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O ato analitico no ambito da satde mental publica:
efeitos e reflexdes

Ronald de Paula Araujo”

Resumo

Este artigo surge de uma experiéncia institucional. O papel da Psicanalise na saude mental é
propiciar o nascimento de um espaco para o psicético fazer o seu trabalho de estabilizagdo. O
discurso psiquiatrico dos transtornos ndo comporta uma tese sobre as psicoses. Confundem-se
os diversos quadros clinicos de loucura por falta de uma concepcao estrutural que ultrapasse o
meramente visivel. A indefinicdo do conceito de Psicose na Psiquiatria vem desde a sua
origem. Esta origem problematica também deixou obscura a definicdo de psicose no seio da
prépria Psicanalise, até o advento da tese lacaniana da foraclusdo do significante do Nome-
do-Pai.
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The Analytical Act in the Field of Public Mental Health:
Effects and Reflections

Abstract

This article work arises from an institutional experience. The role of Psychoanalysis in mental
health is to provide the birth of a space for the psychotic to do his stabilization work. The
psychiatric discourse of mental disorders does not contain a thesis on psychoses. Confused
the various clinical pictures of madness for lack of a structural conception that goes beyond
the merely visible. The indefinition of the concept of Psychosis in Psychiatry comes from its
origin This problematic origin also left obscure the definition of psychosis within
psychoanalysis itself, until the advent of Lacan's thesis forcing the signifier of the Name-of-
Father.

Keywords: MENTAL HEALTH; PSYCHOSIS; PSYCHOANALYSIS; PSYCHIATRY.

L'acte Analytique dans le Domaine de la Santé Mentale Publique:
Effets et réflexions

Resumé

Cet article est issu d’une pratique institutionnelle. Le réle de la psychanalyse dans le domaine
de la santé mentale est de créer un espace permettant au psychotique de faire son travail de
stabilisation. Le discours psychiatrique des troubles ne contient pas de these sur les
psychoses. Les différents tableaux cliniques de la folie ne sont pas distingués en raison de
I'absence d'une conception structurelle allant au-dela du simple visible. Le manque de
définition du concept de psychose en psychiatrie remonte a 1’origine de celle-ci. Cette origine
problématique a également rendue obscure la définition de la psychose dans la psychanalyse
elle-méme, jusqu'a I'avenement de la thése lacanienne sur la forclusion du signifiant du Nom-
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du-Pere.
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Apesar da Psiquiatria e da Psicanalise possuirem objetos de estudo, metodologias e
objetivos diferentes e até mesmo discrepantes, o presente trabalho surge de uma experiéncia
institucional de 9 anos de sustentacdo do ato analitico em Psicanalise em extensdo, numa das
unidades de internagdo masculina do Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto, em
Fortaleza.

Situando um pouco a importancia deste hospital vinculado ao Governo do Estado, o
mesmo abriga a maior residéncia de Psiquiatria do Ceara e a segunda do Brasil em nimero de
residentes, tornando-se lugar de formacéo de diversos psiquiatras inclusive de outros estados
do Nordeste, contando com cerca de 240 leitos distribuidos em 2 unidades masculinas e 2
femininas, assim como uma unidade de desintoxicagcdo voluntéria para drogados (UD), dois
Hospital Dia, um para adictos e alcéolatras (Elo de Vida), outro para psicoticos, uma
emergéncia 24 horas, um nucleo infantil (NAIA), atendimentos ambulatoriais e clinicos,
laboratdrios de pesquisa, etc. Ap6s 0 movimento antimanicomial nas politicas publicas
produzido pela Reforma Psiquidtrica Brasileira, com o sufocamento dos hospitais e clinicas
particulares de saide mental que recebiam ajuda do SUS e a implantacdo insatisfatoria dos
chamados CAPS nivel 3, como também dos leitos psiquidtricos em hospitais gerais, 0 HSM
Prof. Frota Pinto tornou-se praticamente o Unico local de internacdo psiquiatrica na rede de
salde mental publica do Estado do Ceard, atraindo casos gravissimos e, a meu ver, tornando-
se um local privilegiado para a pesquisa clinica, como também para sustentacdo do discurso
analitico, seu saber e sua ética, 0 que, com o tempo e trabalho, geram efeitos que passaremos
a refletir aqui.

Freud (1916-17/2007, p. 233), nas Conferéncias Introdutorias, ja aponta a
proximidade da Psiquiatria e da Psicanalise da seguinte forma: "[...] ¢ inconcebivel uma
contradicdo entre estas duas modalidades de estudo, uma das quais continua a outra"l.
Quanto ao enfoque pragmatico dos servigos de saude e a possivel critica da “inoperancia” da
Psicanalise quanto aos objetivos da Psiquiatria, ou seja, a retirada e/ou controle dos sintomas
e crises, Freud (1916-17/2007, p. 234) afirma o direito a investigacdo pela investigacdo, e
aponta para consequéncias impossiveis de prever para a presenca da Psicanalise no hospital
psiquiatrico: "temos o direito, mais ainda, o dever, de cultivar a investigacdo sem buscar por
um efeito atil imediato. Afinal - ndo sabemos onde nem quando - cada particula de saber se
transpora num poder fazer, também num poder fazer terapéutico”. E finaliza: "[...] me
concederdo que na natureza do trabalho psiquiatrico ndo h& nada que poderia rebelar-se contra
a investigacdo psicanalitica. Sdo entdo os psiquiatras 0s que resistem a psicanalise, ndo a
psiquiatria” (Freud, 1916-17/2007, p. 233).

Historicamente, a Psicanalise,
em seu nascimento, foi aos hospitais
psiquiatricos e surgiu da escuta do
inconsciente através dos sujeitos que
sofriam da epidemia de histeria que
assolava o final do século 19. A
nossa praxis surgiu exatamente de
ouvi-los. Aprendemos com a histeria
a sair de uma clinica eminentemente
fenoménica para uma clinica
estrutural. O analista e a histérica
formam o par perfeito do paradigma
clinico (Braunstein, 2004) que, de

Hospital da Salpétriére
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certa forma, teimamos em projetar através do nosso jogo ‘transferéncia e suposicéo de saber'
para outros ambitos impossiveis de adentrar se seguirmos tal jogo.

