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RESUMO

A partir de uma reflexdo sobre a reproducao de praticas manicomiais em instituicbes
voltadas a atencdo em saude mental, esta dissertacdo interroga os elementos pelos
guais as novas institucionalidades da reforma psiquiatrica favorecem ou ndo a
emergéncia do sujeito, tal como definido pela psicanalise. Para isso, primeiramente
aborda o trabalho de Freud com as psicoses e a maneira como ele, principalmente a
partir do caso Schreber, langa um novo olhar sobre as manifestacfes sintométicas da
psicose, compreendendo-as hAo mais como excessos a serem silenciados, mas como
uma dimensdo que implica 0 sujeito e que pode sustentar uma tentativa de
restabelecimento. Em seguida, com Foucault, delimita o contexto pelo qual a
psiquiatria nasce em nossa civilizacdo enquanto um saber médico proprio ao campo
das doencas mentais, e como, a partir dela, os hospitais psiquiatricos se constituem
como uma proposta de agenciamento social da loucura. Problematiza a eficacia das
instituicdes psiquiatricas e das novas institucionalidades propostas pela reforma
psiquiatrica brasileira, analisando, particularmente, os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). E, por fim, examina, com Lacan, a Foraclusdao enquanto a
operacéao através da qual o significante Nome-do-Pai falta na constituicdo do sujeito e
responde pela constituicdo da psicose. E conclui que o trabalho de cernir a condi¢cao
singular do psicotico na linguagem e no lago social ndo apenas visa oferecer as
condi¢des de tratamento necessarias para o trabalho do sujeito na psicose, como, em
um mesmo golpe, faz obstaculo para que as novas instituicbes da reforma psiquiatrica

nao reproduzam as praticas manicomiais que, a principio, foram feitas para combater.

Palavras-chave: Psicandlise. Saude mental. Psicose. Sujeito. Reforma Psiquiétrica.



ABSTRACT

From a reflection about the reprodution of manicomials pratices in institutions focused
on mental health attention, this dissertation interrogates the elements through which
the new institutions of the psychiatric reform favors or not the emergency of the
subject, as it is defined by the psychoanalysis. Therefore, at first it's approached the
work of Freud with the psychoses and the way that him, especially starting from the
Schreber case, send a new look above the symptomatic manifestations of the
psychose, understanding them no more as excesses to be silenced, but as a
dimension that implies the subject and can support na effort of restoration. Then, with
Foucalt that delimits the context that the psychiatry borns in our civilization, as a
proper medicine knowledge in the mental diseases, and how, starting from them, the
hospitals emerge as a proposal of social adjusting of the madness. It problematizes
the efficiency of the psychiatric institutions and the new institutionalities suggested by
the brazilan psychiatric reform, analysing, in particular, the Centers of Psychosocial
Attention (CAPS). And, by the end, it studies with Lacan the Foreclousure as an
operation whereby the significant Name-of-Father is missing in the constitution of the
subject and it's responsable for the constitution of psychosis. Until the conclusion that
the task of sieving the singular condition of a psychotic person in the language and the
social bond don’t intend only to offer conditions of treatment that is needed for working
with the subject in psychose, but at the same time, it becomes a obstacle to the new
institutions of the psychiatric reform to not reproduce the manicomial practices that, at
the beginnig, they were made to fight against .

Key words: Psychoanalysis. Mental healt. Psychosis. Subject. Psychiatric reform.
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1. INTRODUCAO

Considerando o cuidado oferecido nas instituicbes voltadas a atencdo em saude
mental, assim como a direcdo de tratamento dada pela psicandlise a clinica das
psicoses, a presente dissertacdo surge como efeito de um trabalho realizado em
nivel de iniciacdo cientifica e em estagios no campo da saude mental. A partir
dessas imersdes no campo da pesquisa e da pratica, delineou-se o interesse em
compreender o que tem sido ofertado, em termos de tratamento para a psicose,
pelas instituicbes de saude mental inscritas sob a égide da reforma psiquiatrica
brasileira. Em outras palavras, nossa entrada no campo dos conceitos e da prética
em saude mental, a luz do discurso psicanalitico, fez-nos indagar qual lugar era
ofertado aos pacientes nas instituicdes voltadas ao cuidado em salude mental, como

também quais sdo as suas consequéncias.

A partir da obra de Foucault (1972/1985) intitulada “A Histéria da Loucura na
Idade Classica”, é possivel afirmar que a psiquiatria emerge no século XIX, com
Philippe Pinel, no ato simbdlico de desacorrentar os loucos e abrir as grades dos
antigos asilos, langcando a ideia de uma doencga prépria da mente. Desde entdo, a
internacdo  em  hospitais/clinicas e, posteriormente, a administracdo
medicamentosa, acabou por ocupar um lugar preponderante no tratamento da
loucura. E somente a partir da década de 1960 que surgem movimentos que
apontam para a necessidade de reformas na psiquiatria, reivindicando um
tratamento humanitario para a loucura e um lugar de cidadania para o louco.
Tendo como pioneiros paises como Italia — que contou com Basaglia como figura
central agitadora e representativa do movimento em tal pais — e Franca, a
emergéncia por mudancas nos tratamentos oferecidos em salude mental
disseminou-se por toda a Europa Ocidental, chegando ao Brasil (CAVALCANTI,
1992; ROTELLI E AMARANTE, 1992).

A psicandlise - principalmente a partir do trabalho realizado por Sigmund Freud
com o livro “Memdrias de um Doente dos Nervos” (1903) de Daniel Paul Schreber
- langou um novo olhar sobre a loucura e suas manifestagdes. A leitura de Freud

nos permite conceber que as manifestacbes da psicose ndo sao déficits ou
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objetos que carecem de cura, mas o0 meio pelo qual os sujeitos obtém uma

tentativa de restabelecimento na psicose.

Freud (1911/2010) nos apontou para a importancia das manifestacdes
sintomaticas dos psicoticos e de como é possivel interpreta-las enquanto
tentativas de reestruturacdo/elaboracdo do sujeito. Diante dos impasses
encontrados na pratica em saude mental, a psicanalise, e, mais especificamente,
a maneira como Freud problematiza as psicoses em seus textos, colocam-se
como fundamentais para essa pesquisa. E a partir do que Freud propde que
apostamos que a inauguracdo da clinica psicanalitica das psicoses € um valioso
instrumento para indagarmos as praticas estabelecidas no campo da atencao

psicossocial.

No esteio do amplo movimento denominado Reforma Psiquiatrica, surge o
questionamento acerca da “terapéutica” oferecida pelos hospitais psiquiatricos e a
proposta de substituicdo destes por espacos voltados para a atencao psicossocial.
No contexto brasileiro, sdo os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), enquanto
uma nova forma institucional voltada ao tratamento da loucura, que parecem melhor
representar a reforma psiquiatrica (TENORIO, 2001). O CAPS é um dispositivo de
referéncia para tratamento das psicoses e neuroses graves, sendo responsavel
tanto pelo cuidado em saude mental no territorio onde se insere (BRASIL, portaria
336/2002), quanto pelo oferecimento de atividades capazes de se constituirem como
um importante espaco de circulacdo da palavra (TENORIO, 2001).

N&o h& garantias, entretanto, que os CAPS ndo reproduzam a légica de exclusdo
dos manicémios (TENORIO, 2001). Nesse sentido, foi a experiéncia com o modelo
de tratamento oferecido pelos CAPS que nos levou a questionar o lugar que neles
tem sido oferecido aos usuarios do servi¢o de saude mental. Nessa experiéncia, nao
foi incomum encontrar pacientes fortemente medicados e frequentando a instituicdo
a titulo de “passa tempo”. Ainda que ndo objetivemos desqualificar a necessidade e
a efichcia dos medicamentos, e tampouco sustentar uma concep¢do de
produtividade nos servigos, € perceptivel que a légica manicomial reemerge nos

espacos de atencdo psicossocial, muitas vezes se tornando a prética prevalente.



12

Em relacdo as atividades desenvolvidas nos servicos de atengcdo psicossocial,
Cavalcanti (1992), bem como Tendrio (2001), indica a necessidade de que nelas
leve-se em consideracao a singularidade dos usuarios. Na pratica, contudo, o que
pudemos observar, com uma certa frequéncia, foi a inclusdo dos pacientes em
atividades com o intuito Unico de ocupar-lhe o tempo ocioso, tendo como
resultado oficinas com finalidades didaticas, cumprindo o papel tutelar de
socializar os pacientes e seus comportamentos, segundo um ideal de conduta. A
experiéncia nos possibilitou também observar que, no manejo com 0s pacientes,
os delirios, alucinacbes e as demais manifestacées sintomaticas proprias da
loucura acabam por serem evitadas pelos trabalhadores de saude mental,

havendo sempre um esfor¢o para calar e sanar os pacientes em crise.

Rinaldi (2005) chama a atencédo para a tensdo existente entre a atuacdo clinica e
a atuacdo politica nos dispositivos de atencdo psicossocial, representado
principalmente pelos CAPS. Tendo em vista que a atencdo psicossocial busca
alcancar os cuidados em ambos os ambitos da vida dos usuarios dos servicos, é

guestionavel até que ponto ha eficacia no trabalho clinico.

Em um primeiro momento, poderiamos perguntar “qual lugar que tem sido oferecido
pelas novas institucionalidades para o sujeito na psicose? "Somos conduzidos a
esse questionamento quando nos deparamos com o trabalho de instituicbes como
os CAPS e com o que neles se oferece enquanto “terapéutica para tratar” a loucura,
como as oficinas, os grupos, assembléias, atendimentos familiares e individuais.
Considerando, no entanto, que tal questéo ja pressupde, de saida, que o lugar do
sujeito estd garantido, tocando de forma superficial na problemética do
agenciamento da psicose nas novas institucionalidades da Reforma Psiquiatrica, o
problema que se coloca, portanto, é se, de fato, em uma instituicdo voltada para a
inclusédo do louco na sociedade, ha condi¢cdes para o trabalho clinico de emergéncia

do sujeito na psicose.

Além da leitura que Freud propde da psicose em sua obra, € com Lacan que
retiramos as consequéncias da clinica psicanalitica das psicoses para o campo das
novas institucionalidades da reforma psiquiatrica. Pois € Lacan (1957-58/1998) que

sustenta, em seu ensino, a importancia da linguagem na estruturacdo do sujeito,



13

delimitando as consequéncias da inscricdo ou da falta da inscricdo de um
significante especifico no campo simbdlico. Tal significante esta relacionado a figura
paterna, mas sem que se limite a presenca de um pai fisico. Esse significante é o
Nome-do-Pai enquanto representante da lei simbdlica, sendo sua auséncia a marca

especifica da psicose.

E com Tendrio (2001) que questionamos, assim, de que forma os novos dispositivos
de atencédo a saude mental podem operar com essa falta — do significante Nome-do-
Pai - que é propria da psicose. Em outras palavras, a questdo que aqui se coloca é
se 0s espacos voltados a garantia de um lugar de cidaddo ao louco, levando em
consideracdo 0s aspectos politicos e sociais de sua existéncia, sdo capazes de

considerar, com a importancia devida, os aspectos clinicos das psicoses.

Buscando delinear melhor a motivacao inicial dessa pesquisa, afirmamos que, diante
de uma andlise critica das instituicdes responsaveis pelo agenciamento social da
loucura e dos conceitos que a clinica psicanalitica dispbe para o tratamento das
psicoses, 0 que se propde como nosso objetivo é examinar a relagdo entre as
instituicbes psiquiatricas e o advento do sujeito, bem como indagar a funcdo das
instituicdes no tratamento da psicose. De outra maneira, buscamos, a partir desta
dissertacéo, investigar a possibilidade da dimensdo do sujeito ser considerada em
pacientes de clinicas psiquiatricas e em tratamento nos servicos extra-hospitalares,
guestionando se existem e quais sdo 0s elementos necessarios para que uma

instituicdo possa dar lugar ao sujeito na psicose e as possiveis consequéncias disso.

Para sustentar a colocacédo do problema apresentado, inicialmente delinearemos o
que Freud descreveu acerca do termo psicose no decorrer de sua obra e 0 modo
como identifica a importancia do sintoma no trabalho com a psicose. Baseando-se
principalmente no caso Schreber, situaremos a dimensao do sujeito no delirio e nas
demais manifestacfes sintomaticas da psicose. Em seguida, nos remeteremos ao
trabalho de Michel Foucault, especificamente a sua descricdo da historia da loucura
e sua relagdo com o surgimento da psiquiatria e, em um terceiro momento,
examinaremos a estrutura da Atencao Psicossocial e a forma como a reforma
psiquiatrica se constituiu no Brasil. Seguiremos esse percurso questionando o

trabalho realizado pelos espacos intitulados “dispositivos da Reforma Psiquiatrica
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Brasileira”, a fim de localizar seus pontos sensiveis e buscar, no discurso
psicanalitico, uma direcdo de trabalho com sujeitos psicoticos. Percorreremos, por
fim, o trabalho de Jacques Lacan, para delimitar a psicose enquanto a falta de um
significante primordial — o significante paterno -, o que nos levard a indagar as
possibilidades de as instituicbes voltadas a atencdo psicossocial realizem um
trabalho a partir da falta inerente da psicose, mas sem desconsiderar os aspectos

politicos da vida dos usuarios.

O intuito primordial da nossa pesquisa €, portanto, indagar o campo de problemas
gue se abre quando nos implicamos no agenciamento social da loucura, ao nos
dispormos a lidar com o sofrimento do sujeito na psicose e problematizar a sua
insercéo no laco social. Indagacdo que se faz com a aposta de que uma instituicdo
como o CAPS s6 cumpre sua funcéo caso considere o lugar de sujeito de cada um
dos que a ela se dirigem. Na falta desta consideracdo, é o que pretenderemos
demonstrar, o trabalho com a psicose estara condenado a reproducdo das praticas

manicomiais.

Gostariamos ainda de dizer que escolhnemos como baliza do nosso texto o livro de
Fernando Tendrio, intitulado “A Psicanalise e a Clinica da Reforma Psiquiatrica”
(2001). Nesse livro, Tenorio aborda de maneira particular a questdo da clinica das
psicoses, a partir do trabalho nas instituicdes brasileiras pos-reformistas, afirmando a
gue o espaco institucional apenas permite o advento do sujeito se nele se considera
a dimensdo da palavra. A discussdo proposta por Tenério ampara, portanto, o
percurso que aqui visamos estabelecer, sendo, por isso, de grande relevancia para

nosso trabalho.

1.1 Plano dos capitulos

Para alcancar os objetivos delineados, propomos dividir a dissertacdo em trés
capitulos, cada um deles sendo um momento de articulacdo dos problemas que nos

sao fundamentais.

No primeiro capitulo, intitulado “O Nascimento da Clinica Psicanalitica das

Psicoses”, buscaremos cernir a maneira como Freud delimita a especificidade da
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psicose em sua obra e afirmar a dimensdo do sujeito na propria producéo
sintomatica. Para isso, percorremos os textos “Rascunho H” (1895/1986), “Carta 55”
(1897/1986), “As Neuropsicoses de Defesa” (1893-1899/1996), “Observacgdes
Adicionais sobre Neuropsicoses de Defesa” (1893-1899/1996), “Observacoes
Psicanaliticas sobre um Caso de Paranoia Relatado em Autobiografia (O Caso
Schreber)” (1911/2010), “O Narcisismo” (1914/2010), “Luto e Melancolia”
(1915[1917]/2010), “Neurose e Psicose” (1924/2010) e “A Perda da Realidade na
Neurose e na Psicose” (1924[2]/2010).

Esse capitulo visa sublinhar a importancia das manifestacbes sintomaticas da
psicose. Pois sera através desses textos que veremos como a elaboracao do delirio
€ capaz de reestruturar um lugar para o sujeito, através da escrita e do esforco de
‘reconstrugdo” de uma existéncia avassalada pela condigdo psicotica (FREUD,
1914/2010).

O segundo capitulo, intitulado “Os Centros de Atencédo Psicossocial e as Novas
Institucionalidades da Reforma Psiquiatrica”, sera subdividido em trés partes. Na
primeira parte, faremos um breve histérico da loucura e do surgimento da psiquiatria
classica, na qual trabalharemos o texto de Michel Foucault acerca da historia da
loucura. Com Foucault, buscaremos descrever a evolugcdo do lugar social oferecido

a loucura até que esta tenha se tornado o objeto de trabalho da psiquiatria.

Na segunda parte desse capitulo, examinaremos a reforma psiquiatrica brasileira e,
para isso, estudaremos a Portaria n° 336 do Ministério da Saude (BRASIL, 2002) e o
texto “Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil - Conferéncia
Regional da Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas”,
(BRASIL, 2005), texto produzido a partir de um evento que ocorreu em Brasilia, de
07 a 10 de Novembro de 2005. Além disso, sera importante o texto “O Tear das
Cinzas: Um estudo sobre as relacdes entre Psicose e Instituicdo Psiquiatrica”
(CAVALCANTI, 1992); “Psicoterapia Institucional: uma revisdo” (CAVALCANTI,
SERPA JR. E VERTZMAN, 1992); “Dificuldades e Erros da Reforma Psiquiatrica”,
(DESVIAT, 1999); “Notas sobre a relagdo entre psicanalise, psiquiatria e reforma
psiquiatrica no Brasil” (FERNANDES E ROCHA, 2007); “A clinica dos espacos
coletivos e as psicoses” (GUTMAN E VERTZMAN, 2001); “Desinstitucionalizagao,
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uma outra via: A Reforma Psiquiatrica Italiana no Contexto da Europa Ocidental e
dos Paises Avancados” (LEONARDIS, MAURI E ROTELLI, 1990); “Duas Versoes
Histéricas para a Psicoterapia Institucional” (PASSOS, 2012). Além de utilizarmos,

uma vez mais, as elaborac¢des de Foucault, (1961/1978) e de Tendrio (2001).

Ja a terceira parte do segundo capitulo sera destinada aos Centros de Atencédo
Psicossocial e sua atuacdo no cenario atual. Com o intuito de compreender os
dispositivos da atencdo psicossocial, seu funcionamento e sua funcdo é que nos
debrugaremos mais uma vez sobre o texto de Fernando Tendrio “A Psicanalise e a
Clinica da Reforma Psiquiatrica”, (2001) e sobre o texto do Ministério da saude,
chamado “Reforma Psiquiatrica e Politica de Saude Mental no Brasil. Conferéncia
Regional da Reforma dos Servigos de Saude Mental: 15 anos depois de Caracas”
(2005).

Através desses textos, o segundo capitulo, buscara delinear a atencéo psicossocial
brasileira, seus efeitos e seus limites, a fim de analisar a tendéncia de
manicomializacdo que as praticas em saude mental podem herdar da psiquiatria
classica. E com o aparato estrutural, legislativo e institucional que dispositivos como
CAPS se constituem; h4, no entanto, com base na literatura discutida até aqui, outra
dimenséo que precisa ser considerada para que se produza, enfim, uma pratica ndo-

manicomial: a dimenséo do sujeito.

Na busca de cernir o que Freud descreve enquanto fenbmeno psicotico deparamo-
nos com a descoberta do trabalho realizado pelo delirio. A valorizacdo das
manifestacfes sintomatica da psicose por parte de Freud nos mostra quéao
agressivas sao as tentativas de silenciar o delirio e normativizar os pacientes

psiquiatricos — praticas que localizamos ainda hoje.

Sera por isso que o terceiro capitulo nomeado de “A nocédo estrutural das psicoses e
o cuidado em saude mental” abordara a questdo da clinica psicanalitica das
psicoses a partir da perspectiva lacaniana. Nesse capitulo, buscaremos localizar, a
partir da psicanalise, se o trabalho dos dispositivos das novas institucionalidades da

reforma psiquiatrica € capaz de dar lugar ao sujeito na psicose, considerando a
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dimensdo do sujeito e buscando fazer frente a falta do significante Nome-do-Pai,

propria da psicose, tal como podemos afirma-lo a partir de Freud.

Compreendendo que as nogOes de foraclusédo e Nome-do-Pai sdo extremamente
caras para um trabalho que se concentra na concepc¢do psicanalitica da psicose,
buscaremos perguntar, com Lacan, se uma intercessdo entre a psicanalise e 0s
dispositivos da saude mental é capaz de construir praticas que garantam a cidadania
dos usuérios dos servicos de saude mental, sem que, com isso, deixem de oferecer

um lugar simbolico para o sujeito na psicose.

Para tal, percorreremos 0s escritos organizados a partir dos seminarios proferidos
por Lacan entre os anos de 1957 e 1958, reunidos em um livro que foi nomeado
posteriormente de “As Formacgdes do Inconsciente”. Merecem atencao especial as
licoes VIII “A foraclusdo do Nome-do-Pai”, IX “A metafora paterna”, X “Os trés
tempos do Edipo” e XlI “Os trés tempos do Edipo (l1)”. Trabalharemos ainda com o
texto de Doris Rinaldi “Clinica e politica: a direcdo do tratamento psicanalitico no
campo da saude mental” (2005). O texto de Fernando Tendrio, “A Psicanalise e a
Clinica da Reforma Psiquiatrica” (2001), sera também um meio pelo qual tentaremos
cernir a questdo do sujeito psicotico nas instituicdes e sustentar que é a garantia da

palavra que permite o advento do sujeito na psicose.
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2. O NASCIMENTO DA CLINICA PSICANALITICA DAS PSICOSES

Com a psicanalise, Freud lancou uma nova direcdo para a clinica das psicoses.
Apesar de sua clinica partir da experiéncia com as histéricas, Freud ndo se furtou
em buscar as diferengas e as semelhangas entre as neuroses e as psicoses. Busca
gue acabou por sedimentar os diferentes tempos de sua obra em que as
dificuldades inerentes a clinica das psicoses foram demarcadas. Nesse primeiro
momento do nosso trabalho, delinearemos, em Freud, o que a psicanalise
circunscreve sob o nome “psicose”, para, a partir de entdo, localizar na obra
freudiana sinais que possam nos orientar diante dos problemas provenientes do

agenciamento das psicoses nos dispositivos de atencédo a saude mental.

Trabalharemos, portanto, no intuito de acompanhar o caminho que Freud percorreu
desde que se deparou com a psicose e a definiu enquanto uma organizacao
psiquica distinta da neurose. Partiremos das primeiras correspondéncias de Freud
com Fliess, atravessaremos seu importante trabalho com o caso Schreber, até, por
fim, abordar os textos em que Freud trata das distingdes entre as neuroses e as

psicoses.

2.1 Os primeiros momentos da psicose em Freud

Em seus primeiros textos, Freud ja tentava delinear o que deveria ser apreendido
sob o termo “psicose”. Em suas correspondéncias com Wilhelm Fliess, o vemos
levantar questionamentos e a buscar compreender o que chamou inicialmente de
paranoia — bem como delimitar a relacdo desta com as demais formas clinicas com

as quais tinha contato.

Na correspondéncia “O Episédio de Emma Eckstein”, o texto nomeado “Rascunho H
— Paranoia” (anexo a carta), datado de 24 de Janeiro de 1895, inicia-se da seguinte

forma:

Na psiquiatria, as ideias delirantes situam-se ao lado das ideias obsessivas
como distarbios puramente intelectuais, e a paranoia figura, juntamente com
a insanidade obsessiva, como uma psicose intelectual. Se, num dado
momento, as obsessdes foram rastreadas até uma perturbagdo afetiva e
ficou provado que devem sua forgca a um conflito, a mesma visdo deve
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aplicar-se aos delirios, e também eles devem ser um efeito de perturbacées
afetivas e devem extrair sua forga de um processo psicologico (FREUD,
1895/1986, p. 108).

Freud (1895/1986), nesse primeiro momento, associa a paranoia, classificada pelo
discurso da psiquiatria enquanto “psicose intelectual’, a perturbagdes afetivas,
relacionando-as, por sua vez, a processos psicolégicos. Dizendo de outra forma,
perseguindo o histérico das pessoas que apresentavam os sintomas® da paranoia,
Freud (1895/1986) localiza processos psicoldgicos que, por algum processo ainda

desconhecido, geram perturbacdes afetivas.

Freud (1895/1986) faz, entdo, uma aproximacdo entre 0s estados de paranoia
cronica, histeria, neurose obsessiva e confusdo alucinatdria, supondo todas
enquanto modos de “defesa patoldgica”. Traz a dimensdo do surgimento da
paranoia diante das situacdes insuportaveis para o sujeito, desde que haja o que

chamou de “[...] disposi¢ao psiquica especifica para isso” (ibid., p. 109).

Ao falar de disposicédo psiquica, Freud (1895/1986) traz a baila o relato de uma
jovem que passara a ter delirios ap6s um suposto contato sexual com um
conhecido. Ao avancar no atendimento, utilizando como técnica a hipnose, Freud
(1895/1986) depara-se com a resisténcia da jovem e a negacéo do fato que afirmara
anteriormente. Para Freud (1895/1986), ao aproximar-se do que poderia ser o cerne
de suas perturbagdes, ela interrompe o tratamento, na agéo que Freud (1895/1986)
denomina de defensiva - defesa em um sentido semelhante ao que localiza nas
neuroses obsessivas e na histeria -, caminhando na dire¢do da evolugdo de um
guadro paranoico, ja iniciado antes do contato com Freud. Voltar a cena e admitir o
gue havia acontecido, seria acessar a sua satisfacao diante de tal contato sexual, o
que, segundo seus principios, seria ocupar um lugar de “mulher depravada”, logo,

preferia negar o acontecido, utilizando-se no mecanismo de defesa.

1 A nocdo de sintoma em Freud é complexa e exige um desdobramento que esta para além do
escopo desta dissertagdo. Valeremo-nos da nocdo de sintoma apenas para cernir seu lugar no caso
Schreber, onde ganha um outro sentido ao ser localizada para além da ideia de manifestacédo
patoldgica, emergindo enquanto tentativa de cura.
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A partir da localizagéo desse impulsivo defensivo nas paranoias, Freud (1895/1986)
sustenta a ideia de que as formas clinicas com que se depara em sua pratica
possuem etiologia sexual e desconfia ainda que todas advenham de abusos sofridos

no decorrer dos primeiros anos de vida.

