceba, a descobrir um conceito e a elaborar outros.” (Nasio, J.D.,
2000, pg.14).

Uma fungédo metaférica — certos casos célebres na histéria da psicanalise
(Dora, Hans, Schreber...) passam a se sobrepor de tal forma aos conceitos, que a
histéria do caso, ou sua mencao, substitui o conceito que ela ilustra. Finalmente,
uma funcdo heuristica — certos casos ou certos fragmentos clinicos tém um
potencial a mais de descoberta, de causar novas hipbteses e possibilitar a
invencao de novos conceitos. Assim, construir um caso clinico, em psicandlise, é

também fazer avangar a teoria, num movimento que é o mesmo comentado
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acerca do lugar do analista nas instituicdes: um movimento que parte do particular
e que relativiza o suposto potencial do saber formal como forma de apreensao de
conceitos, da realidade e de transmissao.

“Sera preciso acrescentarmos que as numerosas observacées clinicas que
povoam a teoria analitica lembram a impossibilidade de o pensamento conceitual
dizer a verdade da experiéncia, unicamente por meio do raciocinio formal?”
(Nasio, J.D., 2000, pg.17).

Situacédo aparentemente paradoxal. O relato de caso ou a construcao feita
por um analista sobre uma situagdo vivida na clinica tem a estrutura de um
romance. Um romance que tem como efeito a transmissdo de conceitos. Este
seria um ponto que delineia outra incisdo que a clinica é capaz de operar. Uma
incisdo cortante e profunda nas tentativas totalizadoras de apreensao por um
saber. Vale lembrar da ressalva feita no inicio deste trabalho de termos como “@”
psicanalise, “a” psiquiatria ou “a” psicose. Privilegiou-se aqui uma leitura da clinica
psiquiatrica, uma leitura do discurso da Reforma e uma leitura da psicandlise, sob
efeito dos textos de Freud e Lacan que propdem uma aproximagao estrutural na
clinica das psicoses.®

Foram recortes tdo parciais quanto necessarios para que se pudesse
articular uma elaboracado que desse conta também de uma experiéncia e de um
percurso pela psicanalise e dos encontros ocorridos neste percurso. Encontros
clinicos, com equipes, com pontos de vista discordantes, em suma, com variaveis
que vieram levantar inquietacbes e duvidas fundamentais para a proposta de
pesquisa desenvolvida aqui. Como aplicar estas nocdes a Saude Mental? Verifica-
se que o escrito de um caso clinico provoca efeitos diversos que nao séo

3 Quanto a este ultimo ponto, cumpre lembrar que Lacan chamou seu seminario de 56,
centrado no estudo do texto de Schreber de “As psicoses”. Seria exagero supor uma unidade para
quadros tao distintos quanto a paranodia, a esquizofrenia, o autismo e as psicoses afetivas. Por
outro lado, “a” psicose guarda a vantagem de distinguir esta estrutura, baseando-se na nogéao

lacaniana de foraclusédo “da” neurose, assentada no mecanismo do recalque.

102



comparaveis aos efeitos da transmissdo de um saber. Verifica-se também que
escrever um caso em psicanalise implica diretamente numa construcdo e num
questionamento do operador responsavel por seu manejo. Isto faz pensar sobre o
acolhimento e a circulagao de informagdes sobre os casos num Servigo, sobre a
necessaria implicacdo e disponibilidade de cada um e sobre a valorizagdo das
competéncias profissionais nas equipes de Saude Mental. Que construcao é esta

que as equipes devem fazer a partir dos casos?

5.3) A bascula na nocao de realidade

Voltando a nogao de caso clinico. Cabe perguntar como ela poderia ser
pensada e valorizada no contexto das instituicdes, das equipes, dos discursos e
das politicas no campo da Saude Mental. Algumas outras definicdes do que vem a
ser um “caso” em psicanalise ajudardo a prosseguir. Quais sao as condicoes
necessarias para que um usuario dos dispositivos de Saude Mental possa ser
encarado como um caso clinico e o que isto quer dizer, para ele e para equipe que
o acolhe? “Etiqueta-lo” como um “caso” ndo seria 0 mesmo que objetivar a
maneira de se aproximar daquele cidadao? Nao seria 0 mesmo que distanciar-se
das condicbes materiais de vida e de relacdo do entorno deste usuario,
privilegiando a intimidade reservada dos encontros clinicos individuais ou grupais?

