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RESUMO

O presente trabalho parte da percep¢do empirica e tedrica de que haveria, nos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), uma tentativa de tamponamento do mal-estar (antagonismo
social) que a psicose encarna através da tomada de uma posicdo fundamentalmente
superegoica por parte do profissional de saide mental. A premissa, nesse caso, € a de que 0s
servicos substitutivos seriam perpassados por mecanismos ideoldgicos de controle e
reproducéo social — tal como qualquer instituicdo — que pressupdem a constituicdo de ideais
de cura inalcancaveis, 0 que acaba por acarretar, conseguintemente, o surgimento de
imperativos como expressao das exigéncias provenientes desses ideais. Estes se traduzem em:
um ideal de inclusdo, derivado dos pressupostos subjacentes ao movimento politico que veio a
instituir o CAPS; e um ideal de normalidade, efeito do atual “paradigma” psiquiatrico de viés
organicista que tem sido predominante no cotidiano desses servigos. Assim, em um primeiro
momento, procuramos estabelecer a base conceitual para a discussdo que vem a seguir,
explorando o que seria da ordem de uma metapsicologia da psicose, desde Sigmund Freud até
Jacques Lacan. Em seguida, buscamos mapear os efeitos politicos e clinicos da presenca dos
mecanismos de poder engendrados pelos ideais de cura identificados, partindo da hipétese de
gue as consequéncias nesses dois campos sdo, ironicamente, tributarias de sua dissociacdo no
interior do prdprio servigo, dissociacdo que, como vimos, tende & supressdo da clinica. Numa
tentativa de pensar uma rearticulacéo, a metapsicologia apareceu como mediador privilegiado,
de modo a nos permitir realizar uma critica que incida por ambos os flancos, quais sejam: pela
clinica e pela politica. Visamos, com isso, contribuir para o estabelecimento de uma politico-
clinica possivel, cujo estatuto seja o de uma reflexdo instituinte, em face a ja instituida (e
reproduzida) relacdo entre a psicose e 0 CAPS. Almejamos, desse modo, o tensionamento da
tarefa institucional de transformacéo social com a atencdo que deve ser dada aos sujeitos em
sua singularidade. Tendo em vista que 0 nosso objeto € uma instituicdo, adotamos como
orientacdo tedrico-metodoldgica a psicanalise em extensdo (também chamada de psicanélise

aplicada), sem, com isso, ignorar 0 que outros campos de saber tém a contribuir.

Palavras-chave: Mal-estar; ideais de cura; supereu; ideologia; politico-clinica.



ABSTRACT

This work emerges from the empiric and theoretical perception that it would exist, in
Psychosocial Attention Centers (Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS), an attempt of
tamponade of the discontent (social antagonism) that psychosis embodies through the stand
taken, which has fundamentally superego features in the professional of mental health. The
premise, in this case, is that the substitutive services are overarched by ideological
mechanisms of control and social reproduction — as well as any institutions — that presuppose
the formation of unreachable ideas of healing; it brings, consequently, the emergence of
imperatives as expression of requirements derived from these ideals, which are: an ideal of
inclusion, derived from the presupposes underlying the political movement that instituted the
CAPS; and an ideal of normality, effect of the actual psychiatric “paradigm” with a organicist
bias, which has been predominant in the daily life of these services. This way, in a first
moment, we intend to establish the conceptual basis for the following discussion, exploring
what would belong to the scope of a metapsychology of the psychosis, from Sigmund Freud
up to Jacques Lacan. Afterward, we intend to map the political and clinical effects of the
presence of power mechanisms framed by identified ideals of cure, assuming that the
consequences in these two fields are, ironically, tributary of their dissociation inside the
service itself; dissociation, as we have seen, that tends to the suppression of the clinic. In an
attempt to think about a rearticulation, the metapsychology appeared as a privileged mediator,
in order to allow us to perform a critic that aims both of sides, that is: clinic and politic. With
this, we aim to contribute to the establishment of a possible political-clinic, whose statute
would be an instituting reflection, besides the already instituted (and reproduced) relation
between psychosis and the CAPS. We aim, this way, the tensioning of the institutional task of
social transformation with the attention that is supposed to be given to the subjects in their
singularity. Stated that our objective is an institution, we adopted, as theoretical and
methodological orientation the psychoanalysis in extension (also known as applied

psychoanalysis), without ignore the contributions of other fields of knowledge.

Key words: Discontent; healing ideals; superego; ideology; political-clinic.
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INTRODUCAO

Enguanto eu tiver perguntas e ndo houver respostas continuarei a escrever. Como
comegar pelo inicio, se as coisas acontecem antes de acontecer?
(Clarice Lispector, A hora da estrela)

Que é uma pesquisa? Bachelard dizia que todo conhecimento surge como resposta a
uma pergunta. Pesquisar, nesse sentido, talvez se configure como o préprio ato de perguntar.
Porém ndo um perguntar qualquer, despretensioso, mas um perguntar que possui uma historia
(por vezes, até mesmo uma pré-histdria), um percurso de varias perguntas, que em suas
respostas geram novos questionamentos e assim por diante. Buscar saber qual foi a pergunta
primordial que inspirou esta pesquisa parece-nos, portanto, ser uma empreitada impossivel.
Resta-nos, entdo, subverter a cronologia e fazer o caminho inverso, partindo, aqui, do que se
constituiu como a pergunta propriamente dita da pesquisa — comumente chamada de problema
de pesquisa — para, entdo, buscar tracar brevemente a sua histdria, sem pretender, com isso,
encontrar sua origem definitiva.

Para expressa-lo na forma de uma interrogacdo (uma pergunta, afinal), podemos dizer,
de maneira concisa, que o nosso problema de pesquisa seria: ha, nos Centros de Atencdo
Psicossocial, uma tentativa de tamponamento do mal-estar social que a loucura® encarna a
partir da tomada de uma posicdo, fundamentalmente, superegoica? De tal questionamento —
gue possui, para nés, uma dupla inspiracdo: tedrica e empirica — surgem alguns
desdobramentos.

Avancemos por partes e, para tanto, comecemos pela dupla inspiragdo de nosso
problema de pesquisa. Aqui, faz-se necessario voltar o olhar para a minha trajetéria
académica no curso de Psicologia. A inspiracdo empirica deste trabalho surge em meu
primeiro contato com uma préxis psicolégica em um estagio? que buscava a articulagdo entre
instituigbes de saude mental e de saude coletiva — mais especificamente, entre 0 CAPS e as
Estratégias de Saude da Familia (ESF) —, embasado, sobretudo, pelas criticas feitas pelos
Movimentos da Luta Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica Brasileira, além da Reforma

Sanitéaria.

! A palavra “loucura” pode ser abordada de diferentes maneiras. Para este trabalho, a circunscrevemos no termo
tedrico-clinico proposto pela psicanalise (e presente em nosso titulo): psicose.

2 Tratava-se de um Programa Institucional, vinculado ao Ministério da Sadde e da Educagdo, denominado de
Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), realizado na Universidade Federal de S&o Jodo
del-Rei (UFSJ), pelo Ndcleo de Estudo, Pesquisa e Intervencdo em Satde (NEPIS).
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A experiéncia nesse estagio — da qual destacamos ndo sé o contato com o cotidiano do
CAPS, mas também as discussdes em supervisdo, sempre criticas, quanto ao seu papel
enquanto um servico substitutivo ao manicomio —, associada aos estagios em clinica
psicanalitica®, nos despertou para a importancia tanto do trabalho do psicélogo (e do
psicanalista) para além dos “muros” da clinica convencional, como da clinica (enquanto
operador ético e tedrico de escuta) para o trabalho institucional em um dispositivo de
tratamento destinado, principalmente, a psicéticos e neuréticos graves, como o CAPS*.

Ademais, foi a partir da inser¢do nesse servi¢o que comecamos a nos questionar — na
época, ainda de maneira orgénica e pouco fundamentada teoricamente — sobre a presenca,
nessa instituicdo, de alguns imperativos — que, mais tarde, denominariamos de superegdicos —
sustentados, basicamente, por dois ideais de cura — que viriamos a perceber possuirem as

caracteristicas do ideal do Eu, enquanto instancia que vigia e exige do sujeito:

(1) um ideal de incluséo, derivado dos pressupostos subjacentes ao movimento
politico que veio a instituir o CAPS;

(2) um ideal de normalidade, resultante de um paradigma psiquiatrico essencialmente
organicista, que, por vezes, se alia ao discurso e pratica reformistas no cotidiano

dos servigos.

Em ambos os casos, hd uma constante: a clinica € deixada de lado, sendo substituida,
seja por uma promocao da militincia e concessdo de beneficios sociais, seja pela
farmacologizagdo. Ora, justamente neste ponto, o que chamamos de inspiracdo empirica de
nosso problema de pesquisa convergiu com a inspiragdo teérica®, de modo que, a partir da

leitura da literatura psicanalitica — principalmente a que versa sobre a articulagdo com o

¥ Realizados no Servico de Psicologia Aplicada (SPA) da UFSJ e vinculados ao Nicleo de Pesquisa e Extens&o
em Psicanalise (NUPEP).

* Quando citamos o CAPS no presente trabalho, ndo estamos nos referindo a0 CAPS AD (Alcool e outras
drogas), destinado ao que, em psicanalise, chamamos de toxicomania.

> No que tange a inspiragdo tedrica, devemos citar, ainda, duas experiéncias de meu percurso académico que
influenciaram, mesmo que indiretamente, nesta pesquisa: a realizacdo de um estagio em pesquisa (vinculado ao
NUPEP) sobre a articulagdo entre psicanalise e filosofia apoiado, principalmente, no estudo do filésofo e
psicanalista Slavoj Zizek, que foi de grande importancia para que percebéssemos o quanto a psicanalise pode
contribuir para a andlise do social e da ideologia; e a realizagdo de uma pesquisa (vinculada ao NEPIS) sobre a
recepcdo e a producdo da imagem de Nise da Silveira no campo das artes, pelo Programa Institucional de
Iniciacdo Cientifica (PI1IC), que nos possibilitou o contato com a obra e a experiéncia dessa psiquiatra que, antes
mesmo da Reforma, propds alternativas ao hospital psiquiatrico levando em consideracdo tanto o que seria de
ordem clinica (principalmente com relacdo ao tratamento da esquizofrenia) quanto de ordem politica (a exclusdo
social do louco).
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campo da salde mental — encontramos analises que procuravam debater questdes
semelhantes com as que haviamos nos deparado na préatica. Dessas leituras, destacamos, aqui,

0 seguinte excerto, pela sua pertinéncia com o que até aqui trabalhamos:

[...] a reforma havia substituido a clinica, que, de certa forma, nunca chegou a se
estabelecer como um dispositivo pleno de atencdo geral a populacéo, por algo que se
poderia chamar de politica de gestdo do mal-estar. A reforma, ao baratear as
praticas de salde mental, pela progressiva desinternacdo, investiu fortemente em
uma clinica reduzida a distribuicdo de medicacdo e uma terapéutica reduzida a
intervencdes de socializacdo. Com isso, a escuta, 0 acompanhamento
circunstanciado do sofrimento, biograficamente delimitado, em contexto de fala em
primeira pessoa, via-se substituida por outra coisa. (Dunker & Kyrillos Neto, 2015,
p. 17, grifo dos autores).

A esse cenario com o qual nos deparamos, tanto na teoria quanto na pratica, somou-se,
ainda, a constatacdo de um impasse que caracterizamos como metapsicologico, a saber: quais
as implicages tedrico-clinicas de o CAPS, através de seus imperativos, apresentar uma faceta
superegoica, haja vista que esse dispositivo acolhe sujeitos, em sua maioria, psicoticos? Vale
lembrar que o supereu, para Freud (1923/2011), é herdeiro do complexo de Edipo e que o
recalcamento se d& com a dissolucdo deste. Ora, como sabemos, na psicose ndo ha recalque,
mas sim foraclusdo. O que de modo algum quer dizer que o psicotico ndo tenha que se haver
com as investidas do supereu, mesmo que a constituicdo dessa instancia se dé de maneira

peculiar, o que acarreta em uma incidéncia, também peculiar, no sujeito.

De qualquer forma, a localizagdo peculiar do superego na topografia psiquica agora
em vigor, como “heran¢a do Complexo de Edipo” e precipitado das identificagdes
parentais por um lado, e com seus alicerces profundamente enraizados no Id, por
outro, permitird fundamentar a sua presenca incisiva, porém diferenciada, tanto nas
neuroses quanto nas psicoses. (Simanke, 1994a, p. 171).

Foi, enfim, a partir de tais contingéncias — teoricas, empiricas — que se delineou o
problema de nossa pesquisa, esse ato de perguntar. Aqui, lembremos de que ndo se trata de
um perguntar trivial, mas um perguntar que, por pretender se tornar conhecimento, deve se
respaldar por alguns processos minimamente sistematicos: isso, que, no Iéxico académico,

chamamos de método.

*k*k
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Para o leitor atento, duas questdes de suma importdncia no que diz respeito a
metodologia deste trabalho ja devem ser evidentes: de que se trata de uma pesquisa que toma
a psicanalise como principal norteador tedrico; e de que, enguanto uma pesquisa em
psicanalise que ndo se limita a clinica stricto sensu (a chamada psicanalise em intensdo), se
situa no que é denominado de psicanalise aplicada, também conhecida como psicanalise em
extensdo, ou psicanalise “extramuros”. No que se refere a essas questdes, alias, devemos
lembrar, apoiados em Rosa (2016), que tomar a psicanalise como base ndo quer dizer ignorar
a contribuicdo de outros campos de saber, como a filosofia, a sociologia, a epistemologia etc.
Assim, em diversos momentos buscaremos circular por esses campos, 0 que Nnos parece ser

imprescindivel para

[...] fazer avancar uns e outros, além de dar testemunho da dimensdo ndo toda de
uma verdade sobre o sujeito ou sobre o campo sociopolitico. Ndo cabe a psicanalise
sozinha a pretensdo de esgotar os fendmenos que investiga [...] Cabe a psicanalise
incidir sobre 0 que escapa aos outros campos. Cabe a psicandlise investigar a
dimensdo inconsciente presente nas praticas sociais. (Rosa, 2016, p. 27).

Assim, detenhamo-nos primeiramente sobre o que nos diz Dunker (2013) ao
aproximar a teorizacao realizada em psicanalise — e aqui, se inclui a psicanalise em extensdo —
da posicdo de analisante. Para o autor, a metodologia da pesquisa em psicanalise deve contar
com algumas caracteristicas presentes e necessarias a um discurso de analisante: a
recordacdo, “[...] um discurso que possa se guiar pela historia e pelas filiagbes e
contingéncias que ela implica” (p. 71), isto é, que o pesquisador se oriente pelo o que, de
alguma maneira, sobredetermina o seu problema de pesquisa; a implicagdo, “[...] um discurso
que possa se interrogar eticamente sobre as formacOes de estranhamento com as quais se
depara” (p. 71), ou seja, que o pesquisador ndo recue frente ao que gera impasse6 ao
movimento da andlise investigativa, mas pelo contrario, busque elaborar teoricamente tais
entraves; e a transferéncia, “[...] um discurso que se articule em relagdo a uma suposicéo de
saber, que se faga, portanto, pelo menos intencao de didlogo” (p. 71), em outros termos, trata-
se do que, em certa medida, sustenta o pesquisar, do que é seu motor.

De maneira semelhante, Iribarry (2003) afirma ser o método de pesquisa psicanalitica
derivado da prética clinica, de modo que a situacdo de analise se configura como modelo para

a investigacdo no sentido de que o analisante realiza a pesquisa de sua vida. Desse modo,

® Acreditamos que o impasse metapsicoldgico, de que falamos ha pouco, seja um bom exemplo dessas
“formagdes de estranhamento”.
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assim como o analisante tem a sua fala direcionada para alguém — nesse caso ao analista ao
qual ele se encontra “transferenciado” — 0 pesquisador produzird um material que serd
acessado por um Outro, seja ele a banca examinadora da pesquisa ou o publico em geral, para
aos quais ele também estarda em uma situacdo semelhante a de transferéncia. Contudo, na
situacdo psicanalitica de pesquisa, tal transferéncia serd instrumentalizada para a producéo de
um texto, diferentemente da situacdo de tratamento, em que essa devera, ao final do trabalho
analitico, ser dissolvida. Dai ser o proprio sujeito que realiza a pesquisa (0 pesquisador), 0 seu
participante por exceléncia, afinal, “[...] admitir que ndo h4a uma implicacdo do pesquisador
como sujeito seria absurdo, ja que é pelo punho do pesquisador que uma contribuicdo
conceitual vai se organizar durante o processo de pesquisa” (p. 122).

A partir disso se delineiam os procedimentos de andlise. Iribarry (2003) propde a
utilizacdo de duas técnicas psicanaliticas de interpretacdo dos dados: a leitura dirigida pela
escuta e a transferéncia do pesquisador ao texto. Tais técnicas, que no decorrer da pesquisa
acabam se combinando, consistem, mais uma vez, no uso de ideias proprias da clinica, em
que “[...] o pesquisador psicanalitico ¢ movido por suas impressdes transferenciais sobre o
texto examinado e fica atento ao desfile de significantes que o compdem” (p. 127).

Nesse processo, é fundamental que se admita, tal como afirma a teoria lacaniana, que
na relacdo entre significante e significado ha a primazia do significante e que tal relacéo €
fluida, de modo que um mesmo significante pode deslizar sobre vérios significados distintos
num movimento infinito. Para que esse movimento ndo seja incessante, é necessario que haja
um ponto de estofo — o ponto de basta de que nos fala Lacan, point de capitoné —, que tem a
funcdo de deter o deslizamento da cadeia significante. Na situacdo de pesquisa, a introdugéo
do ponto de estofo é importante para a sistematizacdo da leitura e da analise, a partir da
insercdo de significantes do pesquisador que produzirdo novas significacfes para esses dados,
significacOes essas, coerentes com a proposta da investigacao (Iribarry, 2003).

Como observa Dunker (2013), é preciso que a pesquisa disponha de algum poder de
generalizacdo e, para tanto, deve-se fixar um conjunto de enunciados — como, por exemplo, 0s
contidos na literatura que compde o referencial bibliografico de uma pesquisa — a partir dos
quais sera introduzida a enunciagdo do pesquisador/analisante, de modo a articular a
universalidade dos enunciados a particularidade das enunciagdes. Pois, como prossegue 0
autor: “Um discurso demasiadamente ‘autorizado’ tenderia a corromper os enunciados

fazendo-os confessar apenas e tdo somente 0 que a enunciacdo a eles prescreve — seria
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excessivamente retrospectivo. Um discurso desinvestido de enunciagdo recairia na
intercitagdo universitaria” (p. 73).

E importante ressaltarmos, ainda, que partimos, nessa pesquisa, da hipGtese do
inconsciente — fundante para a psicanalise — e da ideia, destacada por Rosa (2016), de que
esse é determinante nas diversas manifestagdes humanas, ndo se restringindo, portanto, ao
campo clinico e estando presente em questdes de cunho sociocultural e politico. Isso fica
claro se pensarmos que desde Freud, a articulacéo entre sujeito e sociedade se faz presente nas
investigacOes psicanaliticas. Por isso, é legitima a utilizacdo da psicanalise como método de

pesquisa, mesmo que nosso objeto de estudo seja uma instituicéo.

*k*k

Este trabalho pretende contribuir, num sentido mais especifico, no que tange ao
trabalho com saude mental no contexto institucional do CAPS e, num sentido mais amplo, no
trabalho com a loucura, com a psicose. Para tanto, seguimos a assertiva de Lacan, no
Seminario 1 (1953-1954/2009), de que “[...] ndo se pode praticar, nem mesmo um segundo, a
Psicanalise sem pensar em termos metapsicoldgicos. [...] Esse fato é verdadeiramente
estrutural de nossa atividade” (p. 150). Dai nossa contribuigdo ser, evidentemente,
metapsicologica.

Assim sendo, no primeiro capitulo, procuraremos demonstrar o que seria da ordem de
uma metapsicologia da psicose (de Freud a Lacan), na tentativa de estabelecer uma base
solida que permita o assentamento do que discutiremos adiante. Em outras palavras, nosso
primeiro capitulo se traduz pela busca por uma fundamentacdo conceitual, tedrica, sem a qual
todo o trabalho se fragilizaria.

No segundo capitulo, nos debrucaremos sobre as consequéncias politicas e clinicas de
nosso problema de pesquisa, que acaba por implicar na encarnacédo, pelo CAPS — através de
seus profissionais —, de uma figura superegdica. Para tanto, faremos um pequeno percurso
pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, procurando demonstrar que tal movimento politico, ao
partir dos pressupostos basaglianos, acabou realizando uma critica da ideologia manicomial.
Posteriormente, ainda neste capitulo, buscaremos fazer uma espécie de critica da critica da
ideologia, demonstrando que a Reforma, da maneira como denunciou e denuncia a ideologia

presente no modelo asilar de “tratamento” da loucura, acabou por culminar num discurso
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igualmente ideoldgico. Por fim, promoveremos uma discussdo quanto a presenga da clinica no
CAPS e sobre a ética que essa instituicdo engendra. Como veremos, a articulacdo presente
neste capitulo partira, principalmente, dos conceitos de supereu e de ideal do eu — ja que a
discussdo girara em torno do que chamamos de ideal de inclusdo —, de modo que sua
problematica, mais uma vez, se mostrara, essencialmente, metapsicoldgica’.

Por fim, no terceiro e ultimo capitulo desta dissertacdo, procuramos pensar a clinica
psicanalitica e seu alcance politico, em contraponto ao que tem sido a intervencao terapéutica
padrdo nos CAPS. Nesse caso, fez-se imprescindivel voltar o olhar para o que hoje é um fato
no cotidiano dessa instituicdo: a presenca de um modelo psiquiétrico de viés organicista,
pautado na ideia de transtorno mental causado por um desequilibrio neuroquimico e marcado
pelo oferecimento de um tratamento, sobretudo, farmacologizante. Tal modelo, presente em
manuais diagnésticos como o0 DSM?, se alicerca no que chamamos de ideal de normalidade,
que se traduz em uma tentativa de extirpar quimicamente o sintoma enquanto expressdo do
anormal e do mal-estar. Assim, buscamos, em um primeiro momento, pensar em como se
constituiu o referido manual diagndstico, evidenciando no que dele divergimos.
Posteriormente, demonstramos como 0s imperativos de normalidade circunscrevem-se no
interior de nosso processo de democratizacdo e do paradigma ideoldgico que caracteriza a
modernidade tardia, tendo sempre em vista os efeitos clinicos e politico, tal como no capitulo
anterior. Por fim, sintetizamos nossas contribui¢fes para a proposta de uma politico-clinica
possivel para o CAPS.

Assim, diante do que foi exposto, podemos dizer que nossa problematica diz respeito,
em certa medida, ao que Tendrio (2007) atenta serem 0s novos problemas e questdes com as
quais € preciso lidar, frente ao proprio avango da Reforma, dos quais destacamos: “[...] a
lentiddo do processo de desinstitucionaliza¢ao” (p. 16), que acreditamos ter dupla origem,
clinica e politica; “[...] a dificil missdo institucional dos CAPS, de exercer uma fungdo de
saude publica sem deixar de exercer a clinica singular” (p. 16); e o desafio de se fazer e

propor uma clinica convergente com a misséo institucional dos servigos substitutivos de satde

" Como nos diz Lacan (1960-61/2010, p. 425) ao falar do ideal do eu: “Estamos na mais elevada, na mais
elaborada metapsicologia.”.

® O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, elaborado pela American Psychiatric Association
(APA), se configura, como o prdprio titulo ja indica, como um manual de transtornos mentais que se pretende
puramente descritivo, baseado em uma sintomatologia estatistica e atedrico (APA, 2013). Vale comentar que
direcionamos o foco de nossa critica ao DSM devido a sua hegemonia na psiquiatria contemporanea. O fato de o
Cadigo Internacional de Doencas (CID), bastante presente no cotidiano do CAPS e que hoje se encontra em sua
102 edicdo, ter se aproximado significativamente da I6gica descritiva, detalhista e casuistica peculiar ao DSM é
expressao do que estamos falando (Figueiredo & Tendrio, 2002).
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mental. A esta altura, alias, j& deve ser evidente 0 que motiva o titulo da presente dissertacéo:
uma discussdo que perpassa a metapsicologia, a clinica e a politica e que visa pensar a
instituida relacéo entre a psicose e 0 CAPS — e que nesse sentido, pretende ser, porque nao,
uma reflexdo instituinte.

Partindo do tripé teoria (nossa inspiragdo teorica), pratica (nossa inspiracdo empirica)
e pesquisa (ato de perguntar) — de que nos fala Freud (1923[1922]/1996)° — o presente
trabalho, além de tentar articular questdes de cunho tedrico, buscard contribuir para uma
reflexdo acerca da pratica psicologica exercida nos Centros de Atencdo Psicossocial, haja

vista a necessidade de constante autocritica, inerente a qualquer pensamento e praxis.

% Como ele nos diz: “PSICANALISE é o nome de (1) um procedimento para a investigagio de processos mentais
gue sdo quase inacessiveis por qualquer outro modo, (2) um método (baseado nessa investigacdo) para o
tratamento de distUrbios neuréticos e (3) uma colecdo de informagdes psicologicas obtidas ao longo dessas
linhas, e que gradualmente se acumula numa nova disciplina cientifica.” (Freud, 1923[1922/1996, p. 287). Em
sintese, a psicanalise é composta, como dissemos, pelo tripé: (1) pesquisa, (2) pratica/clinica e (3) teoria.
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1. Psicose de Freud a Lacan: um percurso metapsicoldgico

S6 me resta lembrar a sabia afirmacgéo de que existem mais coisas entre 0 céu e a
terra do que sonha a nossa va filosofia. Quem fosse capaz de excluir ainda mais
radicalmente as suas conviccdes prévias, poderia certamente descobrir mais
coisas desse tipo.

(Sigmund Freud, O homem dos lobos)

Juntos, vamos acabar com o orgulho das certezas gerais e com a cupidez das
certezas particulares. [...] E murmuremos, por nossa vez, dispostos para a
vida intelectual: erro, ndo és um mal.

(Gaston Bachelard, A formacéo do espirito cientifico)

Em 18 de novembro de 1953, Jacques Lacan fez a Abertura do Seminario — forma
predominante de seu ensino, ocorrendo durante vinte e seis anos de forma ininterrupta’® —

com a seguinte provocacao:

O mestre interrompe o siléncio com qualquer coisa, um sarcasmo, um pontapé.
E assim que procede, na procura do sentido, um mestre budista, segundo a técnica
zen. Cabe aos alunos, eles mesmos, procurar a resposta as suas préprias questdes. O
mestre ndo ensina ex-cathedra uma ciéncia ja pronta, da a resposta quando os alunos
estdo a ponto de encontra-la. Essa forma de ensino é uma recusa de todo sistema.
Descobre um pensamento em movimento — serve entretanto ao sistema, porque
apresenta necessariamente uma face dogmatica. O pensamento de Freud é o mais
perpetuamente aberto & revisdo. E um erro reduzi-lo a palavras gastas. Nele, cada
nocdo possui vida propria. E 0 que se chama precisamente a dialética. Algumas
dessas nogBes foram, num dado momento, indispenséveis a Freud, porque
respondiam a uma questdo que ele havia formulado, antes, em outros termos. Sé se
apreende, pois, o valor delas, ressituando-as no seu contexto. (Lacan, 1953-54/2009,

p. 9).

Tomando a assertiva lacaniana como uma “buissola”, procuraremos trabalhar com as
construcdes tedricas, no presente capitulo, levando em consideracdo o contexto em que
surgiram, na tentativa de desvelar os caminhos percorridos primeiramente por Freud e
posteriormente por Lacan ao se debrugarem sobre a questédo das psicoses.

Como veremos, a constituicdo da psicanalise, enquanto teoria, dotada de uma

metapsicologia propria, e também enquanto praxis clinica, é marcada por diversas hipoteses™,

1 Quando dizemos que o Seminério ocorreu de forma ininterrupta, estamos nos referindo ao fato de ter
acontecido em todos os anos entre 1953 e 1979. E sabido, porém, que o seminario lacaniano sofreu pelo menos
uma interrupc¢do significativa, que diz respeito ao chamado seminario inexistente, que seria dedicado aocs Nomes
do Pai. Em 1963, Lacan finalizou o seminario sobre a AnguUstia e deu inicio a esse semindrio, que foi
interrompido com a excomunhdo de Lacan pela International Psychoanalytical Association (IPA). Ele veio a
retomar os seminarios em 1964, abordando Os quatro conceitos fundamentais da psicanalise. O fim dessa forma
de ensino se deu com a dissolugdo de sua escola, a Ecole Freudienne de Paris (EFP), em janeiro de 1980. Em
fevereiro do mesmo ano, Lacan fundou a L Ecole de la Cause Freudienne, pouco mais de um ano antes de sua
morte.



20

reformulagGes, postulados, reviravoltas. Sigmund Freud, em seu afa por erigir uma teoria e
prética coerentes, ndo hesitou em desconstruir suas proprias concepgdes, abrindo espaco para
construir novas. Serd nessa perspectiva, destacando as diversas modificacbes ocorridas na
psicanalise, que este capitulo ira se delinear, dividido em dois momentos. No primeiro,
tracaremos o percurso de Freud no que tange a sua tentativa de constituir uma teoria das
psicoses. Como veremos, apesar do receio de Freud em propor um tratamento psicanalitico
para a psicose (Freud, 1911/2010; 1914/2010; 1915c¢/2010), ele ndo se eximiu de tentar
fundamenta-la. Na segunda parte, faremos de forma similar no que tange a trilha de Lacan,
estabelecendo as condi¢cfes de seu retorno a Freud e de seu ndo recuo frente a clinica da
psicose.

Falar sobre os caminhos percorridos na formacdo da teoria psicanalitica da psicose
exige gue os conceitos ndo sejam tratados como categorias estanques e que sua vitalidade seja
ressaltada. Como atenta Freud (1914/2010, p. 19), ao dizer do carater provisorio das ideias
propostas em sua metapsicologia: “[...] elas ndo sdo a parte inferior, mas o topo da construgdo
inteira, podendo ser substituidas e afastadas sem prejuizo.”. O prejuizo, portanto, estaria em
tratar tais ideias como verdades ultimas, engessadas. Lacan, de forma semelhante, temia que
sua Escola caisse na ortodoxia cega que ele tanto criticou, a qual, segundo ele, sé servia para
afastar a psicanalise do pensamento dindmico e fundante de Freud, apesar da pretensa
fidelidade. Dai ele ressaltar, em varios momentos, a importancia do mal-entendido em seu

ensino. Como ele nos diz:

Néo fico surpreso de que alguma coisa persista como mal-entendido a ser dissipado,
mesmo entre as pessoas que créem me seguir. N&o pensem que eu esteja exprimindo
uma decepc¢do. Isso estaria em desacordo comigo mesmo, pois que lhes ensino que o
préprio fundamento do discurso inter-humano é o mal-entendido [...] Eu diria que é
com uma intencdo expressa, se ndo absolutamente deliberada, que prossigo este
discurso de tal maneira que lhes ofereco a oportunidade de ndo compreendé-lo
completamente. Essa margem permite que vocés, vocés proprios, digam que
acreditam me seguir, isto &, que fiquem numa posicdo problematica, que deixa
sempre a porta aberta para uma retificacdo progressiva. (Lacan, 1955-56/1988, p.
192).

E mantendo esse principio de dinamismo para pensar as articulacdes pautadas na

psicanalise que Lacan (1980/2003), no mesmo gesto em que dissolve sua Escola, temendo o

1 Algumas persistem, como a hipdtese do inconsciente, por exemplo, fundante para a psicanalise; muitas outras,
porém, acabaram malogradas.
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dogmatismo que a Ecole Freudienne de Paris estaria veiculando, mantém viva a sua causa
(freudiana), propondo uma “contra-experiéncia” a experiéncia de seu ensino.

O que buscaremos, neste capitulo, € dar expressao a esse pensamento em movimento,
proposto por Freud e assumido por Lacan, pensamento que ndo se constrange por certezas ou
convicgdes prévias, pensamento sempre aberto a retificagdes. Em outros termos, evidenciar,
através do estudo da psicose, essa experiéncia dialética, inerente ao pensamento psicanalitico,
a que Freud denominou metapsicologia e, inversamente, demonstrar pela via metapsicoldgica

0s meandros dessa instigante experiéncia humana conhecida, em psicanalise, como psicose.