Na correspondéncia a Fliess, datada de 11 de Janeiro de 1897, nomeada de “Carta
55”, Freud (1897/1986) fala das novas apreensdes que tivera a partir dos resultados
das analises que realizava. Uma delas, e a que mais nos interessa, consiste em
dizer que ha evidéncias de que os casos de psicose podem estar relacionados com
agressOes sofridas anteriormente ao término do que chamou de primeiro estagio

intelectual. Em suas palavras:

[...] isto é, antes que o aparelho psiquico esteja concluido em sua forma
primaria (antes da idade de 1 ano e um quarto a 1 ano e meio). E possivel
que essa agressdo remonte a uma época tdo distante que essas
experiéncias permaneg¢am ocultas por tras das [experiéncias] posteriores e
possam ser revividas de tempos em tempos (ibid., p. 222-223).

Freud (1897/1986) fala ainda da possibilidade de que, diante de abusos sexuais
(sofridos ou presenciados) uma neurose pode evoluir para um estado de psicose,
tratando em dado momento a neurose e a psicose enquanto estados mutaveis e

evolutivos.

No decorrer de sua experiéncia clinica, Freud delimita de maneira especifica as
diversas formas de organizacdo psiquica com que se depara em sua pratica. Entre
0s anos de 1893 e 1899, a partir de suas investigacdes, Freud agrupa, em um
escrito, casos de histeria, obsessdes e alguns casos de confusdo alucinatéria,
nomeando-os de “Neuropsicoses de defesa”, nome dado também ao seu artigo. Nas
palavras de Freud (1893-1899/1996), o aspecto comum das nheuropsicoses de

defesa:

[...] consistia em que seus sintomas emergiam por meio do mecanismo
psiquico de defesa (inconsciente) - isto €, emergiam como uma tentativa de
recalcar uma representacéo incompativel que se opunha aflitivamente ao
eu? do paciente (ibid., p. 165).

?Eu, Isso e Supereu sdo instancias psiquicas descritas por Freud, desta maneira sdo utilizadas neste
texto com a primeira letra mailscula para diferencia-las do uso convencional dos termos.
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Discutindo os estudos de Pierre Janet e Josef Breuer, ainda no inicio de sua pratica
clinica, Freud (1893-1899/1996) afirma que na sindrome da histeria ha “...] uma
divisdo da consciéncia acompanhada da formagao de grupos psiquicos separados”
(ibid., p. 53). A partir do estudo destes casos e por um trabalho de introspeccéo,
Freud (1893-1899/1996) entdo sugere que ha uma tentativa voluntaria de desfazer-
se de pensamentos, vontades e impulsos moralmente inapropriados ou inaceitaveis
(o que chamou de recalque), que atuava de forma semelhante no encadeamento de
ideias que supostamente causariam também a obsessdo e o que chamou de

psicose alucinatoria.

Freud (1893-1899/1996) conclui que, nos casos de histeria de conversdo, o retorno
de material psiquico recalcado se dava através de sintomas fisicos. Sugere,
ademais, que boa parte do processo funciona de forma semelhante aos casos de
fobias e obsessfes, diferenciando-se apenas na forma de manifestacdo do que fora
anteriormente recalcado, o que Freud (1893-1899/1996) prop6s chamar de

conversao.

Ja no texto intitulado “Observacdes adicionais sobre neuropsicoses de defesa”,
escrito em 1986, a partir do que elabora com Breuer, Freud (1896/1996) afirma que
“[...] os sintomas da histeria sé poderiam ser compreendidos se remetidos a
experiéncias de efeito traumatico referindo-se esses traumas psiquicos a vida sexual
do paciente” (ibid., p. 166). Tendo ouvido relatos de abusos na tenra infancia, tanto
em mulheres quanto em homens, Freud (1896/1996) atribui a esses fatos a fungcao
geradora de traumas nos pacientes diagnosticados por ele como histéricos,
apostando na passividade sexual durante o periodo pré-sexual como determinante
especifico da histeria. Desta forma, Freud (1896/1996) afirma a psicanalise como
Unica forma de acessar contetdo psiquico relativo a infancia dos pacientes — que,
nesse momento, era tomado como a vivéncia de experiéncias traumaticas — e de

eliminar os sintomas ligados a tais vivéncias.

Em uma nota de rodapé de “Observacbes adicionais sobre neuropsicoses de
defesa” (1896/1996, p. 166), James Strachey lembra que, apesar de Freud néo
afirmar nesse artigo que as suas pacientes meninas possuissem como figura

sedutora o pai, ele ja havia colocado esse fato em evidéncia nas cartas enviadas a
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Fliess. E importante lembrar que, como descrito em uma nota de rodapé
acrescentada nesse artigo em 1924, Freud colocara em questdo o fato de ter

igualado as fantasias e as recordacoes reais de seus pacientes sobre a infancia:

Em consequéncia disso, atribui ao fator etiolégico da seducdo uma
importancia e universalidade que ele ndo possui. Depois que esse erro foi
superado, tornou-se possivel alcancar um discernimento das manifestacdes
espontédneas da sexualidade das criancas que descrevi em meus Trés
Ensaios sobre a Teoria da Sexualidade (1950d) (Nota de rodapé, FREUD,
1893-1898/1996, p. 171).

Sobre os casos de obsessao, (Freud 1893-1898/1996) afirma que “[...] em todos o0s
casos que analisei, era a vida sexual do sujeito que havia despertado um afeto
aflitivo, precisamente da mesma natureza do ligado a sua obsessao” (ibid., p. 59).
Afirma ainda que é possivel que a obsessao esteja relacionada com outra ordem de
guestdes, mas que, no entanto,ndo poderia cerni-la naquele momento. Freud (1893-
1898/1996) traz a baila que, em boa parte dos casos que acompanhava,havia um
esforco voluntario, por parte dos pacientes, em afastar ideias inapropriadas
(denominadas por Freud de representacfes sexuais incompativeis) e logo que lhes
era possivel tal esquecimento, surgiam seus sintomas. Em alguns casos, porém, a
origem de tal sintoma era desconhecida e os pacientes negavam sua ligacdo com

guestbes de ordem sexual.

Freud nota, ademais, que no caso da conversdao do suposto pensamento
inapropriado em um sintoma, a “quantidade do afeto” permanecia inalterada. Nas
palavras de Freud (1893-1898/1996):.

As representacdes recalcadas, como no outro caso, formam o nucleo de um
segundo grupo psiquico, que, acredito, & acessivel mesmo sem a ajuda da
hipnose. Se as fobias e obsessdes sdo desacompanhadas dos notaveis
sintomas que caracterizam a formagdo de um grupo psiquico independente
na histeria, isto € sem dulvida porque, em seu caso, toda a alteracédo
permaneceu na esfera psiquica, e a relagcdo entre a excitagdo psiquica e a
inervacdo somética ndo sofreu qualquer mudanca (ibid., p. 61,62).

De forma semelhante ao que relaciona com a histeria, nos casos de neurose
obsessiva, Freud (1893-1898/1996) coloca que é necessaria a suposicdo de
experiéncias sexuais vividas na primeira infancia. Em tal caso, ndo obstante, a
atividade sexual ocorreria enquanto o contrario de passividade sexual, sob a forma

de “[...] atos de agressao praticados com prazer e de participagado prazerosa em atos
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sexuais” (ibid., p. 171). A tal fator que Freud atribui a prevaléncia dos sintomas
obsessivos em pessoas de sexo masculino. Em todos os casos de neurose
obsessiva observados por Freud, ha o que ele chamou de “substrato de sintoma

histérico”, atribuindo isso a passividade sexual anterior & acao prazerosa.

Para ilustrar a forma de funcionamento do recalcamento do material incompativel a
consciéncia, e do surgimento do sintoma substitutivo, Freud (1893-1898/1996) traz
trés casos. Citemos o primeiro, o qual ele acredita que autorrecriminacdes
obsessivas levaram ao que chamou de “psicose por simples intensificagao”

(Uberwaeltigunspsychose).

Uma jovem sofria autorrecriminagdes obsessivas. Quando lia alguma coisa
nos jornais sobre falsificadores de moedas, ocorria-lhe a ideia de que
também ela produzira dinheiro falso; se uma pessoa desconhecida cometia
um assassinato, perguntava-se ansiosamente se ndo teria sido ela a autora
daquela acdo. Ao mesmo tempo, estava perfeitamente conscia do disparate
dessas acusacdes obsessivas. Por algum tempo, esse sentimento de culpa
adquiriu tal ascendéncia sobre ela que suas capacidades criticas ficaram
embotadas e ela se acusou perante seus parentes e seu médico de ter
realmente cometido todos esses crimes. [...] Um minucioso interrogatério
revelou entdo a fonte de onde brotava seu sentimento de culpa. Estimulada
por uma sensac¢do voluptuosa casual, ela se deixara induzir por uma amiga
a se masturbar, e praticara a masturbacdo durante anos, inteiramente
consciente de sua ma agdo, que era acompanhada das mais violentas,
embora indteis, autorrecriminagdes. Um excesso a que se entregara depois
de ir a um baile havia produzido a intensificagdo que levou a psicose.
Depois de alguns meses de tratamento e da mais estrita vigilancia, a jovem
se recuperou (ibid., p. 62).

Na descricdo de tal caso, apesar de tratar a psicose como 0 agravamento de um
caso de neurose obsessiva, Freud (1893-1898/1996) fala de “[...] uma psicose em
que o eu € subjugado” (ibid., p. 62). Tal afirma¢éo nos € importante por indicar como

Freud introduz a questdo da psicose em sua obra.

Como tratamento das neuropsicoses de defesa, Freud (1893-1898/1996) propbe a

realizacdo de um trabalho terapéutico. Em suas palavras:

[...] reconduzindo a atencdo dos pacientes com fobias e obsessbes as
representacdes sexuais recalcadas, a despeito de todos 0s seus protestos,
e, sempre que possivel, estancando as fontes de onde tais representacfes
provieram (ibid., p. 64).
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Dito de outra forma, Freud (1893-1898/1996) concebe como tratamento eficaz tornar
consciente o material anteriormente recalcado e as ligagcbes dele com as

manifestacdes sintomaticas.

Tanto no caso da histeria, como nos de fobia e obsesséo descritas por Freud (1893-
1898/1996), a defesa contra o impulso inconveniente se deu através da separacao
entre ele e o afeto, tendo sua representacdo permanecido, nas palavras de Freud
(1893-1898/1996): “[...] na consciéncia, ainda que enfraquecida e isolada” (ibid., p.
64). No que concerne a psicose, ocorreu o que Freud (1893-1898/1996) chama de

uma defesa mais bem-sucedida e poderosa, como indica o trecho a seguir:

[...] 0 eu rejeita a representagdo incompativel juntamente com seu afeto e se
comporta como se a representacao jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a partir
do momento em que isso é conseguido, o0 sujeito fica numa psicose que s6
pode ser qualificada como “confus&o alucinatéria”. (ibid., p. 65).

E importante salientar que, no periodo de tais apreensdes, Freud (1893-1898/1996)
trata a psicose como um estado passageiro, desencadeado por traumas e passivel

de ser tratado com a utilizacéo da hipnose (técnica que ele utilizara inicialmente).

O fato para o qual o desejo agora chamar atencao é que o contetido de uma
psicose alucinatéria desse tipo consiste precisamente na acentuacdo da
representacdo que era ameacada pela causa precipitante do
desencadeamento da doenca. Portanto, € justificavel dizer que o eu
rechacou a representacéo incompativel através de uma fuga para a psicose.
O processo pelo qual isso é conseguido escapa, mais uma vez, a
autopercepcédo do sujeito, assim como escapa a analise psicologico-clinica.
Deve ser encarado como a expressao de uma predisposicdo patoldgica de
grau bastante alto e pode ser descrito mais ou menos como se segue. O eu
rompe com a representacdo incompativel; esta, porém, fica
inseparavelmente ligada a um fragmento da realidade, de modo que, a
medida que o0 eu obtém esse resultado, também ele se desliga, total e
parcialmente, da realidade. Em minha opinido, este Ultimo evento é a
condicdo sob a qual as representacdes do sujeito recebem a vividez das
alucinag@es; assim, quando a defesa consegue ser levada a termo, ele se
encontra num estado de confusao alucinatéria (ibid., p. 65, 66).

Freud (1893-1899/1996) leva-nos a conceber uma predisposi¢cédo patolégica para a
psicose, bem como a possibilidade de o sujeito ndo perceber-se em tal estado.
Freud (1893-1898/1996) ainda sinaliza para a dificuldade que se depara no
tratamento da psicose, ao afirmar que tal estado “[...] escapa a analise psicolégico-
clinica” (ibid., p. 65-66). E possivel apreender, ainda em tal fragmento, que ao

romper com a representacdo incompativel, o eu rompe também, total ou
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parcialmente, com a realidade, ja que esta se encontra inseparavel da
representacao incompativel. Freud (1893-1898/1996) atribui ainda a esse processo,
a vividez das alucinac¢des psicaéticas, ja que, quando o processo de rompimento se

efetiva, se desdobra no sujeito um estado de confusdo alucinatéria.

Freud (1893-1898/1996) nos remete ao fato de que as diversas formas de
neuropsicoses de defesa podem manifestar-se conjuntamente em uma mesma
pessoa, guardando restricbes. Os estados patoldgicos descritos e analisados por
Freud em tal momento estariam baseados nas fun¢cées mentais, como indica o

trecho a seguir:

[...] deve-se distinguir algo - uma carga de afeto ou soma de excitacdo - que
possui todas as caracteristicas de uma quantidade (embora ndo tenhamos
meios de medi-la) passivel de aumento, diminuicdo, deslocamento e
descarga, e que se espalha sobre os tragcos mnémicos das representacdes
como uma carga elétrica espalhada pela superficie de um corpo (FREUD,
1893-1898/1996, p. 66-67).

Além disso, Freud (1893-1899/1996) diz que paranoia € uma psicose de defesa, pois
“[...] provém do recalcamento de lembrangas aflitivas, sendo seus sintomas
formalmente determinados pelo conteudo do que foi recalcado” (ibid., p. 176).
Todavia, afirma que o método de recalcamento da paranoia deve ser peculiar, como

0 € nos casos de histeria e neurose obsessiva.

Sem aparente interesse de se aprofundar no estudo da paranoia e até admitindo a
possibilidade da existéncia de casos de paranoia que ndo se tratassem de psicose
de defesa, Freud (1893-1898/1996) retrata um caso que corrobora com tal ideia.
Trata-se de uma paciente, uma mulher 32 anos de idade, casada e mée de uma
crianca, que apresenta os primeiros sintomas quando o filho completa seis meses de
nascido. Passou a ter dificuldades na relacdo com os familiares do marido e com os
vizinhos, sentia-se vigiada e hostilizada pelos conhecidos e pelas pessoas que a
cercavam. Ao ser internada em uma instituicdo, seu caso se agrava, passa a ter
sensacOes de toques, principalmente em suas genitalias e passa a ver cenas de
pessoas despidas, mulheres, homens e até mesmo ela. Freud (1893-1898/1996)

relata o inicio de seu trabalho com este caso partindo do pressuposto que, cOmo nos
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casos de histeria e neurose obsessiva, na paranoia havia pensamentos

inconscientes. Em suas palavras:

A presenca de representacdes inconscientes importantes foi assim
demonstrada também num caso de paranoia, e pude ter esperancas de
investigar também a compulsdo da paranoia até o recalcamento. A Unica
peculiaridade consistia em que 0s pensamentos que emergiam do
inconsciente eram, em sua maior parte, ouvidos interiormente pela paciente
ou alucinados por ela, do mesmo modo que suas vozes (ibid., p. 176).

Freud (1893-1898/1996) associa 0s sintomas apresentados pela paciente a
acontecimentos recentes e da infancia, que foram recalcados e retornavam de forma

semelhante, relacionada ou contraria ao material recalcado.

2.2 O caso Schreber

Em seu texto voltado para a andlise do caso Schreber, Freud (1911/2010) inicia
anunciando as limitacbes em relacdo a analise da paranoia, atribuindo a isso o fato

de estar de fora de instituicdes publicas.

A investigacdo psicanalitica da paranoia oferece dificuldades especiais para
nés, médicos ndo ligados a instituicbes publicas. Nao podemos aceitar ou
manter por longo tempo doentes assim, pois a condicdo para Nnosso
tratamento é a perspectiva de sucesso terapéutico. Apenas
excepcionalmente posso lancar um olhar mais detido & estrutura da
paranoia, seja quando a incerteza do diagnéstico — nem sempre facil —
favorece a tentativa de influenciar o paciente, seja quando, apesar do
diagnéstico seguro, cedo aos pedidos da familia e come¢o a tratar o
individuo por algum tempo. A parte isso, naturalmente encontro paranoicos
(e dementes) em bom namero, e deles adquiro tantas informacdes sobre
Seus casos quanto outros psiquiatras, mas via de regra isso ndo basta para
chegar a conclusdes psicanaliticas (ibid., pag. 10).

Deste modo, ha uma questéo a cerca da limitacdo que Freud (1911/2010) localiza
no tratamento psicanalitico das psicoses. Atribui esse limite ao problema do sucesso
terapéutico, como também na impossibilidade de influenciar o paciente. No entanto,
tendo em vista que o tema de nossa dissertacdo consiste no questionamento da
funcdo das instituicbes voltadas ao tratamento das psicoses, nos indagamos se
Freud ndo se vé limitado no que concerne ao tratamento das psicoses justamente
por ndo se inserir no campo dessas instituicdes. Nessa direcédo, ha algo proprio as
instituicdes que favoreca o trabalho com a psicose e que uma clinica por si mesma

seria incapaz de sustentar? Coloca-se, portanto, a problematica da funcdo da
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psicandlise e das instituicbes no trabalho com as psicoses, bem como de seus

limites e efeitos.

Segundo Freud (1911/2010), a paranoia possui como caracteristica propria revelar-
se, ainda que de forma distorcida. Essa particularidade do paranoico é o que
permitiu a Freud (1911/2010), inicialmente investiga-la, ao passo que a diferencia
das neuroses, que mantém “suas verdades escondidas” (ibid., p. 10). Freud
classifica a paranoia enquanto uma psiconeurose, afirma que 0s sintomas
paranoicos sao o retorno do material inconsciente recalcado, néao diferindo neurose
e psicose em termos estruturais. Tais distingbes emergem na psicanalise apenas

posteriormente, com as conceituacdes de Lacan (1956-7/1997).

Daniel Paul Schreber, doutor em Direito, candidatara-se a um importante cargo no
setor juridico e logo tivera o primeiro surto, em 1884. A primeira manifestacéo foi
descrita por Schreber como uma crise de grave hipocondria, na qual ndo houve
relatos de experiéncias sobrenaturais e, ja no final do ano de 1885, achava-se
completamente restabelecido. Enquanto estava internado na Clinica de Leipzig foi
acompanhado pelo Dr. Flechsig. Tal médico foi tratado inicialmente, apos o primeiro
surto e antes do segundo, com muita cortesia e gratidao, tanto por Schreber, quanto
por sua mulher. Apés o segundo surto, entretanto, 0 médico apareceu como figura
perseguidora de seus delirios, até mesmo quando Schreber mudara de instituicéo,

indo para o asilo do Dr. Pierson, Sonnestein.

Logo que soube que seria nomeado a um importante cargo juridico, Schreber
sonhou que suas crises retornavam. Em dado dia, no estado entre sono e vigilia, ele
teve um pensamento de que “[...] afinal de contas, deve ser realmente muito bom ser
mulher e submeter-se ao ato da cépula” (FREUD, 1911/1996, pag. 8). Para Freud

(1911/2010) tal pensamento foi central para elaboracdes delirantes futuras.

Durante a segunda e maior crise, que ocorrera ao tomar posse no cargo de Juiz
Presidente do Tribunal de Apelacgéo, em fins de outubro de 1893 — e durou cerca de
nove anos -, seu funcionamento intelectual pareceu inalterado, ao passo que se
encontrava tomado por ideias persecutorias de origem patologica. Tal crise iniciou-

se na forma de acesso de insbnia, levando-o a voltar a clinica Flechsig, onde houve
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uma piora em seu quadro. Suas ideias hipocondriacas aumentaram, passou a
gueixar-se de sentir seu corpo sendo destruido, foi tomado pela ideia de
aproximacdo da morte e de perseguicdo. Seu quadro evoluiu ao ponto de ter
alucinacdes sensoriais, que se iniciaram esporadicamente e foram aumentando,
bem como a sensibilidade as luzes e aos sons. Sentia-se extremamente angustiado
e apresentou desejo de morte, como se sO esta fosse capaz de findar seu

sofrimento.

Segundo relatério feito pelo diretor do Asilo Sonnenstein®, sobre Schreber, em 1899,
citado por Freud (1911/2010):

Pouco a pouco as ideias delirantes assumiram um carater mistico e
religioso: ele se comunicava diretamente com Deus, os diabos faziam das
suas com ele, via “fendbmenos milagrosos”, ouvia “musica sacra” e,
finalmente, acreditava estar vivendo em um outro mundo (ibid., pag. 13).

Entretanto, fazia-se possivel uma determinada separacdo entre seu material
delirante e os demais aspectos de sua vida. Segundo o relatorio de Weber, médico
de Sonnenstein, Schreber apresentava altos niveis de conhecimentos juridicos,
politicos, sociais e até mesmo de senso comum, sendo capaz de conduzir
racionalmente dialogos com ele e com as demais pessoas que o circundavam.
Desde que ndo questionassem a producdo de seu delirio no que tangia a sua
relacdo com Deus, Schreber era capaz de reger a propria vida e baseando-se nisso
foi que, a partir relatérios redigidos por ele mesmo, em 1902 recuperou seus direitos

civis e pode entédo publicar sua obra.

A decisao judicial que concedeu a liberdade a Schreber descreve que seu delirio se
baseia na crenca de que sua missdo é restabelecer na humanidade o estado
perdido de beatitude, através de sua emasculacdo, para que pudesse produzir,

enguanto mulher de Deus e em conjunto com Ele, novos seres humanos.

Ainda conforme o relatério do diretor de Sonnestein:

N&o que ele queira se tornar mulher; trata-se antes de um dever com base
na Ordem do Mundo, ao qual ndo se pode fugir, quando na verdade

® Sonnestein foi a clinica na qual Schreber permaneceu durante seu segundo grande surto. Sua
permanéncia em tal instituicdo durou cerca de nove anos (FREUD, 1911/2010).
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preferiia permanecer em sua honrada e masculina posicdo na vida
(FREUD, 1911/2010, p. 16).

Freud (1911/2010) aposta na averiguacao dos pormenores do delirio e da historia de
seu desenvolvimento como um caminho para melhor compreender o0 mecanismo da
paranoia. A questdo da “emasculagao” (transformar-se em mulher) é anterior a ideia
de “Redentor” que Schreber assume e muda de sentido no decorrer da produgao
delirante. Inicialmente tratava-se de uma mudanca que o destinava a transformar-se
em mulher, sofrer abusos sexuais e ser abandonado, até que sua alma morresse.
Em outro momento a emasculagdo assumiu a funcdo de beatificacdo e criacdo de
uma nova humanidade, ao conceber filhos provenientes de Deus, sendo sua mulher,
um propésito em “harmonia com a Ordem do Mundo” que Freud (1911/2010)
chamou de “motif do Redentor”.

A transformacdo em mulher fora o punctumsaliens, o primeiro gérmen do

sistema delirante; ela também se revelou a Unica parte a subsistir apés a

recuperacado e a Unica a conservar um lugar nos seus atos concretos depois
de restabelecido (ibid., p. 20).

Na parte do delirio que Freud nomeou de “ideia do Redentor”, Schreber afirmava
possuir uma relagdo direta com Deus, que envolve a ligagcdo entre os nervos de
ambos, como raios advindos de Deus sobre ele. Nas palavras de Freud (1911/2010):
“Em contraste com esta encenacgao concreta da fantasia de emasculagao, o enfermo
nada fez para o reconhecimento de sua missdo redentora, além da publicacdo de
suas Memodrias” (ibid., p. 20-21).

O relato de Schreber circunda uma relacéo rara e unica, um misto de reveréncia e
rebeldia, de proximidade e conhecimento de leis singulares de um deus especifico,
que é poderoso, mas se engana e € errante. “Todo o livro de Schreber é permeado
pela amarga queixa de que Deus, habituado ao trato com os mortos, ndo
compreende os vivos.” (FREUD, 1911, p. 16). Schreber queixa-se dos prejuizos que
essa incompreenséo de Deus traz para sua vida. A falta de conhecimento de Deus
sobre os humanos vivos fazia com que Schreber tivesse dificuldades de evacuar, e
s6 o conseguisse a partir de “milagres”. Também seu pensamento ndo poderia

cessar, para que Deus, ao ver sua mente vazia, ndo o confundisse com os mortos.
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A marca central do delirio de Schreber constitui-se a partir de duas ideias principais:
a necessidade e a certeza de que ira se transformar em mulher e a relacdo proxima
e intima com Deus. E a partir de tais premissas que todo o aparato delirante de
Schreber se estrutura e sé a partir de entdo que ele supera a etapa critica de seu
estado, podendo retomar boa parte de suas atividades, inclusive seu cargo na
presidéncia (FREUD, 1911/2010).

Dr. Flechsig foi o primeiro médico que atendeu Schreber e é uma figura muito
importante em sua doenca. Apds a primeira internacdo, marcada apenas pelo que
Freud (1911/2010) classificou como crise neurética, tal médico era tratado por
Schreber e por sua mulher com muita estima. Os primeiros indicios delirantes de
Schreber, apdés sua segunda internacdo, envolviam o Dr. Flechsig. Schreber lhe
chamava de ladréo de almas e acreditava que Dr. Flechsig tramava algo que iria
destituir sua alma e deixa-lo-ia humilhado e abandonado. Schreber lhe atribuia um
poder superior e acreditava que ele influenciava muitas coisas no mundo,

colocando-o no lugar que, posteriormente, seria destinado a Deus.