Hoje, nos mesmos hospitais psiquiatricos, encontramos “o inconsciente a céu aberto”
da psicose, mas ndao a mesma psicose que Freud encontrou. Encontramos fenémenos clinicos
em varias fases numa internagdo, com a acao dos psicotropicos no corpo e o impacto imediato
sobre a economia pulsional. Assim, neste novo quadro, 0 que podemos aprender com o
psicotico? “Como o savoir faire do psicotico, em seu trabalho de estabilizag&o, pode ensinar a
psicanalise e a clinica ampliada em saude mental a operarem no manejo dessa clinica?”
(Figueiredo, Guerra e Diogo, 2006), eis a questao.

No ambiente de internacdo, temos também a possibilidade do contato com os
familiares que nos parece interessante para a construcdo do caso, ndo s6 no que diz respeito as
informacdes adicionais sobre a realidade comum, como nas anamneses tradicionais onde os
acompanhantes falam pelo psicotico, mas, principalmente, pela observacdo da relacdo deste
altimo com os parentes mais préximos, ou mesmo a relagdo do psicotico com a falta total e
completa de qualquer apoio familiar, visitacGes, interesse.

Aqui ha também o sentido que a escuta psicanalitica pode oferecer e o retorno efetivo
e ativo com a orientacdo as pessoas leigas sobre a diferenca da estrutura psicética, em termos
simples e acessiveis. Tal intervencdo tém se mostrado relevante para aqueles que se espantam
frente aos surtos muitas vezes tomados como ‘“repentinos”, como também comega a
instrumentaliza-los o melhor possivel para a convivéncia com a diferenca psicotica.

No mais, a nossa postura de ndo curar, completamente adversa aquele meio, abre uma
via extremamente interessante: estamos do lado do sujeito psicotico que apenas quer seguir 0
Seu percurso, ou seja, para nos analistas, ele quer fazer a sua prdpria analise. Concordamos
aqui com Ana Cristina Figueiredo (2006), quando coloca que a transferéncia e a suposicao de
saber estdo muito mais do lado do analista para o sujeito psicético que o seu contrario, como
quando pensamos a clinica a partir do modelo tradicional da neurose. Assim, compactuamos
com esta autora sobre a opinido de que o papel da Psicanalise em extensdo na saude mental é
propiciar o nascimento de um lugar institucional que dé o suporte para o psicético fazer o seu
trabalho, afinal “é¢ o sujeito psicotico quem interpreta ou tenta interpretar os signos do real
que lhe chegam enquanto enigmas sem decifracdo” (Figueiredo, et al., 2006, p. 129).

Logicamente, como € de fécil consideracdo, este papel da Psicanalise no seio do
hospital psiquiatrico é causa e efeito de uma politica, pois ali encontramos posi¢cdes bem
definidas de poder.

Decerto que o analista é o secretario do psicético, como disse Lacan, mas gostaria,
primeiramente, de descentrar o ato analitico do trabalho direto com o psicético para estendé-
lo também aquilo que cerca o psicético e que influencia diretamente neste seu percurso: ou
seja, durante a internagdo, a equipe e a familia®. Talvez a Psicanalise sirva (se podemos
utilizar este verbo aqui), enquanto conhecimento, mais diretamente e ativamente para o apoio
as pessoas que ficam transtornadas com o contato com a psicose, os familiares, enfermeiros,
funcionarios e até mesmo o psiquiatra, do que para o préprio psicético. Acredito que este
ultimo ganhe alguma coisa indiretamente, quando sofre menos injungdes, quando as suas
acOes absurdas ganham algum sentido para a equipe, quando a sua voz e subjetividade se
condensa em escritura e vai, “literalmente”, para dentro do prontuério, passando a ser lida,
inclusive, como um documento burocratico no qual a sua palavra quebra o siléncio da
descricdo pura e simples dos sintomas, estados de humor, comportamentos, etc.

Sobre isto, temos 0 seguinte exemplo.

Internado em 19/08/2014, G., com 31 anos, é atendido por mim pela primeira vez um
dia apo6s a sua entrada na unidade, ocasionada por um evento heteroagressivo no qual se
armou com uma faca, sem ferimentos graves, dentro de um quadro de insdnia, delirio,
agitaco e falta da medicag&o. Trago a transcrigdo da minha evolug&o no prontuario®:
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Rapport: Chega, e ao observar o meu carimbo em um outro prontuario diz: “- agora as
letras sdo invisiveis?” (sic). Depois que me apresento, pego para falar no que pensa. E
resistente, e inteligente. Responde que ndo pensa em “nada” (sic). [Estimulo-0 com o
papo das letras invisiveis. Comeca a soltar o jogo]. Discurso com disfun¢des breves que o
tornam mais interessante ao responder-me se era a sua 12 internacdo. Responde: - “de 95
a 14, 2014” (sic). [Péara de produzir. Apenas fita-me. Baixa os olhos duas vezes. Enquanto
isso, fala baixo]. Pergunto se escuta vozes. Diz que “agora ndo” (sic). Fala que em 2006
“ouvia as aves, o galo e a galinha conversando...” ndo conseguia entender. Fala que havia
“desenhos, uns do bem... Via Jesus Cristo no centro, do lado havia criancas enterradas”
(sic). [O mais interessante é que o delirio estd bem articulado... 0 mais impressionante é a
complementacdo do pensamento a partir do que ele projeta no analista como alucinagéo
atual. Um caso riquissimo]: diz que “eu afirmei com a cabega”, neste momento, ele diz
para o celular: “ndo pode matar” (sic). [O sentido: ndo pode matar por causa do codigo,
da lei]. Sempre responde que ndo esta pensando em “nada” (sic) se eu faco uma
intervencdo com esta pergunta. Discorre agora sobre “a verdade” (sic). [O discurso ¢
muito denso, apesar dele falar calmamente]. Disse, ap6s a minha pergunta, que esta aqui
“por causa de uma confusdo de auto-defesa” (sic). Explica: “O som estava alto, tava
prejudicando. Chamei o Marcus, o profeta, para a igreja, ndo quis ir”. Disse ter atingido
um amigo, “Auri Jinior”, ¢ a sua mae. [Faz pausa para tomar a medicagdo. Retorna, logo
apos, configurando uma “transferéncia psicotica”]. Exclama: - “ndo faria isso nao” (sic).
[Pergunto o qué?]. Diz: “- matar”, “ndo pode matar... t4 no codigo” (sic). Volta a calar-se.
Sobre as aves, ap6s uma pergunta minha, diz que “nunca as entendeu” (sic). [Entra em
duplo com o analista. Espera as minhas perguntas. Tento fazer que fique livre. Pergunto, e
peco, que ele responda aquilo que ele acha que eu vou pergunta-lo]. Sorri. Acha bom.
Exclama: - “E bom conversar com o senhor” (sic). Antes disse: - “o senhor é bom” (sic).