1.1. O receio de Freud: a constituicdo de uma teoria da psicose e seus

Impasses

Freud comecou a teorizar 0 que, hoje na psicanalise, denominamos como psicose, ja
no inicio da formacdo da teoria psicanalitica, de modo que €é possivel perceber as
transformaces sofridas pelas categorias nosoldgicas na teoria freudiana, em paralelo com
suas construcBes metapsicoldgicas. Desse modo, buscaremos tracar, neste topico, o
desenvolvimento que veio a constituir uma teoria da psicose em Freud, dividindo-o,
esquematicamente, em trés grandes periodos que vao da primeira tépica do aparelho psiquico,
com a teorizacdo sobre as neuroses de defesa; passando pelo surgimento do conceito de
narcisismo e de uma teoria sobre a libido, em que Freud identifica uma intima relacdo entre as
psicoses e 0 narcisismo; e, por fim, desembocando na segunda topica e na formulacdo, de
fato, de uma teoria da psicose, marcada por impasses gracas aos obstaculos apresentados por

essa ao trabalho clinico.

1.1.1. Teoria da defesa e primeira topica: as neuropsicoses de defesa

Partamos do que talvez seja 0 que inaugure a metapsicologia freudiana: a primeira
topica, isto €, “o primeiro modelo exclusivamente psicoldogico da maquinaria subjetiva”
(Simanke, 1994a, p. 56). Ja na Carta 52 (1896b/1996) enviada a Fliess — considerada, ainda,
do periodo pré-psicanalitico —, Freud, ao dar indicios sobre a formacéao da ja referida primeira

topica e da teoria da defesa, além de trazer a ideia de que a sexualidade exerce papel central
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nas chamadas psiconeuroses de defesa’?, j4 demonstrava algumas concepcdes que, mais tarde,
ele viria a formalizar em textos classicos, como A interpretacdo dos sonhos (1900/2001) e
Trés ensaios sobre a teoria da sexualidade (1905/2016), e em alguns textos ja ditos
metapsicolégicos, como A repressdo™ (1915b/2010) e O inconsciente (1915¢/2010).

A formulagdo da primeira topica, juntamente com a teoria da defesa, é de suma
importancia pra se entender o funcionamento do que Freud denominou de neuropsicoses de
defesa’®. Nesse momento ainda embrionario da teoria freudiana, ndo havia uma distingéo
clara entre o que hoje chamamos de neurose e psicose. Como demonstra Simanke (1994a), a
nosografia existente nesse momento da teoria psicanalitica era entre as chamadas neuroses de
defesa e neuroses atuais — das quais somente as primeiras interessam para 0 nosso trabalho.
Porém, veremos que em alguns escritos de Freud (1894/1996; 1895/1996; 1896a/1996;
1896¢/1996) dessa época ja havia indicios que antecipam a distincdo que estaria por vir e que
inclui o objeto deste capitulo: as psicoses.

Como ja € possivel entrever, a presente secdo se circunscreve no periodo da teoria
freudiana conhecido como pré-psicanalitico, que partiu dos estudos realizados por Freud, em
parceria com Josef Breuer, sobre a histeria e envolveu a tentativa de estabelecer uma teoria
sobre as neuroses. Apesar de nesse momento da teoria a primeira tdpica do aparelho psiquico
e seu dinamismo — a teoria da defesa — ainda ndo estarem formalizados, ja era possivel
perceber que esses eram paradigmas para a compreensdo das neuroses de defesa. Levando
isso em conta, consideramos legitimo ja partir, aqui, de alguns textos posteriores, em que tais
paradigmas ja se encontram melhor estruturados. Apesar do salto cronoldgico, ndo vemos isso
como um problema, ja que, como dissemos, as concepcdes sobre a primeira topica e sobre a
teoria da defesa ja se encontravam nos textos anteriores, porém de forma néo sistematizada.

Partiremos, principalmente, de dois textos metapsicologicos de Freud, ambos
publicados no mesmo ano e que, podemos dizer, se complementam em muitos aspectos: A

repressao (1915b/2010) e O inconsciente (1915¢/2010). Para que fosse possivel pensar em

2 Freud (1896/1996), nessa carta, chega a denomina-las de psiconeuroses sexuais.

13 Apesar de Paulo César de Souza, tradutor da edicdo das Obras Completas de Freud, da Editora Companhia das
Letras, optar pela palavra “repressdo” para traduzir Verdrangung, utilizaremos, no decorrer deste trabalho, o
termo “recalque”, consenso entre os comentadores e tedricos da psicanalise. Assim, onde, porventura, aparecer 0
termo “repressdo” (no caso de citagdes diretas de outros textos que utilizem essa forma de tradugdo, por
exemplo), I&-se “recalque”.

14 Como explica Simanke (1994a), Freud utiliza com certa frequéncia o termo misto “neuropsicoses de defesa”,
porém, nesse momento, a distingdo entre neurose e psicose para Freud se da de acordo com a distingdo corrente
na época, no sentido de uma afeccdo de determinacdo puramente psicologica e outra que resulta de uma
alteracdo neuroldgica. Acreditamos que a utilizacdo do termo misto diz da tentativa de dar uma explicagdo
comum aos diferentes tipos de afeccdo a partir da teoria da defesa.
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uma primeira teoria do aparelho psiquico, foi de fundamental importancia a formulacdo da
hipotese de existéncia do inconsciente. Freud (1915c/2010) explica que, apesar de ser
impossivel comprovar, fisicamente, o local em que se encontra o inconsciente, este pode ser

percebido no trabalho clinico, através de seus produtos latentes (inconscientes). Tais produtos

[...] manttm o mais amplo contato com 0s processos psiquicos conscientes;
mediante um certo trabalho podem se transformar neles, serem substituidos por eles,
e se deixam descrever com todas as categorias que aplicamos aos atos animicos
conscientes, tais como representac@es, decisdes, aspiracfes etc. (Freud, 1915¢/2010,
p. 103-104).

Para sustentar sua teoria do inconsciente — e, consequentemente, a primeira topica que
divide o aparelho psiquico entre inconsciente, pré-consciente e consciente —, Freud propGe a
noc¢édo de recalque, produto da teoria da defesa enquanto modelo explicativo para as neuroses
de defesa. Ele nos diz que tudo que é recalcado se encontra inconsciente, de modo que todo
ato psiquico passa por uma espéecie de exame. Assim, 0 ato psiquico, que estd no sistema
inconsciente, precisa passar por um exame de censura (que se encontra na fronteira entre o
inconsciente e o0 pré-consciente). Como resultado, ele pode tanto ser recalcado, mantendo-se,
assim, no inconsciente, como pode passar por tal exame, chegando ao sistema pré-consciente
e podendo tornar-se consciente. Desse modo, existem, na consciéncia, alguns derivados do
inconsciente que, como tais, sempre passam pelo processo de censura, por uma “tradug¢do”
para que cheguem ao sistema consciente.

Outro ponto importante para fundamentagcdo das neuroses de defesa diz respeito ao
postulado de Freud (1915b/2010; 1915c/2010) de que o recalque opera dividindo a pulsdo™

em ideia (representante ideacional) e afeto, sendo que ambos tomam destinos diferentes.

5 Aqui, mais uma vez, apesar de Paulo César de Souza, tradutor da edicdo das Obras Completas de Freud, da
Editora Companhia das Letras, optar pela palavra “instinto” para traduzir Trieb, utilizaremos, no decorrer deste
trabalho, o termo “pulsdo”. Trieb é, talvez, o termo mais delicado no que tange & celeuma das tradugdes de
Freud, ndo s6 no Brasil, como em outros paises. Em 2013, a Revista CULT publicou um dossié intitulado A
lingua de Freud e a nossa, promovendo, justamente, um debate acerca das recentes tradugdes de Freud,
publicadas no Brasil. Nesse sentido, estamos de acordo com a opinido de Gilson lannini (2013) e Ernani Chaves
(2013) nesse debate, que consideraram o carater ético e politico de uma traducdo, de modo que as escolhas
lexicais do tradutor ndo sdo sem consequéncias. Fazendo uso das palavras de Iannini (2013, p. 25): “[...] a
escolha aparentemente neutra de ‘instinto’ para traduzir ‘Trieb’ ndo pode dissimular sua vinculagdo quase
imediata a uma certa ideia de natureza, para dizer o minimo, muito longe de ser operatéria na pratica clinica [...]
€ preciso insistir que representar teoricamente um inconsciente instintual, descrever a dinamica instintual de
determinado conflito psiquico ou analisar um episodio de agressividade instintiva ndo tem as mesmas
consequéncias de pensar um inconsciente pulsional ou descrever uma dindmica pulsional subjacente a gramatica
de determinado conflito ou tratar da irrupcdo de uma pulsdo agressiva, por exemplo. Com efeito, uma das
caracteristicas mais marcantes da clinica freudiana € o carater ndo-normativo de sua concepgdo de subjetividade,
de sofrimento e tratamento possivel.”. Assim, onde, porventura, aparecer o termo “instinto” (no caso de citacdes
diretas de outros textos que utilizem essa forma de traducdo, por exemplo), 1é-se “pulsao”.
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Apesar de a época dos textos sobre as neuropsicoses de defesa Freud ainda ndo falar em
pulsdo, ele diz do processo de defesa em que uma representacdo intoleravel — muito
relacionada, nesse momento, a ideia de registro mnémico do trauma — é recalcada, de modo
que o afeto, que permanece na consciéncia, tem diferentes destinos, podendo se converter em
inervacdes somaéticas, no caso da histeria; ou se ligar a outra representacdo, no caso da
neurose obsessiva e da fobia (Freud, 1894/1996; 1896a/1996; 1896¢/1996). No caso da
confusdo alucinatdria e da paranoia, ha algumas peculiaridades que trataremos mais adiante.
Mas a questdo que queremos colocar é que é o fato de o recalque operar sobre a ideia — ou
sobre a representacdo intolerdvel, no contexto das publicacbes pré-psicanaliticas — que faz
com que os sintomas sejam fruto do processo defensivo, sendo, portanto, retorno do que foi
recalcado.

Resta ainda dizer, no que tange a teoria da defesa e a primeira tdpica, que, sendo o
inconsciente regido pelo principio de prazer, o recalque s6 ocorre quando determinada
representacdo ideacional causa desprazer, isto é, quando ela € investida de tal maneira que
provoca uma tensdo no aparelho psiquico (Freud, 1915b/2010).

No que diz respeito, mais especificamente, as neuropsicoses de defesa, havia, nesse
momento, uma tentativa, por Freud, de criar um modelo de explicacdo comum a algumas
afeccBes que, como sua propria denominacdo deixa entrever, implicam em um processo de
defesa, isto é, implicam o recalque como determinante fundamental (Katz, 1991; Simanke,
1994a). O préprio Freud (1984/1996) nos dird que as neuropsicoses S0 uma reacao
patoldgica ao processo de defesa, estando este, portanto, no cerne da questdo. A distin¢do
entre as diferentes reacdes patoldgicas s6 poderia ser percebida, portanto, nos sintomas
caracteristicos de cada uma; sintomas aos quais Freud buscou explicar os fundamentos.

Nessa busca por uma fundamentacdo para os sintomas foram delineando-se algumas
peculiaridades de determinadas afec¢fes, ao passo que a distincdo entre elas foram,
consequentemente realgadas. Ja no primeiro texto sobre As neuropsicoses de defesa
(1894/1996), Freud destaca um mecanismo de defesa mais enérgico presente nas confusdes
alucinatorias, em contraposi¢do ao ocorrido na histeria e na neurose obsessiva. No inicio da

secdo destinada a explicacdo sobre as confusées alucinatorias, ele diz:

Em ambos os casos até aqui considerados [histeria e neurose obsessiva], a defesa
contra a representacdo incompativel foi efetuada separando-a de seu afeto; a
representacdo em si permaneceu na consciéncia, ainda que enfraquecida e isolada.
H4, entretanto, uma espécie de defesa muito mais poderosa e sucedida. Nela, o eu
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rejeita a representagdo incompativel juntamente com seu afeto e se comporta como
se a representacdo jamais lhe tivesse ocorrido. Mas a partir do momento em que isso
é conseguido, o sujeito fica numa psicose que s6 pode ser qualificada como
“confusao alucinatoria”. (Freud, 1894/1996, p. 35-36, grifos do autor)

No referido excerto, Freud ja demonstra suspeitar da existéncia de um tipo de defesa
que, como ele mesmo caracteriza, € muito mais poderoso e bem sucedido do que o recalque e
que ele vai denominar como rejeicdo (Verwerfung, no alemdo). Tal nocdo, apesar de nem
sempre ser retomada de forma explicita, é crucial para todo desenvolvimento freudiano
referente a psicose. Além disso, anos mais tarde, viria a ser de fundamental importancia para a
teoria e clinica da psicose elaborada por Jacques Lacan, culminando em seu conceito de
foracluséo.

Voltando ao texto freudiano, é importante ressaltar, ainda, que Freud, além de dizer
que a rejeicdo € mais eficaz que o recalque, nos explica que ndo sé a representacado intoleravel
é suprimida da consciéncia, mas, junto com ela, o seu afeto — lembremos que nas outras
neuroses de defesa somente a representacdo € recalcada —, o0 que demonstra mais uma
tendéncia a diferenciacdo dentro do quadro das neuropsicoses de defesa. Mais adiante, ele

explica, ainda, a alucinacgdo presente na confusao alucinatoria:

O contedo de uma psicose alucinatéria desse tipo consiste precisamente na
acentuacdo da representacdo que era ameagada pela causa precipitante do
desencadeamento da doenca. Portanto, é justificavel dizer que o eu rechagou a
representacdo incompativel através de uma fuga para a psicose. O processo pelo
qual isso é conseguido escapa, mais uma vez, a autopercep¢do do sujeito, assim
como escapa a analise psicoldgico-clinica. Deve ser encarado como a expressdo de
uma predisposicdo patoldgica de grau bastante alto e pode ser descrito mais ou
menos como se segue. O eu rompe com a representagdo incompativel; esta, porém,
fica inseparavelmente ligada a um fragmento da realidade, de modo que, a medida
que 0 eu obtém esse resultado, também ele se desliga, total e parcialmente, da
realidade. Em minha opinido, este Gltimo evento é a condicdo sob a qual as
representacdes do sujeito recebem a vividez das alucinagdes; assim, quando a defesa
consegue ser levada a termo, ele se encontra num estado de confusdo alucinatoria.
(Freud, 1894/1996, p. 36, grifos do autor).

O que foi rejeitado retorna, € reativado na alucinacao. Isto é, ndo havendo inscri¢éo do
que foi rejeitado nem no sistema pré-consciente, nem no sistema inconsciente — lembremos
que Freud afirma que, com a rejeicéo, € como se a representacao nunca tivesse existido — resta
ao aparelho perceptual, consciente, a Unica possibilidade de retorno. A representacao
alucinada vem ocupar o espaco vazio deixado pelo fragmento da realidade rejeitado junto com
a representagio intoleravel. E como se fosse necessaria uma reconstrucdo subjetiva da

realidade, j& que esta se encontra “furada” (Simanke, 1994a).
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Antes de Freud publicar seu segundo artigo sobre as neuropsicoses de defesa, ha dois
rascunhos, enviados a Fliess, que sdo de suma importancia para o tema das neuroses de
defesa, em que sdo eshogadas algumas hipoteses que, mais tarde, seriam formalizadas no
referido trabalho.

O primeiro deles é o Rascunho H (1895/1996) em que Freud inclui, no quadro das
neuroses de defesa, a paranoia, comparando-a, principalmente, com a neurose obsessiva e
dizendo da existéncia nela de um mecanismo de defesa andlogo ao das outras neuroses de
defesa. Freud vai falar ainda, pela primeira vez, sobre 0 mecanismo de projecao, peculiar a
paranoia. Em tal mecanismo, ele explica, 0 sujeito projeta para 0 mundo externo o que antes
era uma autocensura interna, de modo que o tema do que fora recalcado permanece
inalterado, modificando somente a sua localizacdo. Para Freud, a vantagem de tal mecanismo
€ que, 0 que antes era um julgamento interno (autocensura) e que, portanto, o sujeito teria que
aceitar, ao ser projetado para fora, pode ser rejeitado. “Dessa forma, o julgamento, a censura,
era mantida afastada de seu ego.” (p. 255, grifos do autor). Freud tende a pensar a projecéo,
nesse rascunho, como se aplicando a todos os casos de paranoia, sendo, portanto, mais um
fator de distincdo frente as outras neuroses de defesa.

Além disso, ja encaminhando para o fim do texto, Freud ira dizer, brevemente, de a
ideia delirante acompanhar a projecdo, seja a partir de delirios persecutdrios, seja a partir de
delirios de grandeza (megalomania). Em todos os casos, diz Freud (1895/1996), “a idéia
delirante € sustentada com a mesma energia com que uma outra idéia, intoleravelmente
penosa, é rechacada do ego. Assim, essas pessoas amam seus delirios como amam a si
mesmas.” (p. 257, grifos do autor). Freud finaliza o rascunho aproximando a paranoia da
confusdo alucinatoria, justificando que em ambos 0s casos, seja a partir da autorreferéncia, na
primeira, ou pela alucinacdo, na segunda, o sujeito busca afirmar o contrario do que fora
rechacado, denominando-as de psicoses de oposi¢do. Como destaca Simanke (1994a), ja aqui,
no Rascunho H, Freud comeca a contrapor histeria e neurose obsessiva a paranoia e confuséo
alucinatoria, sendo, talvez, um rudimento da distingao posterior entre neurose e psicose.

No Rascunho K (1896a/1996), Freud ird confirmar algumas questdes importantes, ja
antes colocadas, no que se refere a paranoia. Primeiro, ele ira reafirmar a projecdo como o
mecanismo de defesa determinante da paranoia. Freud explica, ainda, que na paranoia o
recalque podera envolver tanto a lembranca intoleravel, quanto o afeto a ela relacionado — o

que distancia o recalque da paranoia do ocorrido na histeria e neurose obsessiva, ao passo que
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0 aproxima da rejeicdo ocorrida na confusdo alucinatoria. Desse modo, o retorno do recalcado
se d& pela via da alucinacgdo, sem que haja uma alteracdo no contetdo do recalcado, a ndo ser
uma adaptacdo da lembranca ao momento atual. Como nos diz Freud (1896a/1996), as
lembrangas “sdo simplesmente distorcidas por uma substituicdo cronologica, € ndo pela
formagdo de substituto” (p. 274), diferente do que ocorre na neurose obsessiva, por exemplo,
em que o afeto recalcado se liga a uma representacdo substitutiva.

Outra questdo importante colocada por Freud nesse rascunho diz respeito a formacao
do delirio como uma forma de interpretacdo da alucinacdo. Como explica Katz (1991), o
delirio, na paranoia, & uma espécie de defesa secundéria frente ao retorno do recalcado, isto e,
frente a alucinagdo. Freud (1896a/1996) denomina essas tentativas de explicacdo da
alucinagdo como delirios assimilatorios. Nesses casos, o delirio ndo pode ser visto como um
sintoma, mas como uma modificacdo do eu. Freud associa a tais modificacbes o caso da
melancolia e da megalomania®®. A nocéo de delirios assimilatdrios parece explicar o axioma
freudiano sobre o amor pelos delirios como amor-proprio, por parte do paranoico.
Posteriormente, talvez tendo por base as relacdes, ja aqui sublinhadas, entre o delirio e 0 eu,
Freud, em seu trabalho mais importante sobre as psicoses, dara grande importancia para o
delirio como possuindo uma func¢éo organizadora para o0 paranoico.

As ObservacOes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa (1896¢/1996) acabam
por formalizar as hip6teses descritas por Freud nos referidos rascunhos, dentre as quais damos
destaque para: o delirio como interpretador das alucinagfes, a alucinacdo como retorno do
recalcado e a adaptacdo do eu as ideias delirantes.

Dentro desse breve percurso, destacamos, com Simanke (1994a) que, apesar da
tentativa de reunir diferentes tipos clinicos dentro de um mesmo quadro nosografico (as
neuropsicoses de defesa) marcado por um mesmo paradigma, isto é, por um mesmo modelo
de explicacdo (a teoria da defesa), Freud, aos poucos, foi identificando mecanismos psiquicos
proprios, que acabaram por exercer uma primazia, frente aos sintomas, na determinacdo de
um quadro clinico. Dentre tais mecanismos, sublinhamos a projecao presente na paranoia, que
ainda sera um tema sobre o qual Freud ir& se debrugar de forma mais profunda. Como nos diz

0 autor sobre a peculiaridade do mecanismo de defesa da paranoia:

16 para Freud (1896a/1996), a melancolia e a megalomania seriam a conclus&o do processo de modificacéo do eu
via delirio, sendo que no primeiro caso haveria um sentimento de aniquilacdo do eu e no segundo o que Freud
chama de delirios protetores, que explicam os fendmenos peculiares a paranoia.
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A repressdo seria desencadeada cada vez que a tradugdo de um sistema de signos
para outro implicasse desprazer, de modo que excitacdo fosse resolvida segundo as
regras vigentes no periodo e no sistema anterior. Porém, ndo € este o caso da
paranoia; nela, simplesmente inexiste a possibilidade de traducdo. E isto que
determina que a Unica defesa a disposicdo do sujeito seja a projecdo para o exterior,
na medida em que fica impossivel a distorcdo representativa do conteldo da
representacdo conflitiva. O mecanismo de defesa proprio da parandia parece se
afastar mais um passo daquilo que ocorre nas outras neuroses. (Simanke, 1994a, p.
105-106).

E no “clima” dessa busca de Freud por uma maior fundamentacio teérica dos quadros
clinicos que nosso percurso dentro de sua metapsicologia ird se seguir. Como veremos na
préxima secao, o surgimento do conceito de narcisismo implicard em mudancas significativas
na teoria psicanalitica como um todo, tendo consequéncias importantes no que se refere a

constituicdo de uma teoria sobre as psicoses.

1.1.2. Teoria da libido e o conceito de narcisismo: as neuroses narcisicas

Como vimos, os primordios da psicanalise foram marcados por uma intensa
correspondéncia com Fliess, de modo que muito do desenvolvimento tedrico posterior ja se
anunciava nas cartas e rascunhos enviados por Freud. Se grande parte das formulacdes
freudianas, como a primeira topica, a teoria da defesa e a importancia da sexualidade no
desenvolvimento psiquico se estabeleceram em tal correspondéncia com Fliess, o conceito de
narcisismo — principalmente no que diz respeito ao estudo das neuroses narcisicas'’ —, como
nos demonstra Katz (1991), foi, em grande medida, lapidado a partir da correspondéncia
intelectual entre Freud e Jung. Alias, esse talvez tenha sido o0 momento crucial de divergéncia
entre os dois pensadores, divergéncia essa que ndo deixou de ser proficua para ambos.

Dizemos que o conceito de narcisismo foi lapidado, pois, ja no dialogo com Fliess,
vemos indicios, ainda em “estado bruto”, de sua elaboragdo — nesse momento, a partir da
nogdo de autoerotismo, que Freud viria a formalizar alguns anos mais tarde nos Trés ensaios...
(1905/2016). Na Carta 125 (1899/1996, p. 331), Freud diz ter “um primeiro vislumbre de

alguma coisa nova”, em que ele considera a paranoia COMO um retorno a posi¢ao autoerotica,

7' Sobre 0 uso, nesta segdo, do termo neurose narcisica em vez de parafrenia, termo também utilizado por Freud
nesse momento da teoria, concordamos com Simanke (1994a, p. 134): “Em primeiro lugar, esta denominagio
[neurose narcisica] abarca, na totalidade, o que serd, a seguir, subsumido ao titulo de psicose. Em segundo lugar,
‘neurose narcisica’ € um termo que emerge diretamente da evolucdo da teoria freudiana, cujos vinculos com esta
ultima sdo nitidos, enquanto ‘parafrenia’ surge como mera alternativa & nomenclatura psiquiatrica.”.
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desconfiando de que o estudo da relagdo do autoerotismo com o eu poderia lancar luz sobre o
entendimento dessa neurose.

Nos referidos Trés ensaios..., Freud propde, entdo, uma teoria da libido, diferenciando-
a em duas categorias: uma libido sexual, que se liga a objetos e, por isso, & também chamada
de libido do objeto; e uma libido do eu, também denominada de libido narcisica, que teria a
fungéo de autoconservagdo. Partindo de tal teoria e na linha do “vislumbre” relatado a Fliess,
Freud acreditava que o conhecimento dos destinos da libido do eu seriam de grande
importancia na explicacdo das perturbacdes psicoticas. Além disso, Freud explica que haveria,
na primeira infancia, um revestimento do eu pela libido narcisica, ideia que culminou, mais
tarde, na proposi¢éo do conceito de narcisismo.

De fato algo de novo se entrevia na Carta 125, pois é no texto destinado a uma analise
psicanalitica da autobiografia de Daniel Paul Schreber que Freud traz, pela primeira vez, a

ideia do narcisismo como parte do desenvolvimento normal da libido. Ele nos diz:

Pesquisas recentes chamaram nossa atengéo para um estagio, no desenvolvimento da
libido, pelo qual se passa no caminho do autoerotismo ao amor objetal. Ele foi
chamado de Narzissismus; eu prefiro o termo NarziBmus, talvez menos correto,
porém mais curto e que soa melhor. Ele consiste no fato de o individuo em
desenvolvimento, que unificou seus instintos sexuais que agem de forma
autoerdtica, a fim de obter um objeto de amor, primeiramente toma a si mesmo, a
seu préprio 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. (Freud, 1911/2010, p. 52).

E, portanto, pela via do estudo das neuroses narcisicas que Freud, efetivamente,
postula o conceito de narcisismo. E como podemos ver, tal conceito esta, desde sua origem,
estreitamente relacionado a teoria da libido. Como explica Nasio (1997), Freud sente a
necessidade de formular uma teoria sobre o narcisismo a partir, principalmente, da dissidéncia
de seu mais eminente discipulo, C. G. Jung, que em seu estudo sobre a esquizofrenia amplia a
nogdo de libido para além do carater sexual. Apesar de Freud (1914/2010) admitir que no
narcisismo, tanto a libido do eu, como a libido sexual, tomam o proprio eu como objeto — ou
seja, ndo haveria nesse momento do desenvolvimento psiquico uma distingdo entre as duas
libidos, o que poderia servir de argumento para tese junguiana de que a libido seria uma
energia psiquica de carater geral e, portanto, ndo necessariamente sexual —, ele ndo descarta
que, no posterior desenvolvimento do psiquismo, a libido se diferencia nas duas categorias ja

demonstradas. Para tanto, Freud se apoia, principalmente, na analise das chamadas neuroses
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de transferéncia (histeria e neurose obsessiva), demonstrando a importancia de se pensar em
tal diferenciacéo da libido para explicar, teoricamente, o fendbmeno da transferéncia. Alids, é
com base nessa teorizacdo que Freud distingue as referidas neuroses de transferéncia, das
neuroses narcisicas, as quais retiram a libido das pessoas e coisas do mundo externo,
direcionando-a para 0 eu. Dai o receio de Freud em propor uma clinica para as neuroses
narcisicas (categoria que, como dissemos, da lugar a psicose), pois, com a retirada da libido
dos objetos do mundo externo, ndo haveria a possibilidade de transferéncia — imprescindivel
no tratamento psicanalitico.

Além da formulacdo de uma teoria da libido, h& uma proposi¢do, contida nos Trés
ensaios..., que viria a ser de grande importancia para o estudo das neuroses narcisicas, mais
especificamente, na elaboracdo contida no que, certamente, € o texto freudiano mais
importante sobre a psicose, conhecido como O caso Schreber (1911/2010). Freud
(1905/2016), ao estabelecer a sua teoria do desenvolvimento psicossexual, nos diz que, na
infancia, o sujeito ndo dispde de uma diferenciacdo definida entre os sexos feminino e
masculino, havendo, desse modo, uma predisposi¢do bissexual. Para Freud, nesse momento
da teoria psicanalitica, a distingdo entre 0s sexos apareceria na crianca somente depois da
puberdade. O que o motivou a propor a ideia do carater bissexual foi a percepcao de que a
atividade autoerotica seria idéntica em ambos 0s sexos. Soma-se a isso a suposi¢do infantil,
também assinalada por Freud nesse texto, de que meninos e meninas possuem 0 mesmo 6rgao
genital, suposicdo essa que s6 € abandonada com o complexo de castracao.

Ja dissemos que é no texto destinado a uma analise do caso Schreber que Freud
(1911/2010) prop0e, pela primeira vez, a ideia de um estagio narcisico como fazendo parte do
desenvolvimento normal, estando, assim, presente em todas as pessoas. Porém, apesar de
Freud citar o narcisismo no texto, ele o faz de forma pontual, pois ainda ndo dispunha, nesse
momento, de uma teoria do narcisismo, que so seria elaborada trés anos mais tarde. Dai Freud
propor que o que fundamentaria a “doenga” de Schreber seria um impulso homossexual.
Como atenta Guerra (2010), esse impulso homossexual — enquanto amor a si mesmo, tomado
como objeto — ocupa a lacuna aberta pela ndo existéncia de um conceito de narcisismo bem
estruturado na época.

Poderiamos nos perguntar: qual seria a relacdo entre a predisposicdo bissexual e as
neuroses narcisicas? Por que dissemos que o0 postulado sobre o carater bissexual é importante

para o entendimento dessas neuroses? Acreditamos que tal relacdo pode ser explicada pela



31

nocdo de fixacdo, também postulada nos Trés ensaios... e utilizada nas observagdes sobre O
caso Schreber. Freud (1911/2010; 1914/2010), procurando explicitar a relagdo entre as
neuroses narcisicas e o narcisismo, nos diz que ha, nessas neuroses, uma fixacdo em uma fase
anterior a escolha de objetos de amor externos ao proprio sujeito, isto é, uma fixacdo no
narcisismo, em que o investimento libidinal retornaria em direcdo ao eu. Segundo Freud
(1911/2010, p. 53), a predisposi¢do a paranoia deve, entdo, ser buscada “no trecho entre o
autoerotismo, narcisismo ¢ homossexualidade”, pois o narcisismo seria sucedido da escolha
homossexual de objeto, isto é, escolha de objeto com genitais idénticos, até a escolha (ou nao)
heterossexual. Ele acrescenta, ainda, que a escolha homossexual de objeto é influenciada pela
fase em que a crianca supde ndo haver distin¢do entre os sexos. Como podemos ver, ficam
evidentes os motivos de Freud identificar um impulso homossexual na base da paranoia, ja
que haveria, nela, uma fixacdo no momento anterior a escolha de objeto (narcisismo), anterior
a distincdo entre 0s sexos e, portanto, anterior ao complexo de castracéo.