Assim, o médico deixou de ocupar o lugar de responséavel por todas as desgragas na
vida de Schreber apds o que ele mesmo chamou de “reconciliagdo”, ou seja, quando
passou a atribuir a significacdo dos acontecimentos a vontade divina. Em seu delirio,
Deus nao apenas enviou o médico para testa-lo, como muitas das intempéries de
sua vida provinham o desconhecimento de Deus sobre os humanos ou dos planos

de Deus para com ele - devido a ligacdo especial que tinham (FREUD, 1911/2010).

Buscando compreender a formacgdo de tal delirio, Freud (1911/2010) aponta na
relacdo paterna caracteristicas que justificam as particularidades atribuidas a Deus.
Depara-se com uma rapida exaltacdo do pai, que morrera muito cedo, assim como
seu irmdo. Freud associa as duas figuras com o aparato delirante que faz a
subdivisdo de Deus entre um deus inferior e um deus superior. Freud (1911/2010)
localiza que o misto de temor, admiracdo e escarnio que Schreber dirige a Deus,
como proprio da relagdo de um filho homem com seu pai. A fama e 0 sucesso
garantidos ao pai de Schreber, mesmo ap6s a morte, enquanto médico pioneiro em
sua area, sugere a Freud (1911/2010) a facilidade em associa-lo a uma figura divina

(seu Deus).
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Ao analisar os pormenores do delirio de Schreber, Freud (1911/2010) conclui que a
histéria do delirio ndo garante nada que diferencie este caso - que acredita tratar-se
de uma paranoia - das neuroses. Freud (1911/2010) afirma que s6 €& possivel
localizar as especificidades da paranoia ao concentrar-se no mecanismo formador
dos seus sintomas. Freud (1911/2010) situa esse mecanismo ao afirmar que “o
carater paranoico esta em que, para defender-se de uma fantasia de desejo
homossexual, reage-se precisamente com um delirio persecutorio de tal espécie”
(ibid., pag. 51).

Dito de outra forma, neste ponto do seu trabalho, Freud (1911/2010) aposta na
emergéncia da caracteristica paranoica a partir da recusa do desejo homossexual
latente, afirmando que isso levou Schreber aos delirios de perseguicdo. Freud
(1911/2010) examina que, enquanto na vida social os elementos concernentes a
sexualidade encontram-se elididos, o delirio demonstra o lugar desses elementos de
uma forma mais clara. Em suas palavras: “[...] o delirio é que regularmente p6e a nu
tais relacdes [referindo-se, nesse momento as relacdes emocionais do individuo com
0 outros, na vida social], e faz remontar o sentimento social a suas raizes no desejo

erdtico grosseiro-sensual’ (ibid., pag. 52).

Freud (1911/2010) buscou, através dos conhecimentos adquiridos sobre os
processos psiquicos a partir da psicanalise, compreender o papel do desejo
homossexual na formacédo das psicoses, mais especificamente da paranoia. Para
isso, remete-se ao que chamou de Narcisismo, que consiste em um estagio da libido

entre o autoerotismo e a escolha do objeto. Freud (1911/2010) afirma que:

Ele consiste no fato de o individuo em desenvolvimento, que unificou seus
pulsdes sexuais que agem de forma autoerdtica, a fim de obter um objeto
de amor, primeiramente toma a si mesmo, a seu proprio corpo, como objeto
de amor, antes de passar a escolha de uma outra pessoa como objeto. Uma
tal fase mediadora entre autoerotismo e escolha objetal talvez seja
imprescindivel normalmente; parece que muitas pessoas ficam nela retidas
por um tempo insolitamente longo, e que muita coisa desse estado persiste
em estagios posteriores de desenvolvimento (ibid., pag. 52).

Desta forma, os individuos tém tendéncias a apreciar 6rgdos genitais semelhantes

aos seus, podendo permanecer assim por uma fase, ou tornar-se o que Freud
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chamou de “homossexuais manifestos”. Por isso, mesmo a heterossexualidade nao
se vé independente das tendéncias adquiridas em tal fase, o que da base, segundo
Freud (1911/2010), aos sentimentos humanitarios, de amizade de companheirismo

entre pessoas do mesmo sexo.

Freud (1911/2010) supde entdo que a tendéncia ao desenvolvimento da paranoia
encontra-se entre o0 autoerotismo, 0 narcisismo e a homossexualidade.
Reconhecendo a possibilidade de haver limitacdes acerca do que supde constituir a
paranoia, Freud (1911/2010) aposta na prevaléncia, em todos os casos de paranoia,
da contradicdo a frase “Eu (um homem) amo ele (um homem)’. Localizando,
portanto, o delirio de perseguicdo na negativa dessa frase, a qual o “eu o amo” -
através do processo que torna materiais inconscientes conscientes - passa por uma
contradicdo e assume o imperativo “Eu ndo o amo - eu o0 odeio - porque ele me

persegue”.

Em casos de erotomania, o “eu 0 amo” transfigura-se em “eu amo ela”, que, através
do que se chamou de proje¢ao, assume o sentido de “Eu ndo o amo — é a ela que
eu amo — porgue ela me ama”. O delirio ciumento €&, ainda, uma outra forma de
contradicdo para a frase “eu 0 amo”, que desperta, tanto nos homens, como nas
mulheres, ciumes em relagéo aquilo que desperta o préprio desejo: “Nao sou eu que

amo um homem — ela o ama”, e também no inverso.

Dessa maneira, o delirio de perseguicao contradiz o verbo, a erotomania contradiz o
objeto e o delirio de ciimes contradiz o sujeito. Mas ha ainda outra forma de
contradicdo que nega a frase por inteira: “Eu ndo amo absolutamente, ndo amo
ninguém”, que seria equivalente a dizer “Eu amo apenas a mim’. E o que
corresponde ao delirio de grandeza, onde ha a negacdo do objeto amoroso (Freud,
1911/2010).

E perceptivel o esforco de Freud (1911/2010) de tentar localizar algo em comum que
associe as principais formas da paranoia. Para tal, utiliza uma afirmativa relacionada
a um suposto desejo homossexual inerente a constituicdo de todo sujeito, que se
modula de diferentes formas em cada caso de paranoia, segundo uma articulacéo

gramatical que lhe é propria. Ao mesmo tempo, Freud (1911/2010) delineia o
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funcionamento do inconsciente nas transfiguragbes que a frase afirmativa (“eu o
amo”) sofre ao modular a relacdo do sujeito com seu objeto de desejo. Freud
(1911/2010) da sinais de que a relacdo com objeto de desejo, através dessas

modulac¢des gramaticais, € a forma do sujeito se colocar.

A partir das interpretacdes freudianas acerca do caso, € possivel afirmar que, antes
da figura alvo dos delirios de Schreber mudar (de Dr. Flechsig para Deus), houve a
transfiguracdo do préprio Dr. Flechsig, de alvo de desejo homossexual para
perseguidor. Freud (1911/2010) nomeou esse fenbmeno de mudan¢ca do material
inconsciente de “projecdo”, como estando presente na paranoia, mas ndo sendo
exclusivo dela (Freud localiza tal fenbmeno também nas neuroses). No inconsciente,
0 médico despertava sentimentos positivos de amor, mas, por se tratar de um desejo
homossexual, socialmente inaceitdvel para Schreber, tal sentimento emerge no
consciente como algo negativo, um 6dio do médico para com Schreber, levando a
figura do médico ao papel de perseguidor, aquele que desejava o0 seu mal (FREUD,
1911/2010).

Na formacdo de sintomas da paranocia é notavel, antes de tudo, a
caracteristica que recebe o nome de projecdo. Uma percepcao interna é
suprimida e, em substituicdo, seu conteldo vem a consciéncia, apds sofrer
certa deformacdo, como percepcéo de fora. Essa deformacéo consiste, no
delirio persecutorio, numa transformacdo do afeto; o que deveria ser sentido
internamente como amor € percebido como 6dio vindo do exterior.
Estariamos inclinados a ver neste singular processo a coisa mais
significativa da paranoia e absolutamente patognoménico no que diz
respeito a ela, se ndo nos lembrassemos, oportunamente, que 1) a proje¢ao
ndo tem o mesmo papel em todas as formas da paranoia, e que 2) ela nao
aparece somente na paranoia, mas também em outras condi¢des da vida
psiquica, e inclusive tem uma participacdo regular em nossa atitude para
com o mundo externo (ibid., pag. 57).

Como se pode observar em tal citacdo, Freud (1911/2010) aponta que a projecao
pode assumir varias formas, estando tanto relacionada diretamente aos quadros de
paranoia na qual comparece, bem como no que chamou de outras condi¢cdes de

vida psiquica — ndo exclusivamente na paranoia.
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Além da projecdo, Freud (1911/2010) localiza no recalque* (estagio anterior e
constituinte da projecdo) um fenbmeno importante da paranoia. Ele a descreve
subdividindo-a em trés momentos: a fixacdo, o recalcado propriamente dito e do

fracasso do recalque, da irrupgao, do retorno do recalcado. Em suas palavras:

Diremos, entdo, que o processo de recalque consiste num desprender-se da
libido em relacdo a pessoas — e coisas — antes amadas. Ele se realiza em
siléncio; ndo temos noticia dele, somos obrigados a inferi-lo dos eventos
consecutivos. O que se faz notar flagrantemente, para nés, € o processo de
cura, que desfaz o recalque e reconduz a libido as pessoas por ela
abandonadas. Ele se realiza, na paranoia, pela via da projecédo (ibid., p. 61-
62).

Desta forma, podemos afirmar que o processo de recalcamento esta relacionado ao
que Freud (1911/2010) chamou de “desprendimento” da libido, ou seja, ao
desinvestimento de desejo em relagdo a coisas e pessoas antes amadas. Freud
(1911/2010) supde ainda que, na paranoia, o que chamou de processo de cura — ou
seja, a reconducao da libido ao objeto antes amado - ocorre por meio da projecéao,

atribuindo grande importancia ao fenémeno.

Freud (1911/2010) questiona ainda os pormenores do mecanismo de recalque, seu

modo de funcionamento e sua relacdo com a psicose.

[...] um desprendimento da libido pode ndo ocorrer exclusivamente na
paranoia, nem ter consequéncias tdo desastrosas ali onde ocorrer mais. E
bem possivel que o desprendimento da libido seja o0 mecanismo essencial e
regular de todo recalque; nada saberemos a respeito, enquanto outras
enfermidades do recalque nao forem submetidas a investigacdo analoga
(ibid., p. 62).

Ou seja, desprendimento da libido ndo pode ser considerado o responsavel
psicogénico pela paranoia, ainda que esteja presente em boa parte dos casos.
Desta forma, faz-se imprescindivel uma outra caracteristica que diferencie a
paranoia de outros casos onde ha desprendimento da libido, o que sé pode ser

alcancado, segundo Freud (1911/2010), pela via da investigacao clinica.

Faz-se questionavel também para Freud (1911/2010), neste ponto de seu trabalho, o
destino da libido que abandonara seu objeto de desejo nos casos de paranoia por

* Lacan, em seu ensino, demonstrara gue o mecanismo fundamental das psicoses ndo € a
Verdrangung (recalque), mas a Verwerfung (Foracluséo), tal como veremos adiante.
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meio do recalque. Mas, para além disso, o estudo do caso de Schreber da a Freud
base para afirmar que existe nos paranoicos uma fixagdo no narcisismo, lhe permite
(1911/2010) dizer que “[...] o recuo da homossexualidade sublimada ao narcisismo

indica 0 montante da regressao caracteristica da paranoia” (ibid., pag. 63).

Freud (1911/2010) conclui que ha relacfes diretas entre 0 que chamou de disturbios
da libido e alteracGes anormais do Eu, apostando que esta ai o fator diferenciador da
psicose. Além do quadro da paranoia, entretanto, Freud (1911/2010) reconhece
particularidades em cada processo das diferentes formas de psicose, principalmente
no que tange ao esvaziamento da libido, através do recalque. E o que indica o

seguinte trecho:

N&o se pode afirmar que o paranoico retirou completamente o seu interesse
do mundo externo, mesmo no auge do recalque, como ha que se dizer de
algumas outras formas de psicose alucinatéria (como a amentia, de
Meynert). Ele percebe o mundo externo, cogita razdes para as mudancas, €
incitado a elaborar explicagbes (os “homens feitos as pressas”) pela
impressdo que dele recebe, e por isso acho bem mais provavel que sua
relacdo alterada com o mundo se explique apenas ou sobretudo pelo fim do
interesse libidinal (ibid., pag. 65).

E assim que Freud (1911/2010) estende sua andlise do deslocamento libidinal para
todo o grupo das psicoses que, para ele, é constituido pela paranoia, a dementia
praecox (que posteriormente substitui pelo nome de parafrenia®) e a esquizofrenia.
Para tanto, apropria-se dos termos utilizados anteriormente por Kraepelin e Bleuler,
mas atribui a eles sentidos modificados. Ademais, ao passo em que as aproxima no
grupo das psicoses, Freud (1911/2010) faz distingbes importantes entre a paranoia e
a dementia precoce, acerca do desprendimento da libido e da relagdo com o

recalque, bem como em relacdo ao narcisismo:

Eis uma das grandes diferencas em relagdo a paranoia; ela é passivel de
explicagcdo genética, por outro lado. O desfecho da dementiapraecox, quando a
afeccdo ndo permanece muito parcial, constitui a segunda diferenca. Esse
desenlace é, em geral, menos favoravel do que o da paranoia; a vitéria ndo cabe a
reconstru¢do, como nesta, mas ao recalque. A regressdo vai ndo apenas até o
narcisismo, que se manifesta em delirio de grandeza, mas até o pleno abandono
do amor objetal e retorno ao autoerotismo infanti. De modo que a fixacdo
predisponente deve situar-se antes daquela da paranoia, deve estar no comeco do
desenvolvimento que vai do autoerotismo ao amor objetal. Além disso, de maneira
nenhuma é provavel que os impulsos homossexuais, encontrados frequentemente

°Segundo Freud (1911/2010), o termo hebefrenia estaria também relacionado a dementia praecox
(precoce).
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— talvez invariavelmente — na paranoia, tenham papel da mesma importancia na
etiologia da dementia praecox, que é muito mais abrangente (ibid., pag. 66).

Em outros termos, enquanto na paranoia o desprendimento da libido do objeto de
desejo conduz o paranoico a regredir até o momento de seu narcisismo,
manifestando-se através do delirio de grandeza, a deméncia precoce regride a
estagios que Freud localiza, aproximadamente, entre o autoerotismo e a escolha

objetal.

Freud (1911/2010) nos atenta ainda para a possibilidade de que casos que contem
com sintomas paranoicos transformem-se em deméncia, bem como manifestacdes
esquizofrénicas e paranoides misturem-se e constituam casos como o de Schreber,
que Freud achou conveniente nomear de demencia paranoide: “[...] apresentando
carater parafrénico pelo surgimento de fantasia-desejo e alucinacdes, e caréater
paranoide pelo ensejo imediato, 0 mecanismo de projecdo e o desenlace” (ibid., pag.
67).

Freud (1911/2010) fala da possibilidade do desligamento da libido ocorrer por meio
das fixacdes que podem ter ocorrido durante a estruturacéo psiquica, podendo, em
casos como o de Schreber, constituir-se enquanto caso singular. Em um segundo
momento, (1911/2010), no entanto, admite a possibilidade de que tal caso tratar-se
de uma paranoia. Afirmando isso a partir de percepcdes endopsiquicas dos
processos e ao observar o fragmento do delirio de Schreber no qual o mundo ir4

acabar — em decorréncia de atrair para si todos os raios divinos.

Freud (1911/2010) reconhece as limitacbes e as lacunas em seu discurso acerca
das psicoses, e atribui tal dificuldade a pouca experiéncia clinica com casos deste
tipo. Contudo, busca relacionar o que ja conhece a partir do estudo das neuroses,
principalmente o que concerne aos disturbios advindos do complexo paterno, ao

estudo das psicoses.

Assim, como ja dissemos, a figura do médico perseguidor € substituida por um Deus
gue estabelece e desenvolve relagbes pessoais com Schreber e, posteriormente,
passa a intima-lo a ser sua mulher. O que faz Freud (1911/2010) afirmar que o

desejo homossexual recalcado de Schreber em relagdo ao médico, passa a ser
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admissivel quando o emissor do desejo é uma criatura divina onipotente (Deus), que
visava realizar uma acéo nobre (reabitar a terra), livrando-o da “culpa” e, a0 mesmo

tempo, permitindo a emergéncia do seu proprio desejo.

2.3 O narcisismo

Segundo Freud o termo “narcisismo” surgiu com P. Nacke, em 1899, ao descrever
individuos que possuiam o proprio corpo como objeto de amor, desejo e prazer. A
principio, Freud (1914/2010) aproximava o narcisismo as perversdes afirmando que
tratar de algo capaz de absorver toda vida sexual do individuo. Em seu trabalho
analitico, no entanto, passou a localizar tracos de narcisismo em outros disturbios e
a supor gue o narcisismo estaria relacionado a uma fase no desenvolvimento sexual

de todo ser humano, que envolvia um manejo diferente da libido.

Essa nocdo de narcisismo enquanto fenbmeno componente do desenvolvimento
originou-se, ndo obstante, nos estudos de Freud (1914/2010) sobre a parafrenia
(deméncia precoce e esquizofrenia) e a teoria da libido. Tal teoria prevé que 0s
principais sintomas da parafrenia consistem na megalomania e na perda de
interesse pelo mundo externo. Ocorre de modo semelhante com os neuréticos e
histéricos, entretanto, Freud (1914/2010) questiona se ha mesmo, nesses casos, um
abandono completo da realidade — ou, dito de outra forma, do mundo externo -,

respondendo negativamente a essa questao.

Freud (1914/2010) afirma que o narcisismo € a retirada da libido do mundo externo
para o préprio eu, sem que tal processo seja de um fenbmeno novo, uma criacéo,
mas o retorno a uma fase que ja existiu Nas palavras de Freud (1914/2010), “isso
nos leva a apreender o narcisismo que surge por retracdo dos investimentos objetais
como secundario, edificado sobre um narcisismo primario que foi obscurecido por

influéncias varias” (ibid., pag. 11).

Freud (1914/2010) aproxima, a principio, as formas de funcionamento do narcisismo

as neuroses e as parafrenias, mas alcanca a necessidade de diferencia-las:
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A diferenca entre tais afeccBes [as parafrenias] e as neuroses de
transferéncia eu atribuo a circunstancia de que a libido liberada pelo
fracasso ndo fica em objetos na fantasia, mas retorna ao Eu; a
megalomania corresponde, entdo, ao dominio psiquico sobre esse
montante de libido, ou seja, a introverséo para as fantasias encontradas nas
neuroses de transferéncia; do fracasso desta realiza¢do psiquica nasce a
hipocondria da parafrenia, andloga a anglstia das neuroses de
transferéncia (ibid., pag. 21).

Em outras palavras, a diferenca essencial entre a neurose e as parafrenias estad no
momento em que a libido fixa-se no Eu, ao passo que ambas reagem de forma
semelhante ao fracasso do processo de transferéncia da libido, gerando hipocondria
em um caso (nas parafrenias) e angustia no outro (nas neuroses). Nas neuroses,
pode-se responder a angustia através de elaboragfes psiquicas; jA no caso das
parafrenias, Freud aposta que se possa empregar o que chamou de tentativa de
restauracao da libido aos objetos, ja que acreditava se tratar de um desligamento
apenas parcial da libido. Freud (1914/2010) distingue trés grupos de manifestacdes

no caso das parafrenias:

1) as de normalidade conservada ou neurose (manifestacdes residuais); 2)
as do processo patologico (de desligamento da libido em relacdo aos
objetos, e também a megalomania, a hipocondria, o distlrbio afetivo, todas
as regressodes); 3) as de restauracdo, em que a libido se apega novamente
aos objetos, a maneira de uma histeria (dementia praecox, parafrenia
propriamente) ou de uma neurose obsessiva (paranoia) (ibid., pag. 21).

No limiar da interpretacdo que Freud nos traz (1914/2010) neste ponto do seu
trabalho, podemos afirmar que, o que emerge como manifestacdo e simbolismo da
doenca — o sintoma da parafrenia —, €, na verdade, o esfor¢co psiquico do sujeito
para realocar sua libido, que abandonara o mundo externo e seu objeto anterior de
amor. Na direcdo apontada por Freud, a parafrenia, associada ao processo
patolégico em si, conduz a uma terceira etapa, que € a reconducao da libido aos
objetos e ao mundo externo — o que caracteriza o processo de cura. Freud

(1914/2010) ainda nos indica tal processo em outras palavras em tal trecho:

Nas parafrenias, semelhante elaboracdo interna da libido que retornou ao
Eu é tornada possivel pela megalomania; talvez somente com o fracasso
desta o represamento de libido no Eu se torne patogénico e incite o
processo de cura que aparece para nds como doenga (ibid., pag. 20-21).

O narcisismo assume, neste caso, o0 sentido de uma resposta do sujeito a uma carga

libidinal “desinvestida”, sem lugar possivel, o que a leva a retornar ao Eu, como ja o
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fez em determinado ponto do desenvolvimento. Para Freud (1914/2010), o estado
de megalomania — proprio das fases narcisistas - constitui parte de um processo que
conduz o retorno da libido aos seus objetos “de origem”. Chama a atengdo, nao
obstante, Freud (1914/2010) afirmar, mais uma vez, que o retorno da libido aos
objetos, que pode ser considerado uma doencga, é, na verdade, 0 préprio processo

de cura.

Desta forma, a partir do que Freud traz em sua obra, nos deparamos com o fato de
gue ndo ha uma divisao absoluta entre patologia e processo de cura nas psicoses, ja
gue o sintoma é uma resposta a uma questdo. No que concerne ao tratamento da
psicose, ndo se trata, em suma, de eliminar o sintoma — ja que o0 sintoma € uma
forma de localizacdo do sujeito. Freud ja havia nos indicado isso no caso Schreber
(Freud, 1911/2010), através do qual pudemos ver a forma em que o delirio deu ao
sujeito a possibilidade de reestruturar-se e, com isso, poder viver com sua condi¢cao
de psicotico. Este € um ponto crucial para esta dissertacéo, ja que 0 n0osso interesse
central se relaciona ao trabalho de localizacdo do sujeito na psicose, via através da
gual a psicose é capaz de encontrar, a cada vez, uma nova resposta diante das

guestdes que constituem sua condicao.

2.4 A psicose em Luto e Melancolia

Freud, em “Luto e Melancolia” (1915[1917]/2010), faz um comparativo entre o que
seria luto e melancolia. Descreve o luto como o sentimento préprio proveniente da
perda de pessoas queridas e do que chamou de “abstragdes” (como patria, ideais e
liberdade), apostando na possibilidade de que a melancolia ocupe o lugar do luto em

alguns casos.

Para Freud (1915[1917]/2010), em termos psiquicos, a melancolia é caracterizada
por uma perda de interesse pelo mundo externo, através do que chamou de
“abatimento profundo”, assim como por uma diminui¢do do prazer nas atividades,
perda da capacidade de amar aos outros e a si mesmo, podendo chegar ao desejo
de autopunicdo. Freud (1915[1917]/2010) descreve melancolia como algo
semelhante ao luto, com a diferenca de que na melancolia a autoestima é afetada.

Em suas palavras:
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O luto profundo, a reacéo a perda de um ente amado, comporta 0 mesmo
doloroso abatimento, a perda de interesse pelo mundo externo — na
medida em que ndo lembra o falecido —, a perda da capacidade de eleger
um novo objeto de amor — 0 que significaria substituir o pranteado —, o
afastamento de toda atividade que néo se ligue a meméria do falecido. Logo
vemos que essa inibicdo e restricdo do Eu exprime uma exclusiva
dedicacao ao luto, em que nada mais resta para outros intuitos e interesses
(ibid., pag. 129).

Freud (1915[1917]/2010) descreve o processo de luto afirmando que, ao perder um
alguém ou uma posicao importante, a libido é retirada de tal objeto amado. Com a
conviccdo de que os humanos nao gostam de abandonar uma posicao libidinal,
Freud admite a possibilidade da producdo de um afastamento da realidade e um
apego ao objeto perdido, no que chamou de “psicose de desejo alucinatéria”. Freud
(1915[1917]/2010) afirma que, mesmo que o desligamento da libido seja algo
doloroso para o sujeito, a tendéncia é que se retorne a realidade, que o processo se

efetive e permita ao Eu estar livre novamente.

Ao aplicar o processo do luto a melancolia, Freud (1915[1917]/2010) assegura que a
melancolia ocorre devido aos mesmos motivos que o luto, como a perda concreta do
objeto de amor, consistindo em uma versao patogénica do luto. No entanto, Freud
(1915[1917]/2010) sugere tratar-se, na melancolia, de uma perda de natureza mais
ideal, como em casos de términos de relacionamentos ou mesmo quando ndo se
sabe ao certo o que se perdeu. Nesta direcdo Freud (1915[1917]/2010) traz um
importante comparativo entre os processos de luto e de melancolia: “[...] isso nos
inclinaria a relacionar a melancolia, de algum modo, a uma perda de objeto
subtraida a consciéncia; diferentemente do luto, em que nada é inconsciente na
perda” (ibid., pag. 130).

Em outras palavras, no luto é sabido o que se perdeu e se sofre devido a essa falta,
sendo tal falta proveniente do mundo externo, da falta de alguém ou algo no mundo,
0 que acarreta a diminuicdo, ainda que parcial, da libido direcionada ao mundo
externo. No caso da melancolia, o que estd faltando ndo esta presente na
consciéncia, ndo se sabe do que se trata, logo a recusa retorna ao proprio Eu, onde
ocorre o desinvestimento de libido — e, consequentemente, a perda no préprio Eu.