A palavra “caso” vem do latim cadere, que quer dizer “aquilo que cai”, cair
para baixo, ou, como explica Vigan6 (1999), ir para fora de um campo simbdlico,
encontro com o real, com o que nao é dizivel. A escrita de um caso, para Nasio
(2000), tem a estrutura do romance, exatamente para tentar com isso, alcangar
algo deste inapreensivel que o saber também fica longe de conseguir descrever.
Pode-se dizer que é uma estrutura semelhante que opera na clinica analitica. E a
partir deste inapreensivel e seus efeitos de ruptura e mudanca na retomada de
uma histéria pelo falante, que se pode aguardar a surpresa de uma fala néo
esperada que possa produzir modificacées nesta mesma historia, nas relacoes e
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na vida do sujeito. Isto, seguindo uma temporalidade que néo é a temporalidade

linear, mas a da retroacéo. *

“O desafio da analise é abrir-se para o novo, mas partindo do que ja esta
presente; € criar a surpresa de uma fala que ndo era esperada. SO que o
mecanismo temporal em jogo ndo é o da linearidade (...), mas o da retroagdo. E no
depois que o antes pode tornar-se novo” (Nasio, J.D., 2000, pg. 51).

Assim, a “realidade” em jogo na clinica, o campo ficcional criado pelo
discurso do falante é perfurado por isso que rompe um sentido prévio conferido as
palavras. Neste efeito de hesitacdo, mal-entendido ou mesmo mal-estar é que se
encontra uma fratura na linearidade imaginaria e identitaria do falante.
Consequentemente, se ha descontinuidade, ha possibilidade de deslocamento, de
novidade e também de resisténcia, ja que o que esta em jogo é uma certa
unidade, continuidade e consisténcia da “imagem se si”, da forma na qual o
falante se reconhece e que tem para ele valor de verdade.

Esta explanacdo mostra-se necessdaria para apontar o seguinte: tomando
este campo ficcional da clinica pela via da psicandlise — campo de palavras — as
nocoes de realidade e de mudanca ndo podem mais equivaler a apreensao
empirica do mundo. Caso contrario, ndo se verificariam os efeitos “concretos” que
0 que opera num tratamento pode produzir. Tampouco se constataria o total
remanejamento da realidade operado pelo delirio psicético ou o fato de que a
realidade ficcional da alucinacdo tenha valor de verdade para o alucinado. Isto
para poder destacar que esta abordagem da clinica ndo é retorica e nao se
dissocia das condicoes de vida dos sujeitos. Ao contrario, ela inclui
necessariamente, a possibilidade de intervencdes tao “materiais” na trajetéria de
vida dos sujeitos quanto o trabalho, o resgate da documentacdo ou da atividade
escolar.

O que esta em jogo nesta discussao acerca do campo da clinica ndo é a

precedéncia das acdes politico-sociais ou o privilégio das acdes reabilitativas

* Ha que se pontuar, como serd discutido, que este “inapreensivel” tem um peso e é dele que o
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sobre a fala ou vice-versa. Estd em jogo um deslocamento no estatuto conferido a
nocdo de realidade para o homem e o manejo feito a partir deste novo estatuto. >;

“De uma experiéncia verdadeira, extraimos uma ficgcdo, e, através dessa
ficcdo, induzimos efeitos reais no leitor. A partir do real, criamos a ficcdo e com a
ficg&o, recriamos o real” (Nasio, J.D., 2000, pg.18).

5.4) O “transformador” e seu peso

Mas como esta “fratura” numa “imagem de si”, esta possibilidade de
mudanca se apresenta na psicose, considerando que nesses casos nao ha, como
foi dito, a possibilidade de remanejamento simbdlico nos moldes de uma neurose?
Esta questao diz respeito a outra face cortante presente na clinica com psicoticos.
O insuportavel que se faz sentir no encontro escancarado com o real, quando nao
ha simbolizacao para “amparar” o sujeito e os efeitos que isto provoca ou tende a
provocar nos que atendem psicéticos. Este ponto, aparentemente abstrato, faz-se
nitido tomando as situacdes radicais da crise na experiéncia psicética. O caso
relatado no inicio desta dissertagdo, que sera chamado daqui em diante de “o
eletrotécnico” sera retomado como ilustrativo desta questao.