Desculpo-me aqui por algumas imperfeicGes e falta de clareza no texto, mas peco o
entendimento de que esta escrita acontece exatamente no momento dos atendimentos na
unidade de internacdo, inclusive a utilizo como suporte para a minha escuta. Porém, peco a
observacdo atenta que o que se ouve do paciente é transcrito da forma mais préxima possivel,
e aquilo que o psicotico traz se confunde com o pensamento clinico do analista,
transformando-se numa escrita que quebra a burocracia para 0s outros membros da equipe
que passam a se interessar por aquilo que este “novo louco”, ou seja, o analista, escreve.
Trouxe este exemplo real de como o prontudrio, antes burocratico e distante da fala e das
questdes singulares ao préprio paciente, pode virar um veiculo de inser¢do deste no mundo
que 0 cerca, a0 mesmo tempo que marca a diferenca do discurso psicanalitico e o objetivo
maior de escuta do inconsciente dentro da instituicao.

Uma observagdo interessante é de que ndo sdo poucas as vezes que um atendimento
como este é acompanhado por familiares que o psicético insiste em pedir que permanecam na
sala, como para tornar mais publica a sua fala e as suas elabora¢des. Este mesmo paciente, em
outro momento, teve um de seus atendimentos acompanhado pela mée, que permaneceu em
siléncio durante toda a sessdo. Apos a finalizacdo da sessdo, esta mae pergunta-me se atendo
em outro local e exclama de que nunca tinha visto aquilo, apesar de acompanhar o filho ha
varios anos nos CAPS em consultas com psicologos e com psiquiatras. Isto ndo deixa de ser
estimulante.

Continuando a apresentacao do caso, G. obtivera alta hospitalar em 12/09/2014, ainda
delirante, o que aponta para um avango no entendimento dos psiquiatras da unidade, de que a
psicose nao ¢ “curavel”. Um dia antes da sua alta ja agendada e comunicada a ele, atendo o
paciente a pedido da mae, que vem me dizer que ele esta “muito nervoso, tremendo-se todo”.
Pergunto a ela se ele tem condigdes de vir ao consultorio. Como ela diz que o filho nao
conseguiria vir, digo que vou atendé-lo no seu leito, assim que possivel. Para minha surpresa,
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entre os atendimentos de outros pacientes, G. se apresenta no consultorio, trazido pela mée.
Transcrevo a evolucgéo do dia 11/09/2014:

Apresenta-se. Chega chorando dizendo que “ndo aguenta mais” (sic). Pede: “- Doutor,
pelo amor de Deus, me tire daqui, eu ndo aguento mais!” (sic), e pde a cabega na mesa.
[Pergunto porque estd assim, ja que tem alta prevista para amanha, segundo a evolugéo
do médico]. Diz ndo saber responder. Pergunta-me se eu pensei em chamar a sua mae
“para ajudar” (sic). [Pergunto porque ele acha que eu pensei em chamar a sua mae (?)].
Diz que ¢ “porque ela tem amor”(sic). Diz que “é uma pessoa do bem”, referindo-se a
ele. [O discurso é articulado, apesar da caracteristica delirante]. Diz querer ir para 0s
Estados Unidos. Refere-se a outro paciente que interrompera a sessdo como “ele também
¢ da nossa turma, ¢ do bem” (sic). [Siléncio]. Diz: “- Tem hora que eu fico olhando assim
pra mim,.. ndo vendo o rosto, mas assim, pra mao, me incomoda... eu ndo sei porque é...”
(sic). “O Sr. ¢ muito bom, gosto muito do senhor”. “- Eu t0 alegre porque Vladimir, o
Putin, esta bem, ta vivendo num canto todo de ouro, o Sr. ja foi 14?”. - “Eu busco forga,
no senhor, num atendimento médico, no vento, numa palavra... [Repito: no vento, numa
palavra...], numa musica” (sic). “- O importante é salvar o povo. Tem que 'cuidar eles,
pra trabalhar” [Eles quem (?)]. ““- O pessoal que luta com a gente, o Laerte, a Dona Paula,
0 Seu Luizinho, a familia Saraiva, 0 Seu lIsrael... € um povo que sofre doutor, demais”
(sic). “- Se eu perguntasse uma coisa pro senhor, o senhor me responderia, com amor?
(sic) [Pergunto sobre o que perguntara (?)]. Diz: “o senhor gostaria de ser o meu pai? E
para dar descanso ao meu pai” (sic)... “Ele esta 14 em C. (nome de sua cidade) (Sic).
[Mais uma vez, vemos nitidamente a tese da foracluséo do (significante do) Nome-do-pai
(Lacan, Sem 3), apresentando-se na psicose]. Olha-me fixamente, em siléncio. Aguardo a
sua elaboragdo. Diz: - “Tira sim”. Explica: “Foi uma voz vivo, que me disse agora: - Ele
tira sim, tira o cavanhaque” (sic). [Pergunto sobre a voz, alguma caracteristica (?)]°. Diz
que “era de menino, menino masculino” (sic). E mais: - “Pastoro® mesmo, o senhor, caso
alguém queira mexer com o senhor” (sic). [Continua com a sua elaboracdo sobre as
pessoas “do bem”]: - “Thiago é do bem também” (sic). Pergunta, finalmente: - “Doutor,
porque ¢ que eu estou aqui?” (sic). [Relango a sua pergunta a ele]. Diz: - “Foi porque eu
parei uma turma da pesada?” (sic) [Complemento para ele: naquela ‘confuséo de auto-
defesa' (?)]. Diz: “- Sim, foi... , mas eles tavam com som alto, faziam a maior baderna...
causava dor de cabega pra minha méde e queriam enlouquecer a gente... 0 som é somente
da policia, 0 som é para o bem... agora se fosse muisica era bom... quando eu era prefeito
la em C., eu botava a musica do pokemon para o povo dormir...” (sic).