Alguns anos depois da publicacdo do texto sobre Schreber, Freud (1914/2010)
finalmente elabora uma teoria sobre o narcisismo, em que a relacdo, anteriormente assinalada,
entre o autoerotismo, o narcisismo e a escolha homossexual é elucidada. No que diz respeito
ao conceito agora formulado, ele se distingue, como explica Nasio (1997), em dois tipos: o
narcisismo primario e o secundério. N& haveria ainda, no narcisismo primario, uma
constituicdo do eu enquanto uma totalidade. Por isso, a satisfacdo das pulsfes se d&, nesse
momento, de forma parcial em partes fragmentadas do corpo. Nessa fase do desenvolvimento
libidinal, conhecida também como fase autoerotica, as proprias partes do corpo se tornam
objetos investidos de libido. Posteriormente, na fase correspondente ao narcisismo
secundario, esse investimento retorna para o proprio eu, que nesse momento ja se constitui

como uma unidade e é tomado enquanto objeto.”® Freud (1911/2010) se utiliza da distingdo

18 E preciso dizer que ha uma outra leitura desta elaboracdo conceitual, distinta da interpretacdo de Nasio (1997)
aqui apresentada. Tal leitura diferencia os narcisismos primario e secundario do autoerotismo em trés etapas dos
desenvolvimento da libido, ao invés de duas. Guerra (2010), por exemplo, representa esta leitura, que vé o
autoerotismo como um momento que ndo pressupde a unidade imaginaria do corpo e que o investimento
libidinal encontra-se fragmentado; o narcisismo primario, em que o0 corpo ganha consisténcia e € investido como
objeto e, por fim, o narcisismo secundario como momento em que 0 sujeito investe em outros objetos do mundo
externo. Como explicam Laplanche e Pontalis (1983), ambas as interpretagdes (contraditorias entre si) que
compdem esta celeuma possuem correspondéncia na propria obra freudiana. Como eles nos dizem: “Se
procuramos concretizar 0 momento de constituicdo desse estado [narcisico], encontramos, ja em Freud,
variagBes. Nos textos do periodo de 1910-15, esta fase é localizada entre o autoerotismo e a dor amor de objeto,
e parece contemporanea do aparecimento de uma primeira unificagdo do individuo, de um ego. Mais tarde, com
a elaboracdo da segunda topica, Freud exprime pelos termos ‘narcisismo primario’ sobretudo um primeiro estado
de vida, anterior até a constituicdo de um ego, e de que a vida intra-uterina seria o arquétipo. A distingdo entre o
autoerotismo e o narcismo ¢ entdo suprimida.” (p. 369).
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entre autoerotismo (narcisismo primario) e narcisismo secundario (em que o eu ja se encontra
constituido) para diferenciar, através de uma explicacdo metapsicoldgica, a esquizofrenia e a
paranoia. Assim, na esquizofrenia haveria uma fixacdo no momento autoerotico do
desenvolvimento da libido e, na paranoia, a fixacdo se daria no narcisismo secundario.

Ainda no importante texto sobre o caso Schreber, Freud (1911/2010), propondo uma
fantasia homossexual na base da crise psicotica de Schreber, constata que seus “fendomenos
patologicos”, como o delirio de perseguicdo, surgem de um mecanismo de defesa contra tal
fantasia. Para explicar esses fenémenos, Freud retoma a nocao de projecdo — que, COmMo vimos
na secdo interior, sempre despertou seu interesse enguanto mecanismo, essencialmente,
paranoico — e 0 demonstra a partir de uma série de contradicbes em uma sentenca
fundamental: “Eu (um homem) amo ele (um homem)” (p. 54). No delirio persecutorio, a
contradi¢do da sentenga anterior a transforma em: “Eu ndo o amo — eu 0 odeio” (p. 54).
Porém, como explica Freud, a formacdo do sintoma da paranoia (o delirio) requer que o
sentimento interno torne-se uma percepcgao externa, assim, por meio da projecédo, a sentenga
torna-se: “Ele me odeia (me persegue), o que entdo justifica que eu o odeie” (p. 54). Ao final,
a primeira sentenca transforma-se completamente em: “Eu ndo o amo — eu 0 odeio — porque
ele me persegue” (p. 54), de modo que o individuo, antes amado, torna-se o perseguidor®.

Desse modo, a projecdo surge em Schreber como uma defesa ao impulso
homossexual, isto é, 0 amor pelo seu médico, que se manifesta pelo delirio de ser perseguido
por ele. Porém, nos diz Freud (1911/2010), acontecerdo, ainda, duas transformacdes
relacionadas a figura do “médico perseguidor” que terdo como objetivo a solugdo da trama
delirante. Em um primeiro momento, a figura do médico é substituida pela figura de Deus
que, a partir de entdo, torna-se o perseguidor. Freud explica que apesar de tal mudanca, a
primeira vista, intensificar a ideia de perseguicdo, ela serve, na verdade, para preparar uma
segunda transformacdo, pois o fato de Schreber servir como objeto de Deus, em vez de objeto
do medico, deixa de ser uma desgraca para se tornar parte da “Ordem Divina”. Assim,
encaminha-se uma solucdo em que o eu € recompensado por ser Schreber um escolhido de
Deus (megalomania) e a fantasia homossexual torna-se aceitavel, de modo que “a luta ¢ a

doenga podem cessar” (p. 43).

9 Freud (1911/2010) utiliza a mesma légica para explicar, além do delirio persecutério, a erotomania, o delirio
de cilimes e a superestimacédo sexual do préprio eu, em que haveria a contradi¢do, respectivamente: do verbo, do
complemento, do sujeito e, no Gltimo caso, a rejeicao de toda sentenca.
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E, em grande medida, partindo da ideia de megalomania que Freud faz a distingéo, por
nds ja comentada, entre as neuroses de transferéncia e as neuroses narcisicas. Lembremos que
para a psicanalise o acimulo de libido ndo descarregada implicaria em desprazer. Assim,
enquanto nas neuroses de transferéncia, a libido que ndo encontra descarga poderia ser
direcionada para objetos imaginérios, isto €, elaborada por meio da fantasia; nas narcisicas, a
libido retornaria para eu, caracterizando, assim, a megalomania (Freud, 1914/2010). Porém,
explica Freud (1911/2010), ao direcionar a libido para o eu, retirando-a do mundo externo,
Schreber passa a ter visdes que indicavam que o fim do mundo estaria proximo, pois a medida

que seu delirio fortalecia seu eu, 0 mundo era sacrificado:

O doente retirou das pessoas de seu ambiente e do mundo externo o investimento
libidinal que até entdo lhes dirigira; com isso, tudo para ele tornou-se indiferente e
sem relacdo [...] O fim do mundo € a projecdo dessa catastrofe interior; seu mundo
subjetivo acabou, depois que retirou dele seu amor. (Freud, 1911/2010, p. 60-61).

E nesse ponto que Freud faz o que talvez seja a proposicdo mais ousada e original
desse texto, ao dizer que o delirio seria uma tentativa de ligar novamente a libido as pessoas e
coisas, buscando restabelecer a relagdo do sujeito com 0 mundo externo. Ja no inicio do texto,
Freud havia advertido que a construcdo delirante de Schreber permitiu a reconstrucao de sua
personalidade, tendo, portanto, uma fungdo organizadora para o sujeito. Ao explicar agora 0s

mecanismos envolvidos no delirio, ele nos diz:

[...] o paranoico o reconstrdi [0 mundo], 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 formagdo delirante, é na realidade tentativa de
cura, reconstrucao. [...] o sujeito readquiriu uma relagcdo com as pessoas e coisas do
mundo, com frequéncia muito intensa, ainda que possa ser hostil, quando era antes
afetuosa. Diremos, entdo, que o processo de repressao consiste hum desprender-se
da libido em relagdo 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 nos, é o processo de cura, que
desfaz a repressdo e reconduz a libido as pessoas por ela abandonadas. Ele se
realiza, na paranoia, pela via da projecdo. Néo foi correto dizer que a sensacdo
interiormente suprimida € projetada para fora; vemos, isto sim, que aquilo
interiormente cancelado retorna a partir de fora. (Freud, 1911/2010, p. 61-62, grifos
do autor).

No excerto acima h& pelo menos dois axiomas freudianos que sdo de suma
importancia para a teoria da psicose em formac&o: a concepg¢do do delirio como uma tentativa
de cura e a ideia de que o que é cancelado, abolido no interior, retorna desde fora. No que
tange ao primeiro — como o proprio Lacan (1966/2003) ressalta na apresentacdo da traducgéo
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francesa do livro sobre as Memorias de Schreber —, é importante notar que ao inverter a
percepcao do delirio, que deixa de ser um sintoma, um fenémeno patoldgico para se tornar
uma via de auto-organizacdo do sujeito, Freud retira o carater deficitario das neuroses
narcisicas. Nesse sentido, pode-se dizer que “[...] o delirio é uma tentativa de
tratamento/recuperacdo, em movimento, do sujeito, que ndo espera pelo encontro com o
psicanalista para inicid-lo.” (Castro, 2012a, p. 152). Quanto a segunda proposicdo, Freud,
colocando a projecéo como retorno do que foi cancelado, parece se aproximar do texto sobre
As neuropsicoses de defesa (1894/1996), no qual, como ja foi dito, ele propde a ideia de
rejeicdo (Verwerfung) e de retorno do rejeitado via alucinagéo.

Ademais, é possivel entrever ai alguns pontos obscuros no que diz respeito ao recalque
na paranoia e sua relagdo com a projecdo. Primeiramente, como atenta Simanke (1994a),
Freud indica uma especificidade do recalque na paranoia, ja que nesse caso, 0 recalque
implica em um afastamento da libido do mundo externo, isto é, das coisas e pessoas
anteriormente amadas. O préprio Freud (1911/2010) diz que h& dois mecanismos que
diferenciam a paranoia de outras neuroses: um estaria ligado a formacgdo de sintomas e diz
respeito a projecdo; o outro estaria relacionado, justamente, ao recalque. Ele explica: “De
inicio ndo estamos autorizados a supor que esses dois mecanismos sejam idénticos, que a
formagéo de sintomas proceda pela mesma via que a repressao, 0 mesmo caminho sendo
percorrido em direcdes opostas.” (p. 57). Para Simanke (1994a), ao dizer isso Freud assinala
gue pode haver uma possivel independéncia entre esses dois processos e, assim, haveria, na
paranoia, formacdo de sintoma sem recalque — lembremos que para Freud os sintomas das
neuroses de transferéncia seriam substitutos dos contetdos recalcados. Além disso, como
demonstra Guerra (2010, p. 23-24):

[...] para Freud, a projecéo ja era insuficiente para explicar o “recalque” na psicose.
Quando Freud aponta que é desde fora que retorna aquilo que foi internamente
abolido, ele mesmo percebe que ndo se trata de um mecanismo projetivo. Como
projetar, lancar de dentro para fora aquilo que ndo existe dentro?

Como podemos ver, a antiga suspeita de Freud (1984/1996) de que a nocdo de
recalque ndo dava conta da explicacdo do processo de defesa da paranoia (e das outras
neuroses narcisicas) — 0 que as diferenciaria das neuroses de transferéncia — parece ser
sutilmente corroborada no caso Schreber. Tal suspeita aparece também na ultima secdo do

texto O inconsciente (1915¢/2010), onde Freud se questiona sobre o mecanismo de recalque
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na esquizofrenia, chegando a concluséo de que nas neuroses narcisicas tal mecanismo é mais

enérgico:

[...] temos de nos perguntar se o processo aqui denominado de repressdo ainda tem
algo em comum com a repressdo nas neuroses de transferéncia. [...] permanece
como traco comum a tentativa de fuga do Eu, que se manifesta na retirada do
investimento consciente. E a mais superficial reflexdo nos ensina que essa tentativa
de fuga, essa fuga do Eu, realiza-se de maneira bem mais profunda e radical nas
neuroses narcisicas. (Freud, 1915¢/2010, p. 148-149, grifos nossos).

Resta ainda dizer, no tocante a analise do delirio de Schreber, que Freud (1911/2010)
identifica nele diversas referéncias a relacdo com seu pai, principalmente no que concerne as
figuras delirantes do seu médico e de Deus. Katz (1991), ao comentar a correspondéncia entre
Freud e Jung relacionada a analise da autobiografia, explica que o complexo paterno, em
Freud, tem papel central no que tange a significacdo da atividade psiquica, isto é, enquanto
campo normativo de tal atividade. Segundo o autor, o delirio schreberiano seria uma tentativa
de restituir a referéncia paterna. Antonio Quinet (2006a) também nota que ao mesmo tempo
que Freud recorre ao narcisismo para desvelar os mecanismos do delirio de Schreber, sua
explicacdo se d& em referéncia a figura paterna. Ora, ndo esquecamos que Freud (1914/2010)
da destague para o complexo de castracdo — que esta intimamente relacionado ao complexo de
Edipo e, portanto, a figura paterna — enquanto o mais significativo perturbador do narcisismo.

Com relacdo a esse conceito, Freud, j& no fim do texto Introducdo ao narcisismo
(1914/2010), procura dar uma explicacdo para o recalque, levando em conta que esse esta
relacionado a ideias morais e culturais do individuo. Ele explica, entdo, que o recalque é
condicionado pela formacdo de uma instancia ideal que mede seu eu atual. Assim, com a
derrocada do narcisismo, a partir, principalmente, do complexo de castracdo, ha a constituicdo
de tal instancia, denominada por ele de ideal do eu. Ele explica:

Para o Eu, a formacéo do ideal seria a condig8o para a repressao. A esse ideal do Eu
dirige-se entdo o amor a si mesmo, que o Eu real desfrutou na infancia. O
narcisismo aparece deslocado para esse novo Eu ideal, que como o infantil se acha
de posse de toda preciosa perfeicdo. Aqui, como sempre no dmbito da libido, o
individuo se revelou incapaz de renunciar a satisfacdo que uma vez foi desfrutada.
Ele ndo quer se privar da perfei¢do narcisica de sua infancia, e se ndo pdde manté-la,
perturbado por admoestagbes durante seu desenvolvimento e tendo seu juizo
despertado, procura readquiri-la na forma nova do ideal do Eu. O que ele projeta
diante de si como seu ideal é o substituto para o narcisismo perdido da infancia, na
qual ele era seu proprio ideal. (Freud, 1914/2010, p. 40).
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E a propria castragdo — enquanto dendincia da existéncia de uma falta, a falta do falo —
que diferencia o eu atual do eu ideal, levando, entdo, a constitui¢cdo de um ideal do eu a partir
do qual o sujeito tenta satisfazer-se narcisicamente (Bernardes, 2005). Mais adiante no texto,
Freud (1914/2010, p. 41-42) diz ainda da existéncia de outra instancia psiquica, que teria a
“tarefa de assegurar a satisfagdo narcisica a partir do ideal do eu e que, com esse propdsito,
observasse continuamente o eu atual, medindo-o pelo ideal”. Freud relaciona tal instancia ao
delirio de ser observado, peculiar a paranoia e a caracteriza como consciéncia moral, sendo
formada a partir da critica, primeiramente dos pais e, posteriormente, da sociedade como um
todo. Tal instancia é, claramente, a estrutura tedrica basica que dara origem ao conceito de
supereu e, consequentemente, a formulacdo da segunda tépica do aparelho psiquico, objeto da
proxima se¢do. Como vimos, com a formulacdo do conceito de narcisismo e da teoria da
libido, Freud — dotado de uma elaboracdo tedrica e argumentos mais robustos — conseguiu
identificar, de forma mais explicita, peculiaridades entre as diversas afec¢fes. Na proxima
secdo veremos como esse percurso metapsicolégico acaba por desembocar na distingdo,

conhecida atualmente, entre neurose e psicose.

1.1.3. As psicoses na segunda topica freudiana

Com a elaboracdo do conceito de narcisismo, Freud (1914/2010) ja havia percebido
alguns impasses no que diz respeito aos conceitos de pulsdo do eu e pulsdo sexual, além de
apresentar, brevemente, o que viria a ser o conceito de supereu, ainda carente de
desenvolvimento tedrico. No inicio da década de 1920, Freud publica dois textos — Além do
principio do prazer (1920/2010) e O eu e o id® (1923/2011) — nos quais ele elabora tais
ideias, provocando, assim, profundas transformacdes em sua metapsicologia.

Entre tais transformaces, destacamos a proposi¢do de um novo dualismo pulsional,
em que a distingé@o entre pulsdo do eu e pulsdo sexual é substituida pela diferenciacdo entre
pulsdo de vida (eros) e pulsdo de morte (tanatos). Freud, partindo do fendmeno da repeticéo,
formula a ideia de pulsdo de morte como uma tendéncia ao inanimado que, em certa medida,

contradiz o principio do prazer, estando, assim, para além dele (Freud, 1920/2010). Trés anos

20 Aqui, mais uma vez, apesar de Paulo César de Souza, tradutor da edicdo das Obras Completas de Freud, da
Editora Companhia das Letras, optar pela palavra “Id” para traduzir ES, utilizaremos, no decorrer deste trabalho,
o termo “isso”, por ser a forma de tradugdo predominantemente utilizada por Lacan (perspectiva por nds
assumida neste trabalho). Assim, onde, porventura, aparecer o termo “Id” (no caso de citacdes diretas de outros
textos que utilizem essa forma de traducdo, por exemplo), I&-se “isso”.
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mais tarde, Freud (1923/2010) propGe uma nova versdo tdpica para se pensar o aparelho
psiquico, que passa a ser dividido em: eu, supereu e isso. Desse modo, a primeira teoria do
aparelho psiquico — que o dividia em inconsciente, pré-consciente e consciente — passa a
caracterizar somente o seu sentido descritivo, e ndo mais o sentido topico. Assim, se antes o
sentido topico e o descritivo coincidiam, agora eles passam a ser marcadamente distintos. Em
outros termos, as nocdes de consciente e inconsciente deixam de remeter a sistemas,
tornando-se qualidade psiquica. E interessante notar, ainda, que a segunda topica surge da
importancia dada, por Freud, ao carater econémico, isto €, pulsional da maquinaria subjetiva.
Tal importancia fica evidente quando pensamos que 0 isso — a Unica, das trés instancias, que é
totalmente inconsciente — € pulsional por exceléncia. Quanto ao eu e ao supereu, esses sao s
parcialmente inconscientes.

Vejamos como Freud ilustra o aparelho psiquico a partir da segunda tépica:

P-Cs

pré-consciente

inconsciente

s

Figura 1. Estrutura da personalidade psiquica
Fonte: Freud (1933/2010, p. 159).

Como podemos visualizar na ilustracdo de Freud (1933/2010), o isso se localiza em
um dos extremos do aparelho, “aberto” para o somatico, por onde afluem as pulsdes e onde
elas ganham expressdo psiquica®’. O sistema percepcéo-consciéncia, localizado no outro
extremo, diz respeito a superficie do aparelho psiquico; € a parte que se encontra voltada para
0 mundo externo e € onde surge o fendmeno da consciéncia. Nesse esquema, 0 iSso SO entra

em contato com 0 mundo externo através do eu, que se localiza entre os dois. Para Freud, o eu

2! Lembremos que, para Freud (1915a/2010, p. 57), a pulsdo ¢ um “conceito-limite entre o somatico e o psiquico,
como representante psiquico dos estimulos oriundos do interior do corpo e que atingem a alma, como uma
medida do trabalho imposto & psique por sua ligagdo com o corpo.”.
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é, na verdade, uma parte do isso modificada pela percepcdo de estimulos externos, tendo a
funcdo de representar o mundo externo para o isso, além de direcionar as pulsées do isso para
0s objetos, substituindo, nesse caso, 0 principio do prazer (vigente no isso) pelo principio de
realidade (vigente no eu, a partir do contato com mundo externo).

Percebe-se, ainda, que o recalque, como Freud afirmava a época da primeira topica,
continua localizando-se na fronteira entre o inconsciente e o pré-consciente, assim como o eu
continua sendo o responsavel pela resisténcia inconsciente exercida para impedir que o
conteudo recalcado chegue a consciéncia. Porém, com a segunda tdpica, tal elaboracéo tedrica

ganha mais uma particularidade. Como nos diz Freud (1933/2010, p. 150):

Desde que supomos uma instancia especial no Eu que representa as exigéncias
limitadoras e afastadoras, o Super-eu, podemos dizer que a repressdo é obra desse
Super-eu, que a realiza ele prdéprio ou encarrega o Eu de fazé-la. Se entdo ocorre que
a repressdo ndo se torna consciente para o paciente na analise, isto significa que o
Super-eu e o Eu trabalham inconscientemente em situagdes muito importantes ou, o
que seria mais significativo ainda, que partes de ambos, do Eu e do Super-eu, sao
inconscientes.

Desse modo, fica evidente o porqué do eu e do supereu serem, em parte, inconscientes,
em parte, conscientes. O conceito de supereu, como explica Bernardes (2005, p. 138), surge
para dar conta de uma divisao no interior do eu, em que este é tomado como objeto e julgado
de forma critica, correspondendo “a uma alteridade intrinseca ao eu”. Assim, nos diz Freud
(1923/2011; 1933/2010), o supereu, assim como O eu, Se constitui a partir de uma
identificacdo, mas, nesse caso, de uma identificacdo primordial com a instancia parental; dai
ele ser herdeiro do complexo de Edipo.

Sabemos que Freud ja fazia referéncia ao complexo de Edipo desde os primérdios da
psicanalise — principalmente ao se referir & nogéo de castracdo. Porém, ele sé viria a descrevé-
lo detidamente em 1924, no texto intitulado A dissolucdo do complexo de Edipo. Nele, Freud
(1924b/2011) define o complexo de Edipo como fendmeno central da primeira infancia,
caracterizado pelo desejo incestuoso da crianga por um dos pais que sucumbe ao recalque e,
desse modo, inevitavelmente fracassa “[...] em consequéncia de sua impossibilidade interna.”
(p. 183). Freud demonstra, entdo, que, de um modo ou de outro, as cargas de objeto
direcionadas a um dos pais é abandonada em face a castracdo — isto é, através do recalque, o
eu se afasta do complexo de Edipo —, sendo substituidas por identificacdes que culminam na

formacéo do supereu.
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Logo, o supereu, enquanto herdeiro do complexo de Edipo, nasce da rendncia ao
desejo incestuoso e da identificacdo com uma das figuras parentais, sendo ao mesmo tempo,
residuo das primeiras escolhas objetais do isso e reacdo do eu contra essas escolhas (Freud,
1923/2011). Assim sendo, como pudemos vislumbrar até aqui, o supereu, para Freud
(1933/2010), exerce as seguintes fungdes: de auto-observagdo, que pode ser percebida de
forma mais evidente na paranoia; de consciéncia moral, enquanto introjecdo dos valores
morais paternos; e de ideal, por meio do ideal do eu.

Partindo de toda essa elaboracdo teorica, Freud (1923/2011; 1933/2010) chega a
concluséo de que o eu encontra-se na delicada situacdo de servir a trés severos senhores e de
tentar conciliar suas exigéncias. Seus senhores s&o 0 mundo externo, o supereu e 0 isso. Como
veremos, tal concluséo acaba por servir de base para importantes consideracGes acerca da
distingdo entre neurose e psicose, realizadas em dois textos cruciais: Neurose e psicose
(1924a/2011) e A perda da realidade na neurose e na psicose (1924c/2011).

Freud (1924a/2011), inclusive, inicia o primeiro dos textos retomando a questdo das
relacbes de dependéncia do eu com os seus senhores e da posicdo intermediéria, dessa
instancia, entre 0 mundo externo e o0 isso. Com base nisso, Freud propde, entdo, a ideia de que
0 que diferencia neurose e psicose é que, enquanto a primeira é resultado do conflito entre o
eu e 0 isso; a segunda, inversamente, diz respeito ao conflito entre o eu e 0 mundo externo.
Desse modo, ao se afastar do mundo exterior, ou seja, ao perder o contato com a realidade, o
psicotico reconstréi a realidade através da alucinacdo e do delirio. Tal reconstrucdo, para
Freud, se daria de acordo com os desejos do isso e, assim, a base da psicose seria a frustracao
de um desejo.

Mais adiante no texto, Freud amplia essa questdo também para as neuroses e postula
que a frustracdo de um desejo ou, em outras palavras, a ndo satisfacdo de um desejo infantil
jamais dominado, seria o fundamento, a etiologia comum as neuroses e psicoses, de modo que
a reacdo patoldgica dependeria da postura do eu frente a frustracdo: se mantendo fiel a
realidade e amordacando o isso (no caso da neurose), ou se submetendo ao isso e rompendo
com a realidade (no caso da psicose). Ora, essa frustracdo de um desejo infantil ndo parece
remeter ao complexo de Edipo? Como podemos ver, com o surgimento da segunda topica, o
complexo de Edipo vai tomando, cada vez mais, posicdo central no interior da teoria

psicanalitica.
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Ainda nesse texto, Freud (1924a/2011) atenta que a relacdo do eu com o supereu deve
também ser levada em conta no entendimento das afecgdes e que o fato de o supereu se
formar a partir de influéncias, tanto do isso como do mundo externo, seria um complicador.
Porém, ele ressalta que a melancolia seria um exemplo de reacdo do eu ao conflito com o
supereu, separando-a das outras psicoses sob a categoria de neurose narcisica. Assim, a
recente proposicdo tedrica — a segunda topica — parece servir para explicar as diversas
afeccdes, ja que, como resume Freud: “A neurose de transferéncia corresponde ao conflito
entre Eu e Id, a neurose narcisica ao conflito entre Eu e Super-eu, a psicose aquele entre Eu e
mundo exterior.” (p.162).

Freud finaliza o texto se indagando sobre qual seria 0 mecanismo que implica o
afastamento entre 0 eu e 0 mundo externo na psicose e se tal mecanismo seria andlogo ao
recalque. Se a época da publicacdo do texto sobre O caso Schreber (1911/2010) Freud ja
desconfiava de que ndo haveria recalque na psicose, nesse momento da teoria ele € ainda mais
assertivo quanto a essa questdo. Resta saber qual seria, entdo, 0 mecanismo de defesa presente
na psicose. Nesse mesmo ano, Freud (1924¢/2011) publica um segundo texto sobre a tematica
da distingcdo entre a neurose e psicose, o qual ele inicia confirmando que a neurose € marcada
pela influéncia da realidade, enquanto que a psicose pela influéncia do isso, de modo que na
psicose a perda da realidade estaria posta desde o inicio, enquanto que na neurose tal perda
seria evitada. Porém, nos diz Freud, ha nisso uma contradi¢cdo, pois na neurose também
haveria, em certa medida, a perda da realidade. A solucdo para tal contradicdo — solugédo essa
gue mantém a relacdo com a realidade como aspecto que distingue neurose e psicose — € que
na neurose, o afastamento do eu da realidade se da pelo mecanismo do recalque, sendo um
afastamento parcial, isto é, o eu se afasta somente do fragmento da realidade referente ao
contetdo recalcado.

Para explicar isso, Freud (1924c¢/2011) nos diz que ha, na neurose e na psicose, dois
estagios, 0s quais, 0 primeiro, se caracteriza, justamente, pelo afastamento do eu da realidade
(ou de um fragmento dela) e o segundo pela tentativa de substituicdo da realidade afastada. O
segundo estagio seria andlogo na neurose e na psicose, com a peculiaridade de que, na
neurose, tal substituicdo se da a partir da fantasia, possibilitando que 0 mundo externo, isto &,
a realidade e o “mundo da fantasia” coexistam. Como ressalta Guerra (2010), o retorno do que
foi afastado pelo eu na realidade, em si, se liga somente ao fragmento recalcado, dando a ele

um carater enigmatico, simbolico, isto €, sintomético. J& na psicose, “o mundo da fantasia”



41

busca substituir o mundo da realidade, caracterizando, assim, a alucina¢do. No que tange ao
primeiro estagio, o de afastamento entre o eu e a realidade, Freud identifica nele o ponto
crucial de distin¢do entre neurose e psicose. Ele diz: “a neurose ndo nega a realidade, apenas
ndo quer saber dela; a psicose a nega® e busca substitui-la.” (p. 196). Como atenta Simanke
(1994a), nesta passagem Freud utiliza, pela primeira vez, o termo Verleugnung (desmentido)
como mecanismo que distingue a psicose da neurose. Como podemos ver, esse texto acaba
girando em torno da interrogacéo feita por Freud ao final de Neurose e psicose (1924a/2011),
de modo que a desconfianca freudiana de que, na psicose, haveria um mecanismo distinto do
recalque (Verdrangung) — que a partir de entdo, passa a remeter, exclusivamente, as neuroses
— acaba culminando no conceito de desmentido, que viria a ser formalizado trés anos mais
tarde em O fetichismo (1927/2014).

Nesse texto, Freud (1927/2014) procura elucidar a atitude dos fetichistas, propondo
que o fetiche seria, na verdade, um substituto para o falo. Porém, ele explica, ndo se trata de
um falo qualquer, mas do falo feminino, isto é, o falo da mae, suposto pela crianca na infancia
e que representa a ameaca da castracdo quando ela percebe que as mulheres, na verdade, ndo
0 possuem, sdo castradas. Para tanto, Freud postula o conceito de desmentido em

contraposic¢do ao recalque, dizendo:

A situacdo que consideramos mostra [...] que a percep¢do permaneceu e que uma
acdo bastante enérgica foi realizada para sustentar a recusa [Verleugnung]. N&o é
certo dizer que a crianga, depois de fazer sua observacdo da mulher, manteve intacta
a crenca de que ela tem um falo. Conservou esta crenga, mas também a abandonou.
(Freud, 1927/2014, p. 246).

Mais adiante no texto, Freud confirma que haveria na psicose um mecanismo analogo
ao ocorrido no fetichismo (que compde o quadro das perversdes) e que caracteriza a
Verleugnung. Ora, se a psicose se caracteriza por uma recusa da realidade em favor das

tendéncias do isso, enquanto que a perversdo (notadamente, o fetichismo) se caracteriza pela

22 . ~ 5 . ,
O sentido desta “negacdo” de que fala Freud remete ao conceito de Verleugnung. Paulo César de Souza,

tradutor da edicdo das Obras Completas de Freud, da Editora Companhia das Letras, optou, nesta passagem,
pelo termo “nega” e no texto O fetichismo, em que Freud formaliza este conceito, o tradutor utiliza a palavra no
alemao, dando duas opcles de traducdo entre colchetes: “recusa” e “reptdio”. Como demonstra Roudinesco e
Plon (1998), a traducdo de Verleugnung ja suscitou diversas discussdes no circulo psicanalitico, existindo
diversas formas de traducdo, além das opcdes utilizadas por Paulo César de Souza, como: denega¢do, renegacao
e desmentido. Ndo havendo um consenso sobre a tradugdo, utilizaremos, neste trabalho, o termo “desmentido”
por considerarmos que € o que melhor expressa o que Freud (1927/2014, p. 249) descreve como a “atitude
dividida [...] ante a castracdo feminina”, que acolhe “[...] tanto a recusa quanto a afirmagéo da castra¢do”.
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recusa da castracdo e as duas formas de recusa, isto é, ambas as formas de defesa séo
marcadas pelo mesmo mecanismo do desmentido, podemos concluir que a realidade com a
qual a psicose rompe diz respeito a realidade da castracdo. Lembremos que a castracao se da
com a passagem pelo complexo de Edipo, em que a crianca renuncia ao desejo incestuoso, o
que mais uma vez demonstra o papel central que o complexo de Edipo ganha no final da
teoria freudiana, principalmente no que se refere a definicdo das categorias nosoldgicas.
Ademais, ficam evidentes os motivos de a psicose se caracterizar por uma fixacdo ao

narcisismo, ja que € justamente a castracao que marca a sua derrocada.

Se o ponto de fixagdo da psicose é mais primitivo que o estagio do Edipo, como a
sua vinculacdo & teoria do narcisismo parece sugerir, se 0 psicético é
manifestamente incapaz de consumar um investimento de objeto que ofereca alguma
compensagdo, mesmo parcial, a ferida narcisica da castracdo, é razodvel supor que
uma estratégia alternativa se desenvolva para enfrentar este lado inaceitavel da
realidade. A castracdo pode, assim, especificar a nogdo de perda de realidade que
norteia os primeiros esforgos freudianos para uma distingdo mais precisa entre as
afeccBes neurdticas e as psicoticas: ela é, antes de tudo, a realidade que importa
recusar. (Simanke, 19944, p. 201).

Uma questdo, porém, se coloca: se a psicose € marcada pela Verleugnung, ndo deveria
haver paralelamente, no psicotico, duas tendéncias: uma que se submete ao isso, recusando a
realidade e outra que se apega a realidade, tal como ocorre no fetichista? Freud (1927/2014)
responde a essa questdo de forma negativa, acrescentando uma especificidade a esse
mecanismo no caso da psicose. Em consonancia com os dois textos de 19247, ele diz poder
“[...] conservar a expectativa de que na psicose uma dessas correntes, aquela conforme a
realidade, estaria mesmo ausente.” (p. 249). Como observa Simanke (1994a), ao propor essa
peculiaridade a Verleugnung na psicose, Freud estabelece um critério para a distingdo entre a
perversao e a psicose, mas, a0 mesmo tempo, abre espaco para a duvida de se seria
interessante afirmar que ambas sdo marcadas pelo mesmo mecanismo, sendo que tal
mecanismo, nas duas categorias, possui uma diferenca tao crucial.