Dai as autorrecriminacfes que Freud (1915[1917]/2010) chamou de supera¢do da
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pulsdo que compele todo sujeito a viver. Nas palavras de Freud: “No luto, € o mundo

que se torna pobre e vazio; na melancolia, é o préprio Eu” (ibid., pag. 130).

Questionando o sentido das autorrecriminagdes da melancolia e estando em contato
com casos clinicos, Freud (1915[1917]/2010) se depara com o fato de que os
insultos e injdrias atribuidos a si mesmo, sdo provenientes de acusacfes a outrem.

Em suas palavras:

Ouvindo com paciéncia as varias autoacusacfes de um melancélico, nao
conseguimos, afinal, evitar a impressdo de que frequentemente as mais
fortes entre elas ndo se adéquam muito a sua prépria pessoa, e sim, com
pequenas modificagBes, a uma outra, que o doente ama, amou ou devia
amar. Toda vez que examinamos o fato, essa suposi¢cédo é confirmada. De
maneira que temos a chave para o0 quadro clinico, ao perceber as
recriminacdes a si mesmo como recriminacdes a um objeto amoroso, que
deste se voltaram para o proprio Eu (FREUD, 1915[1917]/2010, pag. 132-
133).

Na tentativa de descrever o processo de instalacdo da melancolia, podemos afirmar
gue héa inicialmente uma escolha objetal, ou seja, a libido é direcionada a
determinada pessoa; ha uma decepc¢éo e um rompimento com tal objeto de amor; a
libido é entédo deslocada para outro objeto e o investimento objetal mostra-se pouco
resistente e entdo € interrompido; a libido entdo, proveniente de tal processo néao é
deslocada para um terceiro objeto, mas retorna para o Eu, onde apenas serve para
identificar o Eu ao objeto abandonado; logo o Eu passa a responder enquanto objeto
abandonado. Nas palavras de Freud (1915[1917]/2010):

O investimento objetal demonstrou ser pouco resistente, foi cancelado, mas
a libido livre ndo foi deslocada para outro objeto, e sim recuada para o Eu.
Mas la ela ndo encontrou uma utilizacdo qualquer: serviu para estabelecer
uma identificacdo do Eu com o objeto abandonado. Assim, a sombra do
objeto caiu sobre o Eu, e a partir de entdo este pbde ser julgado por uma
instancia especial como um objeto, o objeto abandonado. Desse modo a
perda do objeto se transformou numa perda do Eu, e o conflito entre o Eu e
a pessoa amada, numa ciséo entre a critica do Eu e o Eu modificado pela
identificagao (ibid., pag. 133).

Freud (1915[1917]/2010) admite que ha ainda uma relacdo da melancolia com o
narcisismo, concordando com Otto Rank ao dizer que a escolha do objeto pode ter
ocorrido sobre base narcisica, de maneira que diante de dificuldades o investimento

objetal possa retornar ao narcisismo, como demonstra no trecho a seguir:
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A identificacdo narcisica com o0 objeto se torna, entdo, substituto do
investimento amoroso, do que resulta que a relacdo amorosa ndo precisa
ser abandonada, apesar do conflito com a pessoa amada. Tal substituicdo
do amor objetal pela identificacdo € um mecanismo importante nas afec¢cbes
narcisicas; Karl Landauer p6de mostra-la recentemente no processo de
cura de uma esquizofrenia. Corresponde, naturalmente, a regressao de um
tipo de escolha de objeto ao narcisismo original (ibid., pag. 134).

Se nas parafrenias o retorno ao narcisismo original era a resposta diante do
esvaziamento libidinal, como Freud apontara no seu texto sobre a temética,
devemos também admitir uma semelhangca com a melancolia, na qual a libido “livre”
também retorna para o Eu. No entanto, Freud (1915[1917]/2010) ainda mantém-se
receoso em afirmar que ha predominancia de sujeitos que fizeram escolhas objetais
narcisica entre os melancolicos, afirmando a falta de estudos mais aprofundados

sobre a tematica neste ponto de seu trabalho.

Freud 1915[1917]/2010) localiza a constituicdo da melancolia enquanto uma parte
das caracteristicas do luto e outra parte da regresséao, da escolha de objeto narcisica
para o narcisismo. De outra maneira, a melancolia é efeito de uma perda real de um
objeto amoroso, e é dependente de um fator que a transforma em patoldgico: nos
casos de predisposicdo a neurose obsessiva, a ambivaléncia empresta ao luto a
ideia de que o préprio sujeito teria causado/desejado a morte do objeto amado. A
melancolia, no entanto, ndo se restringe a perda do objeto da realidade, ja que
situacOes de rompimento, ofensas, traicdo e demais relacdes que envolvem relacdes
de amor e 6dio, podem propiciar ou reforcar a ambivaléncia e levar a melancolia. E
preciso que lembremos que Freud (1915[1917]/2010) localiza as relacdes com a
ambivaléncia no inconsciente, descrevendo o funcionamento dessa dicotomia amor-

odio como algo distante da intencionalidade.

O gque Freud (1915[1917]/2010) chamou de retorno ao estagio do sadismo seria um
derivado da relacdo de ambivaléncia. Uma manifestacdo de tal estado estaria
relacionada ao prazer — também inconsciente - no sofrimento dos outros ao estarem
diante do seu sofrimento, ou seja, 6dio direcionado ao objeto inicial de amor. Essa
caracteristica da melancolia justificaria a inclinagdo ao suicidio. Citando Freud
(1915[1917]/2010):

Agora a analise da melancolia nos ensina que o0 Eu pode se matar apenas
guando, gracas ao retorno do investimento objetal, pode tratar a si mesmo
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como um objeto, quando é capaz de dirigir contra si a hostilidade que diz
respeito a um objeto, e que constitui a reacdo original do Eu a objetos do
mundo externo (ibid., pag. 136).

Freud (1915[1917]/2010) localiza na melancolia peculiaridades que o instiga e para a
gual ndo encontra uma explicacdo final: o fato de a melancolia, de forma semelhante
ao luto, desaparecer. Para ambas ele esboca uma justificativa, dizendo que ap6s um
exame da realidade, que requer certo tempo, o Eu tem a libido, que antes era
direcionada ao objeto perdido, libertada e o fato de a melancolia tender a se
transformar em mania, um estado oposto a ela. Sobre este segundo fator, Freud
(1915[1917]/2010) nos traz:

A impressdo, ja comunicada por diversos pesquisadores psicanaliticos, é
gue a mania ndo tem conte(do diferente da melancolia, que as duas
afecgbes lutam com o mesmo “complexo”, ao qual o Eu provavelmente
sucumbe na melancolia, enquanto na mania ele o sobrepuja ou pde de lado
(ibid., pag. 138).

Ou seja, ambas possuiriam o0 mesmo conteudo, distinguindo-se quanto ao fato do Eu
sucumbir a sentimentos que conduzem a melancolia, ou ndo. Freud
(1915[1917]/2010) supde que ha na mania a prevaléncia de sentimentos de jubilo e
alegria diante de circunstancias que tendem conduzir a empolgagéo, como ganhar
uma quantia significativa de dinheiro, e diversas formas de superacado de situacdes
de estresse. Como na melancolia, Freud (1915[1917]/2010) fala sobre uma
economia de energia na mania, havendo um enorme dispéndio de emocéo jubilosa.
Freud (1915[1917]/2010) ainda arrisca dizer que o motivo da alegria, a causa do
triunfo, € algo desconhecido pelo Eu, estando desta forma, diante de uma exaltacdo
da qual o Eu ndo conhece a origem. Ele também fala sobre como o estado de mania
se localiza préximo ao estado de embriaguez, na medida em que esta for alegre. Em
suas palavras: “[...] trata-se provavelmente da suspensao, obtida por via toxica, do

dispéndio com a repressao” (ibid., pag. 138).

Em determinado ponto de seu trabalho, Freud retorna a ideia de que ha uma relagéo
mais direta da melancolia — e a mania, como seu estado posterior e constituinte -
com o estado de narcisismo, jA que a regressdo ao Eu € o fator comum
predominante dos casos de melancolia. De forma semelhante ao que chegamos
acerca do narcisismo, cabe-nos questionar se o retorno da libido ao

Eu também nao consistiria em uma tentativa de cura.
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2.5 Neurose e Psicose

Em seu texto “Neurose e Psicose” (1924/2010), Freud afirma encontrar na pratica
provas de que tanto a neurose quanto a psicoses séo resultados de conflitos do Eu.
Faz uma importante distingdo entre ambas ao descrever a neurose como o resultado
do conflito entre 0 Eu e o Isso, e psicose como o resultado do conflito nos lacos

entre o Eu e o mundo exterior.

Como exemplo, Freud (1924/2010) cita as neuroses de transferéncia, nas quais sua
experiéncia dé indicios de que o Eu nado aceita realizar o impulso pulsional do Isso,
ou contesta o objeto visado por ele, através do recalque. Aquilo que é recalcado
retorna entdo enquanto o sintoma, que ao seguir o caminho de recusa pelo Eu, de
forma semelhante a pulsédo, decai na neurose. O recalque estd em funcdo do que
Freud chamou de Supereu, que se origina a partir da influéncia do mundo externo -
chamado por ele de mundo real - do qual o Supereu é a representacdo e € mais
forte do que o Isso e suas manifestacdes. O Eu é a for¢ca que ativa, no recalque,
essas manifestacdes do Isso e que também fortalece o recalque diante das
manifestacbes do contrainvestimento do recalque. Para Freud (1924/2010): “A
servico do Supereu e da realidade, o Eu entrou em conflito com o Isso, e assim

ocorre em todas as neuroses de transferéncia” (ibid., pag. 160).

No que tange a psicose, Freud (1924/2010) cita o exemplo do que Meynert chamou
de “améncia”, que seria uma confusdo alucinatéria aguda - que ele descreveu como
a forma mais impressionante e extrema de psicose - na qual o mundo externo néao é
percebido ou ndo causa efeito. Freud (1924/2010) atribui essa desconsideracéo do
mundo externo como préprio da psicose, pois nos casos ditos normais o mundo
externo causaria no Eu dois tipos de reacdo: o que seria um conhecimento
instantaneo, sempre se atualizando, e o que chamou de acervo “mnémico”, formado
por percepcdes anteriores do mundo externo, que constituiria o que chamou de
“‘mundo interno” (ibid., pag. 160). Nas palavras de Freud (1924/2010):

Na améncia, ndo sO é excluido o acolhimento de novas percepg¢des, mas
também ¢é retirado o significado (investimento) do mundo interior, que até
entdo representava o mundo exterior, como sua cépia; autonomamente o
Eu cria um novo mundo exterior e interior, e ndo ha duvida quanto a dois
fatos: de que esse novo mundo € edificado conforme os impulsos de desejo
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do Isso, e de que o motivo dessa ruptura com o mundo exterior € uma dificil,
aparentemente intoleravel frustracéo do desejo por parte da realidade (ibid.,
p. 160-161).

Em outras palavras, nesta forma de psicose — améncia - h4 um rompimento com a
realidade que se d& a partir da frustracdo do desejo com a realidade. A partir disso o
Eu cria um novo mundo, interior e exterior, baseando-se nos desejos do Isso. Freud
(1924/2010) acredita que ha semelhanca entre tal forma de psicose e os sonhos, no
entanto, a condi¢cdo prévia dos sonhos é estar no estado do sono, o que afasta o
sujeito do mundo externo. No caso das esquizofrenias Freud (1924/2010) fala de um

“‘embotamento afetivo”, no qual ha perda total de interesse pelo mundo externo.

No que tange a génese das formacgdes delirantes, Freud (1924/2010) afirma que:

Sobre a génese das formacgdes delirantes, algumas analises nos ensinaram
gue o delirio € como um remendo colocado onde originalmente surgira uma
fissura na relacdo do Eu com o mundo exterior. Se essa precondicdo, o
conflito com o mundo externo, ndo é muito mais patente do que agora
notamos, a razao para isso esta no fato de no quadro clinico da psicose as
manifestacbes do processo patogénico serem frequentemente cobertas por
aguelas de uma tentativa de cura ou reconstrucdo (ibid., pag. 160-161).

Nesse sentido, as formacdes delirantes surgiriam a partir da ruptura do Eu com o
mundo externo, atuando no sentindo de produzir uma realidade melhor/mais
possivel para o psicotico. Mais uma vez esbarramos com a importante conclusao de
Freud (1924/2010) acerca da real funcdo dos delirios na psicose: a cura e/ou

reconstrucdo de um estado que possibilidade ao psicotico existir.

Freud (1924/2010) faz um comparativo entre a irrupcdo da neurose e da psicose,
associando-as a frustracdo ou a nao realizacdo dos desejos infantis. Afirma que tal
frustracdo € sempre externa, podendo vir da representacdo interna do mundo
exterior - enquanto representante da realidade.

O que Freud (1924/2010) chama de efeito patogénico esta condicionado ao fato de o
Eu permanecer dependente do mundo externo e dominar o Isso. Tal situacéo, que
aparenta ser simples, complica-se devido a acdo do Supereu que, nas palavras de
Freud (1924/2010) “[...] por um nexo ainda nado esclarecido, reune influéncias que

vém tanto do Isso como do mundo externo, sendo como que um modelo ideal
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daquilo visado por todo o esforco do Eu, a conciliagdo de suas multiplas

dependéncias” (ibid., pag. 162).

Freud (1924/2010) admite a existéncia de afec¢cbes que se baseiam num conflito
entre Eu e Supereu e que a melancolia seria um exemplo tipico desse grupo,
nomeado por ele de “psiconeuroses narcisicas”. Neste sentido, Freud (1924/2010)
descreve e diferencia trés grupos: “A neurose de transferéncia corresponde ao
conflito entre Eu e isso, a neurose narcisica ao conflito entre Eu e Supereu, a
psicose aquele entre Eu e mundo exterior” (ibid., pag. 162). A partir de tal

diferenciacéo, Freud afirma poder dividir o aparelho psiquico em Eu, Supereu e isso.

Em “A Perda da Realidade na Neurose e na Psicose” (1924[2]/2010) Freud nos traz
gue, tendo em vista o que ja havia afirmado acerca da neurose e da psicose, — que
na primeira o Eu recalca o Isso por estar fortemente ligado a realidade e na segundo
0 Eu despende-se da realidade por estar a mercé do Isso — ja ha perda da realidade

na psicose desde o inicio, ao passo em que a neurose tal perda seria evitada.

Para Freud (1924/2010), tal premissa € questionavel diante da experiéncia clinica
com a neurose que, em determino ponto, perturba a relacdo do Eu com a realidade.
No entanto, Freud (1924/2010) afirma que essa parcial e momentanea perda da
realidade na neurose constitui uma das fases na qual o Eu afasta-se a realidade

numa agdo compensatoria do recalcamento do Isso.

Na psicose, também é possivel observar duas fases, a primeira arrancaria o Eu da
realidade e a segunda tenderia a retificar o dano e restabelecer a relacdo com a
realidade a custa do Eu. O segundo momento, como nha neurose, tem uma acao
compensatoria da perda da realidade, desta vez a custa da relacdo com o real — na
neurose se da a custa da restricdo do Isso. Nas palavras de Freud (1924/2010): “[...]
tanto a neurose como a psicose sdo expressao da rebeldia do Isso contra 0 mundo
externo, de seu desprazer ou, se quiserem, de sua incapacidade de adequar-se a
necessidade real” (ibid., pag. 196).

A neurose e a psicose sdo, portanto, marcadas por uma diferenca em seu inicio, ja

gue seus processos - na tentativa de reparacéo da relagcdo do Eu com a realidade -
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seguem de forma semelhante. Contudo, essa diferenciacao inicial reflete em sua
manifestacdo final, ja uma parte da realidade é evitada através da fuga na neurose,
enquanto tal realidade é remodelada na psicose. Ou seja, segundo Freud
(1924/2010): “[...] a neurose nédo nega a realidade, apenas ndo quer saber dela; a
psicose a nega e busca substitui-la” (ibid., pag. 196).

Na remodelacédo da realidade na psicose, ocorre o que Freud (1924/2010) chamou
de formacdo dos tragcos mnemdnicos, juizos e ideias, através dos quais ela — a
realidade — era representada na vida psiquica em um processo continuo de

transformacdo. Em relacao a isso, Freud (1924/2010) afirma que:

Assim, também a psicose depara com a tarefa de obter percepgdes tais que
correspondam a nova realidade; o que é feito, do modo mais radical, pela
via da alucinagdo. Quando, e muitas formas e casos de psicose, 0s lapsos
de memodria, delirios e alucinagBes mostram carater bastante grave e se
ligam ao desenvolvimento de angustia, isto é sinal de que todo o processo
de transformacdo se realiza contra violentas for¢cas opositoras (ibid., pag.
197).

Neste sentido, Freud (1924/2010) nos mostra que as alucinacdes, delirios, lapsos de
memoria e muitas manifestacbes da psicose correspondem a tentativa de
representacdo da realidade, anteriormente negada, e que estas manifestacdes estao
ligadas ao desenvolvimento da angustia, sinalizando que esse processo se da
mesmo diante a resisténcia. No entanto, para Freud (1924/2010 “na psicose,
provavelmente a por¢céo rechacada da realidade volta sempre a importunar a psique,
como faz na neurose o instinto reprimido, e por isso as consequéncias sdo as
mesmas em ambos os casos” (ibid., pag. 197).Como podemos observar, ainda que
0 processo de producdo da realidade se realize, mesmo diante de uma carga de
angustia, a parte negada da realidade permanece retornando ao Eu e constituindo o
processo como algo mais complexo do que um jogo determinado de economia

psiquica.

Outra comparacdo entre neurose e psicose, feita por Freud (1924[2]/2010),
relaciona-se ao fato de que falha as tentativas de ambas de restabelecer uma
relacdo com a realidade. Como ja foi dito, a distincdo basica entre neurose e psicose

localiza-se na dependéncia ao mundo real ou ao Isso. Em Freud (1924[2]/2010):
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Na psicose ela [a realidade] cai totalmente no primeiro estagio, que é em si
patolégico e pode levar apenas a doencga; na neurose cai no segundo, no
fracasso da represséo, enquanto o primeiro pode ser sucedido, tendo-o sido
muitas vezes no ambito da salde, embora ndo sem pagar um preco e
deixar tracos do dispéndio psiquico exigido. Essas diferencas, e talvez
muitas outras, resultam da distincdo topografica na situagéo inicial do
conflito patogénico — se o Eu, nela, cedeu a sua fidelidade ao mundo real
ou a sua dependéncia do Isso (ibid., pag. 197-198).

A neurose encontra também um caminho que se afasta da realidade, que Freud
(1924/2010) chamou de fantasia, na qual a realidade indesejada € substituida por
outra mais conforme ao desejo e, dessa fantasia, a neurose retira o material para
novas construcdes do desejo, interligados a um passado real mais satisfatério
(Freud, 1924[2]/2010, pag. 198). O mundo da fantasia assume papeis parcialmente
distintos na neurose e na psicose: na psicose este mundo pretende substituir o
mundo da realidade externa; na neurose o mundo da fantasia se apoia na realidade,
dando-lhe um lugar diferenciado, um sentido oculto que Freud (1924[2]/2010)
convencionou chamar de simbdlico. Freud (1924/2010) chama atencdo ainda para
uma questao além da perda da realidade na neurose e da psicose, localizando-as

mais ao lado de uma substituicdo da realidade.

Com o trabalho de Freud pudemos compreender que a psicose guarda semelhancas
COm a neurose ao passo em que ambas estéo relacionadas a transtornos de ordem
afetiva e que ambas sao passiveis de uma perda da realidade. Freud compreende,
no entanto, que a psicose guarda particularidade e ha na psicose um complicador no
ambito do ego, localizando ali a falta de alguma ligacao que dificulta a retomada da

relagcdo com o mundo externo.

O trabalho realizado por Freud com a obra de Schreber permitiu-o reconhecer as
manifestacdes delirantes enquanto tentativas de um restabelecimento, proprio do
sujeito na psicose, 0 que significou um enorme avango no tratamento da psicose.
Todavia, faz-se necesséario ir além da psicandlise freudiana para melhor

compreender a psicose e acreditamos que € na obra de Jacques Lacan que

podemos nos aprofundar no estudo e no trabalho com as psicoses.
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3. OS CENTROS DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL E AS NOVAS
INSTITUCIONALIDADES DA REFORMA PSIQUIATRICA

Tendo em vista que até o final do século XVIII a loucura era reconhecida enquanto
falta moral, sendo isolada e punida, mostra-se necessario buscar conhecer o que
tem sido ofertado, em termos de tratamento, para o que agora — e desde o advento
da psiquiatra — é conhecido enquanto doenca da mente (FOUCAULT, 1961/1978).
Visando oferecer outra resposta social ao advento da loucura, movimentos como a
Desinstitucionalizacdo Italiana e a Psicoterapia Institucional Francesa, sugeriram
terapéuticas proprias para o agenciamento da loucura - que ndo as coacfes morais
e/ou abandono caracteristicos do modelo manicomial -, campo que passou a ser
chamado de Reforma Psiquiatrica (LEONARDIS, MAURI E ROTELLI, 1990;
CAVALCANTI, 1992; AMARANTE E ROTELLI, 1992; CAVALCANTI, SERPA JR E
VERTZMAN, 1992; PASSOS, 2012).

Chegando ao Brasil, o fendbmeno reformista ganhou eco no movimento dos
trabalhadores da saude mental que, em conjunto com as familias dos usuérios dos
servigos, reivindicava tratamento digno e efetivo aos acometidos por transtornos de
ordem mental (TENORIO, 2001; BRASIL, 2005). Nesse contexto é que emerge o
Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), dispositivo central da perspectiva da

atencao psicossocial.

Em nosso pais, sdo os CAPS as instituicBes responsaveis por ofertar aos pacientes
psiquiatricos espacos e atividades com finalidades terapéuticas e de integracéo
social. Ndo obstante, ainda que diante de uma estrutura fisica/legislativa capaz de
superar os moldes manicomiais de tratamento, a experiéncia nos permite enxergar
gue carece de mais que prédios e leis para garantir a efetividade de um
acompanhamento a loucura (CAVALCANTI, 1992; DESVIAT, 1992; TENORIO
2001).

Para cernir o lugar social ocupado pela loucura na atualidade é que em este capitulo
realizar4 um levantamento histérico-descritivo das instituicdes voltadas a assisténcia
em saude mental, sempre indagando sobre o0s principios que presidiram o

funcionamento dessas instituicbes, bem como seus efeitos. Ademais, nos
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dedicaremos particularmente ao surgimento, a constituicdo e a proposta de
funcionamento dos CAPS, buscando delimitar sua importancia para a superacao dos

moldes manicomiais de resposta a psicose.

3.1 Um breve histérico da loucura e do surgimento da psiquiatria classica

Para Foucault (1961/1978) a relacdo do homem moderno com a loucura passa por
aquilo que ele cerniu na idade classica como a experiéncia do desatino. Nessa
experiéncia encontravam-se indiferenciadas as formas de crime, de loucura, de
doencas contagiosas e de deformidades. Entretanto, a maneira da loucura se
relacionar com as outras figuras que compunham a experiéncia do desatino era
paradoxal. Apesar de se localizar imersa no fundo comum da rejeigéo social, ela era
passivel de diferenciacbes. Para FOUCAULT (1961/1978), a loucura na idade
classica guardou o contrassenso de fascinar os cidadaos ditos normais e artistas,
configurando uma proximidade com a verdade humana, ao passo que também

representava a animalidade que o homem tanto recusava.

A regra geral, no entanto, era a existéncia de uma loucura passivel de ser
aproximada e confundida com os crimes, as deformacfes, as imoralidades e o
descumprimento de regras politicas, juridicas e religiosas. Entdo, entre os séculos
XVI e XVII, tudo o que incomodava a classe social dominante era confinado nos
Hospitais Gerais e nas casas de correcao. A presenca do louco, que era inicialmente
aceita pela populacdo, ao multiplicar-se pelas cidades e tornar-se algo que
perturbava o cotidiano da populacéo, leva ao surgimento do apelo para livrar-se dos
responsaveis pela desordem (FOUCAULT, 1961/1978).

Nesse contexto, o cartesianismo contribuia para subjugacédo da loucura através da
valorizacdo da razao, sendo a figura do louco aquele que néo é capaz de dizer sobre
nada, nem mesmo sobre si, sendo seu Unico destino possivel o isolamento da
internacdo. E também Descartes que, em seus escritos, fazia a oposicdo entre
desatino e ética, por considerar a loucura e as demais formas desatinadas de
existéncia uma escolha do sujeito (FOUCAULT, 1961/1978).
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Para além de livrar-se da presenca incobmoda dos denominados desatinados, a
internacdo utilizava-se da imposicdo de parametros morais para se justificar. A
sexualidade sempre esteve ligada as formas de imoralidade e, assim como a
loucura, mostrou-se capaz de ameacar a entdo emergente familia burguesa e os
preceitos religiosos por ela defendidos (FOUCAULT, 1961/1978).

Mesmo que tratada de forma indiferenciada, a loucura destacava-se diante das
demais formas de desatino pelo escandalo que causava. Em momentos de maior
agressividade e descontrole, os insanos recebiam tratamentos ainda piores e eram
acorrentados e/ou isolados. Havia uma valorizacdo da proximidade da loucura com a
animalidade, pois a sociedade recusava-se a reconhecer o louco como humano,
buscando justificar os tratamentos desumanos que despendia aos acometidos
(FOUCAULT, 1961/1978).