O paciente estava em tratamento naquele servico ha um ano e meio. Ultima
crise ha seis meses, ap6s um periodo de intensa atividade: comprara um fusca,
conseguira de volta sua habilitacdo. Queria voltar para Sdo Paulo, onde, ha varios
anos iniciara e desistira rapidamente de sua formacao superior. Havia recomposto
esta histéria nos meses em que se tratou com uma equipe do Servigco. Tudo
desabou com a crise. Internado novamente por dois meses, totalmente isolado, o
eletrotécnico n&o voltou a frequientar a instituicdo apos a alta. Pouco tempo depois
a “mini-equipe” que o acompanhara também dissolveu-se, em funcdo de
remanejamentos de pessoal para outros servicos do municipio. Mantinha vinculo

com apenas um técnico mas recusava atender chamadas telefénicas e a todos os

falante se defende.
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convites que lhe eram feitos para voltar. Em fungéo disso, comegou a ser visitado
rotineiramente em seu domicilio.

Algumas semanas apds iniciadas as visitas ao “eletrotécnico”, ele comeca
a “ratear”. Tal como um motor (outro dos objetos que costuma “inventar”), esse
processo evolui inexoravelmente para uma verdadeira “pane”. “— Cheguei em casa
depois de dirigir em volta do quarteirdo. Lembrei da minha mae [falecida ha 6
anos], fiquei muito triste e desisti — foi seu comentario do momento precedente a
crise. Passou 33 dias quase completamente incomunicavel, acocorado,
levantando-se e saindo diante de uma aproximagéo, ou respondendo de forma
evasiva e com notavel desanimo. Picava papéis, restos de cigarros, cuspindo em
cima e fazendo montinhos. Dormia quase o dia todo.

Desinteressado, respondia mal e mal as perguntas que lhe eram feitas
naqueles dias. Lembrou-se do “acordo de paz” feito em sua casa, poucos dias
antes de sua internacao, perguntava coisas a respeito do funcionamento de seu
corpo como se tratasse do corpo de um estranho. Posteriormente, viria a recordar-
se muito pouco de todo aquele periodo. Era como se a viga de um grande
transformador (artigo montado na fabriqueta de seu pai) tivesse caido em cima
dele, esborrachando-o no chao. Seu desinteresse por quase tudo, a inércia, a
atitude de jogar fora varios de seus objetos: desenhos, roupas, radio, maquininhas
de papelao etc, dizendo “ - (...) ndo vale a pena...” , persistiu varias semanas apoés
esta “fase” de incomunicabilidade.

Voltou a falar e a recordar a partir do dia, durante a internacao, em que
pede e sai para cortar cabelo com o pai e o irmao durante uma visita. Reconhece
ali que alguma coisa em seu corpo é capaz de crescer. Corta as unhas. No dia
seguinte, reconhece seu terapeuta, e diz-lhe sentir saudades de casa. Quer voltar
e tomar seus remédios de novo. O que dizer deste periodo que bem pode ser
descrito como de quase completo desmoronamento subjetivo? Nao seria este
“esborrachamento”, em que nao ha tempo nem comunicacdo, uma ilustracdo da
aniquilacao do mundo subjetivo pelo peso deste real que ndo se acompanha da

palavra? Como manejar institucionalmente uma situagéo clinica de tal gravidade?

° E 0 que apontam Freud com a nogéo de realidade psiquica e Lacan com a nogao de simbélico
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Neste momento, a vontade de desistir ndo foi sé do eletrotécnico. Em funcao da
distritalizacdo do municipio talvez fosse mais interessante para ele ser tratado por
um servigco mais proximo. Talvez fosse o caso de aproveitar a “oportunidade” e
transferi-lo...