[Bem, inicio o final dos atendimentos. Oriento-0 a buscar 0 CAPS de C. e sempre falar
como ele falou aqui. Ele se referiu a Dra. P., psiquiatra, que o atende em Fortaleza]. Fala,
pergunta se eu acho que ele é uma pessoa do bem, ou do mal (?). Disse ndo ter culpa, de
“estar inocente” dos “atritos”, conforme “o estatuto” (sic). Mais adiante, em outro
contexto, diz: - “quero saber tudo da verdade” (sic). [Pergunto se isso € possivel (?)]. Diz
que “sim, € possivel” (sic).

Diz: - “Tem que ter 'caga', pra proteger o senhor. Obrigado pela tecnologia apreciada
[caca aqui é 'avido de guerra’] (sic). Despede-se desejando “forga € amor” ao analista.
HD: Psicdtico [Esquizo-paranoide] — ESTABILIZADO

72

Observa-se a elaboracéo, pelo préprio sujeito, dos fatos que o levaram a internacao,
elaboracdo esta que segue a sua particular relacdo com a linguagem e o seu estado delirante.
Este exemplo sugere o quanto pode ser interessante ao psicotico a presenca do analista no
hospital psiquiatrico, como ele se utiliza do analista e 0 quanto é interessante, por este fato
mesmo, a extensdo do discurso psicanalitico para a saude mental pdblica, a nossa intimidade
com o inconsciente e a nossa capacidade de escutar e trabalhar com os significantes e ndo
com os significados.

Sem tecer muito mais comentarios sobre o atendimento, porque acredito que ele fala
por si mesmo, utilizo-o aqui para levantar uma questdo de base que vejo como extremamente
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importante, pois é a ponte para a possivel interlocucdo com a Psiquiatria - caminho para a
Psicanalise entrar na saide mental: o discurso psiquiatrico dos transtornos ndo comporta uma
tese sobre a etiologia das psicoses, e esta falta & a base para a sua imprecisdo diagndstica.

Mesmo que haja alguma preocupacdo com a anamnese dos casos, e quando é superada
a tendéncia dos psiquiatras renderem-se a neurologia com a busca desesperada de causas no
Real do cérebro, o simples fato da psiquiatria hoje ndo se apoiar numa clinica estrutural e ndo
desenvolver um pensamento clinico que busque seus invariantes, torna os diagnosticos,
baseados na observacdo comportamental e fenoménica, vagos e imprecisos, e fruto de uma
projecdo por parte daquele que assiste aos fendmenos.

Mesmo porque, quase sempre, 0s diagnosticos sdo feitos emergencialmente e, dali
mesmo, 0 tratamento se inicia por observacdo de causa e efeitos frente a cada prescricdo de
medicacdo. Gostaria que ficasse bem claro o que critico aqui: o discurso dos transtornos néo é
a Psiquiatria, apesar de que a formacao psiquiatrica hoje esteja se limitando a ele. Isto porque,
dentro do discurso dos transtornos abole-se completamente a pesquisa sobre a etiologia das
psicoses, ou dos préprios transtornos, como queiram, e retira-se o sujeito da quest&o.

O problema da indefinicdo do conceito de Psicose na Psiquiatria, que é a causa dos
problemas de indefinicdo diagndstica atual, vem desde a sua origem e atravessa todo o seu
desenvolvimento historico. Conforme defenderemos, tal problema néo esta resolvido, quando
fenomenicamente se confundem os diversos quadros clinicos da loucura por falta de uma
concepcao estrutural que ultrapasse o meramente visivel. Esta é a situacdo que desemboca na
indefinicdo atual do conceito e no abandono da preocupacdo etiologica por parte da grande
maioria dos psiquiatras de hoje.

Esta origem, j& problemaética, também deixou obscura a defini¢do de psicose no seio
da propria Psicanalise, até o advento da tese da foraclusdo do significante do Nome-do-Pai,
desenvolvida por Lacan durante o Seminario 3, de 1955/56, e formalizada em 1957, no
escrito “De uma questdo preliminar para todo tratamento possivel da psicose™®, que forjou
uma concepcdo de psicose propria da Psicandlise, sem influéncia da clinica psiquiatrica
(Maleval, 2012).

Aqui nos vemos na obrigacdo de fazer um prolongamento, extremamente necessario e
urgente, apresentando, sumariamente, a pesquisa de Jean-Claude Maleval (2012), no texto
“En busca del concepto de psicoses” publicado em seu livro Locuras histéricas y psicoses
disociativas, por ser a mesma bastante elucidativa, no que diz respeito ao que se entende [ou
ndo se entende] por Psicose hoje, e que veio deixar mais claro todo o trabalho que estamos
desenvolvendo.