E pensando nisso que Lacan (1955-56/1988) propde que ha um mecanismo de defesa
especifico na psicose. Tal mecanismo seria, na verdade, o de foraclusdo, termo por ele
cunhado para traduzir a nocdo de Verwerfung, presente em dois textos freudianos: As
neuropsicoses de defesa (1894/1996) e O homem dos lobos (1918[1914]/2010). Apesar de

Verleugnung ter sido o mais proximo que Freud chegou de uma demarcagdo metapsicoldgica

2% Neurose e psicose (1924a/2011) e A perda da realidade na neurose e na psicose (1924c/2011).
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da psicose, optamos aqui pelo caminho trilhado pelo psicanalista francés, pois acreditamos
que o mecanismo de foraclusdo (Verwerfung) é, de fato, mais satisfatério, pois prevé um
mecanismo mais enérgico de negacdo da castracdo — caracteristica da psicose ressaltada por

Freud em diversos momentos.

[...] se a Verleugnung caracteriza-se, justamente, por gerar [...] atitude ambigua
frente a descoberta da castragdo, a eliminagdo de um dos termos desta ambiguidade
parece suficiente para definir outro mecanismo, em que a referéncia a castracéo seria
efetivamente banida do dominio dos tragos mnémicos. A auséncia dos esquemas de
regulagdo introduzidos pelo complexo de Edipo deixaria 0 sujeito psicético
absolutamente perplexo diante do surgimento de qualquer obstaculo concreto a
realizacdo de seu desejo, remetendo-o a via da alucinagdo. (Simanke, 1994a, p. 232).

De todo modo, como pudemos ver, a tendéncia presente no pensamento freudiano,
desde os primérdios da psicanalise, de identificar tragos mais profundos para a distin¢éo entre
as neuroses, as psicoses e as perversdes, tracos que estdo para além dos fendbmenos
psicopatoldgicos, para além dos sintomas e, 0s quais, na verdade, determinam tais fenémenos
foi, com o desenvolvimento da teoria psicanalitica, se tornando cada vez mais evidente.
Apesar disso, Freud ndo chegou a concluir sua teoria sobre a psicose e permaneceu, até onde
se sabe, descrente quanto a possibilidade de tratamento psicanalitico para essa classe de
afeccdo. Como atenta Simanke (1994a), a psicose, para Freud, parece ter sido mais da ordem
de um problema que se colocou e sobre o qual ele ndo chegou a uma solucédo definitiva, do
que de um conceito. No préximo tdpico, continuaremos trabalhando com a psicose e com
todos os impasses que ela prevé — que ndo deixam de ser construtivos, pois exigem novas
articulacGes — a partir de Jacques Lacan, que viu no texto freudiano, ndo so6 a possibilidade de

desenvolvimento tedrico, como da proposicdo de uma clinica psicanalitica para a psicose.

1.2. O ndao recuo de Lacan: a proposi¢ado de uma teoria e clinica da psicose

Neste topico, apresentaremos como se delineiam a teoria e a clinica da psicose
propostas por Lacan. Para tanto, buscaremos, inicialmente, situar o projeto lacaniano para a
psicanalise que, em um primeiro momento, prevé a primazia do simbdlico como condigédo
para seu retorno a perspectiva freudiana e para 0 manejo com a psicose. A partir disso,
demonstraremos a abordagem lacaniana da psicose, desde o conceito de foraclusdo como

crucial para se pensar o diagndstico estrutural; passando pela teorizacdo sobre o
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desencadeamento psicético e suas implicagdes; para, enfim, culminar na proposi¢do de uma
clinica voltada, especificamente, para a psicose, sem deixar de fora as consideracGes

apresentadas por Lacan ao final de seu ensino, no que é denominado de clinica do real.

1.2.1. Lacan na trilha insuspeita

Na ultima secdo do importante texto O inconsciente (1915¢/2010), Freud afirma que a
analise das neuroses narcisicas (psicoses), mais especificamente da esquizofrenia, € uma
forma privilegiada de acesso ao inconsciente, ja que nesses casos “se exprime
conscientemente muita coisa que nas neuroses de transferéncia s6 podemos demonstrar que
existem no Ics, mediante a psicanalise” (p. 140). Com base nessa premissa, Freud anuncia que
abordara a esquizofrenia de uma maneira insuspeita, partindo da constatacdo de que ela é
marcada por um modo peculiar de relacdo com a linguagem.

Para explicar isso, Freud (1915¢/2010) cita o0 exemplo de uma paciente esquizofrénica
que se queixava de que seus olhos estariam virados, fendmeno que ela explicava recriminando

»24 que, como tal, havia virado

seu namorado, chamando-o de hipdcrita, um “virador de olhos
os seus. Freud, entdo, nos diz que se fosse o caso de uma paciente histérica, ela “teria virado
os olhos compulsivamente” (p. 142) e depois ndo teria nenhum pensamento consciente sobre
isso, atentando para o carater simbdlico e enigméatico do sintoma neur6tico. Assim, ele
conclui que haveria, no sintoma esquizofrénico, “a predominancia da referéncia a palavra
sobre a referéncia a coisa” (p. 145), de modo que na psicose a percepcdo torna-se
demasiadamente literal, isto é, ao pé-da-letra. Dai Freud afirmar que, para o esquizofrénico,

“um buraco ¢ um buraco” (p. 145). Como bem ilustra Guerra (2010), na psicose:

[...] as palavras sdo tomadas como coisas. [...] Assim, por exemplo, um paciente
psicotico, paranoico, que deseja ser um homem direito, com a missdo de resgatar a
honestidade perdida no delirio que tem acerca de sua familia, candidata-se a uma
vaga universitaria de um curso de direito. Ndo ha dialética, ndo ha simbolizag&o.
Para ser um homem direito, ele precisa cursar direito. Ou, em outro caso, 0 sujeito
deseja construir para si uma personalidade e, para isso, muda seu ramo de neg6cios
de méveis usados para o de material de construcdo. (p. 13-14, grifos da autora).

Anos mais tarde, na década de 1950, Jacques Lacan enxergaria, na via insuspeita

apresentada por Freud, uma possibilidade de se operar com a psicose. Ja em seu primeiro

? pPaulo César de Souza, tradutor do texto, atenta, em nota de rodapé, que “virador de olhos” (Augenverdreher,
no alemao) teria como equivalente, no Brasil, a expressdo “virou a sua cabega”.
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seminario publico, ele nos diz: “Quando o psicotico reconstrdéi o seu mundo, 0 que € que é
inicialmente investido? VVocés vao ver em que via, inesperada, para muitos de voceés, isso nos
engaja — sao as palavras. VVocés ndo podem deixar de reconhecer ai a categoria do simbolico.”
(Lacan, 1953-54/2009, p. 158, grifos nossos).

Alias, como veremos, a importancia dada ao registro do simbdlico norteia ndo somente
a possibilidade de abordar a psicose pela psicanalise, mas também a proposta do ensino
lacaniano de retorno a Freud, o que culmina no célebre aforismo de que “o inconsciente ¢, N0
fundo dele, estruturado, tramado, encadeado, tecido de linguagem” (Lacan, 1955-56/1988, p.
142). E como se sabe, o conceito de simbolico, inevitavelmente, remete aos outros registros: o
real e o imaginario (Roudinesco & Plon, 1998). Assim, vejamos brevemente como o
psicanalista francés inaugura seu projeto para a psicanalise a partir, justamente, desses
registros, em sua comunicacao intitulada O simbolico, o imaginario e o real (1953/2005). O
préprio Lacan (1953/2005) afirma o carater de pontapé inicial dessa comunicacdo que ele

3

caracteriza como “uma espécie de prefacio ou introducdo a certa orientacdo de estudo da
psicanalise” (p. 11), em seu “retorno aos textos freudianos” (p. 11). Lacan parte, nessa fala, da
premissa de que as trés categorias seriam “os registros essenciais da realidade humana” (p.
12), assercao essa que perpassa todo o seu percurso de ensino e elaboragédo teérica. Como nos
diz Simanke (1994b), a triade simbdlico, imaginario e real vem a configurar o que podemos
chamar de uma metapsicologia lacaniana, mesmo que o termo nédo tenha o mesmo sentido
dado por Freud.

Apesar disso, pensamos ser possivel perceber certa analogia entre ambas as
“metapsicologias”. Lembremos que a metapsicologia freudiana ¢ marcada por dois momentos
cruciais: no primeiro, na década de 1910 — periodo de publicacdo dos chamados ensaios
metapsicoldgicos —, ha a formalizacdo da primeira topica e o surgimento do importante
conceito de narcisismo, o qual viria influenciar todo o pensamento de Freud. Ora, 0
narcisismo é contemplado por Lacan (1949/1998; 1953-54/2009) através da teoria do estadio
do espelho e da formacdo especular do eu, localizados no que ele chama de tdpica do
imaginario. O segundo momento crucial da metapsicologia freudiana diz respeito a
formulacdo da segunda tépica, na década de 1920, com a proposi¢do de um novo dualismo
pulsional e de um inconsciente estritamente pulsional: o isso. Apesar do conceito de real ser

perpassado, na teoria lacaniana, por uma profusdo, um excesso de conceituagdes e, a0 mesmo
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tempo, pela falta de uma definigdo clara, vemos Lacan, no Seminario 7, aproximéa-lo da ideia
de pulsdo de morte?. Ao nos falar do sentido conferido ao termo “real”, ele nos diz:

Ele [o real] ndo é imediatamente acessivel, se bem que alguns dentre voces,
interrogando-se sobre a importancia final que posso conferir a ele, ja deviam, no
entanto, entrever que seu sentido deve ter alguma relagdo com o movimento que
atravessa todo o pensamento de Freud, e que o faz partir de uma oposicdo primeira
entre o principio de realidade e principio de prazer para chegar, através de uma série
de vacilacGes, de oscilagdes, de mudangas insensiveis em suas referéncias, no final
de sua formulacdo doutrinal, a colocar para além do principio do prazer alguma
coisa sobre a qual podemos perguntar em que pode ela consistir em relacdo a
primeira oposicao. Para além do principio do prazer aparece-nos essa face opaca —
tdo obscura que pode parecer, para alguns, a antinomia de todo pensamento, nao
apenas bioldgico, mas até mesmo simplesmente cientifico — que se chama de
instinto de morte. (Lacan, 1959-60/2008, p. 31).

Ademais, “a abordagem lacaniana da pulsdo inscreve-se numa abordagem do
inconsciente em termos de manifestacdo da falta e do ndo realizado. Nessas condi¢Oes, a
pulsdo é considerada na categoria do real.” (Roudinesco e Plon, 1998, p. 632). Assim, é
possivel fazer uma analogia entre o registro do real e a elaboracgéo realizada por Freud a partir
da segunda topica®.

Resta ainda saber que funcdo exerce o simbdlico na releitura da obra freudiana
proposta por Lacan. Como vimos, havia um esforco por parte de Freud para formalizar sua
metapsicologia com base em uma espécie de topografia do aparelho psiquico, 0 que se
evidencia em suas versdes topicas. Como explica Simanke (1994b), a categoria do simbdlico
surge como condicdo para a transicdo de um paradigma focado no aparelho, presente em
Freud, para um paradigma da linguagem, predominante no inicio e em boa parte do ensino de

Lacan. Assim:

2> No Seminario 23, Lacan admite de maneira ainda mais clara a relagdo entre o conceito de real e o de pulsdo de
morte: “A pulsido de morte € o real na medida em que ele s6 pode ser pensado como impossivel. Quer dizer que,
sempre que ele mostra a ponta do nariz, ele é impensavel. Abordar esse impossivel ndo poderia constituir uma
esperanca, posto que é impensavel, é a morte — e o fato de a morte ndo pode ser pensada é o fundamento do
real.” (Lacan, 1975-76/2007, p. 121).

% Com isso ndo ignoramos que ha questées propostas por Freud sob a rubrica da segunda tépica que n&o séo,
necessariamente, abarcadas pelo registro do real, e menos ainda o ineditismo de Lacan em suas elaborac6es.
Aliés, o conceito de real é um caso exemplar nesse sentido, por ter sido forjado, como demonstra Roudinesco e
Plon (1998), a partir de diversas influéncias, como Emile Meyerson, Georges Bataille, além do préprio Freud. O
gue visamos € ressaltar o que Lacan afirmou até o fim de seu ensino, que sua contribuicdo para a psicanalise
sempre foi marcada pelo espirito freudiano. Como ele disse, no que talvez tenha sido sua Ultima apari¢do
publica, no Seminario de Caracas, em 1980: “Cabe a vocés serem lacanianos, se quiserem. Eu, eu sou
freudiano.” (citado por Marini, 1990, p. 290).
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Pode-se dizer, grosso modo, que a releitura lacaniana de Freud consiste em
reconduzi-lo, de uma problemaética do aparelho, a uma problematica dos signos, sem
trair o espirito original de sua doutrina, 0 que s6 se torna possivel pela
disponibilidade de uma nova teoria do simbolico, que pode servir de base comum
para ambas as teorias. Com isto, completava-se a triade que vai definir sua
metapsicologia: os trés registros do simbdlico, do imaginario e do real. (Simanke,
1994b, p. 10).

Dai Lacan (1953-54/2009, p. 122) afirmar ser a fungdo simbolica “o dominio central
da experiéncia analitica [...] indicado em todo lugar na obra de Freud, nunca nomeado, mas
indicado em todos os seus passos”. Vale lembrar que a psicanalise surge, enfim, como uma
talking cure. O projeto de Lacan (1953/2005; 1955-56/1988) buscara pensar a linguagem em
seu sentido mais amplo, para além da simples funcdo de comunicacdo, localizando o
simbolico ndo s6 como mediador da relagdo do sujeito com o seu semelhante — o outro
imaginario —, mas como 0 que estrutura a propria realidade de tal relacdo, realidade esta que,
evidentemente, é simbolica. Para Lacan, é o registro do simbolico que permite ultrapassar,
transcender a agressividade propria da relacdo imaginaria com o semelhante.

E se o simbdlico foi o registro privilegiado de sua imersdo na psicanélise, a psicose
foi, se ndo a mais significativa, uma das questdes cruciais sobre as quais Lacan se dedicou,
marcando, inclusive, seu ingresso no mundo intelectual francés com a sua tese de doutorado,
em 1932 — ainda como psiquiatra e ndo o psicanalista que viria a se tornar, porém ja afeito a
leitura freudiana. Na préxima secdo, enveredaremos nisso que Lacan (1955-56/1988, p. 20)
caracterizou como a “porta de entrada do simbolico”, enquanto caminho necessario para a sua
releitura do caso Schreber e da proposicdo de uma teoria e clinica psicanaliticas para a

psicose.

1.2.2. Pela porta de entrada do simbolico: estrutura psicética e foracluséo

“Os mecanismos em jogo na psicose ndo se limitam ao registro imaginario” (Lacan,
1955-56/1988, p. 173) e, como veremos, o corolario disso acaba por constituir uma espécie de
refrdo do Seminario 3, dedicado a questdo das psicoses. Lacan insiste, nesse seminario, na
necessidade de se levar em consideragdo o registro do simbolico e suas implicagdes

estruturantes, principalmente no que tange ao manejo com a questdo das psicoses.
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Se em sua tese de doutoramento Lacan se debrucou sobre a psicose em seu aspecto
imaginério, a partir do narcisismo®’ (Marini, 1990), sua abordagem posterior da psicose, no
Seminario 3 (1955-56/1988) e no texto De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel
da psicose (1957-58/1998), toma o simbdlico como registro chave para o entendimento dessa
experiéncia humana. Assim, Lacan (1955-56/1988) parte da premissa de que as manifestacoes
imaginérias, tdo comuns na psicose — como, por exemplo, o despedagamento do corpo, na
esquizofrenia; a relacdo problematica com a figura do semelhante, na paranoia etc. — s@o
implicadas por mudancas significativas na estrutura simbolica do sujeito, de modo que uma
andlise restrita ao nivel do imaginério, isto é, ao nivel dos fendmenos, ndo seria suficiente
para pensar a questdo das psicoses. Como vimos na primeira parte deste capitulo, a
perspectiva de pensar a psicose para além dos fenbmenos ja estava presente em Freud, de
modo que ja era possivel entrever a existéncia de algo mais profundo que servisse de modelo
de explicacdo para tais fendmenos. Nesse sentido, Lacan formaliza isso que seria da ordem de
uma estrutura freudiana da psicose e, para tanto, parte da linguagem. Sua perspectiva, nesse

momento, é a de que ha algo que nos transcende: a estrutura simbélica. Como ele nos diz:

[...] vocés ndo perderdo nada em se interrogarem sobre a metafisica da condicdo
humana tal como nos é revelada pela descoberta freudiana. Mas, enfim, ndo é
essencial, pois essa metafisica, vocés a recebem em cima da cabeca, pode-se confiar
nas coisas tal como sdo estruturadas — elas estdo ai, e vocés estdo dentro [...] A
metafisica de que se trata pode ser inteiramente inscrita na relacdo do homem com o
simbélico. (Lacan, 1955-56/1988, p. 91).

Dai Lacan afirmar, no texto A instancia da letra no inconsciente ou a razao desde
Freud (1957/1998), que “[...] o sujeito, se pode parecer servo da linguagem, o ¢ ainda mais de
um discurso em cujo movimento universal seu lugar ja esta inscrito em seu nascimento, nem
que seja sob a forma de seu nome proprio.” (p. 498). Em outros termos, o mundo de
linguagem, o simbdlico, preexiste ao homem, encontrando-se, desde sempre, ja estruturado,
manifestando-se na cultura, na sociedade, em seu ndcleo familiar. Para Lacan (1955-56/1988),
as relacbes humanas e inter-humanas estdo profundamente atravessadas pelo simbolico, de
modo que o dominio humano, por se marcado pela linguagem, foge ao dominio natural. Por
isso que, para Lacan (1957/1998), o que a experiéncia psicanalitica descobre no inconsciente

ndo permite que o pensemos como simples sede dos instintos.

2" Tanto que um importante postulado de Lacan na tese diz respeito ao fato de a formacéo do eu (que, como
sabemos, passa pelo narcisismo) ser muito préxima da paranoia, sendo o0 eu, em sua origem, paranéico (Castro,
2012a).
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Para fundamentar sua concepgédo estruturalista da linguagem, o psicanalista francés
buscou referéncia na linguistica de Ferdinand de Saussure®, “importando” de sua teoria a
célebre dicotomia entre significado e significante (s/S) para se pensar a estrutura da
linguagem (Lacan, 1955-56/1988; 1957/1998). Porém, ele propde a primazia do significante
sobre a significacdo (S/s), subvertendo tal relacdo. Desse modo, segundo Lacan (1955-
56/1988), 0 que caracteriza a linguagem é o sistema do significante, sendo a estrutura, em si,
efeito dele. Ademais, o significante, enquanto tal, ndo significa nada, isto &, ele é autbnomo,
pois sua relacdo com o significado é fundamentalmente rompida, sempre pronta a se desfazer.
Havendo a primazia do significante sobre o significado, sendo essa relagéo essencialmente
fluida e estando o significante, como explica Lacan, inseparavel da nogdo de estrutura como
algo que nos antecede, haveria sempre, para a psicanalise, um a priori significante, com a
significacdo se dando, por sua vez, a posteriori. A célula elementar do grafo do desejo,
elaborado por Lacan (1960/1998), demonstra bem o processo de que estamos falando, em que
0 vetor que vai da esquerda para direita (S-S’) representa a cadeia significante; sendo o vetor
que retrocede (A-$), o que vem dar uma significacdo, a posteriori, ao significante:

Figura 2. Célula elementar do grafo do desejo
Fonte: Lacan (1960/1998, p. 819).

A aposta de Lacan (1955-56/1988; 1957-58/1998) é a de que 0 esta em jogo na
psicose, por motivos estruturais, € um modo peculiar de relagdo com o mundo de linguagem,
implicado por uma especificidade na referida relacdo entre significante e significado.

Lembremos o que foi dito sobre Lacan se fiar na trilha insuspeita assinalada por Freud. De

%8 Considerado, diga-se de passagem, o pai da linguistica estrutural.
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fato, para Lacan (1955-56/1988), haveria, no delirante, uma discordancia com a linguagem
comum, sendo sua linguagem frequentemente marcada, no nivel do significante, por um
carater neologico e, no que tange a significacdo, por algo de irredutivel, de inefavel, “[...] uma
significacdo que basicamente s6 remete a ela propria” (p. 44). A relagdo com a linguagem,
para Lacan, diria respeito a relacdo do sujeito com a propria realidade, pois esta é sustentada
pela trama simbolica, pela rede significante. Lacan nos diz, entdo, apoiado em Freud, que
enguanto a neurose ¢ marcada por uma plena articulacdo da ordem simbolica, de modo que,
quando ha fuga da realidade, é somente parcial, na psicose a realidade € provida de uma
hidncia, um buraco no simbdlico. A questdo que se coloca é: 0 que provocaria tal ruptura?
Para entender, retomemos a relagdo entre o significante e o significado.

Para explicar essa relagdo, Lacan, em um momento de seu seminario sobre a psicose,
traz 0 exemplo de um marinheiro que se depara com um estimulo o qual ndo entende e que,
portanto, ndo sabe como reagir. Em outros termos, o marinheiro se vé frente a um significante
que, a priori, ndo possui nenhuma significacdo e, por isso, lhe é enigmético. A significacéo,
como explicamos, s6 se da a posteriori e, até que a situacdo tenha um significado para o
sujeito, ela sera simplesmente registrada — Lacan nos diz que o marinheiro inscreve o ocorrido
em seu quadro de bordo, mesmo ndo entendendo o seu sentido. O ponto crucial que queremos
destacar aqui, e que é fundamental para se entender a psicose, é: 0 que acontece quando nao
ha tal registro e o fato ndo €, sequer, inscrito simbolicamente? O que acontece quando um
significante primordial é rejeitado, ndo sendo, assim, simbolizado?

O que ocorre na psicose € da ordem dessa nao simbolizacdo, dessa rejeicao
(Verwerfung). Como nos diz Lacan (1953-54/2009, p. 82), no seminario sobre os escritos
técnicos, “[...] a condicdo para que alguma coisa exista para o sujeito é que haja Bejahung”,
retomando a dialética freudiana entre Bejahung e Verneinung. A Bejahung seria da ordem de
uma simbolizagdo primordial, uma afirmacdo® primordial que permite que algo seja
simbolizado. Para Lacan (1953-54/2009; 1955-56/1988; 1957-58/1998), a Vewerfung,
mecanismo caracteristico da psicose, se articula como auséncia da Bejahung. Como ele nos
diz:

# Vide no Dicionario comentado do alem&o de Freud: “O substantivo Bejahung e o verbo behajen sio
geralmente traduzidos por ‘afirmacdo’ e ‘afirmar’. [...] Freud emprega o termo frequentemente em conexao com
verneinen (negar, dizer ‘ndo”), apontando para a dicotomia entre o que é explicitamente verbalizado como ‘sim’
e ‘ndo’ e os processo afetivos subjacentes.” (Hanns, 1996, p. 47).
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Previamente a qualquer simbolizagdo — essa anterioridade ndo é cronoldgica, mas
I6gica — ha uma etapa, as psicoses 0 demonstram, em que é possivel que uma parte
da simbolizacdo ndo se faca. Essa etapa primeira precede toda a dialética neurética
ligada ao fato de que a neurose é uma palavra que se articula, na medida em que o
recalcado e o retorno do recalcado sdo uma s6 e mesma coisa. Assim pode acontecer
que alguma coisa de primordial quanto ao ser do sujeito ndo entre na simbolizacéo, e
seja, ndo recalcado, mas rejeitado. (Lacan, 1955-56/1988, p. 100).

Esse momento crucial de simbolizacdo, em que ha a introducdo do significante e a
consequente ordenacdo de toda a realidade, bem como a conquista, pelo sujeito, da relacdo
simbélica, é localizado, por Lacan (1955-56/1988), na travessia do complexo de Edipo.
Quando o Edipo ndo se completa, como é o caso da psicose, ndo ha a introducdo de um
significante primordial, acarretando, assim, em um buraco ao nivel do significante. Por isso
que, para Lacan, a Verwerfung — que ele propde traduzir por foraclusdo — diz respeito a falta
(irreparavel) de um significante primordial, de modo que esse mecanismo, ao incidir sobre um

significante, acaba por incidir também sobre toda a articulacdo simbolica. Como ele explica:

Na psicose, é o significante que estd em causa, e como o significante ndo é nunca
solitario, como ele sempre forma alguma coisa de coerente — é a significancia
mesma do significante — a falta de um significante leva necessariamente o sujeito a
reconsiderar o conjunto do significante. (Lacan, 1955-56/1988, p. 237).

O significante primordial (que mais tarde seria denominado de significante-mestre),
para Lacan, é o que introduz uma ordem simbdlica e, desse modo, organiza a cadeia
significante. A esse significante, ele deu a denominagdo de Nome-do-Pai. A relacdo
simbdlica, a principio, se inscreveria em uma relacdo a trés, o que é evidenciado na triade
edipica. Desse modo, o0 Nome-do-Pai seria a intervencdo de um terceiro na relacdo dual e
imaginaria entre méde e filho; um terceiro que se mostra irredutivel ao registro imaginario e
que, como tal, inaugura o simbdlico. Ou, em outras palavras, a lei que interdita a relacdo
incestuosa. E como atenta Lacan (1957-58/1998), € a entrada do Nome-do-Pai que permite
que dai advenha a significacdo falica, processo este atravessado por uma operacdo metaférica:
“[...] a significacdo do falo, dissemos, deve ser evocada no imaginario do sujeito pela
metafora paterna” (p. 563). A partir de tal processo de metaforizagéo, tal relacdo se traduz,

entdo, em uma relacdo a quatro — de modo que néo se trata mais de uma triade edipica, como
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pensava Freud, mas uma estrutura edipica quaternaria —, composta pelo Desejo da Mae, pela
Crianca/sujeito, pelo Nome-do-Pai e pelo Falo/Significacao falica®.

Em vista disso, a ndo travessia do complexo de Edipo na psicose, diante da foracluso
do Nome-do-Pai, acaba por culminar na auséncia da significacdo falica e na auséncia da
metafora, mais especificamente, da meté&fora paterna. Como nos diz Calligaris (2013),
enquanto a metéafora neurotica é paterna, a questdo da metafora na psicose é problematica,
pois seria sem agente suposto (o Pai) e, como veremos, construida pelo sujeito via delirio.

Lacan (1955-56/1988; 1957/1998), assim como fizera com as no¢des de significante e
significado, busca na linguistica, mais especificamente na teoria de Roman Jakobson, 0s
conceitos de metafora e de metonimia para explicar, respectivamente, as nogdes — propostas
por Freud em A interpretacdo dos sonhos (1900/2001) — de condensagédo e deslocamento.
Como explica Lacan (1955-56/1988), ambos 0s conceitos linguisticos dizem respeito a
relacdo entre termos: a metafora concerne a relacdo por similaridade, substituicdo, escolha,
enfim, tudo que é da ordem dos sinbnimos, sendo a representante da linguagem poética por
exceléncia; enquanto que a metonimia, em oposicao a metafora, esta ligada as relacdes de
contiguidade, de alinhamento, de coordenacdo sintatica, enfim, estd ligada a articulacdo
significante. Para Lacan, a metafora s se sustenta gracas a articulacdo metonimica, havendo,
portanto, o predominio da metonimia sobre a metafora, assim como ha da articulacdo
significante a transferéncia de significado.

A psicose, ao foracluir o Nome-do-Pai, fica marcada por uma relacdo singular com a
linguagem, com o simbodlico, o que acarreta em um vinculo peculiar com a realidade. O

psicético é:

Um sujeito que estaria num mundo no qual existe significacdo. Mas, no final das
contas, todas as significagdes sdo significacdes em si mesmas, ndo se medem a uma
significacio que distribui as significacdes do mundo. E um sujeito eminentemente
errante, errante no sentido de errancia, ndo do erro. [...] Trata-se de um horizonte de
significacbes que ndo é organizado ao redor de uma significagdo central que
organizaria todas as outras. E como consequéncia dessa posi¢do, 0 sujeito tem de
errar. [...] Errar porque ndo existe um lugar a partir do qual podemos medir a
significacdo do que estamos fazendo. Nessa medida, é evidente que a Unica coisa
que resta é percorrer todos os caminhos. O que resta € um percurso infinito, um
percurso sem parada. (Calligaris, 2013, p. 17, grifos do autor).

% Essa relagdo a quatro ser4 mais bem ilustrada quando abordarmos o esquema L (ver p. 55) e a féormula da
metéfora paterna (ver p. 61).
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Essa significagdo central, ao redor da qual todas as outras significacbes se
organizariam e que, na psicose, se encontra ausente, é a significacdo falica. Dai Lacan (1955-
56/1988) nos dizer que, na psicose, ndo ha a estrada principal — a estrada que seria,
socialmente, mais adequada; a estrada, por assim dizer, neurdtica, falica —, de modo que o
psicético é forcado a buscar rotas alternativas e construir um caminho singular®!, préprio e,
eventualmente, “errar” no sentido que nos fala Calligaris. Para Lacan, € o Nome-do-Pai que
vem atar significante e significado — lembremos que a relacdo entre os dois ndo é fixa, mas
fluida — enquanto ponto de basta, provocando o basteamento do deslizamento metonimico da
cadeia significante que, de outro modo, seria infinito®. Somente a partir do Nome-do-Pai é
possivel a emergéncia da significacdo, e € ele que permite que haja significacdo falica, a partir
da qual os significantes ganham significado para o sujeito. Como nos diz Lacan (1955-
56/1988), na experiéncia psicética, por ndo haver ponto de basta, a relacdo entre significante e
significado se apresenta como completamente dividida.

Diante do exposto, percebemos que, assim como Freud estruturou sua clinica
diferencial em torno do mito do Edipo, a partir do qual se deduz a castragio enquanto ponto
crucial para a posterior disposicdo subjetiva (seja em uma posi¢do neurotica ou psicética),
Lacan (1957-58/1998) formaliza tal processo a partir do conceito de foraclusdo enquanto
questdo preliminar para se pensar uma clinica possivel para a psicose, mantendo a mesma
andlise estrutural, ja presente em Freud. Na proxima secdo, veremos como Lacan (1955-
56/1988, p. 59) teoriza sobre o desencadeamento psicotico, partindo do axioma de que “0 que

foi rejeitado no simbolico reaparece no real”.
1.2.3. Relagéo com a alteridade e desencadeamento psicético
Estes sdo os termos que Lacan (1955-56/1988) propde como tese fundamental para o

entendimento da psicose, transpondo para a sua teoria a assercao que, Como vimos, ja estava

presente em Freud desde a analise do caso Schreber®*. Vejamos, entdo, quais sdo as

31 As alucinagdes “sio os letreiros a beira de seu pequeno caminho”, nos diz Lacan (1955-56/1988, p. 339),
ressaltando a capacidade de auto-organizacao subjetiva do psicotico.

%2 A figura 2 (ver p. 49) demonstra, justamente, este processo de basteamento, que torna possivel dar significacdo
aos significantes. Sem o ponto de basta, o vetor da cadeia significante deslizaria incessantemente, ndo havendo a
incidéncia do vetor retrogrado da significacdo e, consequentemente, a ndo existéncia do enlace entre significante
e significado.

%3 Ver p. 33 desta dissertagao.
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implicacOes desse processo de retorno no real do que foi foracluido no simbdlico e, para
tanto, é preciso que nos ocupemos, primeiramente, da relagdo do psicotico com a alteridade.
Comecemos pelo estddio do espelho enquanto formador do eu. Para explicar o
processo de constituicdo do eu a partir do investimento em si mesmo enquanto objeto, tal
como descrito por Freud, Lacan (1949/1998) introduz a concepcdo de estadio do espelho, que

pode ser compreendida

“[...] como uma identificag&o, no sentido pleno que a andlise atribui a esse termo, ou
seja, a transformacdo produzida no sujeito quando ele assume uma imagem [...] A
assuncao jubilatéria de sua imagem especular por esse ser ainda mergulhado na
impoténcia motora e na dependéncia da amamentacdo que é o filhote do homem
nesse estagio de infans parecer-nos-a4 pois manifestar, numa situacdo exemplar, a
matriz simbolica em que o [eu] se precipita numa forma primordial, antes de se
objetivar na dialética da identificagdo com o outro e antes que a linguagem lhe
restitua, no universal, sua funcéo de sujeito” (p. 97, grifos do autor).