O presidente Daniel Paul Schreber descreve em suas memorias, a versao
do momento crepuscular que precedeu sua famosa elaboracédo sobre a ordem do
universo em que esperava desempenhar o singular papel da mulher de Deus,
geradora de uma nova e mais evoluida raca humana. O relato do delirante, em
cujos escritos Freud encontrou confirmada sua teoria da libido, é precioso como
testemunho do total desinvestimento e da desisténcia em relacao aos objetos que
abriram uma primeira crise psicotica. Schreber parece ilustrar bem esta situacao
de implosao do universo subjetivo vivida pelo paciente em questdo neste dias que,

aparentemente, ndo deixaram inscri¢ao:

“(...) era como se cada noite tivesse tido a duracdo de varios séculos, de
modo que, durante essa imensiddo de tempo, poderiam ter ocorrido as mais
profundas transformacdées na espécie humana, na propria Terra e em todo sistema
solar” ( in: Nasio, J.D., 2000, pg.54).

Como procurar contratualizar com alguém nestas condicdes? Este tempo,
que nao pode ser contado pelo sujeito, foi de expectativa, de aguardo e de duvida:
até quando sustentar a presenca daquele paciente ao abrigo do convivio social?
Sua dificuldade, naquele momento, em manter-se dentro do circuito social era
evidente. O que poderia ser feito por ele? Até que ponto a intervengao
eminentemente restritiva da remog¢ao do domicilio atravessaria o esbogco de uma
relagdo terapéutica que vinha se instituindo? Aquele sujeito ja havia tido crises
anteriores, episédios que haviam durado em média 4 a 5 meses. As saidas
encontradas até entdo sempre se mostraram frageis. “Crise-sair-da-crise-crise-
sair-da-crise”, se repetiam de forma estereotipada, repetitiva e quase mondétona,
segundo o relato da familia e as anotag¢des do prontuario.
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Nestas anotacdes, os registros da saida de tais periodos criticos repetiam
certos elementos. Ele passava a interessar-se pelas coisas, particularmente por
construir objetos peculiares: lampadas, pequenas maquetes de transformadores
ou de geradores elétricos, escritos acerca de diferentes disciplinas — fisica e
quimica, em particular — Seu interesse pela questédo elétrica e pela produgédo da
luz era, pode-se dizer, especial. As ciéncias: fisica, quimica, aritmética, geometria,
biologia e a biografia dos grandes descobridores, seu campo de interesse maior.
Essa reconstrucdo particularizada do universo, a criacdo de objetos e de uma
teoria prépria acerca de seu funcionamento é a principal fungdo do delirio,
ressituado por Freud no caso Schreber. Ap6s um momento de retracdo da libido
para o eu, comegam a se restabelecer as ligacées objetais, ou seja, recomeca a
busca de sentido. Em se tratando da experiéncia psicética, o delirio € uma
tentativa de compreender, de restabelecer a temporalidade e a realidade.

Esta perspectiva, radicalmente diferente da perspectiva psiquiatrica,
significa uma aposta nas afirmagdes delirantes, uma aposta em seu efeito de
restabelecimento sobre uma ruptura radical com a realidade, ruptura esta sim,
considerada primaria da psicose, no sentido em que define a posicéo deste sujeito
em relacdo ao sexual. Sim, porque, ha que dizé-lo: a realidade em questao para
Freud é a realidade sexual. E necessario situar alguns elementos aqui. Para
Freud, a sexualidade humana nao pode ser equacionada em parametros
instintivo-biolégicos. Para Lacan, esta sexualidade é marcada pela precedéncia da
linguagem na existéncia do homem, que sé se relaciona com seus objetos
fazendo um desvio, passando pelo universo do significante. Isto € o que
diferencia o homem. E sobre a linguagem que se assenta o universo cultural e das
trocas, mas é também a partir dai que instala-se todo mal-entendido.

5.5) A “transformacao” em Schreber
A maneira pela qual o homem lida com a sexualidade, desde que ele € um

“ser de linguagem”, ndao é nada tranquila. Lidar com a sexualidade quer dizer
reconhecer a diferenca, a auséncia do falo na mulher, a castracao. Reconhecer
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esta diferenca convoca todo um remanejamento simbodlico esquadrinhado nos
termos do complexo de Edipo. Isto ndo é tranquilo porque ha ai uma oposicdo a
um fator estrutural da condicdo humana. A nocao de um “eu”, de uma “identidade”,
fundamental na constituicdo de qualquer sujeito, se da pelo fascinio e pelo jubilo
provocado pela ilusdo de unidade, totalidade e correspondéncia com o outro.