Logo de inicio, Maleval nos traz que o conceito surge pela primeira vez em 1845,
forjado por um bardo vienense, da tradicdo dos “psiquistas” alemdes, chamado Ernst Von
Feuchtersleben, no seu Manual de psychologie médicale. A psicose surge ali como um tipo de
neurose, conceito anteriormente forjado pelo escocés William Cullen, em 1777. Portanto, a
Psicose, de origem, ndo se diferencia da Neurose. Esta distingdo foi se construindo durante
todo o século XIX. Maleval ainda afirma que a “principal originalidade [de Von
Feuchtersleben] consistiu em introduzir o termo “psicose” para designar a alienacdo mental,
ali onde antes se utilizava o velho conceito de ‘vesania’, proveniente da Antiga Roma, que ird
perdurar até bastante tarde na psiquiatria francesa”®.

Pinel sofreu influéncia de Cullen e, por sua vez, influenciou Von Feuchtersleben. Seu
quarto grupo das neuroses mantem o velho conceito de vesania que:

[...] agrupa [a] hipocondria, o sonambulismo e mais curiosamente a hidrofobia a tudo o
que atualmente se esta de acordo em subsumir no conceito de psicose — a mania, a
melancolia, a deméncia e o idiotismo sdo vesanias. [...] Estes quadros se diferenciaram
pouco a pouco, ao longo do Século XIX gracas a sutileza descritiva dos alienistas, para
dar origem a maioria dos quadros clinicos que nés conhecemos.
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[..]

A partir de Cullen, Pinel e Feuchtersleben, até um periodo bastante avangado do século
XIX, as psicoses ndo apareceram opostas as neuroses, mais subsumidas nas primeiras.
Seria, portanto, inexato pensar que estes dois conceitos tenham sido desde sua introdugéo
os termos organizadores da reflexdo psiquiatrica e precursores dos dois pélos que
distinguimos atualmente. (Maleval, 2012, p. 258)

No mesmo ano que Von Feuchtersleben introduziu o novo conceito, W. Griesinger
publica um manual de psiquiatria “que teve grande repercussio e assegurou a supremacia dos
Somatiker sobre os Psychiker”, ou seja, apesar da etiologia neurética original ligada ao
conceito de psicose, “este conceito se difundiu em um contexto histdrico em que as
concepcOes organicistas da enfermidade mental se converteram em dominantes” (Maleval,
2012, p. 259)

Houve, entdo, uma extensdo posterior do conceito apoiada no prestigio da Psiquiatria
Alema, englobando “a maior parte das manifestagdes psiquicas patologicas”. No Tratado de
Kraepelin, por exemplo, o emprego do termo psicose tendia a fazer-se especifico e a
“vincular-se de modo bastante direto com uma etiologia organica” (Maleval, 2012, p. 260).
Correlativamente, a Neurose perdeu seu lugar preponderante no seio da Psiquiatria, um século
depois de Pinel: “na 6 edicdo do tratado de Kraepelin, em 1899, as ‘neuroses gerais’ ja nao
constituiam mais que um dos treze grupos de enfermidades mentais” (p. 260).

Maleval aponta como fato desencadeante de toda esta mudanca de status, tanto quanto
da prépria etiologia do conceito de Psicose, as descobertas da anatomia patolégica durante o
século XIX, em particular a descoberta da “paralisia geral”, de Bayle, a ponto de Michel
Foucault escrever que:

No Século XIX a paralisia geral era a 'boa loucura' no mesmo sentido que se fala de 'boa
forma'. A grande estrutura que ordena toda a percepgdo da loucura se encontra
exatamente representada pela analise dos sintomas psiquiatricos da sifilis nervosa. A
falta, sua condenacdo, seu reconhecimento, manifestadas tanto como ocultadas em uma
objetividade organica: essa era a expressdo mais acertada do que o século XIX entendia e
gueria entender por loucura (Foucault, in ‘Histéria da Loucura na idade classica’, apud
Maleval, 2012, p. 260).

Assim, ao final do século XIX, houve quem duvidasse da existéncia mesmo das
Neuroses, € a palavra passou a designar “o oculto da patologia”, os transtornos que ndo se
compreendiam, por ndo poder encontrar-lhes uma localizagéo organica precisa.

Esta foi a situacdo que Freud encontrou quando criou a Psicandlise a partir da escuta
das histéricas. Portanto, foi gracas a Freud e a Psicanalise que as neuroses foram resgatadas
como quadro patologico na nosografia psiquiatrica, assegurando uma influéncia cada vez
mais crescente da Psicanalise no meio desta.

De qualquer forma, Maleval conclui: “em consequéncia, surge que, contrariamente ao
que sustenta a opinido contemporanea, seu fundamento [a distin¢cdo de Neurose e Psicose] ndo
¢ clinico, mas etiologico” (Maleval, 2012, p. 261). Ficou sedimentada, entdo, a oposicéo entre
“nervosos” (neurdticos) X “cerebrais” (psicoticos).

Vemos que a falta de distingdo fundamentada dos quadros patolégicos em salde
mental vem de origem, o que leva a situacdo de milhares de neurdticos delirantes serem
diagnosticados como psicoticos, principalmente como esquizofrénicos, em especial nos EUA
(Maleval, 2012).

Esta situacdo indefinida de distincdo clinica entre Neurose e Psicose também
convergiu para o seio da Psicanalise, como dissemos.

Inicialmente, Freud tratou de expandir a Neurose. Em 1897, em cartas a Fliess,
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escreveu: “Agora me dou conta de que as trés neuroses — a histeria, a neurose obsessiva e a
paranoia — implicam os mesmos elementos (e a mesma etiologia)” ¢ “em 1907 falava da
parandia como de uma neurose” (Freud apud Maleval, 2012, p. 262/263) Ja em 1915 chama a
maior parte das vesanias de “neuroses [ou psiconeuroses] narcisicas”, € s6 vem a aceitar o
termo psiquidtrico ‘Psicose’!, explicitamente, nos textos de 1924, quando a Psicanélise ja
havia encontrado o seu espago de influéncia na Psiquiatria e Freud pdde “baixar a guarda”,
digamos assim.

