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A prética da Psicanéalise em ambulatorio de saide mental
The practice of Psychoanalysis in a mental health clinic
La practica del psicoanalisis en una clinica de salud mental
Maria Alice Ramos Ferreira Leal”

Resenha do livro Léda Lessa Andrade Filha, Entre acordes dissonantes: a clinica psicanalitica
no ambulatorio de saide mental. Salvador: EDUFBA, 2019. 154 p.

O livro Entre acordes dissonantes, a clinica
e hdre s Filha psicanalitica no ambulatdrio de satde mental, convoca
o leitor ao dialogo. A escrita da psicanalista Léda Lessa
imprime um ritmo que possibilita nuangar a tematica,
distanciando-se de qualquer retérica que acirre formas
polarizadas de pensar, tdo presentes na atualidade. A
autora propde discutir, a partir da Psicanalise, a clinica
ENTRE do sujeito no espaco ambulatorial de um hospital

ACORDES RO o o
psiquiatrico publico, no qual a multiplicidade de

DISSONANTES - ! ) ! "
a clinica psicanalitica discursos que ai coabitam faz emergir tensdes, tratadas

no ambulatério de
satide mental

pela autora com delimitagdes claras e rigorosas, mas nao
sem leveza, a medida que as dissonancias acabam por
soar em acordes, conferindo - como em uma peca
musical - movimento e riqueza ao texto.

Desde a Introducdo, percebe-se o talento de Léda
Lessa em  percorrer os diferentes  campos
epistemolégicos, sem se deter diante do que poderia

- apresentar-se, aparentemente, como obstaculo. Assim, as
exigéncias metodoldgicas de uma tese de doutorado, nos moldes académicos, sao respeitadas,
sem nada ceder a precisdo de uma pesquisa a ser empreendida no registro da Psicanéalise. A
partir do estudo de trés casos clinicos, de saida ela os diferencia do “estudo de caso”, ou seja,
de uma metodologia ja conhecida da investigacdo qualitativa, na qual se busca neutralizar os
efeitos da subjetividade do pesquisador; Léda ira destacar que, na formulagdo do “caso clinico”
psicanalitico, o “pesquisador”, por ser objeto do investimento transferencial do paciente, estara
no cerne das questbes a serem trabalhadas. Ainda no contexto da apresentacdo, outras
diferengas sdo tracadas entre a Psiquiatria e a Psicanalise, quanto a construcdo do diagndstico,
aos momentos do tratamento, a praxis e a ética, que na Psicanalise se distanciam de uma
perspectiva patologizante, visto que as categorias nosoldgicas — neurose, psicose e perversao —
ndo visam etiquetar o sujeito, mas situd-lo quanto as suas relacdes de alteridade e ao seu ser no
mundo.

A conceituacdo de sujeito tem sido alvo de interesse da autora desde longa data. Foi
tema da sua dissertacdo de mestrado, intitulada: Singularidade e diviséo do sujeito: um percurso
na teoria de Freud e Lacan. Em Acordes dissonantes, Lé&da introduz a tematica com breves
notas, situando a nocéo de sujeito na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, que privilegia a ideia
de cidadania e de cuidado e, na outra vertente, no campo da Psiquiatria bioldgica, o sujeito &
como que abolido, comparecendo tdo somente como executor de condutas, que irdo se ajustar,
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mais ou menos, conforme a terapéutica adotada. E, entdo, a partir da concepcdo de sujeito
formalizada por Freud e Lacan, circunscrita no registro do inconsciente e da linguagem, que a
autora aposta em revigorar o debate no ambito da salde mental, em que pese o atual cenario
devastado pelo desmonte sistematico das politicas publicas nesse dominio.

Em trés capitulos, a autora fornece o lastro tedrico para que, no quarto e Gltimo, o leitor
tenha uma dimensdo mais apropriada do que vem a ser a clinica do sujeito no contexto de um
hospital psiquiatrico, deslindando com delicadeza cada termo dessa proposi¢do. No primeiro
capitulo, Léda discorre sobre o tema da “loucura e o Hospital Juliano Moreira”, tecendo os fios
que permitem entender o porqué do nome do hospital ndo deslizar para outras significacoes,
guardando o valor de signo da loucura no imaginario da cidade de Salvador. Ela narra a histdria
dessa instituicdo no ambito da Psiquiatria brasileira e, ndo menos sem interesse, nos apresenta
ao homem extraordinario que Ihe deu o nome.