Aos poucos a diferenca entre os loucos e as demais formas de desatino foi
tornando-se evidente, e a loucura foi permanecendo encarcerada na internacao,
enquanto as outras formas tomavam outros rumos, como a liberdade e o
encaminhamento para prisdes. O Estado, sendo o principal responsavel pelas
internacdes, se fazia presente através de decisdes juridicas, anulando o saber
médico e ndo permitindo que este se desenvolvesse e se ocupasse das principais
decisdes nas instituicbes. Entretanto, a medicina se fazia presente, ndo enquanto
saber hegemdénico, mas enquanto saber sobre a salde dos internos. Os possuidores
de alguma patologia, de outra ordem, que n&o mental, aos poucos eram
encaminhados para outros espacos de tratamento ou eram libertos (FOUCAULT,
1961/1978).

Foucault (1961/1978) traz que, no decorrer da Idade Classica, as internacdes
cresciam em proporcao inversa a capacidade de internacdo. Com a Revolucdo
Francesa, as instituicbes de internacdo eram utlizadas para isolar também
prisioneiros de guerra, inimigos politicos, além dos ja alvos, os desatinados. Todos
esses fatores, juntamente com a crise econbmica vigente no continente Europeu,
contribuiram para que os governantes percebessem que as internagfes geravam
gastos que o Estado ndo estava sendo capaz de manter. Ficou evidente também

gue havia, em meio aos internos, pessoas economicamente “utilizaveis”, capazes de
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trabalhar. Foi entdo que os pobres foram libertos da internacdo, para serem

utilizados por outras formas de exploracéo.

O fato histérico em que Philippe Pinel desacorrenta os loucos - que consagrou a
primeira manifestacdo do fendmeno denominado “Reforma Psiquiatrica” ® - é
entendido por Foucault (1961/1978) a partir de outros parametros. O terreno em que
ocorreu a “Reforma Psiquiatrica” pineliana estava receptivo a mudancgas, mas alterar
a realidade dos loucos ndo se tratava de algo inédito e sim de um movimento
esperado. Havia um apelo social para um dispéndio de melhores tratamentos aos
loucos, assim como a necessidade de dar conta do fenbmeno da loucura, o que nao

vinha acontecendo nos modos classicos de internamento.

Tal como Pinel, Samuel Tuke propde alternativas a internacdo convencional, que ja
no século XIX apenas tinha como publico os insanos. A loucura ganha um estatuto
médico e passa a ser classificada enquanto doenca mental. O apice da apropriacao
patolégica da loucura ocorre quando Phillipe Pinel chega a direcdo do grande
Hospital Geral francés Bicétre, simbolo das instituices destinadas a reclusdo da
loucura. Os entdo vigentes tratamentos despendidos aos internos a partir das novas
alternativas - tanto as formas asilares propostas por Pinel, quanto os retiros
propostos por Tuke - sdo diferenciados das formas classicas, abandonando os maus
tratos fisicos como Unica forma de coacgdo. Todavia, o0 que Pinel e Tuke acreditavam
ser a resposta ideal para as manifestacdes da loucura acabavam por envolver,
lamentavelmente, além da agressdo, a persuasdo emocional como formas de
controle (FOUCAULT, 1961/1978).

Ainda segundo o Foucault (1961/1978), a medicina passa a ser, entdao, o saber
hegemonico das internagfes vigentes do século XIX, mesmo que tais profissionais
nao possuissem nenhum saber préprio sobre os loucos, como o0 possuiam em
relacdo as patologias de outra ordem. Ou seja, mesmo gque a loucura se encaixasse
no estatuto de doenca, a figura do médico era utilizada apenas como forma de
coagcdo moral, ja que tal profissional representava, e ainda representa em muitos

casos, autoridade, alguém que pode dizer sobre vocé por conhecer sobre sua

® E Fernando Tendrio em seu livro “A psicanalise e a clinica da reforma psiquiatrica” (2001) quem
articula o ato de Pinel de desacorrentar os loucos ao termo “reforma”.
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saude. O que Foucault (1961/1978) aponta como algo comum entre Pinel e Tuke

que ambos inauguram a ideia de “interiorizacdo da alienagao”, apostando que

o)

“cura” consistia em desenvolver formas melhores para lidar com a loucura.

Mesmo nas propostas reformistas que deram a loucura o status de doenca mental, &
possivel perceber, no decorrer do tempo e ainda na atualidade, vestigios de
pensamentos classicistas acerca dos loucos. Ha sempre uma associacao da loucura
com o mal, com a intencionalidade, com aquilo que deve ser trancafiado e
escondido, sendo em poucos casos percebida como uma patologia passivel de
tratamento e cuidados.

A partir do século XIX foi possivel tracar, mais uma vez, a relacdo da loucura com a
verdade do homem. Nos préprios sintomas da loucura ha uma movimentacdo no
sentido de estabelecer-se a normalidade, sendo necessaria para isso uma figura de
referéncia, ou seja, alguém considerado nao-louco. Entretanto, segundo Foucault
(1961/1978), ha uma proximidade da loucura com o que ha de verdadeiro no
homem, ou seja, com sua verdade oculta. E nesse cenario que a psicologia surge
desvendando-se, na dialética do homem na busca de sua verdade, na necessidade
de um outro racional. Contudo, em tal comunicacao, a loucura mantém-se sem voz e

sem justificativa.

3.2 A Reforma Psiquiatrica Brasileira

Considerando o que Foucault (1961/1978) nos traz sobre a histéria da psiquiatria
classica, € possivel afirmar que as formas de internacdo, como as propostas por
Tuke e Pinel, assim como as empregadas anteriormente a primeira manifestacao da
Reforma Psiquiatrica, configuraram a principal acao praticada no trato com a loucura
do século XVI ao XIX. O tratamento da loucura estava subordinado aos parametros
socioculturais pelos quais a loucura era julgada, com base nos seus sintomas e no
incbmodo que eles causavam na, entdo, “normalidade”. Como aponta Fernando
Tendrio (2001) “o que estudamos sob o nome de histéria da loucura €, na verdade, a
histéria das respostas sociais a loucura” (ibid., p. 17). Nada mais condizente com o
pensamento da época do que livrar-se da presenca perturbadora dos loucos,
destinando-os a internacao.
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Apesar de, como nos aponta Foucault (1961/1978), o nascimento da psiquiatria ter

n7 dos

engendrado uma espécie de reforma — na medida em que propds a “libertagcao
internos entre o final do século XVIII e inicio do XIX — , seus parametros vem se
alterando conforme a dindmica social do periodo pelo qual a no¢do de reforma
perpassa. A psiquiatria vem, desde seu nascimento, associando-se com a nogao de

internacdo como principal forma de tratamento.

Segundo Birman (1992), foi o préprio reconhecimento da loucura enquanto patologia
que tirou do louco o estatuto social de cidadao, ou seja, “[...] fol com base no mesmo
discurso da enfermidade mental que se autorizou também a exclusdo social dos
doentes mentais e a destituicdo correlata de seus direitos sociais, isto é, sua
condicdo de cidadania plena” (ibid., p. 73). O estatuto médico dado a loucura trazia
consigo a necessidade de tutela, que, consequentemente, excluia o louco enquanto
sujeito da dinamica social, como alguém que possuisse razado e vontades. O autor
nos diz, ainda, que mesmo na auséncia de cidadania, ao menos teoricamente, a
condicdo do doente mental tratava-se de algo reversivel, caso este - ndo por seu
proprio desejo, ja que este nao possuia valor - se submetesse ao isolamento asilar

como forma de “terapéutica moral” (BIRMAN, 1992, p. 75).

O que leva nome de Reforma Psiquiatrica assumiu diversas facetas ao longo da
historia. Pode-se dizer que até mesmo o sistema manicomial, implementado no
governo de Getulio Vargas, surge como fendmeno reformista (TENORIO, 2001). No
entanto ha uma Reforma Psiquiatrica que comecgou a se tornar vigente no Brasil no
final do século XX e que deve ser diferenciada das outras pela amplitude de suas

respostas clinico-institucionais. E sobre ela que nos debrucaremos a partir de agora.

Segundo Tenodrio (2001), na dindmica social de meados da década de 1970, a
emergéncia da entdo nova democracia lancou sobre a satde mental a necessidade
de reformulacdo da realidade dos sujeitos obrigatoriamente tutelados. Em outras
palavras, a sociedade brasileira queria ver-se livre de tudo aquilo que remetia aos
moldes totalitarios ao qual o pais estava exposto até aquele momento, culminando

no reconhecimento do entdo louco encarcerado como cidaddo de direitos. Tal

" Como aponta Foucault (1961/1978), a reforma realizada por Pinel se estendia apenas aos pacientes
gue conseguiam se adequar aos padrées de normalidade esperados no final do tratamento.
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mudanga na imagem e no trato para com os loucos ndo se deu de forma pacifica,
uma vez que existia, desde Descartes, a questdo da desrazdo na loucura e, em
contraposicao, a valorizacao social exacerbada da razéo.

Tenorio (2001) diz que a principal e atual finalidade da Reforma Psiquiatrica é “[...] a
tentativa de dar ao problema da loucura uma outra resposta social” (ibid., p. 11).
Consistindo em um movimento clinico, politico, social, a Reforma Psiquiatrica €,
substancialmente, uma Iuta pela cidadania do louco. Os diversos espacos
institucionais como ambulatérios, os Centros de Atencdo Psicossociais (CAPS), as
residéncias terapéuticas, as internacdes assistidas como alternativas a internacao

asilar, sdo os meios através dos quais essa luta é empreendida.

Apesar da condigdo socio-histérica ter moldado a realidade da saude mental
brasileira de maneira especifica, € possivel dizer que a salde mental no Brasil teve
a influéncia de dispositivos externos, como a psicoterapia institucional francesa, a
desinstitucionalizacéo italiana, as comunidades terapéuticas inglesas e a psiquiatria
preventiva-comunitaria norte-americana (TENORIO, 2001, p. 25). Abordemos um
pouco tais dispositivos a fim de caracterizar a Reforma psiquiatrica da qual estamos

falando.

Conforme Tendrio (2001), as comunidades terapéuticas foram as que mais
influenciaram o sistema vigente no Brasil entre os anos de 1960 e 1970. Entretanto,
sua atuacdo mostrou fracassada, ja que o sistema manicomial, entdo atuante,
absorveu o que Ihe interessava e manteve as formas de tratamento desumanas. As
comunidades terapéuticas pautavam-se na psicandlise enquanto aparato conceitual,

mas logo foram associadas aos moldes manicomiais.

Tendo como principal propulsor Gerald Caplan, a psiquiatria preventiva-comunitaria
norte-americana inaugura no Brasil a nocdo de saude mental como o oposto de
doenca mental, assim como sugeriam comunidades no lugar das formas asilares de
internagdo. Eles propunham também a necessidade de prevenir a doenca mental,
como algo mais importante do que tratd-la. Buscavam possiveis causas do
“adoecimento mental” ou do processo inverso, no intuito de manipular as

circunstancias e/ou fatores genéticos em prol da saude mental. Ao invés da cura,



56

apostavam na adaptagdo social do louco interno como forma de tratamento
(TENORIO, 2001). Para além de uma atuacdo médica, tal modelo operava na ac&o
social (CAVALCANTI, 1992, p. 114).

Nos Estados Unidos, a partir da década de 1960, a busca pelo fim dos hospitais
psiquiatricos ganha outra conotacdo. O Estado, representado pelos governantes,
enxerga a internacdo em hospitais como um gasto exacerbado, buscando com a
desinstitucionalizacdo ac6es mais econdmicas. Para tal fim, pacientes psiquiatricos
sdo expulsos dos hospitais e abandonados a sorte nas ruas e/ou em instituicbes
asilares com condi¢des insalubres (CAVALCANTI, 1992). CAVALCANTI (1992)
ainda nos alerta para como a desinstitucionalizacéo, tdo almejada por alguns atores
da Reforma Psiquiatrica brasileira, no contexto norte-americano assumiu um
retrocesso no que concerne ao trato com os pacientes. Em suas palavras, “nédo se
trata de defendermos o asilo pelo asilo, mas apontar para o perigo de uma politica
de desinstitucionalizacdo feita com outros interesses que ndo uma melhor

assisténcia aos doentes” (Ibid., p. 123).

No que concerne a filiagdo préatico-conceitual, é possivel dizer que a Reforma
Psiquiatrica sofreu influéncia de duas correntes, parcialmente opostas: a
desinstitucionalizacdo italiana, que propunha ultrapassar e abandonar a clinica
psiquiatrica, centrando-se na questdo politico-social do louco (ROTELLI,
LEONARDIS E MAURI, 1990; VERTZMAN, CAVALCANTI E SERPA JR., 1992,
CAVALCANTI, 1992; TENORIO, 2001); e a psicoterapia institucional francesa, que
acreditava que ha na loucura especificidades que apenas a clinica era capaz de
abordar (CAVALCANTI, 1992; PASSOS, 2009).

Como aponta Cavalcanti (1992), a Desinstitucionalizag&o italiana “[...] tem como
fundamento o fim dos hospitais psiquiatricos e a sua substituicdo completa, e ndo
apenas parcial, por servigos na comunidade” (ibid., p. 129). Iniciada em 1971, em
Trieste, por Franco Basaglia e sua equipe, 0 movimento de Desinstitucionalizacéo
Italiana influenciou imensamente a reforma psiquiatrica no Brasil (ROTELLI E
AMARANTE, 1992). Sao os italianos que trazem a ideia da loucura como uma
questao de “existéncia-sofrimento do sujeito em relacdo com o corpo social” (ibid., p.

52) e que falam da necessidade do cuidado no lugar da busca por cura. A reforma
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psiquiatrica italiana enxerga nos espacos de exclusdo, asilo, tutela e maus tratos,
um problema social como tantos outros e que carece de alteracbes. A
movimentacéo ideal no cenario psiquiatrico, para os reformistas italianos, seria a
extingao total dos espacgos hospitalares destinados a psiquiatria, passando a inserir
a questdo dos loucos ao conjunto das demais questbes sociais (CAVALCANTI,
1992).

A autora ainda afirma que, para tais reformistas:

[...] se a reforma do asilo se faz necessaria, ela se d4 apenas como o
primeiro passo de uma reforma mais ampla, a reforma da propria
sociedade, que se realiza pela negacédo do trabalho realizado no primeiro
passo, ou seja, a negacéo do asilo, ainda que reformado (ibid., p. 130).

O trabalho de negacao das instituicGes ndo se contrapunha ao estatuto médico da
doenca mental, muito menos a psiquiatria. O que objetivavam Basaglia e seus

seguidores era, nas palavras de Rotelli e Amarante (1992):

[...] a construgdo de novas possibilidades, de novas formas de entender, de
lidar e de tratar a loucura. [...] [visando findar o] mandato que as instituices
da sociedade delegam a psiquiatria para isolar, exorcizar, negar e anular os
sujeitos & margem da normalidade social (ibid., p. 44).

A aproximacao entre os impasses relacionados ao sistema manicomial e a condicéo
social dos internos se mostra bastante coerente, ja que, de certa forma, tais
guestdes se entrelacavam. Em muitos casos, o0 louco permanece em internamento,
mesmo sem necessidade psiquiatrica, por ndo dispor de suporte social e econdmico
para manter-se longe do asilo. Mostrou-se, assim, impossivel pensar as questdes
sociais dos pacientes concomitante as internacdes em moldes manicomiais. Foi
dessa maneira que, a partir de 1976, na Italia, propds-se a implementacao do que se
chamou de centros externos, em detrimento dos antigos hospitais psiquiétricos. Tais
centros consistiam em espagos de “socializagado”, direcionados a acompanhar os

doentes e dar-lhes suporte para bem conduzirem suas vidas (CAVALCANTI, 1992).

Espacgos foram sendo criados e, segundo a autora,

[...] atentativa é a de se criarem estruturas que substituam todas as fungdes
do velho asilo, sem necessariamente isolar o paciente. Busca-se um
acompanhamento que possibilite a vida do paciente 0 mais proximo
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possivel da comunidade, inclusive dando condicdes a ele de subsisténcia, a
partir do trabalho nas cooperativas (CAVALCANTI, 1992, p. 136).

A principal critica tecida por Cavalcanti (1992) a Desinstitucionalizacdo Italiana
concerne a invalidacao da clinica no trato com a loucura e dos avanc¢os alcancados
com pacientes através da psiquiatria e da psicanalise, negando as especificidades
das patologias mentais. Nessa direcdo, pode-se dizer que 0 que se nega com a
desinstitucionalizacédo € a especificidade da clinica com os pacientes psicoticos, uma
vez que tratam esses pacientes apenas como “vitimas sociais” - tal como pode se
considerar a populagédo de rua, os criminosos, viciados, entre outros desprezados
pela sociedade. Negar a condicdo clinica da loucura é, portanto, negar um
tratamento que auxilie o louco a conviver com sua condicdo de existéncia,

destinando-o a cronificacdo e ao isolamento, ainda que fora de institui¢des.

Nesse sentido, um ponto importante para se pensar criticamente é até que ponto 0s
lugares alternativos aos hospitais psiquiatricos estdo isentos de reproduzir formas
asilares de tratamento, apenas por estarem inseridos em espac¢os comunitarios. Em
outras palavras, como esses locais alternativos podem deixar de assumir um carater
manicomial? O que configura uma pratica manicomial? Certamente a ldgica
manicomial ultrapassa os espacos cercados com grades e o modo asilar de
tratamento, instalando-se, principalmente, na forma como se enxerga a loucura e no

lugar que se oferece ao louco e aos seus sintomas na dinamica social.

E inegavel as contribuicbes que a Desinstitucionalizacdo ltaliana trouxe para a
reforma psiquiatrica em geral, alertando para a necessidade de auxiliar na

manutencgdo da dimensao social do louco.

Tal autora fala ainda da evolugao da Desinstitucionalizagcao Italiana, que vai de uma
negacdo de todas as instituicbes em direcdo a uma Instituicdo Inventada, que
responde a partir da demanda que cada operador enxerga na realidade dos
usuarios. Tal pratica visa percorrer com 0s usuarios um caminho que lhes possibilite
a restituicdo de algum sentido, sua identidade, seu lugar de sujeito social, evitando,

ou ao menos amenizando, a cronicidade dos casos (CAVALCANTI, 1992, p. 142).
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J4, a partir de influéncias da Psicoterapia Institucional Francesa, € possivel afirmar
com Vertzman, Cavalcanti & Serpa Jr. (1992), que:
Uma instituicdo psiquiatrica, desde que adquira uma disposicdo capaz de acolher
e escutar esse individuo com uma organizagdo psiquica particular, pode ser um
legitimo lugar de tratamento e tecido de vida para determinados sujeitos. (...) a

instituicdo que mencionamos de forma nenhuma pode ser confundida com o asilo
(ibid., 1992, p 18).

Para Passos (2012), a Psicoterapia Institucional Francesa surge enquanto proposta
tedrico-pratica, com intuito de transformar a instituicdo psiquiatrica a partir de dentro
dos hospitais. Ela divide-se em basicamente duas vertentes historicas: a sugerida
por Francois Tosquelles e a sustentada por Jean Oury. Entretanto, ambas “[...]
posicionam-se pela defesa da manutencdo de um espaco especial de acolhimento e
convivio intra-estrutural para pessoas com sofrimento psiquico” (PASSOS, 2012, p.
21).

Tosquelles foi um espanhol, marxista, que, durante a Segunda Guerra Mundial,
fugindo do fascismo na Espanha, mudou-se para Franca e acabou por infiltrar-se
num campo de concentracdo nazista. Obtendo éxito em sua atuacdo como
psiquiatra de tal campo, foi convidado a trabalhar no hospital psiquiatrico de Saint-
Alban (PASSOS, 2012, p. 23).

Tosquelles buscou resgatar o que considera benéfico da proposta inicial de asilo.
Como Pinel, defendeu a existéncia de asilos e enxergou-o como um lugar de
acolhimento, cuidado e cura, investindo na possibilidade de uma terapéutica.
Tosquelles, além de utilizar-se da psicanalise enquanto aparato conceitual, propés a
reformulacdo da relacdo dos funcionarios com os pacientes por meio de principios
da psiquiatria comunitaria, visando que os fendbmenos ali ocorridos configurassem
algo terapéutico (VERTZMAN, CAVALCANTI & SERPA JR., 1992, P. 20).
Entretanto, a influéncia de lutas sociais e politicas se fez presente no discurso e na
atuacao de Tosquelles, ultrapassando uma aposta apenas clinica (PASSOS, 2012,

p. 24). Tal autora nos traz um bom exemplo:

[...] as atividades de trabalho em que se envolviam os pacientes [...] eram,
em geral, vinculadas a uma possibilidade de rendimento real, de utilidade e
intercambio com o meio social mais préximo, isto é, com fabricas, empresas
e atividades agricolas [...] Isto propiciava uma troca real entre pacientes e
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habitantes, numa multiplicacdo de percursos e espacos de convivéncia,
dentro do espirito de “levar” as pessoas a frequentarem o asilo. [...]
Tosquelles se inspirava [...] huma longa tradicdo de cooperativa de
operadores cataldes [...] [que] tinham um lastro histérico no secular
movimento social e sindical espanhol [...] (Ibid., p. 25).

No que Passos (2012) chamou de “movimento de socializagdo do asilo”, Tosquelles
pregava a valorizacdo do espaco terapéutico e a necessidade que a loucura tivesse
um espaco que a protegesse. Passos (2012) nos introduz a ideia de Gallio e
Constantino (lbid., p. 25-26), que falam de uma “fobia da loucura”, prépria de todos
0s humanos e de como a partir disso se torna impossivel uma atuagédo direcionada

para loucura apenas na comunidade.

O que foi proposto inicialmente por Tosquelles se dissemina e acaba por assumir
também novas formas. Em 1952, tais praticas, aproximadas pelas semelhancas nas
atuacfes em hospitais psiquiatricos, sdo reunidas pelo nome de Psicoterapia
Institucional. Para Tosquelles, neste momento, o que ele originalmente criou perde-

se, no que, nas palavras de Passos (2012):

[...] no cooperativismo do movimento da psiquiatria de setor. [...] A medida
gue a setorizagdo ganha ambicdes de politica publica planificadora, perde
seu vinculo mais fundamental com as ideias originais da Psicoterapia
Institucional (Ibid., p. 27).

Oury afirma que “[...] a psicoterapia institucional pode ser considerada como a
elaboragdo das condicbes necessarias para poder trabalhar” (VERTZMAN,
CAVALCANTI & SERPA JR., 1992, P. 23), considerando ndo s6 as condicbes
patoldgicas “orgéanicas” dos individuos, mas as condigdes “patologizantes”, enquanto
condicOes externas que contribuem para atenuacéo e/ou cronificagdo do estado do
paciente e dificultam o acesso as suas questfes. Podemos citar como exemplo as
condi¢Bes precarias de sobrevivéncias, relagdes complexas, falta de terapéuticas. E
nesses pontos que a psicoterapia institucional visa atuar, melhorando o conjunto de

condicdes (internas e externas) em beneficio do sujeito psicotico.

Passos (2012) diz que a Psicoterapia Institucional Francesa nao se findou no
periodo afirmado por Tosquelles. Para tal autora, os trabalhos de Félix Guattari,
principalmente os em conjunto com Gilles Deleuze, na década de 1960, tecem uma

importante critica a psicanalise, o que ela acredita auxiliar na “sofisticagao tedrico-
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politica nos dispositivos institucionais da Psicoterapia Institucional” (PASSOS, 2012,
p. 29). Admite-se, entretanto, que a Psicoterapia Institucional perde forcas em

detrimento das teorias de setor.

Oury, em 1993, afirma a impossibilidade de se sustentar as propostas iniciais da
Psicoterapia Institucional levando em consideracdo o cenario politico social francés
(PASSOS, 2012). Relacdes de autoridade presente em diversos contextos
inviabilizariam a realizacdo efetiva de uma andlise institucional, principalmente por
consistir em um movimento de autocritica, capaz de causar finalizacdo ou total
transfiguracdo da instituicdo na qual ocorre, e tal maleabilidade ndo ser sempre
possivel. Para Passos (2012), a logica propria da proposta inviabiliza sua real

aplicacao enquanto politica (ibid., p. 30).

Passos (2012) afirma que a politica de setor voltou-se principalmente para as
guestBes de higiene e organizacdo dos hospitais, assim como para a multiplicacéo
de servicos externos, o que nao configura como algo negativo em si. Entretanto, tais
iniciativas comprometeram questdes que, para a Psicoterapia Institucional, eram de

importancia primordial, como a relacao entre médicos e pacientes (ibid., 2012 p. 30).

Tal autora afirma que a principal questao dos institucionalistas, no que se refere a
politica de setor, é o temor que se finde o que ha de imprescindivel nos asilos e se
sustente o nocivo das instituicfes psiquiatricas, que séo as relacbes hierarquizadas
de autoridade e as formas de alienacdo dos pacientes, jA prejudicados por suas

condicdes patoldgicas - o que € o contrario daquilo que propds Tosquelles.

Como se pode ver, os asilos deram a psiquiatria praticas que se fazem necessarias
em determinados momentos do tratamento em saude mental, como o cuidado e a
observacdo do quadro clinico, mas também herancas negativas das primeiras
instituicdes psiquiatricas, como as relacbes de autoridade, a reducdo da patologia
aos sintomas, 0s maus-tratos, a medicalizacdo e a contencdo como Unicas formas

de atencao despendidas aos pacientes.

Antes propriamente de se constituir o movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira,

as criticas dirigidas a realidade manicomial no Brasil se limitavam aos exageros e
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aos abusos existentes, bem como aos maus-tratos despendidos aos internos, mas
nao se voltava a psiquiatria e suas formas asilares. Foi neste contexto que, em
1978, criou-se o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), que, em
busca de direitos trabalhistas e com reivindica¢cdes humanitérias, conseguiu forcas
para posteriores lutas, até culminar na criagdo do movimento antimanicomial
(TENORIO, 2001).

Surge, nos anos de 1980, o “movimento sanitario”, que atuou na valorizagdo da
saude publica e na melhoria das condi¢cdes de internacdo (BRASIL, 2005). Tal
iniciativa prop6s também alternativas as formas asilares, que ndo foram acolhidas no
primeiro momento, tendo como eficacia imediata apenas a melhoria dos dispositivos
ja existentes. Naquele momento, existiam forcas contrarias atuando nas
reformulagcbes no sistema manicomial, sendo elas as instituicdbes privadas
financiadas pelo Estado (TENORIO, 2001).