E no olhar deste outro, sendo alguém na mira do desejo dele que o eu pode
constituir-se. Na medida em que esta operacao é mediada pela linguagem, (o que
diferencia a crianca humana do animal), é que esta correspondéncia se esvai.
Trata-se, na experiéncia humana, nao somente de uma operacdo de maturagéao
bioldgica, mas uma operacao simbdlica. Nos termos lancados por Lacan (1998) no
texto do estadio do espelho de 1936: a relacdo com o outro especular é
atravessada pelo Outro de linguagem. E isto que provoca claudicagdo, mal-
entendido, descompletude e por isso mesmo, ndo pode ser assimilado téo
facilmente. Eis o sentido da nocao de representagcéo inconcilidvel que Freud usa
ao referir-se a representacao sexual, a castracao.

Desta representacdo, o “eu” nada quer saber. Neste “ndo querer saber
nada disso” é que Freud vai situar a dinamica do conflito do homem com a
realidade sexual. Na neurose, esta realidade é recalcada, o que quer dizer,
colocada num fora-dentro do sistema simbdlico do sujeito, retornando de forma
cifrada como sintoma neurético. O sintoma é chamado por Freud de formacao de
compromisso exatamente por tentar agrupar, segundo regras do significante (que
permite o tal ciframento) as representacdes inconcilidveis: uma representacéo de
um “si mesmo” e a castracao.

No texto de Schreber, encarado por Freud, Lacan e tantos outros como
expressivo e paradigmatico do mecanismo psicético, a elaboragdo da
representacado feminina se da por uma via completamente diferente. O final da
construcao do delirio de Schreber é a formulacao de um projeto para seu futuro.
Ele se transformaria na mulher de Deus através da transformacédo real do seu
corpo. A diferenca é gritante. Neste projeto de futuro, que também nao deixa de

ser um adiamento do encontro com a realidade da castragcdo ndao ha ciframento,
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nao ha mediacao. Ele sera, ap6s a lenta transformacéao de seu corpo, a mulher de
Deus.

A representacao inconciliavel, transformada em imposicdo da ordem do
mundo — uma imposicdo de fora para dentro — € assumida como a aceitacédo
absoluta da condicdo (Schreber chamara este momento de ‘“reconciliagao”)
feminina. Cabe insistir: para Schreber, trata-se de ser, em seu proprio corpo, a
mulher de Deus. Descobrir uma razdo para esta condicdo, situando-a como
resposta a uma exigéncia do Universo e de Deus é o resultado final do delirio. O
produto delirante nada mais faz portanto, do que traduzir a exterioridade radical
com que o psicotico lida com a castracdo: a foraclusao . Talvez a extensao que
Schreber conseguiu dar a elaboragdo de sua “miss&o divina” explique o carater
paradigmatico percebido por Freud no testemunho de seu texto.

5.6) A ciéncia do eletrotécnico

O peso do desabamento subjetivo pode ser avaliado pela intensidade do
isolamento que se verificou naquele periodo. A extensao e a propor¢ao universal
alcancada pelo delirio também indicam a que custo o psicético lida com o
despedacamento da realidade. De forma mais incipiente, o “eletrotécnico”
também estabelecia, através de sua atividade “inventiva’, uma forma de
reconstituir um sentido para o que lhe ocorria nas crises. Um certo compromisso,
uma certa retomada nao podem ser lidos na proposta feita para a saida da
internagao: “— Ndo quero mais fazer desenhos nem brinquedinhos. Vou ter que
achar um outro jeito para isso™ Naquele momento, para aquele caso, esta
declaracao foi tomada como indice de restabelecimento.