Destacando a forma atual de funcionamento da Instituicdo, a autora detalha os
dispositivos criados no Hospital Juliano Moreira, a partir de aportes da Reforma Psiquiatrica,
para se contrapor ao modelo manicomial - excludente e violento - que desumaniza o paciente
sob a inscricdo de “doente mental”. E com lente sensivel que a autora se volta para a
singularidade do paciente assim rotulado, tracando simetrias com um personagem de Italo
Calvino que, em sua singeleza, captura em primeiro plano a natureza, tdo esmaecida na estética
urbana. Do mesmo modo, os pacientes do Hospital Juliano Moreira, para Lé&da, séo capazes de
capturar a realidade por um viés igualmente inusitado que, quando internados, driblam o peso
da estigmatizacdo pelo prazer recolhido de minimos detalhes, sobretudo os herdeiros do modelo
asilar, cujos vinculos familiares foram rompidos, e que, mesmo ap0s inUmeras tentativas de
reatamento, ali permaneceram como moradores.

Nesse primeiro desenvolvimento, a autora descreve o funcionamento da rede de salde
mental, mencionando, inclusive, as leis brasileiras que promoveram a ruptura do paradigma
manicomial. Brinda-nos, igualmente, com um panorama histdrico, muito bem articulado, do
fendmeno da loucura desde a Idade Média, Renascenca, desembocando na Modernidade,
sempre respaldada na arqueologia empreendida por Foucault; e conta-nos alguns “segredos de
bastidores” sobre a sua imprescindivel Historia da loucura. A autora discute a dupla inscri¢do
da Psicandlise na visdo tragica e critica da loucura e nos coloca como espectadores do rico
dialogo intertextual de Freud e Foucault, salientando os pontos convergentes entre esses dois
pensadores sobre o tema.

Os desdobramentos historicos sobre a loucura, descritos pela autora, parecem-nos ali
colocados como camadas que se superpdem para conferir a devida densidade ao tema.
Atualmente, a instituicdo destinada a abrigar o louco, por mais sélida que seja a sua tentativa
de dar lugar a “multiplas vozes”, acaba, por assim dizer, por ter suas bases corroidas, em certa
medida, pelo peso esmagador de insignias seculares. A loucura, ao emergir no campo da
Psiquiatria, emudece, ou melhor, o discurso psiquiatrico monologa, silenciando-a. Léda chama
a atencéo, a partir das consideragdes de Joel Birman, de que a loucura foi notadamente uma
experiéncia sem sujeito e € a partir da Psicanalise que a palavra é restituida ao louco. O
psicanalista, ao escutar o delirio, permite que o sujeito do inconsciente emerja em uma relagdo
muito especifica com o sistema da linguagem, como afirma Lacan.

No segundo capitulo, de forma muito didatica, a autora delimita o conceito de sujeito
psicanalitico, distinguindo-o do sujeito cartesiano - sujeito da filosofia - ou do sujeito da ciéncia
ou mesmo do sujeito das “praticas psi”. Ela destaca que ndo se trata da pessoa ou do individuo
que é, sobreposto, muitas vezes, a ideia de um eu; tampouco se refere ao sujeito autbnomo, o
cidaddo, conforme as delimitacbes da Reforma Psiquiatrica. Léda avanca delicadamente,
precisando distin¢des, de modo que se esclareca a compreensao psicanalitica da nogéo sujeito.
O sujeito da Psicanalise emerge no dispositivo analitico, isto é, no enderecamento de sua fala
ao analista, a partir da relacdo transferencial que ai se instala.
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O sujeito apreendido em diferentes discursos cria diferentes praticas no seio da instituicdo
psiquiatrica, tornando seu contexto complexo e multivocal, € o que conclui a autora, que se
dedica a trabalhar, ainda nesse capitulo, a teorizacdo de Lacan acerca do discurso como lago
social. Léda retoma as posicoes e as funcdes dos termos: agente, outro, verdade e producéo, na
formalizagdo dos discursos identificados por Lacan como o do amo, da histérica, universitario
e do analista, fazendo reflexdes e paralelos interessantes com o discurso da Psiquiatria classica,
da Reforma Psiquiatrica e da Assisténcia Social, demarcando a ética e 0 modus operandi que
os respaldam. A autora encerra o capitulo afirmando: “Trabalhar com a Psicanalise no ambito
da instituicdo publica de saude mental é poder transitar no campo do diverso, e mesmo em
discursos diversos, se necessario for, desde um lugar advertido [...] sob a égide de uma ética
que preza o desejo e respeita a diferenga”, e continua, “tendo em conta 0 Sujeito em sua
alteridade radical”.

No terceiro capitulo, Léda adentra a especificidade da Metapsicologia da psicose em
Freud e Lacan, fazendo um percurso cuidadoso, demonstrando como esses autores, cada um a
sua maneira, faz sua aproximac&o ao campo da psicose. A autora situa o leitor quanto ao carater
revolucionario das formulacbes freudianas, sobretudo quando Freud afirma que o delirio é a
tentativa de restauracdo da realidade para o psicético, concorrendo para a sua estabilizacdo
psiquica. Lacan, por sua vez, ira formular outros conceitos fundamentais para o entendimento
das psicoses, sendo digno de nota que teorizagcdes complexas, tais como: metafora paterna;
foraclusdo do nome-do-pai; n6 borromeano; quarto nd, dentre outras, imprescindiveis a clinica
lacaniana das psicoses, sdo tratadas por Léda Lessa com rigor, a0 mesmo tempo com clareza,
permitindo ao leitor, ainda pouco familiarizado com a terminologia, obter compreensdo do
texto.