Encontros que reuniam trabalhadores em saude mental, que acreditavam na
necessidade de melhorias do cuidado em salde mental, atuaram no sentido de
mobilizar um maior nimero de envolvidos com a situacdo dos doentes mentais
(como os familiares), bem como em propor uma reformulacéo legislativa a favor de
direitos que garantissem melhores condi¢cdes de tratamento aos pacientes (BRASIL,
2005). Junto aos profissionais, os familiares tornaram-se mais interessados e
comprometidos com o tratamento, mostrando-se capazes de pensar alternativas a
realidade complexa dos pacientes. No que concerne ao campo legislativo, as leis
tramitaram por bastante tempo, até serem aprovadas, somente em 2001, apos
tentativas de alteragcdo pelos defensores das formas asilares conservadoras
(TENORIO, 2001).

Cavalcanti (1992) e Tendrio (2001) trazem o relato de trés dispositivos alternativos
ao tratamento asilar, que, como nos aponta também Brasil (2005), constituiram o
berco para a nacionalizacdo da atencdo psicossocial. Sao estes a Casa de Saude
Anchieta, em Santos, o CAPS Luiz Cerqueira, em S&o Paulo e os programas
desenvolvidos em Angra dos Reis. A Casa de Saude Anchieta consistiu em uma
clinica privada, financiada pelo poder publico, promotora de praticas manicomiais,

gue ao ser denunciada por maus tratos, no ano de 1989, tornou-se responsabilidade
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do poder publico, logo sendo reestruturada, tendo o NAPS (Ndcleo de Atencédo

Psicossocial) como eixo.

O caso paulistano consistiu na criacdo, em 1987, do primeiro CAPS em moldes
parecidos com os atuais, baseando-se na clinica para prestar assisténcia aos
usuarios e aos seus familiares, nos diversos ambitos sociais que cercam o paciente,
nado apenas no que se refere a saude. Em Angra do Reis - RJ houve uma
movimentacdo por parte do poder municipal no sentido de findar as internagoes.
Criou-se um servigo semelhante ao CAPS, o CAIS (Centro de Atividades Integradas
em Saude Mental), assim como uma enfermaria de curta permanéncia psiquiatrica
no hospital geral da cidade. Tal prefeitura ainda estimulou o retorno de seus
cidadaos, internos em manicomios de cidades proximas, oferecendo assisténcia as
familias que os recebessem ou moradia nos casos onde ndo era possivel o retorno
para a familia. Tais exemplos serviram para ilustrar a possibilidade de se por a
Reforma Psiquiatrica em pratica (TENORIO, 2001).

Maria Tavares Cavalcanti, em sua dissertacao intitulada de “O Tear das Cinzas: Um
mundo sobre as relagdes entre Psicose e Instituicdo Psiquiatrica” (1992) entrevistou
funcionarios e pacientes das entdo nascentes instituicbes de atencdo em saude
mental, assim como de um hospital psiquiatrico que conservara os moldes asilares,
a Colbnia Juliano Moreira (CJM). As instituicdes entrevistadas foram o Hospital-Dia
do IPUB, a Casa Hospital-Dia, o Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) de Santos

e 0 Nucleo de Atencéo Psicossocial (NAPS) em Sao Paulo.

O que tal pesquisa nos mostra é que as falas dos usudrios dos novos servicos
relatavam mudancgas positivas em suas condi¢des, principalmente em comparagao
as experiéncias anteriores em instituicbes asilares de internacdo. Tais pacientes,
assim como os funcionérios, reconheciam o0 espaco, a equipe e sua estruturacao
como imprescindivel para manutencdo de um tratamento eficaz. J4 pacientes da
CJIM apresentavam um discurso de conformismo com a cronicidade de seus casos,
assim como de dependéncia medicamentosa e do espago de internagéo, tratando-os
como Unica forma de subsistirem (CAVALCANTI, 1992).
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Com base em seu levantamento, Cavalcanti (1992) afirma a possibilidade de se
tratar os psicoticos com artificios para além da administracdo medicamentosa e da
contencdo mecanica. Tal autora nos fala da importancia da utilizagcdo dos conceitos
das clinicas psiquiatrica e psicanalitica para a constru¢do de uma prética capaz de

acompanhar o psicético em sua multidimensionalidade.

Cavalcanti (1992), ademais, sustenta em sua dissertacdo, a afirmacdo de que
apenas o paciente é capaz de indicar o caminho que deve ser seguido para leva-lo a
um estado estavel e a uma existéncia mais confortavel, com base em sua
singularidade, (ibid., p. 334). A autora nos remete a necessidade de atuagédo no
Coletivo - utilizando para tal termo o sentido dado por Oury e que se refere a

valorizagdo daquilo que cada de um conjunto traz de singular.

A década de 1990 representou grande avanco para a reforma psiquiatrica brasileira,
ja que foram promulgadas leis em favor da criacdo de alternativas a internacao
asilar. Com o intuito de diminuir leitos desses espacos, houve esforcos a favor de
realocar 0s recursos publicos para os servicos de atencdo psicossocial, os
ambulatérios, os hospitais-dia e hospitais gerais. Os leitos em hospitais psiquiatricos
passaram a ser regidos por leis, tornando-se necessarios o cumprimento de diversos
requisitos para continuarem existindo. Os leitos em hospitais gerais representam
uma reducdo no tempo de internagdo, assim como a desvinculacdo do doente
mental com o ambiente manicomial. Submetendo, entretanto, o paciente a condicao
hospitalar, limitando a sua circulacdo e o subordinando a hegemonia médico-
biolégica. Sendo assim, desde entdo, todas as opcbes de acolhimento noturno
servem de complemento para os programas de atencdo psicossocial (TENORIO,

2001).

Houve uma alteracao significativa no numero de leitos em hospitais psiquiatricos em
tal periodo, tendo um crescente numero de espacgos privados recebendo
financiamento publico (TENORIO, 2001). Assim, a proposta da reforma psiquiatrica
em diminuir os leitos psiquiatricos configurou apenas uma tendéncia, ndo superando
a prevaléncia das internagfes. Ainda segundo o autor, a participagdo social
representou um fator importante, pois o envolvimento popular significou uma

inovagdo no pensamento acerca da loucura e seus estigmas. Os usuarios do
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sistema de salude mental e seus familiares passaram a cobrar a criacdo e a
efetivacdo de leis e acdes em prol de tal area da saude que ultrapassassem a
intervencdo psiquiatrica, desenvolvendo-se assim um sistema assistencial mais

organizado e atuante, com representacéo legal.

Como dissemos, ainda na década de 1990, a maioria das instituices psiquiatricas
era de origem privada, sendo financiada por verbas publicas. Constituindo um
sistema empresarial, tais hospitais visavam lucro e logo emergiram casos de
internacdes desnecessarias, com intuito Unico de abusar financeiramente dos
consorcios. Em meados de tal década, foram criados, primeiramente no Rio de
Janeiro, os Podlos de Emergéncia Psiquiatrica, pelos quais todos os
encaminhamentos de internacdo deveriam passar, no intuito de controlar e evitar os
excessos. Tal iniciativa permitiu a coleta de dados, ndo apenas clinicos, dos
pacientes, mas também sociodemograficos, auxiliando na criacdo do esboco
territorial da regido, assim como na assimilacdo de dados sobre algumas
instituicdes. Com base em tais resultados coletados, foram produzidos relatérios que
auxiliavam na identificacdo de casos de maus-tratos e situacdes insalubres dos
hospitais. Tais relatérios também foram Uteis para prestar suporte social aos
pacientes, encaminhando-os para servicos existentes, assim como estimulando a
criacdo de novos servigos assistenciais de atencdo psicossocial, em detrimento das

formas convencionais de tratamento asilar (TENORIO, 2001).

3.3 Os Centros de Atencéao Psicossocial

A atencao psicossocial surgiu com o objetivo de auxiliar os pacientes psiquiatricos a
lidarem com questbes que abarcam todos os ambitos de sua vida, em detrimento de
antigas formas de tratamento despendidas aos pacientes psiquiatricos (BRASIL,
2005). Como ja apontamos, os dispositivos que compdem a rede de atencéo
psicossocial sdo os ambulatérios, os hospitais-dia, as instituicbes de permanéncia
noturna (podendo ser hospitais-noite, bem como hospitais gerais), residéncias
terapéuticas, lazer e trabalho assistidos. Entretanto, o carro chefe de tal
movimentac&o sdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) (TENORIO, 2001;
BRASIL, 2005).
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Se as internacdes em instituicdes psiquiatricas advieram de um problema social da
Idade Classica e da pretensdo de se livrar da presenca incomoda dos vadios,
bandidos, desprovidos de razdo e demais desatinados (FOUCAULT, 1961/1978;
TENORIO 2001), e se Pinel, com o advento da Psiquiatria, buscou tornar a
internacdo uma resposta terapéutica a nascente nocdo de doenca mental
(FOUCAULT, 1961/1978), diferentes dessas acoes, a Reforma Psiquiatrica brasileira
tem como principal proposta dar outra resposta social ao problema da loucura, que
néo exclusivamente a internagao e a medicalizagdo. O principal espago organizador
e promotor de tais ideais da reforma foram os CAPS (TENORIO, 2001).

Os CAPS foram instituidos nacionalmente pela Portaria 189 de 1991 e
regulamentados pela Portaria 224 de 1992. A regulacdo da Lei 10.216, néo
obstante, ocorreu apenas em 2001. O texto aprovado em 2001 era diferente em
relacdo a proposta, ndo sendo capaz de extinguir de forma imediata as internacdes
de cunho manicomial. Mas, associada as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, tal lei foi
a garantia de sustentacao das formas de cuidados aos pacientes de saude mental, o
gue, consequentemente, veio reduzindo paulatinamente o nuamero de leitos

psiquiatricos em instituicdes de cunho manicomial (BRASIL, 2005).

Os CAPS séo divididos com base no porte, na capacidade de atendimento, pela
clientela atendida e de acordo com o perfil dos usuarios. Os CAPS | sdo indicados
para cidades com populacéo entre 20 e 50 mil habitantes, contando com o minimo
de nove profissionais, entre dos de nivel médio e superior, funcionando cinco dias na
semana e podendo atender em média 240 pessoas adultas com transtornos mentais
mensalmente (BRASIL, 2005)

O CAPS Il é passivel de existir em cidades com mais de 50 mil habitantes, podendo
contar com 12 profissionais, funcionando também cinco dias semanais e podendo
atender em torno de 360 pacientes mensalmente. Na atualidade ha também o CAPS
lll, passivel de existir em cidades com mais de 200 mil habitantes, capaz de oferecer
aos pacientes acolhimento noturno quando necessario por até sete dias,
funcionando todos os dias da semana, durante as 24 horas do dia e devendo contar
com, no minimo, 16 profissionais, além da equipe noturna, sendo capaz de atender
a 450 usuarios por més (BRASIL, 2005).
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Existe também em municipios com mais de 200 mil habitantes o CAPSi, semelhante
ao CAPS II, porém com tratamentos voltados para criancas e adolescentes com
transtornos mentais. Com estrutura semelhante ao CAPS Il ha também o que se
denominou CAPSad, destinado ao tratamento de dependentes quimicos e
alcoolistas (BRASIL, 2005). No estado no Espirito Santo, na cidade de Vitéria ha um
CAPS destinado ao atendimento de criancas e adolescentes dependentes quimicos,
nomeado aqui de CAPSadl (BRASIL, Portaria 336, 2002).

Nas palavras de Teno6rio (2001), tal dispositivo de acompanhamento diario deve
contar com atendimentos “[...] individual; [em] grupos (psicoterapia, grupo operativo,
oficina terapéutica, atividades socioterapicas, dentre outras); visitas domiciliares;
atendimento a familia e “atividades comunitaria enfocando a integragdo do doente

mental na comunidade e sua insercdo social” (ibid., p. 124).

Como principais recursos terapéuticos do CAPS, existem o0s atendimentos
individuais, como o psiquiatrico (com manipulacdo medicamentosa ou nao),
psicoterapico (psicanalitico ou ndo), musicoterapia, atendimento com a familia
(quando se faz necessério), oficinas terapéuticas (produtoras de objetos e renda, ou
ndo) e acompanhamento terapéutico. A escolha das atividades nas quais o paciente
participara é realizada em cada caso, sendo decidida pela equipe e/ou pelo proprio
usuério (TENORIO, 2001).

Tal autor ainda nos fala da importancia da instituicdo tomar partido do paciente,
oferecendo-lhe, para além das atividades propostas, o que Ihe for necessario, com
base na singularidade do seu caso, como um auxilio juridico, assistencial, entre
outras formas de pendéncias extra-clinicas que os pacientes tenham. Além disso, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2005) traz a importancia da associacdo entre a rede
de salde mental e a atencdo primaria a saude, representada pelos servicos de
mapeamento desempenhado pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), vinculada
as Unidades Basicas de Saude (UBS) de cada territorio (Ibid., p. 34).

O que é denominado pelos CAPS como oficinas terapéuticas, varia de conteudo e
finalidade na situacdo de cada paciente. As oficinas podem abordar diversos pontos,

como a producdo de comida e objetos, o autocuidado, o desenvolvimento e/ou
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aprimoramento de habilidades sociais e possibilidade de contato, a estimulag&o
fisica e até mesmo o lucro financeiro. E dificil saber de antemao o efeito de cada tipo
de oficina para cada participante, se ira atuar em favor de seu tratamento ou ndo. O
gue Tendrio nos afirma, ndo obstante, é que, no caso dos psicoticos, a variedade
ofertada nas oficinas é a aposta que alguma delas seja capaz de “[...] circunscrever
os termos de sua existéncia” (TENORIO, 2001, p. 133), servindo-lhe de ponto de
ancoragem. Nesse sentido, a possibilidade de criacdo, sustentada pelas oficinas,
pode assumir funcdo semelhante a do delirio, de maneira que, em casos assim, a

oficina é capaz de atuar como dispositivo de producéo de sujeito.

Tendrio (2001) nos indica que “[...] a experiéncia dos CAPS demonstra que as
diferentes atividades, oficinas e recursos da instituicio sdo modos diversos de
ligagdo do sujeito ao trabalho de encaminhar sua vida” (lbid., p. 136). Tendrio (2001)
também diz que até mesmo a psicanalise admite que o tratamento da psicose
carece de mais do que a clinica convencional é capaz de oferecer, apostando na

completude da proposta de atencao psicossocial.

Ainda que a dimensao analitica seja passivel de existir sem a agdo psicossocial, isso
ndo coloca as duas em antinomia. Ao contrario, a questdo justamente é de que
modo a psicanalise, em articulagdo com a atencao psicossocial, € capaz de propor o
tratamento da psicose sob uma perspectiva ndo manicomial. A atuacao psicossocial
possui como objetivo a reducdo do numero de internagBes, uma nova resposta
social ao louco, como um ambiente preparado para recebé-lo em sua singularidade,
assim como possibilitar ao paciente estar em seu ambiente da forma mais adaptada
possivel. Ja a andlise, no seu convite do paciente a palavra, ndo possui 0S mesmos
objetivos terapéuticos que o fendbmeno reformista, entretanto, seu efetivo
acontecimento propicia, a nosso ver, tais efeitos sociais como produto secundario
(TENORIO, 2001).

Como demonstramos no decorrer do capitulo, no que concerne ao tratamento
despendido aos pacientes psiquiatricos no Brasil, a psiquiatria surgiu enquadrando-
0s aos moldes de internagdo manicomiais, destinando a eles apenas o isolamento e
a medicacdo como alternativa, tanto durante o internamento, quanto fora das

instituicdes. Tendrio (2001) afirma que as dificuldades de tal modalidade de
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tratamento concernem ao fato dela ser incapaz de gerar alteracées positivas no
estado do louco, destinando-o a ciclos de internacdo em intuicdes e a cronificacao
dos casos. Tal modelo, denominado hospitalocétrico, pode ser chamado também de
sintomatoldgicos, pois 0 que € observado no paciente sdo apenas seus sintomas,
sendo despendidas a eles tentativas de “silenciamento” como unica forma de
“tratamento”. Além das condi¢bes insalubres, os pacientes de tais instituicdes sao
destinados a serem subjugados pela sua condicdo patoldgica, sendo vitimas de um

saber insuficiente que os limita ao lugar social de “doente crénico”.

E preciso dizer, no entanto, que o impulso de “calar o sintoma” n&o é proprio dos
hospitais psiquiatricos. Todas as instituicbes em salde mental, até mesmo as novas
institucionalidades da Reforma Psiquiatrica, sdo passiveis de decair na atuacdo
errbnea de ignorar os sintomas e querer livrar-se de a¢cdes incoOmodas advindas dos
pacientes (TENORIO, 2001).

Ao se pensar nas novas instituicbes que a Reforma Psiquiatrica brasileira propde,
em detrimento do sistema manicomial, também é natural se deparar com o dilema
entre tutela e cuidado, como nos aponta Tendrio (2001). O trato para com 0s
pacientes psicoticos € dificil uma vez que, diante de comportamentos aparentemente
desorientados, da iminéncia de surtos, das dificuldades nas interacfes sociais, cabe

ao profissional ndo utilizar de formas tutelares de tratamento.

Mesmo que de forma implicita, a concepc¢ao atual sobre a loucura € influenciada e
possui resquicios do pensamento classico, ou seja, o louco como ndo-humano,
perigoso, sendo necessario livrar-se da presenca deles. Mesmo que tal ideia seja
atravessada pela nocdo de doenca, ha uma responsabilizacdo do louco e um apelo
social para afasta-lo do convivio, ainda que por parte da populacdo (TENORIO,
2001).

Tendrio (2001) aponta a tensdo existente entre tutela e cuidado como [...]
fundamental de qualquer iniciativa que pretenda tratar sem segregar” (Ibid., p.52). O
autor ainda fala da criagao de alternativas “clinicas e extra-clinicas” que déem conta
dos casos psiquiatricos utilizando-se o minimo das interna¢des. Tendrio (2001) cita

como exemplo “[...] a criagdo de espagos de sociabilidade, como trabalho protegido
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e lazer assistido, e as iniciativas de afirmacdo na cultura de outra representacao
social para a loucura” (lbid., p. 52). Tais alternativas objetivam ndo apenas oferecer
alternativas de tratamento ao louco, mas criar na populacdo outra visdo sobre a

psiquiatria e seus pacientes (TENORIO, 2001).

Tenorio (2001) propBe como estrutura na reformulacdo da clinica psiquiatrica a
reintroducao do louco na sociedade a partir de uma organizacédo de sua vida longe
da internacdo, de uma forma que também I|he seja subjetivamente possivel,

contando com o apoio clinico, institucional, assim como com a referéncia territorial.

Tendo cernido a atuacdo psicossocial nas politicas publicas de atencdo a saude
mental, os recursos e a importancia dos CAPS, bem como o histérico das respostas
sociais a loucura no decorrer dos ultimos séculos, é possivel afirmar que é
necessario mais do que uma legislacdo condescendente e estruturas fisicas que
divergem dos antigos hospitais psiquiatricos para garantir um tratamento que supere
0s moldes manicomiais. Tenorio (2001) nos aponta para a importancia de considerar
aspectos particulares de cada usuario dos servicos na elaboracdo de seus
tratamentos. ldentificamos ainda a importancia da atuacdo clinica nas atuais
instituicdes que visam trabalhar com a loucura. Sendo assim, nos aprofundaremos

no aspecto clinico do trabalho em satde mental no proximo capitulo.
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4. A NOCAO ESTRUTURAL DAS PSICOSES E O CUIDADO EM SAUDE
MENTAL

No decorrer de tal estudo, nos deparamos com questionamentos que emergiram
sempre a partir de uma davida motriz: quais as condicbes necesséarias para que o
tratamento ofertado a psicose nas atuais instituicbes de saude mental, inclua, dentre

as suas mais diversas ac¢des, a dimensao do sujeito?

Com intuito de delinear apontamentos que nos auxiliassem nos problemas
provenientes do tratamento das psicoses, realizamos, primeiramente, um percurso
pelas elaboracGes de Freud acerca das psicoses e, posteriormente, uma descricao
do que tem sido ofertado enquanto lugar social e respostas institucionais a psicose,
desde a idade classica até os dias atuais.

Observando que Freud chega ao limite do que o desenvolvimento da sexualidade
esclarece sobre a psicose e apostando que a leitura lacaniana da constituicdo do
sujeito é uma contribuicdo fundamental a este estudo, somos conduzidos ao ensino
de Lacan para analisar o que podemos extrair dele para o problema aqui levantado.
Nosso percurso pelo trabalho de Lacan se concentrara em seu semindrio
denominado “As Formagbes do Inconsciente” (1957-58/1998). ministrado entre os
anos de 1957 e 1958.

Lacan retoma a clinica freudiana afirmando a importancia da linguagem e da fala
para a delimitacdo estrutural das neuroses e das psicoses. Em suas palavras,
‘quanto mais nos aproximamos de nosso objeto, mais nos apercebemos da
importancia do significante na economia do desejo, digamos, na formacdo e na
informagdo do significado” (LACAN, 1957-58/1998, p. 150). E, portanto, em seu
retorno a Freud que veremos, com Lacan, a importancia do significante na

delimitacao estrutural das neuroses e das psicoses.
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4.1 O Nome-do-Pai e a Verwerfung

No decorrer da palestra ministrada em 08 de Janeiro de 1958, Lacan (1957-58/1998)
retoma a importancia do Nome-do-Pai para a neurose e os efeitos da auséncia
desse significante no caso da psicose. E nesta licdo que Lacan aborda esses
conceitos que sao fundamentais para a delimitagcdo estrutural da neurose e da

psicose, ou seja, 0 Nome-do-Pai e, por conseguinte, a Foraclusao.

Lacan (1957-58/1998) inicia sua fala fazendo referéncia a comunicacéo cientifica,
feita um dia antes, pela Sra. Pankow?®, que abordou a génese do distlrbio psicético
segundo Bateson®. Bateson afirma que nas relacdes da crianca com a sua méae ha
um elemento discordante que € “o fato de a comunicagao se apresentar sob a forma
de um Doublebind, uma relagdo dupla” (ibid., p.150). Nessa relacdo, o sujeito é
colocado, a principio, diante de duas mensagens simultaneas, gerando um impasse.
O exemplo utilizado pela Sra. Pankow, segundo Lacan, & “[...] se respondo a
declaracdo de amor que minha mae me faz, provoco seu afastamento, e, se néo lhe

dou ouvidos, isto &, se n&o lhe respondo, eu a perco” (ibid., p.150-151).

Lacan néo |é de maneira simplista a apreensdo que a Sra. Pankow faz desse
momento de discordancia nas relagbes da crianca com a mae, ndo considerando,
por exemplo, tal relagdo como centrada em uma experiéncia factualmente vivida. De
saida, Lacan afirma que a nocdo de comunicacdo usada por Pankow, ja se remete
ao problema da significacdo colocada em jogo na relacdo da criangca com a mae.
Como diz Lacan (1957-58/1998), nesse caso,

Trata-se de alguma coisa que concerne ao Outro, e que é aceita pelo sujeito
de tal maneira que, se ele responder a respeito de uma coisa, sabe que, por
iSso mesmo, seré acuado acerca de outra (ibid., p.150).

Em outras palavras, Lacan afirma que no Doublebind ha uma “verdadeira dialética
do duplo sentido”, ou seja, ha duas mensagens simultaneas de significagdo, que

coloca o sujeito em uma situacdo de impasse. Lacan, no entanto, ressalta que, se

8 Gisela Pankow (1914-1998) foi uma psicanalista alema.

9Gregory Bateson (1904-1980) foi um bidlogo, antropdlogo e etndgrafo norte americano, que se
especializou no estudo da comunicagcdo e da linguagem, interessando-se principalmente no que
tange a sociologia, psiquiatria e psicologia.
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nao podemos deixar de pressentir que as significagdes criam esse impasse
supostamente desconcertante para sujeito psicotico, isso ndo se deve a experiéncia
ocasionada pelos impasses das significacdes, mas pela falta de algo que funda a

propria significacdo, ou seja, o significante.

Desta maneira, Lacan afirma que a questdo das psicoses coloca-se para além de
uma falha e/ou limitacdo no plano das significacdes, apontando para o que, no
significante, cumpre papel constitutivo, estruturante, para o sujeito. Trata-se para
Lacan (1957-58/1998) “de alguma coisa que se coloca como conferindo autoridade a
lei” (ibid. p. 151). E nesse ponto do seminario que Lacan introduz o que denomina de

a funcéo da lei no nivel do significante, ou seja, o texto da lei, a lei simbdlica:

N&o é a mesma coisa dizer que uma pessoa deve estar presente para
sustentar a autenticidade da fala e dizer que ha alguma coisa que autoriza o
texto da lei. Com efeito, o que autoriza o texto da lei se basta por estar, ele
mesmo, no nivel do significante. Trata-se do que chamo de Nome-do-Pai,
isto é, o pai simbdlico. Esse € um termo que subsiste no nivel do
significante, que, no Outro como sede da lei, representa o Outro. E o
significante que d& esteio a lei, que promulga a lei. Esse é o Outro no Outro
(LACAN,1957-58/1998, p. 152).

Lacan (1957-58/1998) remete ao mito do assassinato do pai para ilustrar a relagéo
paterna e o significante que representa o Outro no Outro como sede da Lei. A
referéncia de Lacan é ao texto “Totem e Tabu” (1913), onde Freud constréi o mito do
pai primevo. Em tal mito, os irmdos de uma horda primitiva, ao serem impedidos de
acessar sexualmente as mulheres do bando por um pai tirano - que as possuia com
exclusividade - o assassinam. Aquilo que lhes era impedido pela violéncia do pai, no
entanto, ndo é franqueado por sua morte. O assassinato do pai, ao invés de liberar a
interdicdo as mulheres do mesmo bando/familia, coloca-o de maneira mais radical. A
partir do parricidio, nenhum dos irméos assume o lugar desse pai tirano, ao passo
gue o lugar do pai, enquanto simbdlico, passa a ser instituido enquanto sede da lei.