Para Lacan, a formacédo do eu se da através do reconhecimento e identificacdo com a
propria imagem no espelho. Apesar de a crianga ser ainda dependente — principalmente da
mée que satisfaz suas necessidades vitais, como a alimentacdo — esse momento corresponde
ao inicio do processo que a constituird. O eu se constitui, entdo, de uma identificacdo
primordial com o objeto, o qual é representado por sua propria imagem no espelho enquanto
outro.

A crianga, que na fase autoerdtica — momento anterior a constituicdo do eu, em que,
como vimos, as pulsbes encontravam-se fragmentadas pelo corpo — “vivenciava-se COmo um
corpo despedacado, agora ela se acha cativada, fascinada por essa imagem no espelho [...]
mas trata-se de uma imagem ideal dela mesma, a qual ela jamais conseguiré unir-se” (Nasio,
1997, p. 57). Esse outro imaginario, que Lacan evidencia a partir do estadio do espelho, é o
que Freud havia postulado como eu ideal. Assim, a relacdo do eu com o eu ideal se torna
tensa, pois o0 sujeito, apesar de assumir a imagem idealizada do préprio corpo como objeto, é
também capturado por ela (Nasio, 1997). Lacan (1955-56/1988) ilustra bem isso com o
exemplo de uma situacéo entre duas criangas em que “[...] uma crianga que bateu numa outra
pode dizer: o outro me bateu. N&o que ela minta — ela é o outro, literalmente.” (p. 51). Dai a
estrutura do eu ser, por si sO, paranoica, jA que 0 eu nunca estd sO, sendo sempre
acompanhado de seu duplo imaginario.

Em meio a alienacdo a esse outro imaginario surge uma instancia, simbolica, que
mediatiza e regula tal relagéo entre o0 eu e 0 seu eu ideal. Essa instancia é o ideal do eu —

introjecao do “significante do pai como terceiro na relacdo dual com a mae” (Nasio, 1997, p.
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61) —, constituida a partir do complexo de Edipo. Aqui, localiza-se a problematica da psicose.
Para Lacan (1955-56/1988), por ndo haver a intervencdo do Nome-do-Pai, o psicético se
mantém na relacdo imaginaria de exclusdo, de rivalidade, de agressividade. E a rede
simbolica, inaugurada com a entrada da metafora paterna, que da estabilidade a imagem nas
relacOes inter-humanas, sem a qual ha sempre o risco de fragmentacdo, de despedacamento do
eu ou de tentativa de reducédo do outro.

Porém, nos diz Lacan (1955-56/1988), no caso da psicose, esse outro imaginario fala —
0 que pode ser facilmente percebido na alucinacdo —, de modo que nédo é possivel explica-lo,
de forma satisfatoria, com base, somente, na teoria do imaginario e da constituicdo especular
do eu. Para entendé-lo, ¢ preciso ter em vista que “[...] além do outro com a minusculo® do
imaginario, devemos admitir a existéncia de um outro Outro. Ele ndo nos satisfaz somente
porque lhe damos uma maiuscula, mas porque o situamos como correlato necessario da fala”
(p. 174). A alteridade esta, fundamentalmente, ligada ao significante e, portanto, a linguagem
— 0 Outro “¢ o lugar do tesouro do significante” (Lacan, 1960/1998, p. 820) —, de maneira que
a relacdo com o grande Outro, correlato da linguagem, esta para além da relacdo com o
semelhante, sendo lugar de constitui¢do do sujeito.

A questdo que se coloca é: porque, no caso do psicético, o outro imaginario fala?
Lacan (1955-56) nos diz que, na psicose, 0 Outro é excluido, isto é, o Outro enquanto lugar de
constituicdo simbdlica, lugar aonde o Nome-do-Pai viria a se inscrever, é excluido, de modo
que o grande Outro fala pelo outro imaginario (com letra mindscula), “pelas sombras do
outro” (p. 67). Acreditamos que o esquema L pode ser esclarecedor, no que tange a essa
questdo, pois atraves dele, Lacan (1955-56/1988; 1957-58/1998) explica a relacdo do sujeito
com a alteridade, levando em conta os registros imaginario e simbdlico:

(Es)S

(;ljf outro

’/
“v

¢ (A) Outro

(ego) a

Figura 3. Esquema L
Fonte: Lacan (1955-56/1988, p. 23).

4 A e e .
3 A palavra “outro”, em francés, inicia-se com a letra “a”: autre.
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Como podemos ver no esquema, a relacdo do sujeito com o Outro é perpassada pela
relacdo imaginaria entre eu e outro. Para Lacan (1957-58/1998), as questdes sobre o estado do
sujeito, sobre sua posicéo subjetiva neurdtica ou psicotica, enfim, sobre sua existéncia — que
Lacan ilustra com a pergunta: “‘Que sou eu nisso?’, concernente ao seu sexo € sua
contingéncia no ser” (p. 555) —, sdo formuladas alhures, em uma Outra cena (parafraseando
Freud), isto €, no grande Outro; o que justifica o seu aforismo de que “o inconsciente é o
discurso do Outro” (p. 555). Tais questdes sao barradas ao sujeito pelo muro da linguagem,
representado no esquema pelo eixo imaginario (a - a’), que somente ¢ atravessado pelas
formacGes do inconsciente, isto é, enquanto lapsos, sonhos, chistes, que exigem, no caso da
neurose, um trabalho de decifracdo (Quinet, 2006a).

Estando o Outro excluido na psicose, acaba ocorrendo uma reducdo do circuito
demonstrado no esquema L a pura relacdo imaginaria, de maneira que o Outro é reafirmado
no outro e o sujeito se mostra completamente identificado ao seu eu (Lacan, 1955-5/1988). O
atravessamento do complexo de Edipo, nesse sentido, seria uma operagio necessaria para
separar o sujeito do campo do Outro. Desse modo, ndo havendo esse atravessamento, &€ como
se ocorresse um achatamento lateral do esquema L, o que explica que a relacdo com a
alteridade, na psicose, remeta a relacdo imaginaria, com toda a confuséo entre o eu e 0 outro
que ela comporta (Guerra, 2010). Dai Lacan (1956-57/1998, p. 582) nos dizer que a relacdo
de Schreber com Deus ser “[...] mais uma mistura do que uma relag¢do do ser com o ser”.

E preciso que nos ocupemos, agora, disto que se destaca no titulo da presente se¢éo, a
saber: o desencadeamento psicético. J& demonstramos 0 que estabelece as condicdes para tal
desencadeamento, isto é, a foraclusdo do significante Nome-do-Pai enquanto mecanismo
caracteristico da psicose. Ora, 0 desencadeamento, para Lacan (1955-56/1988; 1957-
58/1998), decorre, justamente, do apelo desse significante que, por um fato estrutural, ndo
pode ser acolhido; desse significante que ao ser convocado, falta. Em outros termos, quando o
psicotico é interpelado por essa instancia que ele desconhece: o Outro como expressao da lei
simbélica®®. Acontece de o sujeito encontrar-se no que Lacan (1955-56/1988) chamou de pré-
psicose, momento anterior a qualquer tipo de manifestacdo psicotica, em que ele, por um

mecanismo de compensacao imaginaria, supre a auséncia simbodlica do Nome-do-Pai. Para

% Lacan (1955-56/1988) atenta que Schreber descompensa sempre que é chamado a tornar-se pai e que o apice
disso se da quanto ele é convocado a ocupar a funcdo de presidente no Tribunal de Apelacdo, isto é, ocupar,
literalmente, o lugar da lei.
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explicar isso Lacan traz a metafora do tamborete de trés pés que, apesar de ndo ter pés
suficientes, se mantém firme até certo momento, quando o sujeito é confrontado com esse
buraco ao nivel do significante, que acaba por provocar um abalo imaginario. Com tal abalo,
que acaba por dissolver a identificacdo imaginaria que, de alguma maneira, mantinha o sujeito
estabilizado, ha o retorno do significante foracluido no real, como uma presenca radical que
resiste & tentativa de mediacdo simbdlica. Dai o psicanalista francés dizer que o que na
neurose aparece mascarado (o retorno do recalcado), na psicose aparece sem mascara (0
retorno do foracluido). O inconsciente, na psicose, funciona a descoberto, encontra-se a ceu
aberto.

Lembremos que a existéncia do pai, enquanto funcdo paterna, exige um trabalho de
simbolizagio, 0 que ocorre pela travessia do Edipo (Lacan, 1955-56/1988; 1957-58/1998).
Como explica Quinet (2006a), o Nome-do-Pai é “[...] o significante da paternidade que
permite a0 homem o qualificativo de pai, pois nada garante a paternidade de alguém (mater
certus pater incertus, dizia Freud)” (p. 13), diferentemente da figura materna. O Nome-do-Pai
vem a inscrever-se, entdo, no grande Outro — lugar que, antes de sua entrada, era ocupado pela
mée ndo barrada pela lei simbolica. Assim, ao ndo haver a interdicdo paterna na psicose, 0
Outro se apresenta como absoluto, consistente. Por isso Lacan (1955-56/1988) afirma que nao
é de realidade que se trata nos fendmenos psicoticos, mas de uma certeza radical que lhe
concerne. Se a neurose é marcada pela incerteza e pela busca de um Outro que lhe dé
garantias e respostas; a psicose € marcada pelo aparecimento de um Outro habitado pela mae
ndo barrada e que, como tal, presentifica a certeza sobre o seu ser, um o Outro que, por se
misturar ao préprio sujeito, o invade. Como nos diz Quinet: “[...] o psic6tico ndo cré em seu
Deus, ele tem certeza dele.” (p. 76).

E ao falar dessa invasdo de uma alteridade avassaladora no psicético, nés acabamos
por adentrar em uma questdo que pode servir para esclarecer o retorno no real de que tanto
falamos. Ja demonstramos as implicagdes simbdlicas e imaginarias do mecanismo de
foracluséo presente na psicose, porém, as consequéncias no que tange ao registro do real ndo
foram, suficientemente, elucidadas. 1sso porque, a época do semindario sobre as psicoses e do
texto De uma questao preliminar..., Lacan ainda ndo havia postulado o conceito de gozo e de
objeto a, que viriam a ser de suma importancia para se pensar essa problematica,
principalmente no que refere a relacdo com o Outro. Como explica Quinet (2006a), o0 que

ocorre na psicose ao nivel do real concerne ao gozo. Vejamos isso de forma mais detida.
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O objeto a pode ser definido como um “[...] resto (um resto heterogéneo) impossivel
de simbolizar. [...] aquilo que se desvincula do simbolico e do significante para ‘cair’, mesmo
com o risco de ressurgir no real sob forma alucinatéria” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 552). O
objeto a, nesse sentido, seria da ordem de um concentrado de gozo que resiste a qualquer
tentativa de simbolizacdo, caracterizando-se, assim, por ser um resto real decorrente da
operacdo simbolica de entrada do Nome-do-Pai. Com a entrada do sujeito no simbdlico via
complexo de Edipo, o objeto a &, consequentemente, extraido do campo da realidade. No caso
da psicose, contudo, com a foraclusdo do Nome-do-Pai, ndo ha a extracdo desse objeto de
gozo, ndo havendo, assim, a separacdo do objeto a do campo do Outro — 0 Outro tomado
enquanto armacdo significante que estrutura a realidade do sujeito. Dai a realidade do
psicético ser invadida pelo Outro, que o toma como objeto de seu gozo (Quinet, 2006a).

O objeto a, a0 mesmo tempo em que esta fora do alcance da cadeia significante, é
causa do movimento, do deslizar dessa cadeia na busca pela producdo de um sentido (Guerra,
2010). Nesse sentido, € interessante notar como 0 objeto a tem um sentido ambiguo, pois
apesar de se demonstrar como algo que resiste a simbolizacdo, a sua extracdo se demonstra
como operacdo necessaria para que haja uma articulacdo simbolica, para que a realidade se
organize. Ou seja, € preciso que tal objeto falte, que sua auséncia seja sentida, para que as
coisas funcionem de uma maneira considerada ‘“normal”. Dai 0 objeto a ser,
concomitantemente, objeto mais-de-gozar e causa-do-desejo. Causa do desejo, pois 0 desejo,
em si, prevé a existéncia de uma falta fundamental: o sujeito deseja o que lhe falta. Ora, o que
o Nome-do-Pai faz €, justamente, instituir a falta, que permite separar o sujeito do campo do
Outro; ele cria um espaco de auséncia entre os dois, decorrente da queda do objeto a — desse
modo, 0 gozo, a partir de entdo, encontra-se condensado nesse objeto mais-de-gozar. Por isso
Guerra nos diz ser a extracdo do objeto a apenas um outro nome para a castracao, pois a partir
dessa operacdo, sujeito e Outro sdo, irremediavelmente, barrados.

De todo modo, como podemos ver, a peculiaridade da relacdo do psicotico com a
ordem simbolica — efeito da foraclusdo — implica em uma série de consequéncias na forma
como o psicético encara a alteridade, que vdo desde o campo imaginario, na forma como o
psicotico percebe o Outro, enredado no outro; até o campo real, na forma como o Outro incide
em sua realidade e em seu proprio corpo. Com isso, a psicose € marcada por um modo
singular de se relacionar com a coletividade, com o que é da ordem do social, e com a

realidade em si, que como vimos, é simbdlica e pressupde, portanto, tal coletividade. Na
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proxima secdo, veremos como Lacan concebe e propGe uma clinica para a psicose, levando

em consideracdo a relacdo problemaética, por ela estabelecida, com a alteridade.

1.2.4. Clinica da psicose e possibilidades de estabilizacéo

No texto De uma quest&o preliminar... (1957-58/1998), Jacques Lacan finaliza a se¢éo
intitulada Depois de Freud, nos trazendo a seguinte assercdo, um tanto quanto irénica, no que
tange aos desenvolvimentos pos-freudianos sobre a clinica da psicose: “[...] em suma, 0S
psicanalistas afirmam-se em condigdes de curar a psicose em todos 0S casos em que nao se
trata de psicose” (p. 553). Na secdo que vem em seguida — intitulada Com Freud — e nas
seguintes, Lacan apresenta a sua contribuicdo para se pensar uma clinica para a psicose,
deixando evidente, como podemos ver ja no titulo da referida secdo, que tal projeto faz parte
de sua proposta de retorno ao pensamento freudiano. Se em Freud, como o proprio Lacan
(1955-56/1988) afirma, ndo ha a pretensdo de se pensar em uma clinica para a psicose, a
perspectiva do psicanalista francés é a de partir da elaboracdo freudiana para culminar,
justamente, nessa questdo. Como ele nos diz, a problematica do tratamento das psicoses é o
“nosso ponto de mira” (p. 11). Vejamos entdo como se estrutura a clinica lacaniana da
psicose.

Podemos estabelecer trés momentos principais em que Lacan se dedicou a teorizacdo
da psicose, quais sejam: na década de 1930, com sua tese de doutorado; na década de 1950,
com o seminario 3 e o texto dos Escritos dedicados a psicose; e na década de 1970, com o
seminario dedicado a James Joyce (Guerra, 2010). E interessante notar como tais abordagens
sobre a psicose sd@o, respectivamente, representativas de trés momentos da metapsicologia
lacaniana, que vdo desde a primazia do imaginario, passando pela primazia do simbolico, até
a primazia do real.

De todo modo, apesar do dinamismo presente na teoria de Lacan, marcada por
reformulacdes e modos distintos de abordar os problemas cruciais da psicanalise, percebemos
que, em meio a isso, algumas questdes sdo dotadas de certa perenidade, resistindo, assim, a
tais mudangas tedricas. A perspectiva de acolher a singularidade do psicotico em seu trabalho
subjetivo, por exemplo, se destaca como uma constante na forma como Lacan encara a
psicose. Como ele nos diz, “convém escutar aquele que fala” (Lacan, 1957-58/1998, p. 581) e,

apesar de Lacan, ao falar em “escutar” nesse excerto, esteja se referindo a escuta do delirio
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(tentativa de cura), nds podemos estendé-lo a outras formas de acolhimento da producédo
subjetiva que ndo, necessariamente, a falada ou a escrita, mas também o trabalho manual e
artistico.

No que diz respeito a essa escuta do sujeito, Lacan (1955-56/1988) propGe que o
analista deve se colocar como secretario do alienado. Lacan toma essa expressdo da injdria
feita aos alienistas quanto a certa impoténcia frente aos “doentes”, transformando, o que antes
era uma censura, em uma estratégia clinica. A ideia, portanto, é secretariar o psicético,
permitindo que ele dé um testemunho de sua relacdo singular com a linguagem e com o gozo.
E Lacan ainda nos diz: “[...] ndo s6 nos passaremos por seus secretarios, mas tomaremos ao
pé da letra o que ele nos conta” (p. 241), fazendo referéncia ao que ele ja havia proposto de
antemdo, a saber, que o analista ndo deve buscar compreender o psicotico. Para ele, a
perspectiva de busca pela compreensdo é uma miragem*®, logo, devemos partir “da ideia do
mal-entendido fundamental” (p. 31). Ademais, “[...] ndo compreender o psicético &, ainda e
antes de tudo, uma coordenada clinica que, indiretamente, exige do sujeito um esfor¢o para se
fazer entendido, um esforco de trabalho em forma de fala articulada, delirante.” (Castro,
2012a, p. 155).

Ao se colocar como secretério, o analista evita identificar-se com a posicéo de Outro®,
gue na psicose, como sabemos, ora toma uma faceta persecutéria, ora é alvo da erotomania.
N&o ocupar esse posto, alids, se demonstra como a principal dificuldade no que tange ao
tratamento da psicose. Lembremos que Freud coloca justamente a questdo da transferéncia
mortifera, ou da ndo existéncia da transferéncia, como empecilho para uma clinica possivel
para a psicose. Apesar dessa probleméatica com a alteridade, ja abordada na secdo anterior,
Lacan recomendou aos psicanalistas: ndo recuem frente a psicose! Para tanto, ele versou
sobre diferentes formas de estabilizacdo da psicose, das quais destacamos duas, que implicam
0 sujeito enquanto produtor inventivo de uma saida propria: a primeira, diz respeito a saida
via metafora delirante; a segunda, elaborada por Lacan ja no fim de seu ensino, via sinthoma.

Tal destaque ndo é, de modo algum, despretensioso, haja vista que tais formas de
estabilizacdo configuram-se como argumentos a favor de uma clinica eticamente orientada

ue, como tal, apresenta-se como contraponto as ‘“terapéuticas” normativas — pOIS
p p

% Lacan (1955-56/1988) propde isso em contraposicdo a concepcdo do filésofo e psiquiatra alemdo, Karl
Jaspers, que organiza sua psicopatologia geral em torno da nogcdo de compreensao.

%" Posicdo que, como demonstra Lacan (1955-56/1988; 1960/1998; 1960-61/2010; 1966/2003), é suposta ao
analista na situacdo de anélise.
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contaminadas por ideais de cura definidos —, com as quais trabalharemos nos proximos
capitulos.

Pois bem, nos ja vimos que a psicose caracteriza-se pelo mecanismo de foracluséo do
Nome-do-Pai, o que implica na ndo incidéncia da metafora paterna e, portanto, da
significacdo félica dai advinda. Lacan (1957-57/1998) explica esse processo através da

férmula da metéfora paterna:

Nome-do-Pai . Desejo da Mae 5> Nome-do-Pai | _A
Desejo da Mae  Significado para o sujeito Falo

Figura 4. Formula da metafora paterna
Fonte: Lacan (1956-57/1998, p. 563).

A metafora, como ja dissemos, remete as relacdes por substituicdo. Como podemos
ver na formula proposta por Lacan, com a auséncia da mae, surge 0 Nome-do-Pai em
substituicdo ao lugar por ela simbolizado anteriormente. A significagdo falica, a partir da
operacdo metaforica de substitui¢do, surge para recobrir a falta instalada pelo desejo materno
(Guerra, 2010).

Em suma, o processo representado na formula acima — processo este que implica a
crianga, a mae, o pai e o falo —, expressa o drama edipico em que, a partir da incidéncia do
pai, a mée é barrada de seu acesso irrestrito a crianca (objeto de seu desejo) e, como produto,
ha a emergéncia da significacdo falica, que vem testemunhar a inscri¢do da castracdo (Quinet,
2006a). Porém, explica Lacan (1957-58/1998), na psicose, “no ponto em que [...] € chamado o
Nome-do-Pai, pode pois responder no Outro um puro e simples furo, o qual, pela caréncia do
efeito metaforico, provocara um furo correspondente no lugar da significacdo falica.” (p.564).
Na secdo anterior, vimos que, por vezes, acontece de o sujeito se sustentar em uma
identificacdo imaginaria antes que a psicose se desencadeie. Tal identificacdo, para Lacan, é
um caminho imaginario a partir do qual o psicético assume o desejo da mae, na posicao de ser
o falo da mée. No desencadeamento psicotico, tal relacdo é abalada, havendo, assim, o que o
psicanalista francés chama de dissoluc¢do imaginaria.

Para Lacan (1957-58/1998), é em torno desse buraco no nivel simbdlico (falta do
significante Nome-do-Pai e da operacdo metafdrica), o qual, consequentemente, provoca uma

hiancia no nivel imaginario (falta da significacdo falica), que se da o trabalho delirante do
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sujeito de reconstrucdo de seu mundo. O psicotico busca, entdo, a partir de seu delirio,
produzir uma metéafora que faca supléncia & metafora paterna inexistente. Dai Lacan (1955-
56/1988) nos dizer que todo processo de defesa se dirige a um vazio — vale lembrar que
Freud, ao final de sua teorizacédo, propde que os mecanismos de defesa se dirigem a castracao,
ou seja, a falta, inevitavel, do falo. E o processo de defesa da psicose, esclarece Calligaris
(2013), implica em uma metaforizacdo que permita, ao sujeito, dar uma significagdo subjetiva
ao seu proprio ser, ao seu proprio corpo — significacdo esta que ndo lhe é garantida por uma
filiacdo simbolica ao pai. Desse modo, a defesa na psicose se da contra a possibilidade do
sujeito ser reduzido ao seu corpo, sendo assim objeto da demanda imaginéaria do Outro, do
gozo do QOutro.

Aproximando-se, em certa medida, do que Freud abordou em termos de o delirio
como tentativa de interpretacdo, por parte do sujeito, de sua “realidade alucinada”, Lacan
(1955-56/1988) nos diz ser o delirio algo que o sujeito ndo compreende, mas que, porém, o
formula. Dai a sua orientacdo de ndo compreender 0s psicoticos — secretariando-0s — ser uma
diretriz importante para o tratamento, pois as tentativas de compreendé-los através de
interpretacdes vindas do analista (como se da na clinica da neurose), implicariam na
interrupcdo de um processo que, por ser fundamentalmente marcado por sua singularidade,
deve ser, necessariamente, realizado pelo proprio sujeito. Lacan demonstra esse carater
singular e inédito das producdes delirantes ao compara-las com as produgdes cientificas no
que elas apresentam, muitas vezes, de discurso-comum e, por isso, frequentemente, pouco

inovador. Ele nos diz:

Tem-se muitas vezes a impressdo de que o que dirige muito profundamente a
intencdo do discurso [cientifico] ndo é talvez outra coisa sendo ficar exatamente nos
limites do que ja foi dito. Parece que a Gltima intencdo desse discurso é fazer um
sinal aos destinatarios, e provar que o signatario é, se posso assim dizer, ndo nulo
[...] Observam aqui uma falta flagrante de correspondéncia entre as capacidades
intelectuais dos autores, as quais variam seguramente dentro dos limites muito
amplos, e a notavel uniformidade de que eles nos trazem no discurso. A vida
cientifica mais comum nos oferece essas defasagens patentes. Por que entdo,
condenar de anteméo a caducidade o que se externa de um sujeito que se presume
estar na ordem do insensato, mas cujo testemunho é mais singular, € mesmo
inteiramente original? Por mais perturbadas que possam estar suas relacfes com o
mundo exterior, mesmo assim ndo guarda talvez seu testemunho o seu valor?
(Lacan, 1955-56/1988, p. 243).

Por mais ldgico, rigoroso e articulado que seja um delirio, nos diz Lacan, ele sempre

comporta um ndcleo irredutivel, ndo manejavel, que diz respeito, justamente, ao que foi
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foracluido, ou seja, ndo inscrito simbolicamente e que, por tal motivo, retorna no real. Por isso
o discurso delirante se caracteriza por ser extremamente impar. Como nos diz Calligaris
(2013), a amarragem®, isto &, o pélo central, a partir do qual o delirio se organiza, ¢ real, ndo
se encontra simbolizado e por tal amarragem ndo ser, desse modo, socialmente
Compartilhada39, ela se mantém no real. Nesse sentido, o conceito de real “designa a realidade
propria da psicose (delirio, alucinagdo), na medida em que é composto dos significantes
foracluidos (rejeitados) do simbodlico” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 645). Porém, apesar de o
trabalho delirante operar sobre um significante que se encontra no real, ele, enquanto
operacdo metafdrica, apresenta-se como um trabalho de simboliza¢do que busca fundar uma
referéncia em torno da qual o sujeito possa se localizar no discurso do Outro, possibilitando,
assim, um apaziguamento da relacdo com a alteridade e com o que é da ordem do coletivo
(Guerra, 2010).

Ademais, o trabalho delirante permite a transformacédo do gozo do Outro — que como
vimos, invade o sujeito na psicose — através de uma localizacdo deste. N6s vimos que na
psicose, por ndo haver a queda do objeto a, ndo ha separagdo entre o sujeito e o Outro. O
delirio, dessa forma, se apresenta como uma tentativa de localizar o0 gozo em um objeto
separado do corpo. O préprio Lacan (1966/2003), em sua apresentacdo as Memdrias de
Schreber, ja no contexto da década de 1960, define a paranoia nos termos de identificacdo do
gozo no lugar do Outro. Essa perspectiva abre espaco, ainda, para se pensar outras formas de
estabilizacdo, como é o caso da sublimacdo — a qual tomamos, como exemplo mais tipico, a
criacdo artistica — que propicia a constituicdo de algo que possa “representar” materialmente
esse objeto, separando-o do sujeito; além de ser um saida que faz sentido para o campo social
(Quinet, 2006a; Guerra, 2010).

Diante do exposto quanto a saida encontrada pelo psicético via delirio, podemos,
agora, nos debrucar sobre uma outra forma de estabilizacdo, apresentada por Lacan ja no fim
de seu ensino, que prescinde da operacdo simbdlica de constituicdo de uma metafora
(delirante). Essa nova proposicdo resulta de um movimento no pensamento lacaniano que vai
desde a primazia do simbolico, nos anos 1950; passando por uma maior atencdo dado ao
registro do real, com a criagdo do conceito de gozo nos anos 1960; e que desemboca na

primazia do real, nos 1970, através da topologia borromeana e do conceito de sinthoma. A

% Lembremos que o Nome-do-Pai, enquanto ponto de basta, tem funcdo de amarracdo da relagdo entre
significante e significado.

% A civilizagdo se estrutura em torno da significacdo falica (Calligaris, 2013), dai a amarragem produzida no
delirio ndo ser socialmente compartilhada.
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sutil indicacéo feita por Lacan (1953/2005) em sua fala inaugural sobre os registros, de que o
real seria da ordem do que escapa, sera melhor desenvolvida nesse periodo, em que 0
psicanalista direciona a psicanalise para isso que esta para além da linguagem, para isso que
se apresenta na propria impossibilidade de ser simbolicamente apreendido. Assim, Lacan nos

diz no Seminério 23:

A orientacdo do real, no territério que me concerne, foraclui o sentido. Digo isso
porque ontem & noite me colocaram a questdo de saber se havia outras foraclusdes
diferentes daquela que resulta da foraclusdo do Nome-do-Pai. Ndo resta divida de
que a foraclusdo tem alguma coisa de mais radical. O Nome-do-Pai é, no final das
contas, alguma coisa leve. (Lacan, 1975-76/2007, p. 117, grifo nosso).

O conceito de sinthoma surge da relativizacdo do conceito de Nome-do-Pai enquanto
ponto essencial da estruturacdo psiquica dos sujeitos, que passard a ser tomado como um
possivel — e ndo o Unico — articulador dos registros real, simbdlico e imaginario (Guerra,
2010). Segundo Zizek (1992), com os ultimos desenvolvimentos tedricos de Lacan, € como se
houvesse uma universalizacdo da foraclusdo — ora, o que seria tal universalizacdo, se néo o
correlato necessario da relativizacdo ou pluralizacdo do Nome-do-Pai? —, de modo que a
Ordem simbolica passa a implicar, necessariamente, em certa foraclusdo, isto &, ela s6 se

estrutura em torno de uma irredutibilidade, ela prevé um real ndo simbolizével.

[...] a psicose seria uma saida mais inventiva no sentido de constatar a faléncia do
simbdlico e ainda assim criar uma solugdo singular para tratar dessa caréncia,
comum a todo ser falante. As solucfes encontradas pelo psicotico ndo se resumiriam
tdo somente a consequéncias negativas da falta do Nome-do-Pai, mas seriam
solucBes positivas, invengdes por parte do sujeito para lidar com o que retorna no
real sem significacdo. (Guerra, 2010, p. 69).

Logo, a estabilizacdo psicotica via sinthoma, que Lacan pressupds como operacdo
realizada por Joyce através de sua obra literaria, seria a invencdo de um elemento suplementar
que viria servir de amarracao dos trés registros. Suplementar, pois incluiria a extracdo de uma
forma de gozo que prescindiria do significante. Além disso, enquanto obra, se enderecaria ao
simbolico — no caso de Joyce, aos universitarios, ocupando, a sua escrita, a funcdo de sintoma
a ser decifrado. Desse modo, a construgdo de um sinthoma seria uma maneira de se operar
com o que faz furo, assim como o Nome-do-Pai possibilita ao sujeito simbolizar uma
auséncia, de modo que este Gltimo pode ser visto como o sinthoma neurético por exceléncia
(Guerra, 2010).
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E importante notar a diferenca entre uma forma de estabilizacdo que prevé a
construcdo de um sistema delirante que venha fazer supléncia ao Nome-do-Pai e outra que
parte da ideia da invencdo de um suplemento, qual seja, o sinthoma. A segunda radicaliza a
perspectiva — ja presente na primeira — que afasta a psicose da nogéo de déficit, ao destacar
sua capacidade criativa. Isso porque, enquanto o termo supléncia esté ligado a algo que é
substituto — os jogadores do banco de reservas de um time de futebol, por exemplo, sdo
chamados de suplentes —, 0 termo suplemento remete a algo que extrapola ao que ja esta posto
e que, portanto, surge como um a mais. Guerra (2010) nos explica que Lacan vé a escrita de
Joyce como autdénoma, pois se localizaria em um lugar diferente daquele do significante e,
portanto, do sistema simbolico que estrutura a realidade social. Nesse sentido, podemos dizer
que o conceito de sinthoma evidencia, de forma tedrica, o que Lacan ainda nos primordios de
seu ensino, no Seminario 1 (1953-54/2009), diz sobre uma crianca psicética®, caracterizando-
a como mestre da linguagem. O psicético, mesmo sem dispor da referéncia paterna para se
orientar na realidade, inventa, através do sinthoma, uma forma inédita de enlacar os registros
e, manter-se, assim, estabilizado.

De fato, como pudemaos ver, a psicose é marcada por um modo extremamente peculiar
de se colocar no mundo social, caracterizado pela forma inventiva como o psicotico relaciona-
se com a linguagem e, portanto, com a propria realidade. Seja pela construcdo de uma
metafora delirante, pela criacdo de um sinthoma, ou, seja qual for a rota alternativa trilhada
pelo sujeito, a psicose se demonstra como uma experiéncia humana notadamente singular e
que, como tal, exige que o dispositivo que almeje um tratamento possivel — seja um analista,
um psiquiatra, ou qualquer trabalhador do campo da saide mental — parta de algumas
premissas. Pois, fazendo uso das palavras de Lacan (1957-58/1998, p. 590), “usar a técnica
[...] fora da experiéncia a que ela se aplica é tdo estipido quanto esfalfar-se nos remos quando

o barco esta encalhado na areia”.

“0 |_acan (1953-54/2009) se refere, aqui, ao caso Dick, de Melanie Klein.
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2. Contra a poesia da falha, a politica do real: CAPS e o ideal de inclusao

N&o pode haver liberdade sendo fora da linguagem. Infelizmente, a linguagem
humana é sem exterior: é um lugar fechado. So6 se pode sair dela pelo preco do
impossivel.