Nos textos de 1924, “Neurose e Psicose” e “A perda da realidade na neurose e na
psicose”, Freud apresenta distin¢des, porém ndo sem os problemas de indiferenciacdo destes
dois conceitos. Em resumo, nestes dois textos, onde o segundo procura complementar o
primeiro, Freud distingue primeiramente a Neurose como um conflito entre o Isso e o Eu,
enquanto que a Psicose seria um conflito entre 0 Eu e 0 mundo externo. No segundo texto,
Freud propde que em ambos os quadros ha a perda da realidade, porém na neurose haveria
um “nao querer saber” nada sobre esta parte da realidade perdida, um recalcamento, enquanto
que na psicose haveria uma fase de substituicdo desta parte da realidade perdida por uma
outra, que seria o delirio (Freud, 1924/2007).

Ora, segundo Maleval (2012), com o qual aqui concordamos, a primeira distingéo de
conflito entre o Isso e o Eu, ou entre 0 Eu e 0 mundo externo, ndo diferencia, a contento,
neurose e psicose, ja que ambos os conflitos entre as instancias psiquicas podem estar na
origem dos dois quadros, como a clinica 0 demonstra: ou uma pulsdo do Isso, ou um fato da
realidade, ou ambos, podem ser o gatilho de uma neurose, ou de uma psicose. Lembremos
Schreber, que aponta o pensamento - “deve ser bom ser mulher ¢ sofrer o ato da copula” - ou
seja, uma pulsdo originada no Isso, que deu o motif de todo o delirio realmente deflagrado no
encontro de Schreber com um lugar simbdlico, com “Um-pai”, por ele ndo suportado devido a
ndo simbolizacdo (representagdo) do significante do Nome-do-Pai, entdo foracluido do
simbdlico, como propbe a tese lacaniana, a partir de sua nomeacdo como Presidente no
Tribunal de Apelagdo em Dresden.

Por outro lado, o argumento de uma substituicdo de realidade como diferenca entre a
psicose e a neurose € uma concepcdo psiquiatrica (Maleval, 2012), que depende do
fenoménico. Sabemos de quadros graves de neurose onde ha delirios ndo dissociativos,
alucinagdes auditivas e estados de torpor que poderiam entrar nesta classificacdo de
“substitui¢ao” de uma realidade por outra. Como um dos exemplos classicos, o fato do
Homem dos Ratos, um neurdtico obsessivo, achar que seu pai poderia passar pelo “suplicio
dos ratos” se uma divida ndo fosse paga, quando este pai ja havia falecido ha varios anos
poderia ser entendido hoje, muito bem, como uma psicose, por qualquer psiquiatra, por estar
“fora” da realidade tida como comum. Enfim, o problema de indefini¢do dos dois quadros
clinicos persistiu, apesar do esforco de Freud, e das pistas que ele legou e que Lacan soube
garimpar.

Segundo Maleval (2012), entdo, Freud ndo conseguiu definir o que distinguiria,
clinicamente, os dois conceitos clinicos, fato que ele mesmo vem a admitir no ‘Esbogo de
Psicanalise’, de 1938. Isto porque ele herdou todo o problema de indefinicdo apontado no
campo da Psiquiatria durante todo o século XIX, que procuramos trazer os pontos mais
cruciais. Convém pontuar que, apesar do objetivo maior ndo alcancado, Freud traz o termo
‘Psicose’ para a Psicanalise alterando a sua etiologia eminentemente organica, subvertendo o
sentido do termo tal qual estava sedimentado na Psiquiatria apds as descobertas da anatomia
patoldgica e do modelo da paralisia geral, defendendo uma etiologia psicogenética para as
antigas vesanias.

Como dissemos, isto ocorreu depois de uma longa resisténcia aos termos da
Psiquiatria, em particular, a ‘deméncia precoce’, de Kraepelin, criticada por Freud por “nao
ser nem uma deméncia, nem ser precoce” (Maleval, 2012), assim como sua conhecida
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divergéncia ao conceito de ‘esquizofrenia’, de Bleuler, que Freud preferia chamar de
‘parafrenia’'?.

Ao tentar introduzir o conceito de “neurose narcisica” como mais uma tentativa de
impor sua nosografia no seio da Psiquiatria, Freud encontrou “um conceito de psicose bem
implantado”, no sentido de que as velhas correntes antagonistas, dos que defendiam uma
etiologia psicogenética contra os que defendiam uma etiologia organica, ja haviam tido “que
renunciar a pretender englobar-se reciprocamente, de maneira que se impds uma transacao.
Assim nasceu a divisdo da patologia mental em neurose e psicose como resultado de uma
relagdo de forgas entre duas concepgdes etiologicas” (Maleval, 2012, p. 263)

Todo este esforco de pesquisa historica do conceito de Psicose na Psiquiatria trazido a
nos por Maleval, assim como suas consequéncias no campo da propria Psicanélise, € tomado
pelo autor para frisar a importancia da tese de Lacan sobre a foraclusdo do significante do
Nome-do-Pai como “a mais heuristica” que temos na atualidade. Lacan define a Psicose
estruturalmente, e ndo s6 fenomenicamente, tratando-se, portanto, de uma tese eminentemente
psicanalitica que, a nosso ver, poderia muito bem ser levada em consideracdo pelos
psiquiatras que ainda se encontram perdidos na clinica dos fendmenos e na sua indefinicdo do
que seria neurose e psicose, o que pode levar a um diagndéstico impreciso, principalmente o de
tomar neurdticos graves como esquizofrénicos.