O mito do assassinato do pai indica, portanto, que € morto, ausente, que o pai se faz
representante da lei, sendo uma instancia simbolica, que representa a lei. Dito de
outra forma, € o simbolo do pai, o0 Nome-do-Pai, mais do que a pessoa que ocupa

esse lugar, que representa a lei.
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Assim, o Nome-do-Pai, como o significante que funda a lei, que representa o
interdito, € um significante essencial. Nas palavras de Lacan: “Ele é o significante
gue significa que, no interior desse significante, o significante existe” (LACAN, 1957-
58/1998, p. 153). Dessa maneira, é preciso haver um significante que signifique que
o significante existe, de modo que a existéncia de um significante est4 apensa a sua

significacdo pelo Nome-do-Pai.

Uma vez delimitada a importancia do significante na funcdo simbolica do pai para a
estruturacéo do sujeito, Lacan afirma que pode haver faltas na cadeia significante. A

gual falta Lacan se refere, e qual é a sua relacdo com a funcéo paterna?

Lacan chama atencéo para a distingdo que ha entre as funcdes da Verwerfung™ e
Verdrangung em relacdo ao Outro. Na Verdrangung, ainda que falte um significante
na cadeia significante, que o significante ndo permaneca, que esteja para além do
alcance, a cadeia significante permanece agindo, ainda que a ela nédo seja atribuida
nenhuma significacdo. Ja no caso da Verwerfung, ao invés do significante
permanecer no Outro como recalcado, o que ocorre é a nao inscricdo do significante

essencial — o Nome-do-Pai — ha cadeia significante.

Lacan (1957-58/1998) recorre a palavra Verworfen para fazer uma analogia entre o
espaco do inconsciente e o espaco tipografico. Da mesma forma que no espaco
tipografico sempre falta uma letra, Lacan afirma que um significante pode faltar no
espaco do inconsciente, como o significante primordial Nome-do-Pai. Essa falta no
espaco do inconsciente €, para Lacan, a foraclusdo, operacdo em jogo na estrutura

das psicoses (ibid., p. 153).

Lacan (1957-58/1998) aponta para a importancia da funcdo do Nome-do-Pai na
constituicdo estrutural do sujeito, como garantia da interdicdo necessaria para a
emergéncia de um sujeito no simbolico. E a dimensdo de um Outro que autoriza que

0 sujeito advenha na linguagem a partir do reconhecimento da crianga como néo

% Lacan (1955-56/1981) situa, na obra de Freud, o momento em que ele usa o termo Verwerfung
(foracluséo), principalmente no texto “Historia de uma neurose infantil (O homem dos lobos)” (Freud,
1918[1914]/ 2010), em que Freud diferencia Verwerfung da Verworfen (denegacéo) e da Verdrangung
(recalque). Por localizar uma distincdo do que ocorre na neurose é que Freud faz uso de um termo
distinto, mas é Lacan (1955-56/1981) quem associa a Verwerfung a uma falta prépria da psicose.
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sendo objeto da mae. Vemos que na Verdrangung a falta de um significante
gualquer ndo impede a acdo da cadeia significante, no entanto, se o significante
ausente for o Nome-do-Pai vemos o0 que corresponderia a estrutura psicotica, que

Lacan chamou de foraclusdo do Nome-do-Pai.

Figura 1 - Relacdo do emergente sujeito com o Outro

Fonte: Lacan (1957-58/1998), p. 94.

Com o grafo acima, Lacan (1957-58/1998) demonstra que a satisfacdo do desejo
estd condicionada a concordancia entre a cadeia significante articulada na fala do
sujeito e o encadeamento significante no nivel do Outro. Ele articula, ndo obstante, a
importancia ndo apenas de que o Outro responda uma intencdo primordial de um
ego, mas que o sujeito seja ouvido para além do que diz. E nesse “para além da

mensagem”, ratificado pelo Outro, que se situa o desejo.

O que acontece em Mensagem (M) é o que se apresenta como significado, algo
préprio da transformacado do desejo por sua passagem pelo significante: o desejo se
manifesta e passa pelo significante, o que justifica as duas linhas se entrecruzarem,
ou seja, para corroborar a ideia de que o desejo se manifesta e passa pelo
significante (LACAN, 1957-58/1998, p. 154).

Dessa forma, o significante cumpre uma funcdo na economia dialética do desejo,
atuando como via pela qual o desejo se expressa, de forma que o desejo atravessa
a cadeia significante e, no ponto de encontro com a linha do significante, encontra
com o Outro. Nas palavras de Lacan (1957-58/1998):
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Ele encontra o Outro, disse-lhes eu, ndo como uma pessoa, mas o encontra
como tesouro do significante, como sede do cédigo. E ai que se produz a
refracdo do desejo pelo significante. O desejo chega como significado,
portanto, diferente do que era no comeco, e é por isso ndo que sua mulher
€ muda, mas que seu desejo é sempre cornudo. Ou melhor, é vocé quem é
cornudo, vocé préprio é traido, uma vez que seu desejo deitou-se com o
significante. Ndo sei como me conviria articular melhor as coisas para fazé-
los compreendé-las. Toda a significacdo do esquema estd em fazé-los
visualizarem o conceito de que a passagem do desejo - como emanacao,
como ressalto do ego radical - pela cadeia significante introduz, por si s6,
uma mudanca essencial na dialética do desejo. [...] a partir do momento em
que se fala com alguém, existe um Outro, um outro Outro em si, como
sujeito do cddigo, e que jA& nos encontramos submetidos a dialética de
"corneacao” do desejo (ibid., p. 154-155).

O significante sustenta e fundamenta o desejo do sujeito ao remeté-lo ao lugar do
Outro, de forma que a relacdo com o Outro esta relacionada e condicionada a
cadeia significante. Nesse sentido, a relagcdo dos sujeitos com a linguagem e,
consequentemente, a relacdo do ego com o outro esta condicionada a relacao com
um Outro — Outro enquanto sede de um cédigo, que modula a relagdo com o proprio
desejo. Assim, o desejo s6 pode ser decifrado enquanto cédigo a partir da sua

relacdo com esse Outro.

A relacao do desejo com a decifragdo primaria do codigo se remete ao Outro, ou
seja, no que tange a satisfacado do desejo, tudo depende do que acontece no ponto
A do grafo, inicialmente descrito como lugar do codigo e que, nas palavras de Lacan
(1957-58/1998):

[...] pela simples realidade de sua estrutura de significante, traz uma
modificacdo essencial para o desejo no nivel de sua transposicao de
significante [...] Verifica-se que qualquer satisfacdo possivel do desejo
humano vai depender da concordéancia entre o sistema significante, tal
como articulado na fala do sujeito, [...] do sistema do significante como
assentado no codigo, isto é, no nivel do Outro como lugar e sede do cédigo
(ibid., p. 155).

A nocado de um desejo condicionado a cadeia significante, ao Outro enquanto sede
do codigo, € uma das noc¢bes que possibilita a leitura psicanalitica das estruturas.
Assim, para que o sujeito se constitua enquanto desejante, € necessario haver a
invocacdo de um Outro. Nessa direcdo, é possivel afirmar, com Lacan, que o lugar

simbdlico denominado “Outro” - enquanto tesouro do significante, depdsito do
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7

significante primordial — é o0 elemento essencial para que o sujeito se funde no

simboalico. Ou seja,

Também o Outro tem, além dele, esse Outro capaz de dar fundamento a lei.
Essa é uma dimenséo que, é claro, igualmente da ordem do significante, e
gue se encarna em pessoas que sustentam essa autoridade. Que essas
pessoas faltem, vez por outra, ou que haja caréncia paterna, por exemplo,
no sentido de o pai ser imbecil demais, ndo é o essencial. O essencial é que
0 sujeito, seja por que lado for, tenha adquirido a dimensao do Nome-do-Pai
(LACAN,1957-58/1998, p. 162).

Y

Essa afirmacdo refere-se a sustentacdo do Nome-do-Pai como Outro no Outro,
como citado anteriormente. Para enfatizar a importancia do lugar do Outro na
constituicdo do sujeito, Lacan (1957-58/1998) faz a leitura e o uso do termo “Tu”
enguanto significante de apelo ao Outro, como fala plena e o que Lacan (1957-
58/1998) chamou de “a fala como fundadora na histéria do sujeito” (ibid., p. 157).
Principalmente na combinacdo do “Tu” com a frase “Tu és aquele que me seguiras”,
que, diferente de “Tu és aquele que me seguira”. Em “Tu és aquele que me seguird”
h& uma constatacdo acompanhada de uma conotagdo negativa, como demonstra
Lacan (1957-58/1998) “Tu és aquele que me seguira sempre, e estou farto disso”
(ibid., p. 157). Ja na frase “Tu és aquele que me seguiras”, ha no “s” da palavra
“seguiras” a funcao de invocacao, condicionando o “Tu” a satisfacdo do meu desejo

ao seu ser. Nas palavras de Lacan (1957-58/1998):

A invocacéo exige, é claro, uma dimensao inteiramente diversa, ou seja,
gue eu faca meu desejo depender do seu ser, no sentido de te convidar a
entrar na via desse desejo, seja ele qual for, de maneira incondicional (ibid.,
p. 157).

Com exemplo do “Tu”, Lacan (1957-58/1998) indica que a funcdo do Outro é
introduzida pela fala. A invocacdo ndo é apenas chamar o Outro e esperar uma
participacdo; trata-se de dar ao Outro a voz que desejamos que ele tenha, de evocar
0 que se esta presente. E no nivel da fala, no entanto, que a invocacéo se coloca,
por se tratar de uma voz que se articule com o0 nosso desejo. Desta maneira, Lacan
(1957-58/1998) sublinha que a satisfacdo da demanda, na medida em que depende
do Outro, esta condicionada as trocas ocorridas entre mensagem e codigo e permite

gue a mensagem seja autenticada pelo Outro no cadigo (ibid., p. 159).
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J& podemos afirmar que na constituicdo de um sujeito, sua entrada no mundo
simbolico e a relacdo com o seu proprio desejo esta apensa a um sujeito anterior,
um Outro, alguém que autorize sua existéncia por meio da afirmacdo do desejo.
Vimos ainda que h& o Outro do Outro, enquanto representante da lei, o Outro do
proprio tesouro do significante. H& neste Outro do Outro a fung&o de lei, de interdito.
Este Outro do Outro é o Nome-do-Pai, ou seja, o significante que garante ao sujeito
sua entrada no simbdlico e a possibilidade de ser algo além de objeto de desejo da
méae. Tendo também ja esclarecido que a foraclusdo do Nome-do-Pai esti
relacionada a estrutura psicética, cabe-nos indagar como se organiza a cadeia
significante diante a auséncia do significante paterno? Como se comporta a relacao

da mensagem e do codigo? E a relacdo do sujeito psicotico com o Outro?

A figura 2 indica os efeitos da Verwerfung do Nome-do-Pai na cadeia significante,
delineada por Lacan em referéncia ao caso Schreber. Nesse grafo, Lacan afirma o
significante primordial enquanto ausente, de modo que as ligacdes da mensagem
para o codigo e do cbdigo para a mensagem tornam-se impossiveis. Para Lacan
(1957-58/1998), € a falta desse significante que permite a emergéncia dos
fendbmenos de vozes vivenciados por Schreber (ibid., p. 160).

Figura 2 - A falta do significante primordial e a formacao delirante

Schreber

Fonte: Lacan (1957-58/1998), p. 160.

Lacan (1957-58/1998) esclarece que:
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[...] se esse oco ou esse vazio aparece, € por ter sido evocado ao menos
uma vez o Nome-do-Pai — é na medida em que o que foi chamado num
dado momento no nivel do Tu foi, justamente, o Nome-do-Pai como aquele
gue é capaz de ratificar a mensagem, e que, por isso mesmo, € a garantia
de que a lei como tal se apresente como auténoma. E esse o ponto de
bascula, de virada, que precipita o sujeito na psicose (LACAN, 1957-
58/1998, p. 160).

Lacan (1957-58/1998) afirma que o vazio na psicose sO aparece diante de ao menos
uma evocacdo do Nome-do-Pai. Tal afirmacdo atua de forma complexa, tendo em
vista que a marca da psicose é auséncia do significante Nome-do-Pai. Dito de outra
forma, a auséncia do significante primordial inviabiliza a localizacdo do lugar do
Outro, a divisdo entre o0 eu e o Outro. Para exemplificar essa operacao, Lacan relata
o caso da paciente que, ao dizer “Eu venho do salsicheiro”, viu surgir de um Outro

»11como resposta ao que havia articulado. E a

que passava por ela a palavra “porca
relacdo complexa que se d& entre a mensagem e o Outro, na auséncia do

significante primordial (Ibid., p. 161).

Para Lacan (1957-58/1998) mostra-se importante articular a distingdo entre 0 Nome-
do-Pai e o pai real. Uma vez que um nome nunca passa de um significante como
gualquer outro, a importancia de ter o nome ndo garante que se tenha acesso ao

Nome-do-Pai.

Na licdo proferida em 15 de Janeiro de 1958, nomeada de “A Metafora Paterna”,
Lacan (1957-58/1998) inicia abordando as questdes estruturais no que tange as
formac6es do inconsciente. Nesse sentido, Lacan retorna ao complexo de Edipo,
descrevendo o processo pelo qual se da, a castracdo, seus diferentes efeitos nas
meninas e nos meninos, bem como o funcionamento do complexo de Edipo
Invertido. O que nos interessa em tal ligdo, no entanto, € delinear o que é a metéfora
paterna. Mas o que Lacan estaria nos indicando ao afirmar que o pai € uma
metafora? Este pai, a que Lacan se refere enquanto metafora, € o mesmo pai da

castracio no Complexo de Edipo?

"' Este caso é relatado por Lacan na palestra proferida em 07 de Dezembro de 1955, nomeada
posteriormente de “Eu Venho do Salsicheiro”. Trata-se de uma paciente parandica que havia
escutado de maneira delirante, proveniente de um homem considerado por ela alguém leviano, a
palavra porca, apos ter proferido a frase “Eu venho do salsicheiro”. Tal caso, citado por Lacan (1957 -
58) ilustra a relacdo paradoxal entre a mensagem e o Outro na auséncia do significante primordial na
estruturacdo do sujeito.
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Nas palavras de Lacan (1957-58/1998), “Uma metafora [...] € um significante que
surge no lugar de outro significante. Digo que isso é o pai no complexo de Edipo. [...]
O pai é um significante que substitui um outro significante” (ibidi., p. 180). Nesse
sentido, a funcdo do pai no complexo de Edipo é simbdlica, o pai € o significante

substitutivo para o significante materno.

A mae é o primeiro contato da crianca com o mundo, desde a proximidade fisica,
passando pela fonte de nutri¢éo, até a inser¢do no simbélico. E a figura materna que
determina e media inicialmente o lago social do nascente sujeito. Levando-se em
consideracdo que a figura paterna representa a lei nas operacbes simbdlicas, a
afirmacdo acerca da metafora paterna constituir-se metafora enquanto substitui a
figura materna no simbdlico, é possivel conceber que é enquanto metafora, ou seja,

substitutivo do significante materno, primério, que o Nome-do-Pai opera.

4.2 Os trés tempos do Complexo de Edipo

Na palestra proferida em 22 de Janeiro de 1958, bem como na proferida em 29 de
Janeiro de 1958, Lacan (1957-58/1998) baliza o complexo de Edipo em trés tempos.
Apresentaremos, a partir de agora, os trés tempos em que o Edipo opera, no intuito
de delimitar a fungdo do Nome-do-Pai e sua falta na estrutura das psicoses.

Para Lacan, o primeiro tempo do Edipo se situa na busca da crianca por satisfazer o
desejo da mée e ser seu objeto. A mae, neste primeiro momento, segue em busca
de seu desejo, havendo uma identificagcdo especular da criangca com o objeto de

desejo da mae.

Chamada por Lacan (1957-58/1998) de “etapa félica primitiva”, nessa fase a
metafora paterna opera por si s, ou seja, sem necessitar da presenca efetiva do
pai, uma vez que a primazia do falo j4 se encontra instaurada pela existéncia da lei e
do simbolo no discurso da mée. Afirmando que o filho pode vir a ocupar o lugar do
falo para a mae e implicando a propria mae enquanto sujeito daquilo que tera sido
seu atravessamento pelo Complexo de Edipo, Lacan (1957-58/1998) afirma que o
falo corresponde ao objeto de desejo da mae (lbid., p. 190). Tal lugar pode ser
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ocupado também por outros objetos no decorrer da vida da mulher, mas é na
maternidade e nas relagdes parentais que a funcdo do falo evidencia-se em sua

constituicdo estrutural enquanto sujeito.

Essa fase “falica primitiva” concerne, portanto, na relagdo da crianga com o desejo
da mée que, como diz Lacan, “é um desejo de desejo” (Lacan, 1958-57, p. 205). A
constituicdo da funcdo materna garante que seu desejo seja desejado por um outro
desejo, sendo a mae aquela que ocupa o lugar de um primeiro Outro para a crianga.
Em outras palavras, esse € o momento em que a crianga se da conta que a mae
pode estar presente ou ausente e, diante disso, ela mesma, a crian¢a, ndo pode |lhe
ser indiferente (lbid., p. 206).

Como ja apontamos, Lacan (1957-58/1998) atenta para o fato da mae ter tido mais
tempo para elaborar o lugar do falo em seu desejo, de forma que o falo encontra-se.
‘enquanto eixo de toda dialética subjetiva”. O falo, para Lacan, ocupa um lugar
fundamental na estrutura da linguagem, sendo o objeto que circula de todas as

maneiras na cadeia significante (lbid., p. 206).

No significante, podemos contentar-nos em situa-lo [o falo] assim — é um
objeto metonimico. Em virtude da existéncia da cadeia significante, ele
circula de todas as maneiras, como o anel no jogo de passar o anel, por
toda parte do significado - sendo, no significado, aquilo que resulta da
existéncia do significante. A experiéncia nos mostra que esse significado
assume para 0 sujeito um papel preponderante, que e o de objeto universal
(LACAN, 1957-58/1998, p. 207).

Com metonimia, Lacan designa o deslocamento do objeto na cadeia significante. Ou
seja, o falo é o objeto que ocupa uma funcéo capital no significado na medida em
gue é aquele que se desloca através do encadeamento significante. Considerando
gue o falo se encontra mais elaborado no lado da mée, dado que ela supostamente
ja atravessou as fases edipianas de sua prépria constituicdo subjetiva e encontra-se
em um nivel mais avancado na relacdo com seu préprio desejo, € a partir da mée e
da relacdo dela com o falo que se estabelece a relacéo da crianca com esse objeto,
inicialmente, 0 mesmo da mae. Dito de outra maneira, a crian¢a deseja o desejo da
mae ao passo em que se identifica com o proprio objeto de desejo. SO a partir de

uma relacéo falica mais elaborada - que € como a relacdo da mae com seu objeto
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de desejo se apresenta para a crianga - torna-se possivel entdo a emergéncia de um

novo sujeito que estabelecera a propria relacdo com o falo.

O desejo da crianga, uma vez que se encontra apenso ao desejo da mae, sé
encontra saida quando a crianga torna-se o préprio objeto de desejo da méae, como

indica o grafo a baixo:

Figura 3 - Relacdo com o desejo da méae

O para-além da mde

Fonte: Lacan (1957-58/1998), p. 209.

Nesta representacdo, a crianga estaria em C. No [Eu] ainda ndo ha nada, j& que a
constituicdo do [Eu] como discurso ndo se completou. Em D estaria o desejo
esperado da mée e o M representa a mensagem enquanto resultado do encontro do
chamado da crianga com a mae enquanto Outro. O que esta em pontilhado é o que
h& para além da mée. Nas palavras de Lacan (1957-58/1998):

E necessario e suficiente que o [Eu] latente no discurso da crianca venha
aqui, em D, constituir-se no nivel do Outro que € a mae - que o [Eu] da mae
torne-se o Outro da criangca, que o que circula no nivel da made em D, na
medida em que ela mesma articula o objeto de seu desejo, venha em M
cumprir sua fungdo de mensagem para a crianca, o que supde que, no final
das contas, esta renuncie momentaneamente a seja 14 o que for que é sua
fala prépria, mas nao ha dificuldade nisso, porque sua fala prépria, nesse
momento, ainda esta basicamente em formacao. A crianga, portanto, recebe
em M a mensagem bruta do desejo da mae, ao passo que, abaixo, no nivel
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metonimico em relacdo ao que a mae diz, efetua-se sua identificacdo com o
objeto dela (Ibid., p. 208).

E necessario compreender que esse primeiro tempo do Edipo se organiza em duas
dimensoes, passiveis de serem vistas na Figura 3: H&4 um nivel em que a crianca
recebe em M a mensagem da mae enquanto Outro, ou seja, aquele em que o
remetimento da crianca a mée torna-se possivel na medida em que a mae ocupa
um lugar Outro. E ha, ainda, uma segunda dimensé&o, onde opera uma identificacao
entre a crianca e o objeto de desejo da mae, ou seja, a crianca enquanto o préprio

objeto de desejo.

E preciso observar que, nesse primeiro momento, o pai aparece apenas velado - a
partir do discurso da mae (Lacan, 1957-58/1998, p. 209). A palavra paterna
enquanto lei incide sobre a mée e é dessa forma que é transmitida a crianca, no

limite desse primeiro tempo.

Ja no segundo tempo do Edipo Lacan (1957-58/1998) evidencia o fato da incidéncia
do pai, enquanto lei, poder atuar sobre a crianca de forma menos velada através do
discurso da mée, que é quem media a incidéncia do pai. Desta maneira, é por estar
colada ao desejo da mae que a crianca € capaz de se subordinar ao interdito
paterno, desta vez de maneira um pouco menos indireta. Na busca pelo desejo da
mae, a crianga se depara, portanto, com o Outro do Outro, 0 que a leva a lei do pai,
ainda que aqui essa lei esteja concebida imaginariamente enquanto proibidora da
mae. Nas palavras de Lacan (1957-58/1998).

A estreita ligacdo desse remeter a mde a uma lei que ndo é dela, mas a de
um Outro, com o fato de o objeto de seu desejo ser soberanamente
possuido, na realidade, por esse mesmo Outro a cuja lei ela remete, fornece
a chave da relagéo do Edipo. O que constitui seu caréater decisivo deve ser
isolado como relagdo ndo com o pai, mas com a palavra do pai (Ibid., p.
199).

De todo modo, o retorno da interdicéo pela lei paterna, nesse segundo tempo, afirma
a ideia de o pai operar enquanto figura simbdlica, através de seu nome, de sua

palavra, atuando e operando sua lei na fala da mée.
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Um ponto importante de salientar concernente ao segundo tempo € que na medida
em que a crianca assume o lugar do objeto de desejo da mée, ela acaba por se
colocar ai como assujeito. Desta maneira, o segundo tempo do Edipo é marcado por
esse assujeitamento da crianca ao desejo da mae, sendo a crianga como um néo-
sujeito, por estar apensa ao desejo da mae, ao passo em que busca ser o préprio
objeto de desejo. E 0 que Lacan (1957-58/1998) chamou de identificacdo primitiva e
consiste: “[...] na troca que faz o [Eu] do sujeito surgir no lugar da mée como Outro,

enquanto o [Eu] da mé&e transforma-se no Outro dele” (Ibid., p. 209).

Ainda no segundo tempo do Edipo, o pai, enquanto aquele que interdita surge como
mediador do discurso materno, em outras palavras, a fala paterna atua efetivamente
no discurso da méae. A Figura 4 auxilia-nos a visualizar melhor a intervencao paterna

nesse segundo momento do Edipo.

Figura 4 - A intervenc&o paterna no segundo tempo do Edipo

e
r - h N
M ‘A
R R
4 :'L. ;': R _
A mensagem « ' O desejo

O ohjeto

Fonte: Lacan (1957-58/1998), p. 209.

O pai esta em M, incidindo enquanto mensagem para a mae. E importante salientar
gue o que aparece no grafo enquanto linha pontilhada — o para-além do desejo da
mé&e — passa a ganhar forma. Tal mensagem trata-se de uma proibi¢do, que chega,

através da mae, na criangca enquanto resposta da méae a crianca. Esse processo
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configura uma forma particular de mensagem sobre uma mensagem: a mensagem
de proibicdo. Conforme apontado no grafo, a proibicdo chega em A, onde o pai
emerge enquanto Outro, abalando a posicédo de assujeitamento da crianca diante da
mae. Ou seja, conforme Lacan (1957-58/1998): “[...] € na medida em que objeto do
desejo da mé&e é tocado pela proibicdo paterna que o circulo ndo se fecha
completamente em torno da crianca e ela ndo se torna, pura e simplesmente, objeto
do desejo da mae” (lbid., p. 210).

Nessa segunda fase, chamada por Lacan (1957-58/1998) de “[...] momento privativo
do complexo de Edipo” (Ibid., p. 210), é a interdicdo paterna que fornece & crianca
condicdes de tornar-se sujeito e entdo ser inserida na dimensdo simbdlica do
discurso. A funcdo paterna concerne, ndo obstante, na garantia de um lugar
alternativo ao sujeito, operacdo de extrema importancia para a constituicdo subjetiva

da criancga.

No terceiro tempo do Edipo, o pai surge e atua enquanto o possuidor do falo, o que
permite a saida da crianca do complexo de Edipo. Aqui o pai opera enquanto real e
potente. Como afirma Lacan (1957-58/1998): “E por intervir como aquele que tem o
falo que o pai € internalizado no sujeito como Ideal do eu, e que, a partir dai, ndo
nos esquecamos, o complexo de Edipo declina” (Ibid., p. 201). Isso implica que
metafora paterna operou sua funcdo de metafora, levando a instituicdo de algo da

ordem do significante, no qual a significacdo se desenvolvera.