(Roland Barthes, Aula)

Mas é preciso mesmo assim continuar a afirmar que é realmente no ponto de
impossivel de tudo isso que se situa a possibilidade da emancipacao.
(Alain Badiou, Em busca do real perdido)

Uma forma interessante de buscar compreender o que foi a experiéncia basagliana é
partir do célebre aforismo: contra o pessimismo da razdo, o otimismo da pratica. Tal
proposicdo foi de suma importancia em seu tempo; tempo em que o discurso da loucura era
ignorado pelo simples fato desta ser vista como 0 inverso da razdo; tempo em que qualquer
alternativa préatica que fugisse ao tradicional sistema psiquiatrico asilar era julgada como
ingénua; tempo, enfim, de imenso fatalismo no que tange a qualquer projeto politico de
acolhimento da loucura e do que ela implica de mal-estar social. Nesse sentido, a importancia
do aforismo se localizava em seu potencial de ruptura do status quo.

Hoje, em que, a despeito de tais resisténcias e ap0Os intenso e complexo processo
politico de Reforma Psiquiatrica no Brasil, houve a implantacdo de novos servicos,
substitutivos aos sempre-ja obsoletos hospitais psiquiatricos, vale interrogarmo-nos sobre o
alcance atual de tal aforismo ativista.

Se levantamos a necessidade de tal interrogacdo, € por seguir Basaglia (1979) em sua
adverténcia de que, a partir do momento em que se abrem as portas do manicdmio, surgem
novas formas de controle. Ora, o que impede que o CAPS, enquanto uma instituicdo, ndo
sirva aos interesses do Estado — assim como serviram, um dia, 0s manicomios — de
manutencdo da boa Ordem*? Afinal, como nos lembra Amarante (2010, p. 26), Basaglia n4o

cessou de dizer que o

[...] manicdmio ndo morre sozinho. Vocé tem que afogar ele, vocé tem que segurar
ele 1a embaixo. Vocé tem que derrubar ele, sendo ele ndo cai. Pelo contrério, ele tem
uma capacidade regenerativa fantdstica. Vocé abandona o manicémio um
pouquinho, relaxa, e ele cresce que nem erva daninha.

*1 0 servico dos bens, de que nos fala Lacan (1959-60/2008).
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E se, passado o0 momento de ruptura com as préticas psiquiatricas tradicionais, for
necessario atualizar a agenda da Reforma®?, revendo, assim, o aforismo basagliano? Se o
momento inicial exigia uma postura ativista (o otimismo da pratica), o momento atual**, em
que se luta para que a Reforma se firme, talvez necessite mais de uma reflexdo sobre as
condigdes para tal empreitada, em vez da manutencdo de uma mesma militancia. Pois, como
observa Zizek (2010), é facil cair em uma estratégia tipicamente obsessiva de falsa atividade,
em que o sujeito se mantém “[...] freneticamente ativo para evitar que a coisa real aconteca”
(p. 37).

Tal pseudoatividade ndo é, afinal, o que Badiou (2007, p. 109) diz ocorrer ao final do
século XX — e, podemos dizer, inicio do século XXI, nossa época —, quando ha uma espécie
de ressaca diante dos acontecimentos catastréficos (como o holocausto, as grandes guerras
etc.), havendo, assim, um esfor¢o para se manter “[...] no conforto da repeti¢ao”? Como nos
diz o filésofo: “O século termina na obsessdo da seguranga, sob a maxima um tanto abjeta: ja
ndo é mal-estar ai onde vocé estd, ha e houve coisa pior em outras partes”.** No nosso caso,
podemos dizer que a postura predominante ¢ a de um: sejam quais forem as préticas de
controle que o CAPS pode vir a utilizar, respondendo ao “transtorno” social que a loucura
causa, ha e houve coisa pior nos manicémios.

Nesse sentido, este capitulo buscard uma reflexdo em torno do que é preciso ser feito
para que, na atual conjuntura do campo da saude mental, a Reforma se efetive, de modo que
os Centros de Atencdo Psicossocial resistam a tendéncia de se configurarem como mais uma
forma de cercear o louco. Para tanto, nossa critica se direcionara para isso que acreditamos ser
0 ponto nodal dessa problemética: uma espécie de ideal de cura, predominante nos servicos
substitutivos, que compde o titulo deste capitulo — o ideal da incluséo.

Aqui, ao pontuarmos, fundamentados na psicanalise, que todo o ideal é, por sua
natureza, inalcancavel, ndo o fazemos numa tendéncia reacionaria disfarcada de critica, de

modo que ndo buscamos invalidar o projeto, sempre politico, de luta por melhorias

*2 Como nos diz Tendrio (2007).

* 0 segundo momento da Reforma, como nos diz Franga Neto (2009).

* Aqui, vale atentar para o fato de que Badiou, assim como Zizek, d4 um diagnéstico preciso para tal postura:
obsessdo. Tal pseudoatividade obsessiva, alids, se aproxima bastante do que Birman (2012) diz ser um atributo
fundamental da contemporaneidade: a a¢do coartada, que como ele comenta, “[...] é uma agdo fracassada, que
ndo atinge seu alvo nem sua finalidade, que seria a de produzir uma mudan¢a no mundo, que deveria envolver o
sujeito da acdo. Ndo é isso que se evidencia de forma eloquente com a compulsdo, que precisa ser
permanentemente lancada e repetida em sua mesmidade, pois seria uma acdo frustrada e fracassada, em suma,
coartada na sua finalidade de transformar o mundo?” (p. 105, grifo do autor). Compulsdo esta que, lembremos,
designa um traco obsessivo por exceléncia.
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institucionais, muito menos o de luta contra a Idgica totalitaria dos manicémios. O que
buscamos, na verdade, é que esse projeto — marcado por uma utopia que 0 movimenta, como
todo projeto politico que se preze — seja alimentado por um impeto transformador sustentado
pelo desejo (nossa ética), ao invés de preso no gozo de uma repeticdo vazia, de um discurso
indcuo.

Em outras palavras, o que criticamos é o ideal transmutado em cerceamento — em
suma, a identificagdo do CAPS com o ideal do eu, enquanto instancia normativa —, e ndo o
ideal politico enquanto produtor de mudanca social, que podemos, aqui, chamar de utopia. Ao
fazermos tal escolha lexical — ideal de um lado, utopia de outro —, é preciso que esclarecamos
0 efeito de sentido pretendido. Mais especificamente, devemos sublinhar que, ao falarmos em
utopia, ndo nos referimos, de maneira nenhuma, a utopia tal como trabalhada (e criticada) por
Goldenberg (1997), isto é, utopia cuja estrutura é idéntica a do discurso do mestre. Utopia
que, como nos diz o autor, se organiza: “[...] em razdo de um horizonte ideal, proposto a
comunidade como o fim a ser alcancado para reencontrar o éden perdido; tomado, enfim,
como o Bem supremo.” (p. 93, grifo nossos). Tal maneira de conceituar a utopia, pelo
contrario, denota, justamente, o que aqui chamamaos de ideal, ideal de cura, ideal da inclus&o.

Nesse sentido, concordamos com Zizek de que:

[...] devemos reinventar a utopia, mas, em que sentido? Ha dois significados falsos
do conceito de utopia: uma é a velha noc¢do de imaginar uma sociedade ideal, a qual,
todos sabemos, nunca sera realizada. A outra é a utopia capitalista, no sentido de
novos desejos perversos, 0s quais, ndo sO podes ter acesso, mas inclusive, estas
obrigado a realizar. A verdadeira utopia surge quando a situagdo ndo pode ser
pensada, quando ndo ha um caminho que nos guie a resolu¢do de um problema,
quando ndo ha coordenadas possiveis que nos tirem da pura urgéncia de sobreviver,
temos que inventar um novo espagco. A utopia ndo & uma espécie de livre
imaginacdo. A utopia é uma questdo de mais profunda urgéncia, quando somos
forcados a imagina-la como Ginico caminho possivel, e é isto que precisamos hoje.*

Assim, diante de uma visdo idealizada de sociedade — marcada pela figura superegéica
do ideal do eu, de um Qutro exigente e normativo, marcada, enfim, pela figura do mestre —
propomos a verdadeira utopia; diante da fantasia de uma sociedade homogénea, propomos a
sua travessia; em resumo, diante de um projeto politico ideoldgico por exceléncia, propomos

uma politica do real.

** Este excerto faz parte de uma palestra proferida por Zizek na Univerdad de Buenos Aires, na Argentina,
presente no documentario intitulado Zizek! (2005), dirigido por Astra Taylor. Caso o leitor ndo tenha acesso ao
documentario, a fala isolada pode ser assistida, também, no YouTube, através do link
https://www.youtube.com/watch?v=CbN7KxvOr5M.
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Dai apostarmos, parafraseando Basaglia, no seguinte axioma para a Reforma: contra a
poesia da falha, a politica do real, isto é, um “[...] projeto politico baseado numa ética do
real, da ‘travessia da fantasia’, uma ética de confronto com um nutcleo impossivel e
traumatico, que ndo é coberto por nenhum ideal” (Zizek, 2017, p. 274). Contra a poesia da
falha porque nossa proposta ndo se pretende niilista e, menos ainda, fatalista — e, nesse
sentido, assim como Basaglia, é contra o pessimismo da razdo. Afinal, como atenta Zizek, ao
postular o conceito de real enquanto impasse (irredutivel) da simbolizacdo, Lacan de modo
algum pretendeu ser um poeta da falha, propondo esse conceito como uma versao, no campo
psicanalitico, para a inalcancavel coisa-em-si kantiana e visando, assim, enaltecer uma falha
inerente & linguagem e ao homem.*® E por uma politica do real, pois a nocéo de real como
impossivel ndo significa que ele ndo acontega. Pelo contrério, para Lacan milagres acontecem
e esse € o estatuto do real lacaniano (Zizek & Daly, 2006); real que, arriscamos dizer, pode

ser pedra angular de uma politica emancipatéria para Reforma Psiquiatrica Brasileira.

2.1. O conceito de ideologia na intersecdo entre a psicanalise e a politica

“Ela parece surgir exatamente quando tentamos evita-la e deixa de aparecer onde
claramente se esperaria que existisse” (Zizek, 1996a, p. 9). Qualquer sujeito habituado a teoria
psicanalitica que tomasse este excerto isolado de seu (con)texto, veria nele uma répida
definicdo para o inconsciente, apesar de se tratar, na verdade, de uma definicdo para a
ideologia. Isso é facilmente ilustrado no gesto freudiano de abandono da hipnose — que no
senso comum talvez seja um dos métodos que melhor evidencie 0 homem em seu aspecto in-
consciente, isto é, privado de suas vontades e intencdes conscientes — e sua aposta no
livremente associar, dando espago para os tropecos e equivocos da linguagem, tdo cotidianos
e insuspeitos, enquanto manifestacbes inconscientes por exceléncia. Como nos diz Lacan
(1959-60/2008, p. 63): “Ha sempre superabundancia de raz0es para nos fazer acreditar em néo

sei qual racionalidade da sucessdo de nossas formas endopsiquicas. No entanto, na maioria

*® Se este capitulo como um todo se configura como uma critica as tentativas de adequar o sujeito a realidade
social pela via do que chamamos de ideal de incluséo (ao estilo da critica lacaniana a ego psychology); quando
afirmamos ndo sermos adeptos de uma poesia da falha, pretendemos prevenir o leitor de que também néo
buscamos isso que tanto Dunker (2007), como Safatle (2007) chamam de absorcdo de uma teologia negativa,
perspectiva que acabaria recaindo no que Gilles Deleuze chamava de ética da resignacédo infinita, ou no que
Judith Butler chama de idealizacao religiosa da impossibilidade. Tal perspectiva implicaria em uma espécie de
conformismo do qual pretendemos nos manter distantes.
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dos casos, é justamente em outro lugar, como sabemos, que sua verdadeira ligacdo pode ser
apreendida.”. A similaridade entre os constructos € evidente.

Foi movido por essa atraente (e, a priori, superficial) semelhanca que Althusser
(1970/1996) tentou conjugar o conceito freudiano de inconsciente e o marxista de ideologia®’.
De fato, acreditamos haver nesses conceitos a possibilidade de uma relag&o proficua, porém,
assim como no mecanismo comum ao inconsciente e a ideologia, expresso no trecho
destacado, tal possibilidade ndo esta onde se presume que esteja, surgindo onde nao é tao
claramente esperada.

Acreditamos que quem melhor concebe uma teoria da ideologia a partir de sua
articulacdo com a psicanalise é o fildsofo esloveno, Slavoj Zizek, mesmo que para isso ele
ndo fagca uma ligacdo direta entre os conceitos de ideologia e inconsciente, tal como tentou
Althusser. Para Zizek (1996a), o problema da critica da ideologia feita até entdo é que ela se
localizaria em um nivel mais superficial, das aparéncias, no nivel da “mera ideologia”. Em
contraposicado a isso, sua proposta é a de que a ideologia tem um papel estruturante, para além
de um simples processo de ocultamento. Assim, a ideologia deixa de ser vista como uma
distorcao da realidade, pois tal realidade, por si s0, seria sustentada por uma distorcao. Isto €,
“[...] a ideologia ndo ¢é simplesmente uma ‘falsa consciéncia’, uma representacdo iluséria da

r

realidade; antes, ¢ essa mesma realidade que ja deve ser concebida como ‘ideolédgica’.”
(Zizek, 1996b, p. 305-306).

Ora, se a realidade, em si, é sempre-ja ideoldgica, como seria possivel, entdo,
promover uma critica legitima da ideologia? Como distinguir a realidade ideoldgica de sua
dimensdo ndo-ideoldgica? A isso, Zizek (1996a) nos responde dizendo que o que nos permite
dizer que algo é ideoldgico ndo é o recurso a realidade em si, despida dos mecanismos de
ocultamento ideoldgico, mas sim ao que aparece como impasse a constituicdo da rede

sociossimbdlica, isto &, o que ele chama de real do antagonismo social*®. Como ele nos diz:

" Estamos dizendo aqui, especificamente, da relacdo entre os referidos conceitos e ndo da articulagdo, mais
ampla, entre as teorias freudiana e marxista. Se assim fosse, teriamos que acrescentar outros pensadores, como,
por exemplo, Wilhelm Reich, Herbert Marcuse, Erich Fromm, Theodor Adorno, o préprio Jacques Lacan
(principalmente a partir do icénico “maio de 1968”), entre outros.

#8 Zizek se referencia em Ernesto Laclau e Chantal Mouffe ao utilizar a nogdo de “antagonismo social”. Como
ele proprio explica, com esse conceito, “[...] 0 campo sociossimbolico é concebido como um campo estruturado
em torno de determinada impossibilidade traumatica, de determinada fissura que néo pode ser simbolizada. Em
suma, Laclau e Mouffe reinventaram, por assim dizer, a nocdo lacaniana do Real como impossivel, eles a
tornaram Gtil como ferramenta para analise social e ideol6gica.” (Zizek, 2017, p. 263-264, grifo do autor).
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[...] a propria constituigdo da realidade social implica o “recalcamento primario” de
um antagonismo, de modo que o esteio fundamental da critica da ideologia — o
ponto de referéncia extra-ideol6gico que nos autoriza a denunciar o contetdo de
nossa experiéncia imediata como “ideologico” — ndo ¢ a “realidade”, mas o real
“recalcado” do antagonismo. (p. 30).

A questdo é: como abordar esse real antagénico? Para tanto, Zizek (1996a; 1996b)
parte da ideia lacaniana de que todo processo de simbolizagcdo necessariamente fracassa em
um ponto, ou seja, de que ha sempre um real que escapa a qualquer tentativa de simbolizag&o.
Desse modo, o efeito ideoldgico ndo estd em ignorar o que ocorre na realidade em si — 0
verdadeiro estado de coisas oculto pelo processo ideoldgico etc. —, mas sim em desconhecer a
ilusdo que estrutura tal realidade, isto é, desconhecer que a realidade, enquanto fic¢do
simbdlica, se estrutura em torno de um real antagbnico, traumatico, que ao mesmo tempo em
gue gera um impasse — por ndo ser passivel de integracdo simbdlica — apresenta-se como
condigdo do processo de simbolizagao: “[...] um empecilho que origina simboliza¢bes sempre
renovadas” (Zizek, 1996b, p. 26). Alain Badiou (2017) explica isso de forma bastante clara ao

retomar a méxima lacaniana do real como impasse da formalizagdo. Como ele nos diz:

[...] aquilo que a formalizagdo torna possivel [...] s6 é possivel pela existéncia
implicitamente assumida daquilo que ndo pode se inscrever nesse tipo de
possibilidade. Trata-se, portanto, de um “ponto de pensamento” que, embora
condenado a permanecer inacessivel para as operagdes que a formalizacdo torna
possiveis, ndo deixa de ser a condi¢do Ultima da prépria formalizagdo. (p. 30, grifo
do autor).

E dificil deixar de ver, no que ha de ambiguo nesse real impossivel de formalizar
simbolicamente, o que trabalhamos no primeiro capitulo no que tange a ordenacdo
(simbdlica) da realidade do sujeito a partir da extracdo do objeto a. Ora, 0 que € 0 objeto a, se
ndo um objeto da ordem do irrepresentavel, do ndo simbolizavel, cuja auséncia simbolica,
porém, é necessaria para que haja uma possivel simbolizacdo? Como vimos, o objeto a,
apesar de concernir ao gozo (real) e ndo ao significante (simbdlico), paradoxalmente
possibilita, enquanto objeto causa-do-desejo, 0 deslizamento metonimico da cadeia
significante.

N&o sem motivo, a articulagdo proposta por Zizek (1992; 1996b), que coloca o
conceito de ideologia na intersecéo entre a psicandlise e a politica, aproxima tal constructo da

nogdo psicanalitica de fantasia inconsciente. Vale lembrar, aqui, que na formula lacaniana da
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fantasia sdo conjugados, justamente, sujeito e objeto: $ <> a. Busquemos entender, entdo, de
forma mais profunda, como se dé tal articulagéo.

Antes de qualquer coisa, é interessante que entendamos porque Zizek recorre ao
conceito de fantasia para explicar o mecanismo ideologico ou, se preferirmos, porque ele
sente a necessidade de cunhar um novo conceito, o de fantasia ideoldgica, para pensar tal
problemética. Como vimos até aqui, a ideologia, grosso modo, seria esse processo a partir do
qual a realidade vem a se organizar simbolicamente em torno de um real irredutivel e, ao
mesmo tempo, fundamental — lembrando que o que caracteriza o processo ideoldgico € a
ilusdo de que a realidade, que evidentemente é simbdlica, seria um todo fechado e homogéneo
e, portanto, a omissdo do fato de ela se estruturar a partir de um elemento heterogéneo nao
simbolizavel: o real. Dai que, para o autor, a verdadeira critica da ideologia ndo deve se
alicercar na realidade, enquanto ficcdo simbdlica, mas no que ha de real na fantasia. Ora,
como o proprio Zizek (2010, p. 73) nos esclarece, “na oposi¢do entre sonho e realidade, a
fantasia estd do lado da realidade”, pois é a fantasia que vem estruturar a realidade,
“impedindo que sejamos diretamente esmagados pelo real cru”. Fica facil, agora, entender o
porqué de haver, para o filosofo, uma homologia no que diz respeito aos mecanismos
concernentes a fantasia e a ideologia. Ambas surgem para dar conta de um antagonismo
fundamental: o real em sua irredutibilidade, isto €, o real no que ele tem de impossivel (de
representar, de simbolizar, de formalizar...).

Aqui, recorremos novamente a Badiou no livro Em busca do real perdido (2017),
onde o filésofo marroquino-francés demonstra a presenca do real em diversos ambitos,
principalmente, na politica. Como ele nos diz: “o real [...] avanga mascarado. Logo, ¢ preciso
desmacara-lo. Mas vocés estdo vendo que é preciso desmascara-lo ao mesmo tempo em que
se leva em conta o real da propria mascara” (p 23). E dificil ndo ver nisso a perspectiva
zizekiana de critica da ideologia®®. O real aparece como antagonismo inerente ao proprio
processo de mascaramento ideoldgico. Alids, o proprio Badiou afirma haver “uma relagdo
dialética estreita e dificil entre o real e o semblante” (p. 22), isto ¢, entre o real antagonico e
seu processo ideoldgico de mascaramento. Podemos dizer que a ideologia, ou melhor, a

fantasia ideoldgica, estd, justamente, nessa relacdo dialética entre o real e o semblante, entre o

* 0 préprio Alain Badiou, em seu livro O século (2007), trabalha com a nogéo de ideologia enquanto mascara
do real. Como ele nos diz: “O proprio conceito de ideologia cristaliza a certeza ‘cientifica’ de que as
representacdes e os discursos devem ser lidos como as mascaras de um real que eles denotam e dissimulam.” (p.
82).
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real e a mascara. Dai Zizek (2010) afirmar ser o conceito de fantasia — €, por conseguinte, o

de ideologia —, marcado por uma ambiguidade fundamental. Ele nos diz:

[...] embora a fantasia seja o crivo que nos protege do encontro com o real, a propria
fantasia, no que tem de mais fundamental — o que Freud chamou de “fantasia
fundamental”, que fornece as coordenadas mais elementares da capacidade de
desejar do sujeito —, nunca pode ser subjetivada, e tem de permanecer recalcada para
funcionar. (p. 75)

Ou seja, a0 mesmo tempo em que a mascara — para utilizar a metafora de Badiou — nos
protege da visdo traumatica ¢ ndo mediada do real “puro”; ela, no que tem de mais
fundamental, é sustentada por esse real que, como tal, ndo pode ser subjetivado, ndo pode ser
integrado simbolicamente. Em outros termos, a fantasia €, a0 mesmo tempo, suporte de nossa
realidade simbodlica e ponto de escape desta, pois aponta para o resto real de qualquer
processo de simbolizacdo: o objeto pequeno a. Dai a verdadeira critica da ideologia, para
Zizek, dever se pautar no real enquanto possibilidade de escape e, portanto, no que ele

apresenta, como observa Badiou, de potencial emancipatorio.

2.2. Reforma Psiquiatrica Brasileira e critica da ideologia

Esclarecida a “estrutura fantasistica” da ideologia, que nos permite pensa-la a partir da
psicanalise, vejamos no que tal articulagdo tedrica pode contribuir para pensarmos a Reforma
Psiquiatrica Brasileira e o atual campo da saide mental.

Ao falarmos em Reforma Psiquiatrica, estamos nos referindo a um movimento politico
surgido no fim dos anos 1970, periodo de redemocratiza¢do do pais consequente do declinio
da ditadura militar e de intensos questionamentos com relagdo ao Estado e as institui¢fes, na
busca por transformacdes sociais (Amarante, 1995; 2010). Tal movimento nasce de criticas

direcionadas ao hospital psiquiatrico e seu modelo de “tratamento”

[...] violento, excludente, segregador, que exercia violéncia concreta, violéncia néo
s6 de constrangimento moral as pessoas que eram detidas, que andavam nuas,
abandonadas, desassistidas; assim como a violéncia de torturas, de abandono, de
celas-fortes, de eletrochoque como punigdo. (Amarante, 2010, p. 21).

Nos anos 1978 e 1979, o psiquiatra italiano Franco Basaglia — lider do movimento de

negacdo do hospital psiquiatrico que culminou com a aprovacdo, na Italia, da lei 180 (Lei
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Basaglia) a qual determinou a extin¢do de todos os manicémios desse pais — vem ao Brasil e
fortalece 0 movimento que j& contava com a militancia de trabalhadores de satide mental na
luta pelos direitos dos ditos “doentes mentais”, com as dentincias da violéncia da instituicdo
psiquiatrica pela midia, entre outras formas de manifestacéo e participacao social (Amarante,
1995; 2010).

O movimento ocorrido na Itadlia em muito influenciou a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, de modo que os principios desses dois movimentos sdo bem semelhantes.”® O
movimento italiano surge, assim como no Brasil, da dentincia de que o “tratamento” oferecido
pelos hospitais psiquiatricos seria permeado pela violéncia. Segundo Basaglia (1985), a
violéncia e a excluséo presentes nessas instituicdes sdo consequéncia da forma como s&o
estabelecidas as relagdes na sociedade como um todo, “[...] organizada a partir da diviséo
radical entre os que tém (os donos no sentido real, concreto) € os que nao t€ém” (p. 101).

Em suma, Franco Basaglia parte da visao critica de uma macrorealidade (sociedade, de
um modo geral) para, aos poucos, chegar em uma microrealidade (hospital psiquiatrico), onde
ele impbe, de fato, a sua critica, sem perder de vista de onde ele partiu, isto é, a
macrorealidade. Em outros termos, fazendo jus a influéncia marxista em seu trabalho,
Basaglia coloca a divisao de classes no cerne das questfes de opressdo e violéncia das quais
nossa realidade social é palco, dizendo que a realidade opressiva do hospital psiquiatrico é, na
verdade, a reproducdo de uma realidade opressiva que se faz presente em todas as nossas
instituicdes (familia, escola, industria etc.) e que é fruto do sistema capitalista. Para ele, “[...] a
I6gica terapéutica e a logica da luta de classes sdo duas coisas muito proximas, € s6 com um
avango da luta de classes se pode criar um novo cddigo para uma nova ciéncia.” (Basaglia,
1979, p. 32). E dificil deixar de ver aqui uma expressa critica a ideologia dominante.

A critica basagliana incide sobre a ideia de se pensar o louco (e o hospital psiquiatrico
enguanto resposta social) como evidéncias em si mesmas. Sua critica incide, portanto, sobre

esse tipo de pensamento, ideoldgico por exceléncia, que ndo leva em conta 0 contexto

*® Devemos ressaltar que a Reforma Psiquiétrica Brasileira se inspira também em outros movimentos, além do
italiano. Como nos demonstra Amarante (2013), entre tais influéncias, estdo: a Comunidade Terapéutica e a
Psicoterapia Institucional, na Inglaterra; a Psiquiatria de Setor, na Franc¢a; a Psiquiatria Preventiva, nos Estados
Unidos; além da Antipsiquiatria e da propria Psiquiatria Democrética italiana. Porém, como o proprio autor
atenta, a influéncia desses movimentos na Reforma brasileira é indireta, pois passa pelo crivo da experiéncia
italiana: “As bases do campo da saude mental e atengdo psicossocial contém muitos principios oriundos da
forma como Basaglia construiu e operou o seu projeto de intervencdo. Um dos fatores favoraveis ao maior
sucesso do processo reside no fato de que ocorreu em periodo posterior aos demais. Desta forma, a ‘tradigdo
basagliana’ pdde exercitar alguns dos principios e aprender com os erros e acertos das experiéncias anteriores.”
(p. 104). Dai o enfoque dado, neste trabalho, a experiéncia basagliana como uma espécie de paradigma do
movimento em nosso pais.
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historico-social que determina a realidade — no nosso caso, a realidade do louco e do hospital
psiquiatrico. Sua perspectiva é de situar a realidade opressiva implicada pela relagdo entre o
louco e o manicbmio (na figura de seus profissionais) em um contexto mais amplo, da
sociedade capitalista divida em classes; sendo, desse modo, coerente enquanto projeto que
visa uma prética politica revolucionaria marxista que, como atenta Florestan Fernandes (2009,
p. 42), exige uma andlise “[...] capaz de apreender a situagdo historica como totalidade”,
desvelando “[...] a luta de classes em suas multiplas determinagdes € em suas vastas
consequéncias no plano cotidiano e imediato e em seu ‘sentido histérico geral’.”

No que tange a isso, podemos dizer que a andlise de Basaglia se aproxima disso que
Terry Eagleton (1996) observa estar presente no pensamento politico do filésofo marxista,
Georg Lukacs®, que diz respeito & capacidade de “totalizar” a ordem social, isto &, de pensar
a experiéncia parcial em referéncia a um todo, como forma de emancipacdo. Como nos diz
Eagleton, “o verdadeiro reconhecimento de sua situagdo [pela classe oprimida] sera,
inseparavelmente, o discernimento do todo social em que ela estd opressivamente

posicionada” (p. 181). Isso, porque a

[...] nossa consciéncia rotineira é em si intrinsecamente ‘ideologica’, simplesmente
em virtude de sua parcialidade. N&o é que as afirmagdes que fazemos nessa situagdo
sejam necessariamente falsas; trata-se, antes, de que elas s6 sdo verdadeiras de um
modo superficial e empirico, pois sdo julgamentos sobre objetos isolados, que ainda
ndo foram incorporados em seu contexto pleno. (p. 184).

Diante disso, para Basaglia (1979; 1985), a exclusdo do “doente mental” seria antes
resultado do poder social e econdmico que ele ndo possui do que efeito de sua “doenca”. O
diagnostico psiquiatrico serviria, na verdade, para legitimar tal situacdo, tornando-a

inapelavel:

O diagnostico assume, doravante, o valor de um rétulo que codifica uma passividade
dada por irreversivel. Tal passividade pode ter, porém, uma outra indole que nédo
sempre e exclusivamente patologica. E exatamente no instante em que é considerada
apenas em termos de doenga que se confirma a necessidade de sua separagdo e
exclusdo, sem que a menor divida intervenha no reconhecimento do significado
discriminatério do diagnostico. (Basaglia, 1985, p. 109).

51 Com isso estamos indicando uma semelhanca e néo uma referencia direta de Basaglia ao marxismo humanista
de Luké&cs. Alias, nos textos basaglianos utilizados neste trabalho, a Unica referéncia direta, ainda que sutil, a um
tedrico marxista (além, é claro, do proprio Marx), é a seu conterraneo, Antonio Gramsci. Acreditamos que tal
escassez de referéncias tedricas diretas no texto de Basaglia € indicativa de que seu principal objetivo era de
intervencgdo prética e ndo intelectual.
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Os profissionais dos manicémios, responsaveis pelo “tratamento” desses “enfermos” e
detentores do saber cientifico que lhes da o aval para diagnostica-los e ditar o que eles devem
ou ndo fazer, tornam-se, assim, “os novos administradores da violéncia no poder” (Basaglia,
1985, p. 102), com a incumbéncia “terapéutico-orientadora” de adapta-los a situacdo de
violéncia a que eles sédo submetidos na instituig&o.

Assumindo o oficio de técnicos desse sistema violento de exclusdo, esses profissionais
acabaram se tornando os principais mantenedores de tal situacdo, exercendo uma violéncia
mascarada pela falacia de que sua pratica possuia fins terapéuticos. Para Basaglia (1985), a
unica forma de comecar uma transformacdo da realidade do hospital psiquiatrico seria a
negacdo, pelos profissionais, dessa terapéutica adaptativa; da doenca, ao levar em
consideracdo seu carater social e ideoldgico; da opressdo exercida pelo hospital psiquiatrico;
e, portanto, da prépria instituicdo em suas contradicdes. A partir dessa negacao e da tomada
de consciéncia do papel de excludente, o “doente” tem também a possibilidade de tomar
consciéncia de seu papel de excluido, podendo assim, se opor a esse poder que o torna objeto,
sem vontade propria, a mercé da ordem, da norma institucional. Somente assim os internados
poderdo, enfim, reivindicar os direitos que Ihes foram tomados pela instituicdo, alcancando
uma autonomia e deixando de ser, como nos diz Agostino Pirella, “[...] aquele a quem se pode
oprimir brutalmente: um cidadao privado de seus direitos” (Basaglia, 1985, p.176).

Nesse sentido, a abordagem basagliana acaba partindo da no¢do de desconhecimento
ideologico — presente no célebre aforismo marxista eles ndo sabem, mas o fazem — que,
inevitavelmente, acaba por desembocar na alienacdo. Dai a sua proposta pratica se configurar
como uma espécie de “desalienacao” do psiquiatra e do louco através da autorreflexdo sobre
seus respectivos papéis na realidade opressora do manicémio. Como nos diz Safatle (2008, p.

67), a alienacdo indica:

[...] entre outras coisas, a incapacidade de compreensdo da totalidade das estruturas
causais historicamente determinadas que suportam a reproducao das relagGes sociais
em todas as suas esferas de valores. No interior dessa leitura, o papel da critica seria
abrir espaco para a apropriacdo autorreflexiva dos pressuposto determinantes da
acdo.