Seguindo o ensinamento de Freud, o delirio dispde, combina e organiza o
momento de catastrofe subjetiva. Em Schreber isto demorou tempo. Nao era este
o tempo necessario para aquele sujeito, indicado no futuro desta aposta e desta

tarefa que ele se colocou? “— Vou ter que...” Nao se pode ler ai um convite de
trabalho? Como acompanha-lo? Vigané (1999) em seu texto: “A construcdo do

caso clinico em saude Mental’, vai situar um tempo precioso na clinica que € o
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tempo preliminar, necessario para colocar o paciente em trabalho. Através de
exemplos, ele explica o que seria este colocar em trabalho, que se aproxima da
idéia de responsabilizacdo, a possibilidade de que possam surgir interrogacoes, do
lado do paciente, do tipo: “O que é que eu faco aqui’?; “O que torna minha vida
insuportavel 7’; “O que posso fazer para encontrar uma solu¢cgo”?

Evidentemente, formular e ler este tipo de questées, em se tratando de
psicoticos guarda modulagcées como a proposta do eletrotécnico deixa entrever.
Ha que se Ié-las no texto delirante e isto significa também outro trabalho por parte
deste que escuta. Propiciar as condicbes necessarias para que tais questbes
possam o ocorrer € ndo recuar diante deste trabalho que é suportar o peso do
psicotico e secretariar sua saida, bem que também poderiam ser propostos como
direcionamento ou principios basicos. Este trabalho porém, nao se propde a forjar
um metodo. Propde-se aqui a dar voz a clinica. Deixa-la falar e recolher os efeitos
dessa fala.

Na situacao da crise do paciente em questao, foi possivel, a partir de sua
fala, uma reorientagdo da pergunta inicial que insistia nos primeiros dias da
internacdo. “o que fazer por ele?” que transformou-se numa aposta: “o que sera
que ele vai fazer para sair daqui e dessa condicao?”. Este deslocamento ilustra a
incidéncia de um caso clinico para um dispositivo da Saude Mental. Nao ha caso,
se ele nao interpela o responsavel pelo tratamento. Nado ha caso, se ele néao
implica num repensar, num reposicionamento. Seguindo este raciocinio pode-se
pensar: ndo ha caso, se ele nao fura uma certa cristalizacao institucional?

Para a psicanalise, o verdadeiro operador da recuperagdo de um caso € 0
paciente, € o sujeito, mas isto esta atrelado a um outro trabalho a ser empreendido
pelo analista. Esta € a licdo que pode ser extraida da revalorizacdo do delirante
Schreber por Freud e dos efeitos que o trabalho sobre seu texto exerceu e
continua a exercer na historia da psicanalise e dos psicanalistas. Este deve ser o
efeito de um caso: provocar uma construcdo. Nao se trata, nem de longe, de um
posicionamento passivo, a espera de uma movimentagao do sujeito. Ao contrario,
isto significa participar ativamente para que ele se coloque em condicbes de fazé-
lo. Talvez ai a equipe tenha muito a contribuir.
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Evidentemente, este trabalho preliminar implica em um tempo e sua
passagem para um trabalho mais analitico, estrito senso, ndo € obrigatéria e
depende, em ultima instancia, de algo que é da ordem de uma resolucao e da
escolha de um interlocutor por parte do sujeito. Isto também nao quer dizer que
este trabalho seja desprovido de principios e de efeitos. Se, num servigo de Saude
Mental, for considerado relevante no convivio com pacientes, o estimulo as
possibilidades desta responsabilizacdo do sujeito, € evidente que nem todos os
seus “pedidos” poderdao ser aceitos. Este € outro corte, talvez o mais dolorido,
operado por esta nog¢do de clinica. Ha um limite. Ha que vigorar uma certa nao-
complementaridade, uma descentralizacdo, para que se possa estabelecer, no
dizer de Vigand (1999), um espaco vazio, de forma tal que este vacuo abra a
possibilidade de deslocamento, de movimento do sujeito em dire¢do a resolucao
de seus impasses.