S&0 essas trés fases do Edipo que garantem ao menino o direito de reconhecer a
existéncia de seu préprio falo, de ser homem. No caso das meninas, ndo € preciso
gue haja a identificacdo com a figura viril do pai, que o falo seja localizado nelas e
gue guardem a posicdo masculina para o decorrer de seu desenvolvimento. Nas
palavras de Lacan (1957-58/1998): “Ela, a mulher, sabe onde ele esta, sabe onde
deve ir busca-lo, o que é do lado do pai e vai em diregdo aquele que o tem” (lbid., p.
202).

E, ademais, na terceira etapa do Edipo que o discurso paterno emerge como sendo
proprio do pai, hdo necessitando atravessar a mae para chegar até a crianca. Ao

invés disso, o0 Nome-do-Pai é aquilo que permite e autoriza o discurso da mae. E
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iSSo porque — € neste terceiro tempo que surge o pai enquanto o possuidor do falo,
aguele gque garante a crianca que ela tera acesso posterior ao falo. Essa fase que
configura o declinio do Edipo permite ao menino a possibilidade de ser, futuramente,
alguém semelhante ao seu pai, possuir um pénis, assim como ele, o que Lacan
(1957-58/1998) chamou de “o titulo de posse no bolso” (Ibid., p. 212).

Como podemos ver, a funcdo do Nome-do-Pai esta apensa a ideia da constituicdo
de um sujeito capaz de existir no simbdlico e circular pelo lago social. O que nos
instiga, ndo obstante, sdo os efeitos da constituicdo estrutural dos psicéticos, que, a
partir do trabalho com os textos de Lacan, podemos afirmar que esta associada a
foraclusdo do Nome-do-Pai. Dito de outra maneira, a ndo operacdo da metéafora
paterna na dialética da constituicdo do sujeito esta relacionada a psicose e isso ndo

€ sem consequéncias.

O pai enquanto funcéo simbodlica — Nome-do-Pai — entre o cédigo e a mensagem, na
psicose é Verworfen, ndo havendo a dimenséo paterna simbodlica enquanto lei e
contando com uma mensagem fonte de um cddigo que se encontra para além da
mae. A importancia da intervengdo do discurso paterno na dindmica da constituicdo

do sujeito é evidenciada, mais uma vez, quando Lacan aponta que (1957-58/1998):

E nisso que se resume a intervenc&o do discurso paterno quando é abolido
desde a origem, quando nunca € integrado na vida do sujeito, aquilo que
produz a coeréncia do discurso, a saber, a autossancdo mediante a qual,
havendo concluido seu discurso, o0 pai retorna a ele e o sanciona como lei
(Ibid., p. 212).

O que nos faz deparar mais uma vez com o fato da psicose se situar na auséncia do
discurso paterno enquanto lei. Diante de um Nome-do-Pai inoperante, estabelece-se
uma relagdo complexa entre mensagem e cdédigo, dando margem a formacgdo de
alucinag6es (lbid., p. 212). Dito de outra maneira, a psicose € o0 que ocorre quando o
pai nado intervém efetivamente, ndo somente enquanto “potente e real”’, mas antes,
nao intervém na palavra da mae, na relacdo materna, incidindo enquanto limite ao

“desejo devorador’ da mae em direcéo ao seu objeto falico por exceléncia.



87

4.3 Um retorno ao caso Schreber a partir do ensino lacaniano

Tendo ja realizado a leitura do caso Schreber a partir dos elementos conceituais
propostos por Freud, propomos, agora, um breve retorno ao caso, no intuito de
delimitar as consequéncias da delimitacdo estrutural das psicoses, realizada por
Lacan, para o tratamento oferecido pelas novas institucionalidades da reforma

psiquiatrica brasileira.

Como ja vimos, as elaboragdes feitas por Schreber através de seu delirio, que
culminaram na escrita de um livro, possibilitaram-lhe a retomada da sua vida e dos
lacos sociais, ap0s grande periodo curatelado. Através de uma saida que nao
podemos deixar de entender enquanto singular (Tendrio, 2001), Schreber tem na
escrita (na medida em que ela é concomitante ao trabalho do delirio) aquilo que lhe
permite a sustentacdo de uma realidade possivel. Isso ndo significa que ocorrerd em
todos 0s casos, uma vez que, para cada sujeito psicotico, o que podera operar como

supléncia do significante faltoso € uma resposta singular, a ser dada a cada vez.

Em sua segunda grande internacdo, Schreber teve o delirio de que o mundo havia
acabado e de que ele era o Unico ser que havia restado para cumprir sua missao.
Na tentativa de situar sua formacdo delirante, diz que os homens que vira na
instituicdo em que estava consistiam em “homens improvisados”. Ao sair da, na
impossibilidade de comprovar a realidade de sua elaboracdo sobre o fim do mundo,
0 paciente admitiu que o enredo de seu proprio delirio ndo podia ser sustentado pela
realidade. Entretanto, na tentativa de dar conta do material delirante produzido,
admite a possibilidade da alteracdo que previra para o mundo, tratar-se de algo mais
“‘profundo e interno”. Como diz Freud, “Ele ndo podia duvidar que o mundo acabara
durante a sua doenga, e 0 que via entdo ja ndo era o mesmo mundo!” (Freud,
1911/2010, pag. 60). Schreber encontra, em seu préprio delirio, maneiras de se

reinventar, existir e lidar com ideias que o invadem e imp&e-lhe uma realidade:

E o paranoico o reconstréi, ndo mais espléndido, é certo, mas ao menos de
forma a nele poder viver. Ele o constr6i mediante o trabalho de seu delirio.
O que consideramos produto da doenca, a formacdo delirante, é na
realidade tentativa de cura, reconstrucao (ibid,, pag. 61).
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Tenorio (2001), inspirado em Freud e em sua producdo acerca do caso Schreber,
nos aponta o delirio como o caminho percorrido pelo psicotico na tentativa de
restabelecer uma realidade propria e possivel para viver nela, atuando numa direcéo
que podemos nomear de “cura”. A partir de tal premissa e de um posicionamento de
respeito e atengdo a palavra do sujeito, pode-se dizer que Freud inaugurou a clinica
psicanalitica da psicose, possibilitando-a e justificando-a, ainda que ndo tenha tido
uma préatica clinica com os psicoticos nem a clareza das diferencas na constituicao

estrutural da psicose.

A foraclusdo do Nome-do-Pai ndo € sem efeitos para o sujeito, sendo o que
responde estruturalmente pela presenca das experiéncias invasivas, como por
exemplo, as alucinac¢des. O delirio, nesses casos, atua no sentido de articular, da
forma que lhe é possivel. “O trabalho da psicanalise consiste em, diante de
fendbmenos da psicose, oferecer-lhes uma escuta clinica através da qual eles
possam se tornar discurso, inscricdo, obra de sujeito” (Sbano apud Tendrio, 2001,

pag. 151), dando-lhes a possibilidade da criacdo de uma logica interna subjetiva.

O sucesso terapéutico em um caso de psicose, como nos recorda Tendrio (2001),
pode ser visto de varios angulos. Duas das principais formas de “estabilizacéo de
quadro” suscitam-nos questionamentos: 0 sucesso psicossocial e a producdo de um
discurso enquanto criacdo de um sujeito ”.

E preciso considerar que o sujeito ao qual a Reforma Psiquiatrica se refere é
aguele que alcanca determinado éxito social, aquele que é usufrui o direito a
cidadania ao ser incluido no laco social. No que tange ao olhar psicanalitico do
sujeito, o retorno ao lago sociail € mais uma consequéncia do que uma finalidade do
trabalho com a psicose, j4 que o principal intuito € a producdo de uma operacao
simbolica diante do qual o psicotico possa existir e emergir enguanto sujeito na
linguagem. Ou seja, trata-se de oferecer as condicbes a partir das quais 0 0s

fendbmenos psicoticos sejam balizados pelo campo simbdlico.
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44 Um lugar para o0 sujeito nas novas institucionalidades da reforma

psiquiatrica

Tendo balizado a funcédo do Nome-do-Pai na constituicdo do sujeito e compreendido
como a auséncia de tal significante esta relacionada com a estrutura psicética, cabe-
nos questionar: quais sdo as consequéncias da delimitacdo estrutural das psicoses

para uma instituicdo que tenha a funcéo de trata-las?

A atuacao psicanalitica em instituicdes coletivas se abre a partir de Lacan, tendo em
vista que antes de sua conceituacdo a psicanalise se restringia a clinica individual.
Diversos psicanalistas lacanianos se dedicaram a afirmar a eficacia analitica
também nos espacos extra-consultorio e trabalhos como os de Fernando Tenério
(2001) e Doris Rinaldi (2005) retratam a préatica e buscam elaborar a atuagdo do
psicanalista, principalmente no contexto das instituicbes de saude mental, que

corroboram com a tematica deste estudo.

Perguntamos, entdo, em consonancia com Rinaldi (2005), qual a clinica possivel no
campo atual da saude mental? De saida, esbarramos em um impasse, tendo em
vista que é possivel partir de duas vertentes para pensar os usuarios da saude
mental, enquanto cidaddo de direito e enquanto sujeito - como proposto pela
psicanalise (ibid., p. 89).

Rinaldi (2005) chamou de dicotomia clinica x politica, que se desdobrara em sujeito
x cidadao, e € no discurso da Reforma Psiquiatrica que a dimensao politica ganha
forca, afinal, o que era ofertado pela psiquiatria classica com o nome de terapéutica
— e carecia de ser imediatamente combatido - correspondia a anulacdo social dos
individuos (ibid., p. 90). A negacdo ao que estava associado as instituicdes,
respaldado pelo discurso da Desinstitucionalizacdo Italiana, corroborou para uma
negacdo da dimenséao clinica pelos novos dispositivos de atencdo a saude mental
(ibid., p. 90-91).

Tenorio (2001) fala ainda de uma forma possivel de clinica nas instituicdes, a Clinica
Ampliada. Tal ideia de clinica faz-se contraria a atuacao clinica manicomial, centrada

na eliminagdo dos sintomas e diferencia-se ainda da clinica psicanalitica. A Clinica
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Ampliada busca considerar os aspectos multidimensionais da vida do paciente
psiquiatrico, centrando-se nas questdes sociais, podendo ser aproximada da ideia

de uma clinica da cidadania.

Sendo o cidadao de direito diferente do sujeito proposto pela psicandlise - o sujeito
do inconsciente, do simbdlico -, somos levados a mais um questionamento capital: &
possivel que uma instituicdo voltada a garantia de direitos, considere a existéncia do
sujeito da psicandlise, levando em consideracdo as implicagdes simbdlicas de uma

estrutura tdo singular quanto a psicotica?

O dispositivo central de atencdo a saude mental pds-reformista, como ja
mencionado nos capitulos anteriores, € o CAPS. Conhecer sua forma de
funcionamento e os profissionais que compdem sua equipe € de central importancia
para refletir acerca de tal questéo, tendo em vista que as atividades s&o na maioria
das vezes coletivas e a equipe conta com profissionais de diversas areas, como
assistentes sociais, pedagogos, enfermeiros, médicos, terapeutas ocupacionais e
psicologos, psicanalistas ou ndo. Considerar a dimenséo clinica do sujeito sob o viés
psicanalitico diante dessa diversidade de fatores consiste em um desafio, como nos
apontam Tendrio (2001) e Rinaldi (2005).

Para Tenério (2001), o que possibilita, no entanto, a emergéncia da dimenséao do
sujeito é sustentacdo de um lugar particular para o trabalho do préprio sujeito (ibid.,
p. 84). No entanto, o que significa a garantia de um espaco para o trabalho do

proprio sujeito?

Tendo em vista que a psicose consiste em uma nao-inscricdo de um significante
primordial — o significante paterno —, e, levando em consideragcdo a principal
apreensdo realizada por Freud em seu trabalho com a obra de Schreber
(1911/2010), é possivel afirmar que o delirio atua no sentido de amenizar a falta
desse significante, quando estabelece significacdes diferentes na tentativa de
adequar o sujeito, que esta na linguagem de outra maneira em relagdo ao neuragtico,
a realidade que o circunda. Nesse sentido, o tratamento seria um trabalho inerente
ao proprio sujeito em compensar a falta de que padece. Uma maneira de auxiliar

sujeitos diante da psicose é favorecer/possibilitar/permitir o surgimento de algo que
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possa fazer ocupar o lugar do significante faltoso, a partir das indicacdes que sé o
sujeito pode dar e que, as vezes, pode ocorrer pela via do delirio (TENORIO, 2001,
p. 84-85).

Tendrio (2001) fala da psicose como uma questdo de existéncia, ndo se prestando a
nocdo de cura — herdada da logica manicomial - que carece de mais cuidados do
gue uma relacdo analista-paciente em um consultério strictus sensus pode oferecer,
positivando a existéncia de instituicbes que considerem os aspectos politicos da vida
dos sujeitos, ao passo que haja espaco para as questbes da ordem clinica (ibid., p.
72).

Rinaldi (2005) traz recortes de entrevistas realizadas com funcionarios de CAPS de
diversas profissbes e em grande parte desses relatos o termo sujeito € usado

by

enguanto sinbnimo de individuo, algumas vezes aparece relacionado a ideia de
cidadao de direitos, outras ndo. A associacdo que tais entrevistados fazem com o
termo sujeito, em muitos casos, corresponde a conduta que adotam ao abordar e

trabalhar com os usuarios do servigo onde atuam (ibid., p. 92-93).

Rinaldi (2005) ainda chama atencdo para o relato de um psicanalista em sua
pesquisa, que afirma que o advento do sujeito nas instituicdes esta relacionado a
escuta, mas nao qualquer escuta, e sim uma cuidadosa, que considere os aspectos
subjetivos e que seja sensivel a forma particular com que cada sujeito pode se

manifestar. Nas palavras de Rinaldi (2005):

A escuta é um instrumento fundamental para fazer advir esse sujeito, que
“ndo € uma coisa tao o6bvia”, surgindo nos fendbmenos da linguagem, nas
descontinuidades e intersticios do discurso e na maneira particular como
esse discurso se articula para cada um. O sujeito, portanto, ndo é alheio aos
fendbmenos psicopatoldégicos que o0 acometem, uma vez que esses
fendmenos sao também eventos de linguagem. Seja no sintoma, no caso da
neurose, seja no delirio e nas manifestacbes alucinatérias, no caso da
psicose, é nessas formagfBes que devemos escutar a verdade do sujeito,
mesmo quando ela ndo pode ser reconhecida como tal. Nao se trata,
contudo, de qualquer escuta e muito menos de uma escuta compreensiva
subordinada a perspectiva do cuidado e preocupada com as questfes do
sentido, que muitas vezes recai em uma pratica moral educativa, mas sim a
escuta da articulagdo significante inconsciente, na qual o sujeito se produz.
Acolher a fala do psicético e oferecer um lugar de escuta a isso que para
nds parece excessivo e sem sentido é a via privilegiada pela psicanélise na
clinica da psicose, uma vez que ela abre possibilidades de producdo de
sujeito (ibid., p. 94).
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Rinaldi (2005) traz a baila a ideia de uma escutada cuidadosa, que considere a fala,
a principio desconexa, e a manifestacdo delirante como formas que o0 sujeito
psicético encontrou de advir na linguagem. Como j& mencionado, a conduta de boa
parte dos profissionais dos servi¢cos de saude mental ndo corresponde com o relato
acima, tendo em vista que ha um esforco em sanar as manifestacfes delirantes,
bem como silenciar tudo o que é considerado excessivo e sem sentido (ibid., p. 94-
95).

E preciso, no entanto, distinguir essa escuta cuidadosa, que Rinaldi (2005) traz
como instrumento possivel de trabalho com a psicose, de uma escuta passiva.
Lacan (1955-56/1981) falava sobre o analista ser secretario do alienado e Tendrio
(2001) escreveu: “[...] a escuta analitica consiste em fazer o sujeito escutar o que ele
mesmo diz e criar condi¢des para que possa criar consequéncias disso” (ibid., p. 80-
81). E preciso, portanto, tirar cosenquéncias do que o psicético manifesta, do que
ele fala. E apenas o paciente que pode indicar o caminho para um estado que lhe
seja subjetivamente mais confortavel e possivel e, para tal, € preciso que haja
alguém que o escute, que faca eco as suas palavras e assuma a responsabilidade

pelos encaminhamentos necessarios.

Para a psicanalise, o desenvolvimento de autonomia e demais caracteristicas de
adequacado social sdo secundarias, mas ndo menos importantes e tendem a vir
enguanto consequéncia do oferecimento de um lugar para o advento do sujeito
(Tendrio, 2001). Um estado de inadequacao social pode ser tdo prejudicial quanto o
sofrimento psiquico e, concordando com Rinaldi (2005), podem atuar como

agravadores e até mesmo como causadores do sofrimento psiquico.

Diferente do trabalho no consultorio, o trabalho da psicanalise em instituicbes deve
cumprir a papel social de responder a determinados casos, acolhendo-os e
colocando-os sob protecdo, ndo podendo se dedicar Unica e exclusivamente as
demandas clinicas. Rinaldi (2005) ainda chama atencéo para o fato da tenséo entre
as abordagens social e clinica nas instituicbes de saude mental ser algo
permanente, assim como a dicotomia / separacao entre o sujeito da psicandlise e o

cidaddo. No entanto, tal recorte cumpre um papel na medida em que garante que
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tais instituicbes ndo decaiam, por exemplo, em pura atuagéo assistencialista, (ibid.,
104) ou que se abandone a dimensdo social, reduzindo novamente esses

sujeitos/cidadaos aos seus sintomas.

Tendo em vista tal percurso, é possivel afirmar que instituicdes responséveis por
garantir e promover cidadania sdo capazes de permitir 0 advento do sujeito na
psicose, a medida que considerem 0 que estd em jogo na psicose, ou seja, 0S
elementos clinicos que garantam o trabalho do sujeito, um espaco para uma escuta

cuidadosa que possibilite o trabalho de supléncia do significante paterno faltoso.
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5. CONCLUSAO

A partir do trabalho de Freud com a psicanalise é lancado um novo olhar sobre as
guestdes psiquicas. O contato com as histéricas forneceu a Freud elementos para
localizar pontos comuns nas manifestagbes emocionais em todos 0s sujeitos.
Portanto, foi no trabalho de Freud que buscamos delinear, em um primeiro
momento, o que também a psicanalise compreende enquanto psicose e, a partir de
entdo, localizar em sua obra sinais de como agenciar a psicose nos dispositivos de

atencao a saude mental.

Desde o primeiro suspiro da psicanalise, Freud buscou delinear o problema clinico e
conceitual da psicose. Localizada por Freud (1895/1986) inicialmente sob a forma de
paranoia, a psicose se aproximava da neurose por estar associada a conflitos de
ordem afetiva e enquanto defesa psiquica. Possuindo etiologia sexual, Freud
(1897/1986) concebeu, em um primeiro momento, a paranoia como um quadro

mutavel e evolutivo da neurose.

E, no entanto, com o caso Schreber que Freud avanca na teorizacéo da psicose em
sua obra. Freud (1911/2010) associa o desejo homossexual a formacéo da psicose,
localizando na relacdo de Schreber com seu médico - e posteriormente com desejo -
uma relacdo que inclui um desejo sexual latente. Ao encontrar na formacgéao delirante
um esfor¢co inerente ao proprio sujeito em produzir uma realidade possivel é que

Freud realiza um significante avanc¢o no tratamento das psicoses.

Freud (1914/2010) aponta ainda para uma importante relacéo entre o Eu, a libido e o
mundo externo. Para ele, a psicose seria uma perda de investimento da libido no
mundo externo, favorecendo a criacdo de uma realidade alternativa fantasiosa. E
dessa maneira que Freud justifica as formacdes delirantes e aponta esse esfor¢co em

realocar a libido como o trabalho do delirio na busca por “cura” (ibid., pag. 21).

Em um segundo momento dessa dissertacdo, foi possivel conceber que as
respostas sociais dadas a loucura no decorrer dos séculos deixaram marcas que
superam o0s espacos fisicos. Ao ser reconhecida enquanto doenca da mente, a

loucura deixa de habitar antigos leprosarios e ocupa 0s nascentes hospitais
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psiquiatricos, no entanto, com influencias cartesianas, o louco permanece em uma
posicado de subjugacédo, sendo moralmente culpabilizado pelo seu quadro; ao passo
em que é submetido a terapéuticas pouco eficazes, como o isolamento e,

posteriormente, a medicalizagdo excessiva.

Foi somente a partir de movimentos reformistas, como a Psicoterapia Institucional
Francesa e pela Desinstitucionalizacao Italiana, que os lugares sociais aos quais a
loucura era destinada puderam ser questionados. Novas instituicbes entdo foram
propostas e a ideia de dar conta dos diversos aspectos da vida conturbada do louco
€ que garantiu aos CAPS o0 estatuto de lugar mais apropriado para acolher e

amparar a loucura.

Nesse contexto, sdo os CAPS que passam a ofertar aos pacientes psiquiatricos,
espacos e atividades com finalidades terapéuticas e de integracéo social. Ainda que
diante de uma estrutura fisica/legislativa capaz de superar os moldes manicomiais
de tratamento, ndo obstante, a experiéncia nos permite ver que é preciso mais do
gue prédios e leis para garantir a efetividade de um acompanhamento a loucura nao
manicomial (CAVALCANTI, 1992; DESVIAT, 1992; TENORIO 2001).

Tenorio (2001) chama a atencdo para o fato de, como nos assinalou Freud, ser
possivel acessar o sujeito na psicose a partir de suas manifestacfes sintomaticas.
Sendo a psicose marcada por uma falta, Tenério (2001) sugere a importancia de se
ofertar, nos dispositivos voltados ao cuidado com a psicose, algo que possa dar
lugar a foracluséo, trabalhar a partir dela, maneja-la, opera-la, ou ao menos acolher

esse estado de falta inerente a psicose.

Diante de tal trabalho, algumas questdes ainda se colocam. Se nossa aposta com a
psicanalise é que pela palavra se fornece um lugar simbdlico ao sujeito, resta-nos
perguntar se ha sinais da fundacédo deste lugar na funcao institucional do CAPS. De
outro modo, em uma instituicdo como o CAPS, existem as condi¢bes para que o
sujeito advenha através da palavra? Sera que os CAPS, mesmo diante da
possibilidade de manicomializacdo das praticas, sdo capazes de garantir a

efetividade de um trabalho que permita ao sujeito ter um lugar?
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Lacan (1957-58/1998/1998) nos aponta que os delirios psicéticos consistem na
invasdo de um campo ndo domesticado pela estrutura psicotica, 0 campo do real,
gue atinge o psicotico em seus sentidos, levando-o a alucina¢gdes. Segundo Tendrio,
‘o trabalho da psicanalise consiste em, diante de fenGmenos da psicose, oferecer-
lhes uma escuta clinica através da qual eles possam se tornar discurso, inscrigao,
obra de sujeito” (TENORIO, 2001, pag. 151), dando-lhes a possibilidade da criacdo

de uma légica interna subjetiva.

Rinaldi (2005) nos atenta, assim como Tenorio (2001) para a eficacia de uma escuta
critica, ativa. Nao se trata simplesmente de ser interlocutor dos devaneios psicéticos.
Lacan usa o termo “secretario do alienado” e Tendrio (2001) aponta que na escuta
analitica € preciso que 0 sujeito se escute e possa tirar consequéncias do que diz
(ibid., p. 80-81). Apenas o0 paciente é capaz de apontar o caminho para seu trabalho
subjetivo, sendo de extrema importancia um interlocutor capaz de, para além de

escutar, fazer eco e encaminhar o tratamento da melhor maneira.

Como vimos, as elaboracdes feitas por Schreber em torno de seu delirio, que
culminaram na escrita de um livro, possibilitaram-lhe a retomada da sua vida e dos
lacos sociais, apos grande periodo curatelado. Tendrio (2001) nos alerta, entretanto,
para o fato do funcionamento de cada psicotico ser singular: para Schreber, a escrita
cumpriu o papel de auxilia-lo numa criagdo de uma realidade possivel, em alguns

psicéticos, a arte também pode ocupar essa funcao.

O sucesso terapéutico em um caso de psicose, como nos recorda Tendrio (2001),
pode ser visto de varios angulos. Podemos, por exemplo, considerar que a
“estabilizagdo do quadro” € obtida quando o individuo alcanca determinado éxito
social, adequando-se (ainda que de forma parcial) a norma vigente, participando de
grupos, circulando em espacos publicos e as vezes, até mesmo, trabalhando. Desse
ponto de vista, a estabilizacdo € alcancada quando o louco leva a vida de uma forma
mais préxima possivel do normal. No que tange a visada psicanalitica do sujeito, o
retorno aos lagcos sociais é mais uma consequéncia do que uma finalidade do
trabalho com a psicose, ja que o principal intuito do tratamento é a producédo de uma
operacdo simbdlica diante da qual o psicotico possa existir e emergir engquanto

sujeito.
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Chegamos ao final desta dissertacdo podendo afirmar que a direcao de trabalho da
psicanalise e da reforma psiquiatrica em relacdo ao psicoético ndo € estritamente a
mesma. Tornou-se evidente que ambas possuem uma funcdo imprescindivel para
gue o sujeito psicético possa bem conduzir a sua vida, principalmente se levarmos
em consideracdo as particularidades da psicose e a necessidade que um espaco
voltado ao seu acompanhamento se difira de instituicbes de cunho puramente social
ou voltada a atencdo apenas em saude. Como nos indica Rinaldi (2005), a tenséo
existente entre esses campos de trabalho possui uma funcdo positiva, que € nado
permitir que se sucumba a um dos lados, ao passo em que sustente um lugar que

possa alcancar a psicose em seus aspectos diversos e peculiares.
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