Como dissemos, a Psiquiatria Democratica italiana foi a principal influéncia a
Reforma Psiquiatrica Brasileira, principalmente quanto a ideia de negacdo do hospital

psiquiatrico como Unica forma de mudanga nesse campo, a partir da constatacdo de que a
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simples modificacdo dessa instituicdo ndo garantiria que ela deixasse de exercer a funcdo de
excluir uma parcela da sociedade. Segundo Amarante (1995, p. 81), os militantes da Reforma
Psiquiatrica perceberam “[...] a inviabilidade da mera transformacao institucional, da simples
modernizagdo da psiquiatria e suas instituicdes” ¢ 0 movimento passa a ter como lema por
uma sociedade sem manicomios.

Com a defesa do fim do manicémio, se fez necessaria a proposta de um novo modelo
assistencial, substitutivo ao modelo tradicional asilar. Surgem, entdo, os Nucleos/Centros de
Atencdo Psicossocial (NAPS/CAPS), guiados por uma nova concepcao de salde, em que essa
é vista como um “direito do cidaddo e dever do Estado” (Amarante, 1995, p. 77). E a partir
desse movimento, de carater social, que 0s servicos substitutivos de salide mental séo
estabelecidos. Ao negar a doenca e visar, sobretudo, a cidadania, tais instituicGes oferecem
um servico, essencialmente, psicossocial. Basaglia (1979, p. 60), em conferéncias realizadas
no Brasil, defende que “[...] além de ser um corpo, o homem € produto de lutas. Além de um
corpo organico, o homem é um corpo social. E é sobre esse corpo social que a nova medicina
deve atuar”. E como podemos ver, é sobre esse corpo social que a Reforma Psiquiatrica
Brasileira, a partir da criacdo dos servigos substitutivos, se propde a intervir.

Feito esse breve percurso pelo movimento que institui os CAPS no Brasil, destacamos
dois pontos importantes — que ndo sdo isolados, mas se entrecruzam — desse processo politico,

que, a0 NOsso ver, merecem uma atencédo especial:

(1) A Reforma Psiquiatrica, nisso que podemos chamar de uma critica a ideologia
manicomial, ird pautar o seu projeto institucional em contraposicdo direta ao
projeto/ideologia criticado. Como nos diz Amarante (1994, p. 61), a Reforma, a partir
da influéncia de Basaglia, busca “a negacdo da psiquiatria enquanto ideologia”.

(2) A sua proposta implica, pelo menos a principio, na dissociacdo entre a clinica e a
politica, ao inscrever a pratica clinica de um modo geral (psiquiatrica, psicologica,
psicanalitica) nas praticas de opressdo ocorridas nos manicomios. Como observa
Amarante (1994, p. 62), o verdadeiro objetivo do projeto de desinstitucionalizagéo foi

“a ruptura do paradigma fundante destas institui¢cdes, o paradigma clinico”.
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No que tange ao primeiro ponto, concordamos com Kyrillos Neto (2010) no fato de
que a critica da Reforma pode acabar por ser tdo ideoldgica quanto a ideologia manicomial,
apesar de os projetos serem radicalmente opostos. Vejamos isso de forma mais detida.

Tanto o projeto manicomial, que prevé a exclusdo do louco, quanto o projeto da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, que ao contrario, prevé a inclusdo do louco, acabam sendo
modos distintos de lidar com um mesmo real antagbnico e traumatico, inerente a nossa
socializacdo. Como Freud demonstra em O mal-estar na civilizacao (1930/2011) e que Lacan
reafirma mais tarde, a nossa rede sociossimbolica ndo é uma totalidade fechada, isto é, ela ndo
forma uma unidade estavel e é esse antagonismo que denuncia tal fato. Em outras palavras, 0
processo civilizatorio implica, necessariamente, em mal-estar.

O interessante é que a explicacdo zizekiana da ideologia encontra aqui sua expressao
de forma bastante evidente. Como vimos, os movimentos da Reforma Psiquiatrica e da luta
antimanicomial partem da percep¢do, em certa medida correta, de que o confinamento da
loucura em instituicdes asilares €, ao invés de fruto da doenca (isto €, a loucura), reflexo da
luta de classes enquanto representante do antagonismo social ¢ que, portanto, a “doenca
mental” e o “projeto terapéutico” de internagdo diriam respeito, na verdade, a um processo
ideoldgico que vem mascarar um mecanismo de opressao que se da em diversos ambitos (nédo
sO6 no hospital psiquiatrico, como na escola, na familia etc.). Porém, como nos diz Zizek
(19964, p. 9): “Quando um processo ¢ denunciado como ‘ideologico por exceléncia’, pode-se
ter certeza de que seu inverso ¢ ndo menos ideologico”. Isso porque, como demonstramos, a
ideologia deve ser tomada em seu carater dialético, de modo que cada polo do antagonismo &,
na verdade, inerente ao seu oposto. Assim, reduzir o antagonismo a um de seus polos,
localizando-se, obviamente, no polo oposto ao criticado, pode ser tdo ideoldgico quanto o
processo denunciado.

Enquanto a ideologia manicomial “recalca” o real antagdnico “varrendo os loucos das
ruas”, ou seja, internando-0s em manicdmios e agindo sem nem querer saber deles®?, de modo
a manter um aparente equilibrio social sem o louco e suas loucuras para perturbarem a
Ordem; a ideologia da Reforma busca reinserir o louco na sociedade, idealizando um
momento em que o0 estigma, isto €, o rotulo da loucura deixara de existir e esta, portanto, ndo

sera mais vista pela sociedade como uma perturbacdo. Apesar da clara oposicdo de ambos os

*2 Eis uma das definicBes freudianas para o recalque (Freud, 1924/2011).
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projetos, eles acabam por compartilhar o mesmo ideal de uma sociedade harménica, logo,
isenta antagonismos.

Para pensarmos tal conjuntura a partir da critica da ideologia, tal como elaborada por
Zizek (1992), devemos dizer que o louco apresenta-se como sintoma do processo
civilizatorio, sintoma “[...] no sentido de uma mensagem codificada, de um signo, de uma
representagdo deturpada do antagonismo social” (p. 123). Dai a perenidade, facilmente
percebida por quem quer que faca uma rapida analise histdrica, de uma politica totalitaria de
exclusdo do louco — como se o louco fosse a fonte do antagonismo social, quando, como
sabemos, 0 antagonismo é interior a prépria socializacdo. Ndo é a toa que o sociélogo
canadense, Erving Goffman, identificou os manicdmios como instituicdes totais, perspectiva,
alias, que influenciou, de forma significativa, o trabalho do grupo liderado por Basaglia®.

O que estamos propondo é que o que ocorre com o louco na ideologia manicomial é
analogo ao que Zizek (1992) demonstra ocorrer com o judeu na ideologia anti-semita. Assim,
ambos — o louco e o judeu — viriam a encarnar a figura do antagonismo social, de modo que,
em reacdo a isso, ambas as ideologias adotariam uma politica totalitaria de exclusdo. Nao sem
motivo, Basaglia (1979), ao visitar o Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena (o
famigerado Hospital Col6nia), o compara a um campo de concentraco nazista>*.

Nesse sentido, consideramos que Basaglia acerta ao propor que o louco é um dos
representantes de uma cisdo que diz respeito a sociedade como um todo (a divisao de classes).
O problema de sua critica da ideologia é que ela realizaria somente o que Zizek (1992) chama
de leitura sintomal da ideologia®, ao interpretar quais seriam as determinacdes histéricas e

sociais que colocam o louco na posi¢do de “bode-expiatorio”. Porém, como sabemos, a

%3 Vide, por exemplo, o capitulo Transformag&o institucional e objetivos comuns, presente no livro A instituicdo
negada (1985), em que Franca Basaglia Ongaro faz referéncia direta a Goffman e ao seu conceito de institui¢éo
total.

> Neste ponto, nossa anélise vai, em certa medida, ao encontro da anélise de Foucault (1974-75/2001, p. 403)
em Os anormais, em que ele diz haver certa homologia entre o racismo anti-semita e o que ele chama de neo-
racismo, criado pela psiquiatria e “[...] que é proprio do século XX como meio de defesa interna de uma
sociedade contra seus anormais”. Para o filésofo, “[...] 0 nazismo nada mais fez que conectar esse novo racismo
ao racismo étnico que era endémico ao século XIX”.

> Zizek (1992) identifica dois métodos complementares da critica da ideologia: [...] um é discursivo, é a ‘leitura
sintomal’ do texto ideoldgico que traz a ‘desconstrucdo’ da experiéncia espontanea de seu sentido, isto ¢, que
demonstra como um dado campo ideologico ¢ o resultado de uma montagem de ‘significantes flutuantes’
heterogéneos, de sua totalizagao por intermédio da intervengdo de alguns ‘pontos de basta’; o outro visa extrair o
nlcleo de gozo, a articular o modo como, além do campo da significagcdo, mas, ao mesmo tempo, no interior
desse campo, uma ideologia implica, manipula e produz um gozo pré-ideoldgico estruturado na fantasia.” (p.
122, grifo do autor). Nossa tese ¢ de que a “critica basagliana da ideologia” abrange somente o primeiro método,
o “método sintomal”. E nesse sentido, Basaglia mais uma vez faria jus a influéncia marxista em seu pensamento.
Afinal, como nos disse Lacan, ndo foi Marx quem inventou o sintoma?
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ideologia tem a estrutura de uma fantasia e, como nos diz Zizek, “[...] a fantasia ndo deve ser
interpretada, mas apenas ‘atravessada’ (p. 123).

Nossa proposta é que a clinica psicanalitica, em vez de se inscrever nas praticas de
exclusdo do louco, de tamponamento do antagonismo social, pode, na verdade, servir de
espaco privilegiado de acolhimento de tal antagonismo.®® Ora, a clinica psicanalitica se
constitui, justamente, como uma clinica do atravessamento da fantasia, que implica na
percepcdo de que a Ordem simbdlica ndo é homogénea, ou seja, de que o grande Outro,

enquanto tal, é barrado e, portanto, inconsistente, faltoso — S(A). Como nos diz Zizek:

Quando somos confrontados com os sintomas do paciente, temos primeiro que
interpreta-los, que penetrar atraves deles na fantasia fundamental, como ndcleo do
gozo que bloqueia 0 movimento progressivo da interpretacdo, e depois temos que
realizar a etapa crucial de atravessar a fantasia, de nos colocarmos a distancia e de
vivenciar como a formagéo fantasistica s6 faz mascarar um certo vazio, uma falta no
Outro. (p. 168)

Dai Safatle (2013) afirmar a existéncia de um fundamento fantasmatico de toda
autoridade. Como ele afirma de maneira enfatica: “[...] ndo hd nenhuma aquiescéncia a norma
sem a necessidade de um complemento fantasmatico” (p. 81). Para dizer em termos mais
politicos: ndo ha normatividade que ndo se sustente em alguma ideologia. Assim, a fantasia
acaba se caracterizando por ser o cerne de nossa submisséo ao Outro, assim como a ideologia
é o0 cerne de nossa submissao a figuras normativas de autoridade, de modo que a travessia da
fantasia social, ideoldgica, ao denunciar a inconsisténcia desse Outro, acaba por apresentar-se
como possibilidade de subversdo de sua autoridade. Dai o destaque dado, neste trabalho, ao
conceito de ideologia, haja vista que os ideais de cura e seus respectivos imperativos
engendram formas peculiares de submissdo dos sujeitos ao Outro e as estratégias de controle e
reproducdo social ai envolvidas.

Diante do que foi exposto, ficou claro que somos adeptos disso que chamamos de uma
“critica da ideologia” realizada pelo Basaglia e, a0 apontarmos um passo a mais nessa critica
a partir da contribuicdo de Zizek, pretendemos mais manter sua critica viva do que denunciar
uma falha. Porém, ao demonstrar tal “ponto cego”, nos, inevitavelmente, retornamos ao fato
de que a Reforma acaba por combater a ideologia manicomial com um contedo também

ideologico, pois a busca irrestrita pela incluséo do louco — a inclusdo a qualquer custo pode

% 0 que coaduna com a tese de Dunker (2011, p. 45) de que “[...] a pratica da psicanalise se constitui como uma
subversao da clinica classica, nascida em fins do século XVIII. Uma subversdo que responderia a constituicdo de
uma nova forma de sujeito.”. Sujeito que, acrescentamos, ¢ profundamente antagdnico, dividido.
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facilmente se converter em adequacdo — continua sendo uma forma de tamponar o
antagonismo social, que, inevitavelmente, se traduz em mecanismo de controle. Afinal, nos
lembra Safatle (2008, p. 202):

[...] a verdadeira mola do poder ndo é a imposi¢éo de uma norma de conduta, mas a
organizacdo das possibilidades de escolha. Trata-se de operar uma reducdo da
escolha que transforma o movimento no circuito limitado de um péndulo que vai
necessariamente de um polo a outro. E, como todo péndulo, 0 mover-se é apenas
uma forma de conservar o mesmo centro. Ir de um polo a outro é apenas uma
maneira mais complicada de ndo andar.

Eis, portanto, o problema de ndo abordar a ideologia de maneira dialética. Nossa
critica, nesse sentido, se direciona a tentativa de combater a ideologia com ideologia. O que
fundamentalmente as diferencia, sendo que uma se localiza num polo e outra no outro? De um
lado o projeto asilar, do outro o projeto da Reforma Psiquiatrica. Em um polo a excluséo via
manicémio, no outro a incluséo através do CAPS.

Neste ponto, vale retomarmos a metafora da mascara — proposta por Badiou (2017) —
que, enquanto semblante, oculta o real (do antagonismo). Em um momento de sua fala, ao
comentar sobre tal relacdo, Badiou se interroga sobre qual seria o semblante que, no atual
momento do desenvolvimento capitalista, mascara o real no campo politico. A essa pergunta,
ele responde: “[...] lamento ter de dizer aqui que o semblante contemporaneo do real
capitalista ¢ a democracia. E a sua mascara. Lamento, porque a palavra ‘democracia’ ¢ uma
palavra admirdvel, e sera preciso retoméa-la e redefini-la, de um jeito ou de outro.” (p. 25).
Com o mesmo pesar de Badiou, acreditamos que no contexto das politicas publicas no Brasil
e, mais especificamente, das politicas publicas de satide mental, o significante cidadania vem
assumindo tal funcdo de semblante — sem falar que “ser cidaddo™ apresenta-se como Unica
escolha possivel para alcangar o bem-estar social.

Como dissemos, a Reforma surge como um movimento politico dentre muitos outros
que encontram, no periodo de redemocratizacdo do pais, uma possibilidade de efetivacio. E
interessante notar que, em meio a uma profusdo de movimentos progressistas em diversos
ambitos, o significante “cidadania” acabou tomando uma posi¢do de destaque — tanto em tais
projetos politicos, quanto no que veio a se efetivar enquanto politicas publicas. Assim, para
citar alguns, vemos, no ambito da saude, a implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS) que
parte da ideia de que a saude é direito de todo cidaddo e dever do Estado; no ambito da
educacdo, vemos no fim da década de 1990, a elaboracdo dos chamados Parametros
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Curriculares Nacionais (PCNs), que tém como foco a formacéo para a cidadania; no campo
da saude mental, como vimos, a Reforma Psiquiatrica tem como principal eixo a construgdo
da cidadania do louco; alias, a propria Constituicdo da Republica, promulgada em 1988, é
chamada de Constituicdo Cidada.

O que questionamos ndo é o importante papel da cidadania enquanto forma de
participacdo social imprescindivel para qualquer politica democratica, mas sim que o ideal de
cidadania sirva a um processo de mascaramento ideoldgico que nos impeca de enxergar as
contradi¢Bes, os antagonismos sociais, culminando no que Fernandes (2009) chamou de
“biombo do Estado democratico” e suas “instituicdes-biombo” que, ao se alimentarem de
constituicbes ideais — como, por exemplo, o que chamamos de ideal de uma sociedade
harmdnica, isenta de mal-estar —, acabam servindo como mantenedoras do status quo. Aqui,
acreditamos acontecer isso que nos demonstra Eagleton (1996), ao afirmar a importancia do
conceito marxista de valor de troca para a andlise da ideologia, tendo em vista a sua
caracteristica de equivaler duas mercadorias com valores de uso distintos a partir de uma
categoria abstrata — o valor de troca, isto é, 0 quantum de trabalho necessério para a producao
de determinada mercadoria. Tal mecanismo pode ser percebido no que tange a categorias
mais amplas, que ndo a simples relacdo entre mercadorias. “Na arena politica da sociedade
burguesa, todos os homens e mulheres sdo abstratamente iguais, como eleitores e cidad&os;
mas essa equivaléncia tedrica serve para mascarar suas desigualdades concretas na sociedade
‘civil’.” (p. 200). E dificil deixar de ver, aqui, a problematica do semblante cidadania.

Nesse sentido, concordamos com Tenério (2007, p. 13), de que precisamos “[...]
enfrentar os problemas novos trazidos pelo amadurecimento da reforma em todas as suas
dimensdes, reforma esta que deixou de ser uma iniciativa ‘alternativa’ ou ‘promissora’ para se
instituir como determinagao legal”. Assim, nos vemos na dificil tarefa de propor uma reflexao
gue busque manter vivo, no CAPS, o que pode haver nele de movimento instituinte, de fator
de subversdo das normas socioinstitucionais — tarefa que como, nos mostra Amarante (2013),
fora proclamada pela propria Psiquiatria Democrética italiana, na ideia de que o campo da
satde mental e da atengdo psicossocial ndo devem ser um modelo ou sistema fechado, mas
um processo, isto é, movimento e transformacdo constantes. E neste ponto, a clinica

psicanalitica parece se apresentar como um caminho interessante:

[...] ha uma condicdo politica e metodologica para um trabalho psicanalitico:
sustentar a possibilidade de tomar o discurso do mestre pelo avesso e uma posicao:
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permitir uma transferéncia de trabalho que focalize projetos comuns, lagos, nos
quais o pulsar dos sujeitos envolvidos ndo represente uma ameaca de destruicao,
mas a sinalizacdo de uma nova direcdo a instituicdo. (Rosa, 2016, p. 195, grifos da
autora).

Antes de concluir, vale recorrer a critica feita por Jacques-Alain Miller (1999) ao ideal
de harmonia, prezado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de “estar completo no
fisico, no mental e no social” (p. 20). Como ele nos diz: “[...] essa é a voz doce do imperativo
impossivel. Quer dizer, que é uma formula do Super-eu moderno e muito bem descrito” (p.
20). Nesse sentido, ele prossegue: “Qual ¢ a mais classica definicdo da saude? A salde se
define pelo siléncio dos 6rgéos®’, mas esta ai 0 inconsciente que nunca se cala e assim, néo
ajuda em nada a harmonia. Assim definida, a saide mental ndo nos pode servir, como tal, de
critério na préatica analitica.” (p. 21). A psicanalise, ao invés de se fiar em um ideal de
harmonia, muito pelo contrario, aponta para 0 que, por ser antagbnico, perturba qualquer
harmonia possivel — que, alias, tampouco € desejavel. Paradoxalmente, acreditamos que €
justamente por ser avessa a principios homeostaticos®® que a psicanalise tem tanto a contribuir

para o campo da saude mental.

2.3. Por uma abordagem politico-ontoldgica no CAPS

Nota-se que ndo falamos sobre o segundo ponto destacado, isto €, sobre a dissociacao
entre a clinica e a politica implicada pelo projeto inicial da Reforma Psiquiatrica Brasileira. A
nossa proposta, no presente trabalho, é a de que a clinica pode, sim, ser uma aliada importante
na busca por transformacdo social e, inclusive, corroborando com o projeto politico da
Reforma Psiquiatrica no que tange ao rompimento com préticas de exclusdo e silenciamento
do louco. Alias, acreditamos que a clinica ndo s6 pode ser uma aliada, como talvez seja
condicdo para a real efetivagdo do projeto basagliano. Aqui, concordamos com Dunker e
Kyrillos Neto (2015, p. 17), de que:

>" Méxima célebre do fisiologista francés René Leriche. Antes de Miller e partindo de outra perspectiva — a
epistemoldgica —, Georges Canguilnem (1966/2014), em seu importante estudo sobre o fundamento das nogdes
de “normal” e de “patoldgico”, ja havia demonstrado o quanto tal defini¢do de saude aponta para um ideal de
harmonia impossivel. Como ele nos diz: “Se a saude ¢ a vida no siléncio dos 6rgdos, ndo ha propriamente ciéncia
da saide. A salde é a inocéncia organica. E deve ser perdida, como toda inocéncia, para que o conhecimento
seja possivel.” (p. 61).

%8 Tal afirmagéo é percebida, inclusive, no desenvolvimento da teoria psicanalitica. Ora, o grande avanco da
segunda tdpica freudiana foi demonstrar o que escapa, isto &, o que est4 para além do principio de prazer
(principio de homeostase psiquica por exceléncia).
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O sofrimento social trazido pela loucura, no mais das vezes, € uma mistura entre [...]
sintomas e o estado de miséria, abandono e desamparo. O mal-estar na sadde mental
ndo se resolvera por um retorno a clinica, mas, sem ele, nenhuma politica em sadde
mental passara de uma educacédo generalizada ou militante de sujeitos, individuos e
pessoas, ainda assim recusados em sua experiéncia e demanda de reconhecimento.

Em meio a isso, vale lembrar a importante experiéncia de ruptura e tentativa de
mutacdo no campo da saide mental, ocorrida no Brasil na década de 1950, e liderada por Nise
da Silveira. O que é particularmente relevante, para nos, dessa experiéncia, € que a psiquiatra
alagoana, ao criar a Casa das Palmeiras, de um modo ou de outro, acabou por se adiantar ao
movimento da Reforma Psiquidtrica, que surgiria vinte anos mais tarde. Como ela mesma
descreve, a Casa das Palmeiras comprovou “[...] a necessidade e a viabilidade de institui¢des
em regime de externato” (Silveira, 1992, p. 22), surgindo como contraponto a tratamentos
violentos (como a lobotomia, o eletrochoque e a insulinoterapia), a terapéutica
medicamentosa (“camisas-de-forca quimica”, dizia ela), aos servicos ambulatoriais (que para
ela, s6 mantinham o ciclo de reinternagdes regulares) e, principalmente, as “onerosas e cruéis
internagdes” (p. 22). Porém — e talvez isso seja o que mais diferencie sua experiéncia da de
Basaglia —, Silveira (1992) sempre prezou pela clinica e inclusive atribuiu a ela um
importante papel em sua instituicdo alternativa ao hospital psiquiatrico. Como observa o poeta
Marco Lucchesi (1997) ao falar do trabalho da psiquiatra:

O asilo era posto em xeque. Nise escrevia a Historia dos Suburbios, da exclusao,
recuperando-a, contudo, em sua dupla dimensao de status politico e ontolégico [...]
O alcance de sua obra encontra-se no bindmio preciso a que nos referimos. Nise
sabe que a sociedade é, por si s6, um imenso hospital, onde a disciplina, a ordem, a
exclusdo do prazer, o abuso da moral imp&em a todos a légica do capital, mas néo se
esquece dos inumeraveis estados do ser™. (p. 104-105, grifo nosso).

Nise da Silveira (1992), no contexto historico e institucional de sua época, e partindo

das referéncias que lhe foram caras, propés uma clinica que acolhia a producdo subjetiva dos

 “Inumeréaveis estados do ser” é uma expressio cunhada pelo poeta e teatrologo francés, Antonin Artaud, e
utilizada por Nise da Silveira como forma de acolher as diversas (inumeraveis) manifestacfes psicéticas de seus
pacientes, ndo como sintomas patolégicos, mas como expressdo de um processo autocurativo que ela
denominava de principio de Horus (Melo, 2001). E interessante notar que, apesar de Nise utilizar um referencial
tedrico diferente do psicanalitico (pode-se dizer que Nise era, sobretudo, junguiana), a forma como ela via a
psicose se aproxima, em certa medida, da perspectiva freudiana (e, consequentemente, da lacaniana),
principalmente no que diz respeito ao delirio como tentativa de cura. Aqui, vale lembrar o que vimos com Katz
(1991) no primeiro capitulo, que diz respeito ao fato de que no momento da analise da autobiografia de Schreber,
Freud e Jung ainda mantinham intensa correspondéncia intelectual, o que talvez justifigue a semelhanga
apontada.
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pacientes enquanto um processo de auto-organizagdo do sujeito, mas que nem por isso,
deixava de ser atinente as circunstancias sociais em que ele encontrava-se inserido. Cabe a
nos, estudiosos e trabalhadores de salde mental, que sentimos, assim como Silveira, a
necessidade de uma abordagem politico-ontolégica® (ou, podemos dizer, psico-social) no
campo da saude mental, pensar e propor uma clinica possivel e pertinente ao CAPS. Para
tanto, no presente trabalho — na esteira de autores, como Dunker e Kyrillos Neto (2015),
Vigano (2006), Quinet (2006b), Tenorio (2007) e Castro (2012a) —, nGs apostamos no escopo
tedrico da psicandlise enquanto um operador possivel e privilegiado para se pensar a clinica
no contexto institucional e das politicas publicas.

Nesse sentido, concordamos com Vigano (2006, p. 15), de que a experiéncia de
Basaglia e 0 ensino de Lacan possuem tracos em comum que, se bem aproveitados, sdo
capazes de “potencializar ambas as teorias”.

Como pudemos ver, o CAPS, a priori, é destituido de um projeto clinico®, pautando-
se no oferecimento de um tratamento ja marcado, de antemdo, por uma expectativa de
socializacdo, isto €, um tratamento que parte de um ideal de cura bastante definido, qual seja,
a inclusdo social do louco. Acreditamos que o tratamento oferecido pelo CAPS, assim
organizado, acaba acarretando em algumas consequéncias relevantes no que tange a
especificidade da metapsicologia e da clinica da psicose.

Tais consequéncias se articulam com o fato de que o CAPS, ao partir de um ideal de
sociabilidade do louco, ou seja, de inclusdo do louco no lago social, acaba por impor uma
ordem restrita, imperativa, partindo de um parametro ideal. Em outros termos, o tratamento
do CAPS estaria perpassado pelo o que podemos chamar de imperativos superegoicos, gracas
a identificacdo desse dispositivo de tratamento com a instancia metapsicolégica denominada
ideal do eu. Dizemos identificacdo, pois como nos explica Lacan (1960-61/2010), tal posicéao
(de ideal) é naturalmente suposta ao analista — em nosso caso, ao dispositivo encarregado do
tratamento, na figura de seus profissionais. Cabe, portanto, a ele, recusar ou assumir esse
posto.

Lembremos que Freud (1914/2010; 1923/2011) propde trés termos que, na teorizagdo

sobre o supereu, acabam se apresentando de uma maneira um tanto quanto confusa, em alguns

% 0 uso do termo “ontol6gico”, neste topico, tem mais um objetivo retérico do que filoséfico, propriamente dito,
de modo que usamos “politico-ontologico” no sentido de se pensar uma abordagem atenta a trama social, mas
igualmente atenta ao sujeito.

%1 Lembremos a fala emblemética de Basaglia (1979, p. 93) em conferéncia no Rio de Janeiro: “Ndo se cura o
doente com subjetividade, mas se cura na volta ao circulo produtivo”.
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momentos usados como sinbnimos, em outros como distintivos; a saber: supereu, ideal do eu
e eu ideal. Como nos explica Zizek (2010), Lacan imprime uma distingdo precisa entre esse

trés termos, de modo que:

[...] eu ideal designa a autoimagem idealizada do sujeito (a maneira como eu
gostaria de ser, a maneira como eu gostaria que 0s outros me vissem); ideal do eu é a
agéncia cujo olhar eu tento impressionar com minha imagem do eu, o grande Outro
que me vigia e me impele a dar o melhor de mim, o ideal que tento seguir e realizar;
e supereu é essa mesma agéncia em seu aspecto vingativo, sadico, punitivo. O
principio estruturante subjacente a esses trés termos é claramente a triade de Lacan
imaginario-simbélico-real: o eu ideal é imaginario, o que Lacan chama de o
“pequeno outro”, a imagem especular idealizada de meu eu; o ideal do eu ¢
simbdlico, o ponto de minha identificacdo simbdlica, o ponto no grande Outro a
partir do qual eu observo (e julgo) a mim mesmo; o supereu é real, a agéncia cruel e
insacidvel que me bombardeia com exigéncias impossiveis e depois zomba de
minhas tentativas canhestras de satisfazé-las. (p. 99-100).

Como podemos ver, ao falar de ideal do eu, estamos trabalhando com uma instancia
normativa e moral por exceléncia. Um tratamento que parta da identificagdo com tal instancia
ja contraria, por si sO, a ética da psicanalise, a qual, aqui, nos orientamos. Porém, para além
disso, é importante que pensemos tal problematica tendo em vista que o CAPS se destina,
predominantemente, ao trabalho com a psicose. Nesse sentido, vale lembrar o que
trabalhamos no primeiro capitulo no que tange a teorizacéo sobre a psicose. Como vimos no
referido capitulo, a instancia do ideal do eu estaria, a principio, ausente na psicose, tendo em
vista que ela se constitui a partir da identificacdo com a figura paterna, vindo a encarnar,
dessa forma, a lei simbdlica. O ideal do eu seria da ordem desse “supereu” que Freud diz ser
“herdeiro do complexo de Edipo” e que condiciona e exige o recalque. Quando Lacan (1955-
56/1988) nos diz que o Outro encontra-se excluido na psicose, ele se refere ao Outro enquanto
alteridade simbdlica.

Ora, ao falarmos que o CAPS, ao apregoar um ideal de incluséo, se identificaria com o
ideal do eu e que tal instancia simbdlica estaria, a priori, ausente na psicose — ou melhor, néo
se encontraria no simbélico, mas no real, como observa Calligaris (2013) —, n6s acabamos por
esbarrar em um impasse metapsicolégico, impasse ocasionado pela encarnacdo, pelo
profissional de satide mental, de uma instancia ndo simbolizada pelo psicético®, o que, como

veremos, gera duas consequéncias clinicas.

%2 |mpasse gerado, enfim, gracas ao que alguns autores, como Quinet (200b), Calligaris (2013) e Kyrillos Neto

(2010) observam, que diz respeito a uma tentativa de “neurotizagdo” do psicético.
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Mas antes de trabalharmos com tais consequéncias, cabe explorar um exemplo
advindo da inspiragdo empirica desta dissertacdo. Trata-se de uma situacdo ocorrida em um
momento em que eu ja ndo fazia estagio no CAPS, mas que ainda fazia parte do nucleo de
pesquisa e intervencdo, tendo contato com os relatos do cotidiano desse servigo. O que
ocorreu foi que, em determinado momento, decidiu-se inverter os banheiros da instituigéo, de
modo que 0 que antes era 0 banheiro masculino passou a ser o feminino e vice-versa. Um dos
usuarios, homem, continuou utilizando o banheiro que anteriormente era destinado aos
homens, mas que com a mudanca passou a ser destinado as mulheres. A confusdo estava
posta e 0 usuario chegou a ser acusado de assédio. O psicanalista atento muito provavelmente
lembrou da explicacdo classica de Lacan (1957/1998) sobre o significante, ilustrada pelo
psicanalista justamente com um exemplo sobre o que distingue um banheiro masculino de um
feminino.

A distingd@o entre os significantes “porta de banheiro masculino” e “porta de banheiro
feminino” ¢ ténue, regida pela norma falica. Afinal, como vimos anteriormente, o enlace entre
significante e significado, entre imagem acustica e conceito, se da com a intervencdo do
Nome-do-Pai enquanto significante primordial. Ora, como vimos, h& na psicose uma relagédo
extremamente singular com a linguagem que decorre justamente da ndo intervencdo deste
significante, da ndo simbolizacdo da lei paterna que institui a norma falica, neurética por
exceléncia. Assim, a modificacdo dos banheiros parece exigir um apego a essa norma que o
psicotico simplesmente ndo possui. Ao ser acusado de assediador, a estrutura subjetiva do
sujeito é ignorada. Em outros termos, esse tipo de julgamento configura-se como uma
expressdo clara da tentativa de neurotizar a psicose.