Isto pode parecer cruel, mas ndo se trata de uma auséncia total de
resposta. E evidente, no entanto, que se a resposta for do tipo simétrica: pede que
lhe dou o que me for possivel, ndo ha possibilidade de que se estabeleca este
vacuo. Trata-se, no dizer do eletrotécnico, de uma distancia. Algo bastante
semelhante a funcao da distancia necessaria a definicao de um eixo: instrumento
basico a partir do qual se inventou o primeiro motor (desde entdo sabe-se que a
histéria do trabalho nunca mais foi a mesma...). Uma distancia entre dois pélos,
entre dois pontos fixos sem a qual ndo ha movimento nem eficacia. Uma distancia

necessaria para que se produza trabalho.
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CONCLUSAO
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CONCLUSAO

“Aquele que encontra uma verdade nova de um
saber antigo é aquele que esta qualificado a
ensinar’.

Conftcio

A citacao de Confucio foi extraida do texto de uma entrevista feita a Nasio
(1997), que comenta logo apds: conseguir extrair uma verdade de um saber antigo
qualifica a ensinar e também a procurar, a autorizar-se a continuar a busca uma
vez que trata-se de uma verdade e nao a verdade. Pois bem. O que é que se
extrai deste percurso no fio da clinica e destes cortes que este mesmo fio é capaz
de produzir? O que deste saber antigo fica, do que se pode prescindir e para que
novidade este movimento abre? Estas perguntas dizem respeito aos efeitos deste
“escrito” na préatica clinica na instituicdo e fora dela, na circunscricdo e no
questionamento do lugar especifico do analista e para a psicanalise. Portanto, ndo
€ uma pergunta simples que possa ser respondida num tapa, ainda mais
considerando-se que concluir € também despedir-se. Ha um fim, um corte.

Quanto a psiquiatria. Reler algo da histéria do saber psiquiatrico sob o foco
da relagdo psiquiatria/medicina foi 0 mesmo que rever a incidéncia e o peso da
formagcado médico-psiquiatrica na lida com os pacientes. Ela determina lugares, um
modo de escuta e um tipo de relagcdo bem mais complexos do que a tdo discutida
objetificacdo do paciente pelo saber. Afinal, é inegavel uma certa vocacgao
humanitarista na formacao médica. Como recoloca-la? No ambito da instituicdo de
Saude Mental e do discurso da reabilitacdo psicossocial ha ainda outra questéo. E
de se notar a presencga constante e silenciosa e as vezes excessiva do uso dos
psicofarmacos, algo ja incorporado quase que automaticamente na rotina dos
Servicos.

Este € um ponto de apoio inegavel dos movimentos de Reforma
Psiquiatrica cujo avango também coincide historicamente com o avango das
pesquisas neurobioldgicas. Nao seria esta a forma moderna através da qual a
psiquiatria se presentifica? Por que o uso de medicamentos é tdo pouco ou tao
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superficialmente questionado nos Servicos? E necessario medicar? Sempre?
Quais as conseqguéncias desse ato? Qual a importancia do uso da medicacéao para
a Saude Mental? Como fazer para que o remédio ndo se transforme na edicao
contemporanea da contencao e do silenciamento?

Quanto a Reforma. Esta ai um campo em que a articulacdo com teorias da
clinica que se demonstrem coerentes com 0s 0s principios dos movimentos
sanitario e de Saude Mental mostra um valor precioso, exatamente pelos avancos
que estes movimentos politicos alcancaram dentro da cultura e da ordem social. E
digno de reconhecimento e elogio que eles promovem e incitam a abertura de
espacos antes absolutamente vetados aos loucos. Nao foi pequeno o avanco
neste sentido. Tais processos abriram varias possibilidades com diferentes
direcionamentos e sentidos para a legislacdo, a politica, a resposta social ao
louco, a cultura. Este trabalho tentou pingar, dentre tantas, a seguinte questéo:
Quais sédo as vias pelas quais a relagdo com o psicético pode ser vivida e
conduzida de maneira tal que o seu discurso tao peculiar possa, de fato, inscrever-
se? Articulacdo. Negociacdo. Talvez este seja o principal ensinamento da
intersecao destes dois campos, que nao sao opostos, no fio da clinica.

Finalmente, uma revalorizacdo da escrita e da apresentacao de casos, feita
sob a preeminéncia de uma escrita que possa ser feita a partir dos casos.
Disponibilizar-se em se deixar acossar pelo psicotico, incomodar-se, sustentar o
“peso do transformador” e da monoétona repeticdo, do fracasso e da falta de eco

para a partir dai fazer uma construcgao.
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