Na abertura do terceiro capitulo, embora a autora pareca dirigir-se exclusivamente aos
praticantes da Psicanélise, assinalando as perdas ou mesmo a ferida narcisica que poderia
representar para o analista o trabalho clinico em uma instituicdo de salde mental, ela,
igualmente, sinaliza os consideraveis ganhos, oportunizados pelo encontro com a psicose e com
a pratica da Psicanalise em extensdo, ou seja, a partir das trocas interdisciplinares. Léda acaba
por convocar todos os atores envolvidos no campo da satide mental a se aproximar das bases
conceituais em Freud e em Lacan sobre a psicose, ndo apenas pela apresentacdo didatica dos
conceitos, mas, creio, pela apresentacdo do rico tramado de fragmentos biograficos de
personagens emblematicos da Psicanalise - Schreber, Aimée e Joyce -, pois, dificilmente, se
resiste a uma boa historia.

No altimo capitulo, é a partir da apresentacdo dos casos de Marcia, de lolanda e de Maria
que a autora nos oferece o testemunho da sua propria experiéncia na sustentacdo da clinica do
sujeito. Léda, ao presentificar seu desejo de analista no contexto do ambulatério de saude
mental, instaura o dispositivo analitico. Percebe-se que a escolha criteriosa das historias clinicas
permitiu a autora explorar os momentos decisivos na dire¢do de cada tratamento. Assim, no
Caso Marcia, a analista exemplifica como a equacdo hospital Juliano Moreira = a loucura,
imprime imaginariamente em Marcia a insignia que a faz designar a si mesma como “paciente
do Juliano”; e é a partir do trabalho clinico que ela podera, como afirma Léda, descolar-se do
sentido que lhe vinha do Outro e encontrar outra nomeacgdo de si, a partir da escuta das
producdes do seu inconsciente.

Os casos de lolanda e de Maria véo, a sua vez, por em relevo a importancia de construir
o diagndstico que, em Psicanalise, trata mais de situar o analista quanto ao manejo transferencial
do que classificar o paciente. A autora enfatiza que a construcdo do diagnostico no proprio
desenrolar do tratamento € uma prerrogativa da clinica do sujeito. O Caso lolanda é apresentado
em dois momentos: no primeiro, a transferéncia se constitui e a paciente confidencia a analista
sua novela familiar, ndo havia ainda indicios de que uma psicose viesse a se declarar; é com
mestria que Leda, no segundo momento, analisa 0s elementos que precipitam a irrupcao do
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surto. Precisamente quando lolanda € convocada a responder a um apelo falico sem qualquer
sustentacdo da metafora paterna. O Caso Maria é do mesmo modo desafiador, mas é seguindo
o fio condutor das relagdes do sujeito com a linguagem e com suas modalidades de gozo que a
analista formula o diagnostico de psicose, no qual a dimensdo do luto adquire um papel
preponderante.

Ao apresentar 0s casos, a autora promove um mergulho na dindmica e funcionamento da
instituicdo. O didlogo com a Psiquiatria mostrou-se para Léda essencial. Demarcando
diferencas, ela pontua que o psiquiatra busca 0 consenso estatistico para nomear o transtorno,
como também o medicamento que o faca desaparecer. Numa interessante observacgdo, ela
menciona que no Caso Maria as divergéncias entre os psiquiatras acerca do diagnostico fizeram
a paciente experimentar diferentes familias de farmacos que ora eram antidepressivos, ora
antipsicoticos ou ansioliticos.

Em suas consideracdes finais, a autora reafirma a importancia do ambulatério como um
dispositivo que permite o ir-e-vir, garante a privacidade e facilita, com sua configuracéo
espacial, o enquadre para o desenvolvimento da clinica psicanalitica na esfera do publico. Por
outro lado, constata a denegacdo quanto ao papel que cumpre o ambulatério nas politicas
publicas de saude mental, pelo siléncio em torno da sua especificidade e pelo pouco interesse
em ampliar e construir novas unidades ambulatoriais.

Para concluir, diria que num momento no qual a Inteligéncia Artificial promove o
apagamento das subjetividades, inserindo as pessoas em bolhas cada vez mais refratarias ao
contraditério, € muito bem-vindo um livro no &mbito da sadde publica, cuja autora capta com
escuta sensivel a dissonancia que pode soar em acordes, desde quando, ela insiste, se preze a
dimensdo do desejo e se reconheca o sujeito em sua radical alteridade.

Citacdo/Citation: Leal, M. A. R. F. (2021) A pratica da Psicanalise em laboratério de saude
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