O conceito de foraclusao do significante do Nome do Pai, central na tese de Lacan, foi
“em sua origem inteiramente deduzivel de uma investigacdo sobre os textos de Freud e de
Schreber orientada pela dialética hegeliana, a linguistica estrutural e os primeiros trabalhos de
Lévi-Strauss” (Maleval, 2009, p. 65). Lacan o faz “em um periodo no qual esta descobrindo
que a psicose recai especificamente no Nome do Pai” (p. 65), ou seja, ndo é em qualquer
significante, mas no significante que possuiria um valor ordenador de todo o psiquismo,
aquele que ficaria no lugar da falta no Outro, ou no lugar do significante da falta no Outro,
S(A barrado), porém fora do proprio campo do Outro, pois o proprio Outro € ndo
representavel em sua totalidade, numa relagdo de “extimidade” ao conjunto dos significantes
(Maleval, 2009). Essa falta de um significante que representaria todo o conjunto dos
significantes é estruturante para o psiquismo humano, como, por exemplo, o conjunto vazio €,
por definicdo, também elemento de todo e qualquer conjunto na teoria dos conjuntos
matematica, porém ndo poderia representar o conjunto de todos os conjuntos, principalmente
enquanto elemento deste'®. Dai 0 matema S(A) surgir sempre barrado, na algebra lacaniana,
surgir sempre como faltoso. Para o psicético, nos momentos de crise, este Outro comparece
sem barra, como absoluto, por falta deste furo.

O significante do Nome-do-pai que, segundo Maleval (2009), se confunde com o
préprio S(A) barrado, simbolizaria o desejo da mae (DM), tornando possivel este furo, esta
distancia, um lugar vazio onde todos os outros significantes do conjunto pudessem “se
mover” e entrar em relacdo uns com os outros, fazendo metaforas, acréscimos de sentido, a
partir deste “eixo vazio”, digamos assim. E, grosso modo aqui, toda esta operacdo que esta
foracluida no sujeito psicotico a partir do momento que este significante do Nome-do-Pai
ordenador é convocado a operar e ndo estd 1a, tornando os fendmenos de linguagem do
psicotico tdo particularmente caracteristicos desta estrutura psiquica.

Ora, “em sua raiz, a foraclusao lacaniana faz referéncia ao juridico” (Maleval, 2009,
p. 66), ou seja, a lei, e ndo é por acaso: trata-se exatamente de uma fungdo que ndo opera no
psicotico, nos momentos de crise, mas que também pode ser examinada nos momentos fora
das crises, através de seu discurso. Maleval aponta ainda que “entre os sentidos do verbo
verwerfen, um pertence ao vocabulario juridico e significa “recusar”, incluindo uma ideia de
rechaco por desconformidade com as disposi¢des legais” (Maleval, 2009, p. 66)“.

Diante das dificuldades apontadas, mesmo assim observamos o interesse realmente
clinico cada vez mais crescente de residentes e psiquiatras que possuem honestidade
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intelectual frente a cada caso e até chegam a compartilhar a sua angustia frente ao Real da
psicose e a sua propria castragdo quanto ao juramento de Hipdcrates. Ai temos um fato
particularmente interessante, a meu ver, a nosso favor: a Psicanélise de orientacdo lacaniana
tanto ndo interpreta o delirio (posicdo muito comum que p&e ao ridiculo a Psicanalise anglo-
sax6nica), como também, naquele meio, simplesmente é hoje a Unica disciplina que possui
uma tese sobre esta particular estrutura psiquica e isto gera consequéncias e deslocamentos
quanto ao lugar do saber, tanto como discurso do mestre, quanto como discurso universitario
(Figueiredo, et al., 2006).

Decerto que também concordamos com Ana Cristina Figueiredo (2006) de que nao
se trata do psicanalista tomar lugar de S1, o lugar do mestre em seu discurso, ou 0 de S2, o do
saber, como no discurso universitéario, dentro do hospital psiquiatrico. Nao, ndo se trata disso,
em hipotese nenhuma. Isto seria um contrassenso quanto ao discurso do analista e quanto a
ética da Psicanalise. Sustentamos, exatamente, semblante de a, ou seja, sustentamos a falha no
saber que o contato com o inconsciente propicia. Mesmo que os discursos la instituidos nos
convoquem a “funcionar” conforme as suas logicas preestabelecidas, a sustentagdo do ato
analitico na Psicanalise em extensdo na salde mental é, sobretudo, uma postura subversiva,
pois arrisca e pde em cheque a propria autoridade do analista, que a instituicdo hospitalar
poderia exigir. Suportamos a destruicdo da imago paterna, inclusive obtemos através das
nossas analises esta estranha capacidade de implodir a nossa propria imagem, que nada mais é
que a identificacdo e alienacdo vinda do outro, tdo almejada pelas psicoterapias...

E isto que nos faz cair, mas cair bem, para alcancar saltos mais longos e condigdes
para 0s percursos dos sujeitos em suas particulares experiéncias com o inconsciente. Somos
este vazio necessario, “o estranho [intimo] no ninho”.

Notas
1. Todos as citacdes em espanhol sdo de livre traducéo.

2. A AMP e a EBP, escolas millerianas, adotam o que eles chamam de “pratica entre varios”
como substituto da chamada “interdisciplinaridade” no ambiente psiquidtrico, onde o
paradigma, de uma forma geral, seria instrumentalizar toda a equipe para funcionar como um
Outro ndo consistente para o psicotico, e permitir o seu percurso. Entendo esta ndo
consisténcia do Outro como ndo reforcar um Outro imaginarizado, fixo e rigido, assim como
0 Outro no Real que se apresenta como absoluto sem o significante da falta no Outro (S(A)
barrado), proprio da psicose.

3. Favor observar que quando abro colchetes falo em meu nome, na tentativa de diferenciar a
fala do psicético (entre aspas), 0 texto do prontuério para a equipe (sem nenhuma indicacao) e
as minhas elaboracdes (entre colchetes).

4. Palavra ndo muito bem transcrita devido a forma de registro do prontuério por foto.

5. Explico a frase em colchete: Perguntar sobre as caracteristicas da voz, ou o0 que o psicético
pensa sobre elas, o0 que ele acha que €, quem séo, porque acontece, se ¢ uma voz de mulher,
de homem, de crianca, enfim, tenho notado que estas perguntas fazem o psicotico trabalhar e
se interessar em produzir fala, enderecando-se ao Outro, o analista, como um confidente de
suas experiéncias, e assim, comeca a se propor a responder e a elaborar, sofisticando cada vez
mais o sentido que vira apaziguar, com o tempo, a sua condi¢do por estrutura.

6. 'Pastoro' aqui € o presente do indicativo do verbo “pastorar”, muito comum no Nordeste,
que significa tomar conta, cuidar, mas também vigiar. Pastorar é o ato de vigiar e tomar conta
de ovelhas, do gado, etc, quando 0s mesmos estdo pastando no campo.

7. Interessantissima forma de chamar a Psicanalise com a qual teve contato no hospital, e
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agradecer o atendimento como uma “tecnologia apreciada”.

8. Em Escritos, Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed.. 1998. Segundo Maleval (2009), o conceito
continuou a se desenvolver durante todo o ensino de Lacan, mesmo que ndo tenha sido
formalizado explicitamente como o foi no escrito supracitado. Sofreu alteracdes e influéncias
decisivas, particularmente durante os Ultimos semindrios, apos a constatacao da inconsisténcia
estrutural do Outro, a no¢do de Nomes-do-pai, a teoria do gozo (Sem. XX), a topologia dos
nos (Sem. XXI a XXIII), havendo, ainda, avangos e descobramentos do conceito de
foracluséo pelos discipulos de Lacan, a partir da década de 80.

9. No Século I d.c., Celso distinguiu a “vesania”, enfermidade mental geral e cronica, do
“frenesi”, agudo e febril.

10. Qualquer coincidéncia com a esperanga nas neurociéncias e na neurologia de localizagdo
organica dos quadros clinicos, a meu ver, € mera semelhanca. A historia parece se repetir,
quando algo do Real retorna sempre ao mesmo lugar, antes pela anatomia patolégica, hoje
pelos experimentos com ressonancias por imagem, estudo dos neurotransmissores,
decodificacdo genética etc.

11. Neste momento, o termo ‘Psicose’ j4 estava carregado de toda a semantica e problemas de
origem e desenvolvimento que estamos mencionando, apontados no trabalho de Maleval.

12. Em ‘O Inconsciente’, de 1915.
13. Cf. o Paradoxo de Russell.

14. A questdo sobre o termo ‘foraclusdo’ na acepg¢ao juridica nos parece dificil, por ser de um
outro campo. O préprio Maleval, no texto aqui referido o aproxima da ‘prescri¢ao’, que seria
uma perda de direito, de mover uma acdo em prol deste direito, assim como Joel Dor traduz
foraclusao pelo termo juridico ‘prescricdo’. Na minha opinido, esta tradu¢do do termo
verwerfen, no juridico alemdo, como uma “desconformidade com as disposigdes legais”, esta
mais proxima da nossa “preclusdo”, no direito brasileiro. A preclusdo ndo € a perda ou
perecimento de um direito por lapso temporal, apesar de que esta se confunda com a
‘prescri¢do’ que seria “a extingdo da eficacia de determinada pretensdo, ou seja, extingdo de
uma acdo ajuizavel, em virtude da inércia de seu titular durante um certo lapso temporal”
(Fonte: Netto, W. P. D. Em Breves consideracfes acerca da preclusdo. Disponivel em:
http://www.direitonet.com.br/artigos/exibir/4462/Breves-consideracoes-acerca-da-preclusao.
Acesso em 12.05.2017. Grifo nosso).

A preclusdo se trataria mais de uma perda de um ato processual numa acéo ja constituida, ou
seja, uma “extingdo de direitos processuais” (Marinoni, L. G.. Manual do Processo de
Conhecimento), cit., p. 665 apud Netto). Ela pode se efetuar em 4 tipos: a preclusdo temporal
(perda do valor do ato impetrado intempestivamente), a preclusdo logica (“a extingdo da
faculdade de praticar um determinado ato processual em virtude da ndo compatibilidade de
um ato com outro ja realizado” (Marinoni, L. G. apud Netto), a preclusdo consumativa (“a
extingdo da faculdade de praticar um determinado ato processual em virtude de ja haver
ocorrido a oportunidade para tanto” (Marinoni, L. G. apud Netto)), e ainda uma quarta,
bastante controversa, que seria a preclusao pro iudicato (“a extingdo de um poder do proprio
juiz” (Marinoni, L. G. apud Netto).

Esta discussdo dos termos juridicos € interessante para nds, a meu ver, porque, COmMo vemos
clinicamente, fazendo uma analogia do sujeito psicético com um processo, 0 psicotico esta na
linguagem, ele fala como qualquer um, ou seja, 0 processo, a agao, existe, ndo prescreveu.
Porém, ha um ato nesta “a¢do” que ndo pdde ser impetrado, ha um ato “precluso”, nao
valido, juridicamente, ou seja, ndo valido simbolicamente, que ndo pode entrar em
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referéncia/ligacdo/associagdo com 0s outros atos N0 mesmo processo, que seria, para nas,
outros significantes, seguindo a nossa analogia. Este ato “precluso” ¢, muito precisamente, o
significante que toma valor de significante do Nome-do-Pai, que esta “foracluido do
simboélico”, ou seja, fora do “processo/psicotico” e retorna no Real. Assim, defendemos aqui
que a aproximacao/traducéo do termo forclusion do direito francés para o direito brasileiro
seria o conceito juridico de “preclusdo”, e ndo o de “prescrigdo”, que é a perda total do
direito de acdo, e ndo apenas a nao validade, a ndo eficacia, de um ato processual numa agao
ja constituida.
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