Voltando, entdo, para a consequéncias clinicas dessa tentativa, a primeira é a de o
CAPS se apresentar ao psicético como um Outro absoluto e que, como tal, goza do sujeito.
Nesse caso, toda a logica persecutoria e de relacdo problemética com a alteridade se
apresentara, tal como vimos nos casos de desencadeamento ou crise psicotica, podendo levar
ao despedacamento imaginario da realidade do sujeito. Em outras palavras, ndo ha, a
principio, uma mediacdo simbdlica na relagdo do psicotico com a alteridade, de modo que o
Outro incide no real de seu corpo na forma de um gozo que lhe invade. Aqui, o aforismo
lacaniano de que o foi foracluido no simbolico retorna no real encontra a sua expressao
clinica: ao ser tomado por uma instancia simbdlica a qual o sujeito desconhece, sua apari¢ao

se d& no real da alucinacdo, enquanto alteridade radical de um supereu em sua vertente sadica.
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J& a segunda consequéncia diz respeito a incidéncia da ideologia da Reforma e seus
efeitos subjetivos, tendo em vista a estrutura psicotica. Nesse sentido, concordamos com
Vigano (2006) e com Kyrillos Neto (2010) de que o fato de a experiéncia de Basaglia ndo se
interrogar sobre a especificidade da subjetividade psicotica e, consequentemente, do
tratamento a ela destinado, implica em consequéncias, ndo so clinicas, como no que se refere
a tal projeto politico. Zizek (1996a) demonstra bem a ingenuidade de se opor radicalmente o
que seria da ordem do psiquico e o que seria da ordem do social, ao comentar sobre as criticas
as andlises freudianas da sociedade no que tange ao destaque dado a dindmica libidinal. Ele

nos diz:

Serd que essa ideia de um rebelde que, por meio de sua resisténcia “irracional” a
autoridade social, d& vazdo as suas tensbes psiquicas ndo resolvidas, ndo é a
ideologia em sua expressdo mais pura? Entretanto [...] a externalizacdo da causa,
privilegiando as “condi¢des sociais”, ¢ igualmente falsa, na medida em que permite
ao sujeito evitar o confronto com o real de seu desejo. Através dessa externalizacdo
da causa, o sujeito ndo mais se compromete com o que lhe acontece; mantém o
trauma uma simples relacio externa: longe de abalar o cerne ndo reconhecido de seu
desejo, o evento traumatico vem perturbar-lhe o equilibrio de fora para dentro. Em
todos os casos, 0 paradoxo é que a saida da(quilo que vivenciamos como) ideologia
é a propria forma de nossa escravizacao a ela. (p. 12, grifos do autor).

Como nos diz Freud, ja no primeiro paragrafo de Psicologia das massas e analise do
eu (1921/2011), “A psicologia individual ¢ também, desde o inicio, psicologia social [...]” (p.
10). O problema é quando se privilegia uma das dimens@es, recaindo ou em um psicologismo,
ou em um sociologismo. Acreditamos que a mesma logica se aplica a relacdo entre a clinica e
a politica, de modo que apostamos que o CAPS pode ser um espaco possivel para tal
tensionamento, aliando a atencdo dada ao sujeito e a busca por transformacdo social.
Vejamos, entdo, os meandros da incidéncia da ideologia na psicose.

A premissa aqui é a de que haveria, na psicose, uma tendéncia de aceitacdo
incondicional do saber ideologico oferecido pela instituicdo (Kyrillos Neto, 2010). Como
vimos com Lacan (1960-61/2010), a prépria situacdo de tratamento implica na suposi¢édo de
um saber ao profissional encarregado desse tratamento (seja um psicanalista, um psiquiatra
etc.), fato que na psicose é potencializado, devido ao carater erotdmano da transferéncia
psicotica. Como prossegue Kyrillos Neto (2010), acontece de o sujeito encontrar na
instituicio um profissional que, ao ser colocar em tal posicdo, acabar por encarna-la,
oferecendo o saber das prescri¢des institucionais de contetdo fortemente ideoldgico. A esse

sujeito que, como vimos no primeiro capitulo, falta um significante primordial (S1) — falta
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esta que ele responde com sua producéo delirante —, ¢ oferecido um “[...] S1, centralizador do
discurso representante dos significantes caros a instituicdo que o acolhe” (p. 71). Assim, “se a
interpelacdo ideologica é hegeménica, a producdo significante torna-se comprometida e a
subjetivacdo transforma-se em reificagdo” (p.76).

Nesse ponto, é necessario que nos desviemos brevemente da tematica dos servi¢os
substitutivos para entender como se da, metapsicologicamente, esse processo de interpelacéo
ideologica. Althusser (1970/1996) propde o conceito de interpelacédo a partir de seu projeto de
se pensar a ideologia em sua raiz material. Para ele, a perspectiva de se pensar a ideologia
enquanto ideias que inspiram atos, de modo que um sujeito age de acordo com as ideias que
ele cré, seria, na verdade, por si s6, ideoldgica, pois ocultaria a real origem da ideologia, em
sua existéncia material, enquanto um aparelho ideoldgico. Assim, o conceito de “aparelho
ideologico” surge em contraposicdo a esse esquema por ele caracterizado como idealista.
Fazendo referéncia ao que ele chama de “dialética defensiva”, tomada do filosofo francés

Blaise Pascal, Althusser inverte tal esquema, propondo que:

[...] no que tange a um Gnico sujeito [...] a existéncia das ideias que formam sua
crenca € material, pois suas ideias s@o seus atos materiais, inseridos em praticas
materiais regidas por rituais materiais, 0s quais, por seu turno, sdo definidos pelo
aparelho ideoldgico material de que derivam as ideias desse sujeito. (p. 130, grifos
do autor)

Partindo desse esquema, Althusser propde a maxima de que a ideologia interpela 0s
individuos em sujeitos, tendo em vista que o sujeito seria assujeitado e, portanto, constituido
pelo aparelho ideoldgico. Inscrevendo a ideologia na relagdo imaginaria dos individuos®,
Althusser postula, entdo, que o sujeito, interpelado ideologicamente, se constituiria de
maneira especular frente a um Sujeito Absoluto. Dando o exemplo da ideologia religiosa
cristd, ele nos diz: “s6 pode haver tal multidao de possiveis sujeitos religiosos sob a condi¢do
absoluta de que haja um Outro Sujeito Absoluto, Unico, isto é, Deus.” (p. 136). E dificil
deixar de ver, na formula althusseriana, o que Freud (1921/2011) propde no cerne da
constituicdo de uma massa a partir da figura de seu lider, colocado na posicdo de ideal do

eu®.

%3 Como atenta Badiou (2007, p. 82): “Althusser, que se interessou logo cedo pelo empreendimento de Lacan,
ligou diretamente o conceito marxista de ideologia ao efeito imaginario das formagdes inconscientes na
psicanalise”.

* A titulo de curiosidade, assim como Althusser da o exemplo da ideologia religiosa cristd, um dos exemplos
dados por Freud, neste livro, é a Igreja.
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Alids, Zizek (1992) nos aponta que a teoria althusseriana da interpelacdo se
inscreveria, justamente, no ponto em que ha a identificagdo simbdlica do sujeito, isto é, o
surgimento do ideal do eu — I(A) — enquanto instdncia simbdlica, ponto em que ha a “[...]
identificacdo do sujeito com um trago (I) significante do grande Outro da ordem simbdlica”
(p. 103), sendo possivel, ao sujeito, se representar como um significante frente a outro
significante. Momento em que ha o que Zizek chama de basteamento ideoldgico, fazendo
referéncia a incidéncia do ponto de basta no deslizamento da cadeia significante. Como ele

nos diz:

[...] o ponto de basta é o ponto através do qual o sujeito é costurado ao significante
e, a0 mesmo tempo, é o ponto que interpela o individuo como sujeito, dirigindo-se a
ele através do apelo a um certo significante-mestre [...] numa palavra, é o ponto de
subjetivacdo da cadeia significante. (p. 100).

Porém, nos diz Zizek, ha uma dimensao, no processo de constituicdo do sujeito, que
esta para além da interpelacdo, ponto em que se desvela a falta no Outro, em que percebemos
que o Outro, assim como o sujeito, € barrado — S(X) — e, que portanto, é inconsistente. Nessa
dimensdo, a j& comentada articulagdo entre o conceito de ideologia e o conceito de fantasia se

esclarece. Como ele nos diz:

Essa é a dimensdo desconsiderada na explicacdo althusseriana da interpelacdo: antes
de ser captado na identificacdo, no reconhecimento/desconhecimento simbélico, o
sujeito (3$) é captado pelo Outro através de um paradoxal objeto-causa do desejo em
meio a isso, (a), mediante o segredo supostamente oculto no Outro: $ <> a — a
férmula lacaniana da fantasia. (Zizek, 1996b, p. 322).

E essa dimens3o, para além da interpelacéo, que faz com que o sujeito esteja para além
de um determinismo institucional, que ele ndo seja mero reflexo de um conjunto de normas
sociais — como nos faz crer o sujeito althusseriano. E a partir da assungio de seu desejo —
lembremos que o objeto a, implicado na fantasia, € o objeto-causa do desejo — que o0 sujeito se
apresenta como subvertido (e, nesse sentido, porque ndo, subversivo). Dai Lacan, no
Seminario 7 (1959-60/2008), tratar o desejo (Wunsch, de Freud) como ponto de sonegacéo do
sujeito; como esse ponto que, no sujeito, se mantém irredutivel, ndo se submetendo a lei
(sonegando!); e que, em sua particularidade — que, como adverte Lacan, é universal, pois

concerne a todo ser falante —, se apresenta, ele proprio, como lei: a lei do desejo.
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Voltando para a nossa questdo central, € importante lembrar o que trabalhamos no
primeiro capitulo quanto a relagdo do psicético com o grande Outro. Ora, como vimos, ha
toda uma problematica nessa relacdo, acarretada pela ndo extracdo do objeto a, ndo havendo
separacdo entre o campo do sujeito e o0 campo do Outro. O grande Outro aparece-lhe, entéo,
de maneira absoluta e consistente, tal como o Sujeito (com “S” maitsculo) proposto por
Althusser. Dai a predisposicdo, do psicotico, a fixacdo ao saber ideoldgico oferecido pelo
CAPS. Nesse sentido, podemos dizer que, sem que haja um trabalho subjetivo que possibilite
ao sujeito uma extracdo de gozo via metafora delirante, a interpelacdo por esse aparelho
ideoldgico — que, N0 NOSSO caso, SA0 0S servigos substitutivos — acaba por se apresentar nos
moldes althusserianos®®, o que acarreta no que podemos chamar de uma estandardizacéo da
producdo subjetiva, isto é, na construcdo de um delirio interpelado. Como efeito disso, ha o
surgimento do fendmeno da cronificacdo, que como atenta Calligaris (2013), é sempre
institucional, pois é consequente do empobrecimento da producdo delirante frente a
dependéncia de tal producdo ao responsavel pelo tratamento do sujeito, isto é, efeito da
construcao de “um lago que ndo pode ter fim” (p. 115).

Aqui, é importante observar que o nosso trabalho ndo é incompativel com o0s
pressupostos basaglianos, pois atenta para isso que o psiquiatra italiano chamou de “duplo da
doenca mental”, ou seja, atenta para os efeitos institucionais combinados ao que é proprio da
psicose. Como nos diz Amarante (1994, p. 68):

[...] este conceito de duplo ndo estard restrito exclusivamente ao hospital
psiquidtrico, ao manicomio, mas a todas as instituicdes psiquiatricas, psicoldgicas,
psicoterapicas, culturais etc., que contribuem para a construgdo, em torno da pessoa,
de uma face que ndo é aquela dos sujeitos. [...] Na pratica, significa procurar
identificar todo o percurso de montagem do duplo da face institucional da doenca,
que encobriu, junto com o préprio sofrimento, o sujeito, a pessoa.

Assim, nos retornamos ao ponto do qual partimos, a saber: a identificacdo do CAPS
com essa instancia metapsicoldgica, denominada em psicandlise de ideal do eu, gera duas

consequéncias clinicas importantes. Ou, a partir da referéncia desse ideal, a realidade do louco

% E interessante notar que a interpelagdo, tal como proposta por Althusser, tem um caréter psicotico, gracas as
caracteristicas, ja comentadas, de: pressupor um grande Outro consistente, isto €, ndo barrado (o “grande”
Sujeito absoluto); ser uma interpelacdo radical, que assujeita e determina completamente o sujeito; implicar toda
trama imaginaria, caracteristica da psicose, de tomar o Outro de maneira especular, isto é, de achatamento do
esquema L, que implica na redugdo do sujeito (je) ao eu (moi) e na hipertrofia do outro em Outro etc. Dai
podermos afirmar que o sujeito althusseriano, constituido via interpelagdo, equivale a instancia lacaniana do eu,
instdncia esta que, como ja vimos, tem uma estrutura paranoica. Curiosamente, a biografia de Althusser é
marcada por um tragico surto psicético.
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ird se ordenar, as custas, porém, de si proprio enquanto sujeito do desejo; ou, seré esse mesmo
ideal o motivo do desordenamento total da realidade do sujeito. Tais consequéncias acabam
por equivaler a dois tipos clinicos da estrutura psicética: a paranoia e a esquizofrenia. E o que
Quinet (2006b) nos explica em termos de retencéo (Verhaltung®, no aleméo) na paranoia e de
dispersdo na esquizofrenia. Na retencdo paranoica, com a fixagdo do sujeito a um significante
ideal, h4 uma completa e imediata identificacio com a imagem especular®’, havendo o que
Lacan chama de visco imaginario — lembremos o que Althusser nos diz sobre a constitui¢éo
especular do sujeito via interpelacdo, de modo que aqui, vemos o psicotico frente a um Outro
interpelador®. Na disperséo esquizofrénica, o que ocorre é um radical desmantelamento da
realidade do sujeito, desde o mundo externo até seu proprio corpo — em que vemos 0 psicotico
frente a um Outro terrivel e gozador. Se na dispersdo tudo perde sua consisténcia imaginaria e
o sujeito se vé “a deriva do non sens” (p. 104), na retengdo ha um excesso de consisténcia e
tudo ganha um sentido auto-referenciado, determinado pelo S1 e, portanto, pelo aparelho
ideoldgico que provocou tal basteamento do sentido, isto é, que o interpelou ideologicamente
a partir do oferecimento de um significante-mestre. Enquanto a esquizofrenia é marcada pela
esquize, pela cisdo radical que desemboca em fragmentagdo (do corpo, da realidade), enfim,
pela dispersdo; a paranoia, por sua vez, € marcada pela ilusdo de unidade (de onipoténcia),
pela paixdo em ser Um, isto é, pela retencao.

Aqui, a ja& comentada distincdo entre os trés termos freudianos que compdem a
teorizacao sobre o supereu sdo de grande valia. Na auséncia do termo simbolico na psicose (0
ideal do eu, Outro habitado pela figura paterna da lei), que como vimos, é justamente a
instdncia com a qual o CAPS se identifica, o imperativo impossivel (e superegdico) da

inclusdo dai deduzido ira incidir na psicose através dos outros dois termos: ou através da

% Como demonstra Quinet (2006b), Verhaltung ndo é um termo, em si, psicanalitico, mas sim um conceito
utilizado por Lacan em sua tese de doutorado e “importado” do psiquiatra alemao, Ernst Kretschmer.

%" Como explica Zizek (1996b, p. 323): “[...] a defini¢do lacaniana diz que louco é quem acredita em sua
identidade imediata consigo mesmo, quem ndo é capaz de um distanciamento dialeticamente mediado de si
mesmo”. Ou, como nos diz Dunker (2015, p. 76): “Trata-se aqui do lugar discursivo que Lacan chamou de
semblante, ocupado pelo significante-mestre, por meio do qual alguém se acredita ‘padre, doutor ou policial’,
para retomar a féormula de Raul Seixas na cangdo ‘Ouro de tolo’, e por meio da qual o rei que se acredita rei € tdo
louco quanto o louco que se acredita rei.”.

%8 Aqui, como um argumento a mais a nossa analise, vale atentarmos para uma certa homologia no que tange a
conceituacdo da Verhaltung (Lacan/Kretschmer) e da interpelagdo (Althusser), ja que ambas as formas indicam
uma espécie de injuncdo vinda de um Outro Sujeito consistente e absoluto. Como nos mostra Quinet (2006b),
Verhaltung deriva do termo alemdo Haltung, que significa “parada”, uma injungdo do tipo “alto 14!”. De forma
semelhante, Althusser (1970/1996, p. 133) nos diz que a interpelagdo “[...] pode ser imaginada nos moldes da
mais corriqueira interpelagao cotidiana da Policia (ou de outro): ‘Ei, vocé ai!”.”.
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instancia imaginaria do eu ideal (a autoimagem idealizada do eu) caracteristica da paranoia;
ou pela via da instancia real do supereu (s&dico e insaciavel) peculiar a esquizofrenia.
Portanto, essas duas consequéncias clinicas, que equivalem aos tipos clinicos
(paranoia e esquizofrenia), implicam em duas formas de traquejo com a alteridade ou,
podemos dizer, implicam em duas posi¢Oes transferenciais distintas. Aqui, apelamos, mais
uma vez a Calligaris (2013), que ao estabelecer uma clinica diferencial das psicoses, o faz a

partir da transferéncia. Ele nos diz:

[...] na esquizofrenia vai prevalecer uma transferéncia organizada em relacdo a
Demanda imaginaria do Outro e uma postura fundamentalmente sacrificial do
sujeito em relagdo a esta Demanda. Neste caso, o que o sujeito recebe, vindo do
Outro, é um pedido de entrega ndo negocidvel simbolicamente, ao qual ele responde
ou com uma entrega Real ou com uma entrega alucinada. (p. 93).

Isto €, vemos o sujeito diante de um Outro que goza de seu corpo e de sua existéncia.
Ja na paranoia, prossegue Calligaris, “[...] vai prevalecer uma transferéncia organizada em
relacdo a exigéncia paterna no Real, com a qual se trata justamente de negociar
simbolicamente na armag¢do do delirio.” (p. 93). Aqui, vemos o psicotico diante de um Outro
que lhe interpela e que, a partir desta injuncdo, se oferece como uma espécie organizador de
sua identidade e de sua construcédo delirante. De um modo ou de outro, a marca do imperativo
do supereu é encarnada pelo profissional de salde mental, seja a partir de um gozo que invade
0 sujeito, seja através de exigéncias que Ihe determinam.

Diante deste cenario, porém, ha uma saida, que implica no manejo transferencial, por
parte do profissional de saude mental, de modo que ele se furte a ocupar tais posi¢oes
intervencionistas, superegoicas, identificadas com o ideal do eu, dando espaco para que 0
sujeito possa constituir um processo de organizacdo psiquica através de seu delirio. Nesse

sentido, concordamos com Dunker e Kyrillos Neto (2015, p. 137) de que

[...] ndo basta a imersdo em um sistema simbolico, da qual a retdrica da excluséo
seria uma das estratégias, e a oferta de significante mestre, um efeito, mas é preciso
considerar, ainda, o ato contingente de apropriacéo singular realizado pelo sujeito. E
nesta operacdo que a escuta clinica parece ser insubstituivel.

Dai a importancia de uma abordagem politico-ontolégica nos Centros de Atencéo
Psicossocial. Acreditamos que é o afastamento ingénuo entre a clinica e a politica que acaba

acarretando nos tropecos no que tange a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, 0 que
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se reflete, atualmente, em uma dupla demanda no campo da saude mental — que,
ironicamente, acaba por entrelacar o que ndo deveria ter sido dissociado. Uma demanda
notadamente clinica, frente a prevaléncia de uma terapéutica, sobretudo, medicamentosa, que
ignora o sujeito — demanda esta que ndo deixa de ser politica, pois implica em toda uma
discussdo quanto aos interesses da atual ciéncia psiquiatrica e a influéncia da indudstria
farmacéutica. E uma demanda predominantemente politica, frente ao constante risco de

retorno da légica manicomial®

— 0 que, consequentemente, torna-se uma demanda clinica, ja
que diminui significativamente o poder de acdo de qualquer clinica eticamente orientada, haja

vista 0 contexto opressor e arbitrario das instituicdes asilares.

2.4. O secretario e o sindicalista. Ou ética da psicanalise e ética da Reforma

Neste ponto ja deve estar claro, para o leitor, que o campo sobre o qual operamos e
sobre o qual nossa critica pretende incidir — campo este que, como vimos, passa pela
metapsicologia, pela clinica e pela politica — é, evidentemente, um campo ético. Afinal, se
com Lacan (1959-60/2008) vemos que ndo héa clinica (e, consequentemente, metapsicologia,
enquanto telhado assentado sobre as bases empiricas desta) sem ética, Zizek demonstra que a
ética psicanalitica € uma ética politizada por exceléncia (Zizek & Daly, 2006). Neste cenario,
dois personagens se destacam: o secretario e o sindicalista. Ambos surgem de orientacdes —
advindas, respectivamente, de Lacan (1955-56/1988) e Basaglia (1979) — quanto a forma
como deve se portar o analista ou profissional de saide mental frente ao louco. Vejamos isso
mais de perto.

Como pudemos ver, a critica de Basaglia (1979; 1985) é bastante definida: a loucura
(enquanto diagnostico, enquanto “doenga mental”) e o seu “tratamento” (o encerramento nos
manicémios enquanto resposta social) refletem processos ideoldgicos por exceléncia, de
modo que sua denuncia é a de que tais processos tratam-se, na verdade, de uma maneira de

patologizar a miséria e a pobreza e, assim, legitimar a sua exclusdo. Identificada a

% Quando dizemos de uma “logica manicomial”, estamos nos referindo nio somente a presenca da ideologia
manicomial nos servicos substitutivos, mas também a um risco real, de nossa atual conjuntura politica, de um
significativo retrocesso nas politicas publicas de salde mental. Em 2016, a Coordenacdo Nacional de Salde
Mental do Ministério da Salde foi presidida por Valencius Wurch Duarte Filho, ex-diretor de um grande
manicdmio no interior do Rio de Janeiro. Em 2017, o novo coordenador de Salde Mental, Quirino Cordeiro,
declarou, abertamente, seu apoio ao modelo psiquidtrico manicomial. Ndo obstante, no fim de 2018, Luiz
Mandetta, futuro Ministro da Saude do presidente eleito, Jair Bolsonaro, fez duras criticas aos CAPS, acenando
para o modelo de “tratamento” asilar.
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problemaética, seu contraprojeto — que, como sabemos, veio a inspirar o projeto politico da

Reforma Psiquiatrica no Brasil — se constituiu da seguinte forma:

Quando rejeitamos a légica do manicébmio como logica repressiva e destrutiva do
doente, estamos mudando a vida basica do doente; damos a ele uma situacdo de vida
normal, isto é: comer, dormir, beber, e de maneira correta, ndo uma vida de priséo,
campo de concentracdo ou de trabalho forcado. Damos e criamos um homem que
possa se relacionar com outros homens. N&o aquele bicho bruto como o quer o
patrdo, mas um homem esclarecido, consciente, que seja capaz de discutir. Nos
fomos, podemos dizer, sindicalistas dos nossos doentes. Procuramos dar-lhes
através de uma mudanca de vida uma consciéncia de homem. Também lhes demos
um salario, mas principalmente uma consciéncia de vida sobre um novo modo de
relacionar-se com outras pessoas. Percebemos que o médico ndo é s6 um técnico na
relagdo trabalhador-doente. O médico é aquele que d& medicamentos, mas sobretudo
é uma pessoa que deve ter uma relagdo alternativa com o doente, dando-lhe um
sentido na vida. (Basaglia, 1979, p. 64, grifo nosso).

Mais adiante, Basaglia atenta que, como “sindicalista”, o trabalhador de saide mental
deve atuar no sentido de conscientizar o louco, para que ele seja ativo em suas reivindicagdes
— em suma, a ja comentada “desalienagdo” através da tomada de uma posic¢ao autorreflexiva
frente ao desconhecimento ideol6gico. Prosseguindo com a analogia com o campo industrial,

ele nos diz:

[...] ndo podemos esperar os libertadores, porque se 0S esperarmos seremos mais
uma vez aprisionados e mais uma vez oprimidos. E a histéria do operario: ele n&o
pode esperar que a diretoria do sindicato o liberte. Ele mesmo deve lutar e dar ao
chefe dos sindicatos todos os elementos para liberta-lo. E essa a nossa fungédo como
lideres de uma sociedade em mudan¢a. Temos que organicamente compreender o
que devemos fazer, mas ndo dirigir os outros de qualquer maneira, pois assim
seremos novos patrdes. (Basaglia, 1979, p. 65).

A questdo que se apresenta é: mesmo que 0 objetivo final seja uma tomada de
consciéncia e de posicionamento por parte do proprio sujeito, ao se colocar como sindicalista,
0 papel do trabalhador de salde mental no processo terapéutico ndo continua sendo
predominante? De uma maneira ou de outra, o proprio Basaglia, ao buscar se prevenir contra
a possibilidade de o responsavel pelo tratamento se colocar num papel de libertador, percebe

que o limiar que separa o lider sindicalista do patrdo é bastante ténue®. Ademais, tal

"% Nessa espécie de “recomendagio aos médicos que se pretendem antimanicomiais”, vemos ressoar a afirmago
de Basaglia de que a cura se da com a volta ao circulo produtivo. Gostariamos de comentar que reconhecemos 0
valor do trabalho como expressao subjetiva e processo eficaz de inclusdo social. Porém, tal reconhecimento néo
nos impede de ressaltar um limiar ténue entre o trabalho enquanto expressdo da autonomia do sujeito e o
trabalho enquanto submissdo institucional, isto é, um limiar ténue entre o sindicalista e o patrdo. Tal limiar é de
alguma maneira abordada por Amarante (2013), quando ele comenta sobre as estratégias de criacdo de projetos
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“terapéutica” nao recai em certa “conversdo a pratica da militancia” (Kyrillos Neto, 2010, p.
76), ao partir de um ideal de cura que nada mais é do que um ideal de cidadania ou proé-

atividade politica?™

Tal postura acaba por refletir a fala um tanto irdnica de Lacan, no
Seminario 7 (1959-60/2008): “O que quero é 0 bem dos outros, contanto que permaneca a
imagem do meu” (p. 224); formula que retrata bem o que dissemos até aqui quanto a
identificagcdo do CAPS com o ideal do eu. Afinal de contas, nos diz Lacan, podemos definir o
ideal do eu “[...] como representando o poder de fazer o bem.” (p. 279).

Vale lembrar, aqui, 0 que vimos no primeiro capitulo, quando Freud, no texto
Introducdo ao narcisismo (1914/2010), postula que o ideal do eu é constituido como um
substituto para o (pretenso) momento de onipoténcia do sujeito — expressdo do narcisismo
infantil — em que, para a crianca é como se nada faltasse, ndo houvesse aporias, nem mal-
estar. Isto é, ao ideal do eu se deslocam as caracteristicas de perfeicdo das quais a crianca
narcisica acreditava ser dotada. E interessante notar que, desse modo, a identificacdo com o
ideal do eu, implicada pelo projeto institucional da Reforma Psiquiatrica, aparece como um
caminho, de fato, atraente, pois projeta no horizonte, o cenario (ideal) de uma sociedade
homogénea e sem antagonismos, isto é, uma totalidade fechada e, como tal, sem aporias — tal
qual o mundo do narcisista onipotente, 0 mundo de sua majestade o bebé.

E por tudo o que dissemos que consideramos que a dimenséo ética da Reforma esta
conformada a isso que Lacan (1959-60/2008, p. 368) chamou de servi¢o dos bens e que se
aproxima de uma moral fundada “[...] inteiramente numa ordem certamente arrumada, ideal”,

isto €, uma “[...] moral do mestre, feita para as virtudes do mestre, e vinculada a uma ordem

de geragdo de renda no campo da salde mental e atengdo psicossocial: “Com as cooperativas ou empresas
sociais ou mesmo com projetos de geracdo de renda [...], a questdo do trabalho foi alvo de uma reviravolta. O
trabalho deixa de ser uma atividade terapéutica (prescrita, orientada, protegida), ou deixa de ser uma forma de
simples ocupacdo do tempo ocioso, ou, ainda, uma forma de submissdo e controle institucional para se tornar
uma estratégia de cidadania, de autonomia e emancipagdo social.” (p. 94). Em suma, o que queremos dizer ¢ que
é preciso cuidado para que uma estratégia ndo se converta na outra — ressalva que é comparavel a que fazemos
no que tange a inclusao se tornar adequacao.

™ H& um exemplo interessante sobre isso proveniente da inspiracdo empirica desta pesquisa. Havia, no nicleo de
pesquisa e intervencdo que eu participava, alguns estagiarios que haviam formado uma banda com um dos
usuarios que, além de gostar de cantar, tinha certo talento natural para isso. Em determinado momento, houve,
por partes dos estagiarios, certo incentivo para que a banda cantasse, em suas apresentages, musicas que
demonstrassem certo engajamento com a luta antimanicomial. Porém, tal incentivo ndo foi bem recebido pelo
sujeito, para quem o sentido da banda era cantar musicas de amor. Diante de tal recusa da militancia pelo usuéario
do CAPS, os estagiarios simplesmente respeitaram a vontade do sujeito, acolhendo, portanto, a irredutibilidade
de seu desejo. A questdo que esse fragmento impde é: o que ¢ mais “desalienante”, aceitar as decisdes do sujeito
(como foi o caso) ou forgar uma “conscientizacdo” via engajamento militante? Em suma, ser secretario ou
sindicalista?
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dos poderes.”. Diante dessa moral tradicional, insiste Lacan, a ética da psicanalise se localiza

num lugar drasticamente oposto. Como ele nos diz:

[...] serd sustentavel reduzir o sucesso da analise a uma posicdo de conforto
individual vinculada a essa funcdo, certamente fundada e legitima, que podemos
chamar de servico dos bens? — bens privados, bens da familia, bens da casa, outros
bens que igualmente nos solicitam, bens do oficio, da profissdo, da Cidade. [...] (p.
355).

A ética da psicanalise, inversamente, ndo é uma ética que se submete a lei simbdlica —
inteiramente atravessada pelo ideal do eu e sua rede de normas e bens sociais —, mas sim uma
ética atinente a lei do desejo. Porém, com isso outra questdo importante se coloca: é possivel
pensarmos em uma instituicdo publica, tal como o CAPS — que tem como objetivo a
transformacdo da relacdo entre a sociedade e a loucura a partir de uma perspectiva de ndo
exclusdo —, sem que isso implique, necessariamente, na reducdo da clinica a uma politica de
inclusdo no ambito da salude mental? Em outras palavras, como pensar em um dispositivo
que, por sua natureza institucional, é provido de normas e deveres; que por seu historico,
sustenta um engajamento politico; mas que nem por isso erga uma muralha contra o desejo’%?

Diante de tal problematica, acreditamos que a contribuicdo de Safatle (2013) pode nos
ser bastante cara, principalmente, a partir do que ele chama de inseguranca ontoldgica. Tal
construto € por ele proposto como o inverso da no¢do kantiana de seguranca ontolégica.
Como ele nos explica, a seguranca ontoldgica, para Kant, diria respeito a “[...] capacidade a
priori de distinguir o bem e o0 mal, assim como uma vontade livre, purificada de todo mébile
do egoismo e da instabilidade dos sentimentos.” (p. 74), isto ¢, uma capacidade de julgamento
que, por partir de uma lei moral imperativa e categorica, é isenta de qualquer tipo de
indeciséo.

Ora, a inseguranca ontoldgica se caracteriza por ser, justamente, o contrario disso, pois
diz respeito a tomada de consciéncia da fragilidade e possivel falibilidade de nossas regras
socioinstitucionais, do que nos aparece como dever; consciéncia esta que, longe de bloquear a
acao, serve antes para reforcar o engajamento, ja que “[...] o engajamento ndo significa ser fiel
a um principio, por mais claro que ele possa nos parecer, mas ser fiel ao esforco de pensar
contra si mesmo e rever as consequéncias do que, em dado momento, ¢ claro para nds”

(Safatle, 2013, p. 75). Partir de tal inseguranca ontologica, portanto, nos for¢a a manter uma

"2 Tal como o faz a dimensdo do Bem (e, podemos dizer, dos bens), segundo Lacan (1959-60/2008).
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constante autocritica no que tange aos nossos projetos e ideais politicos, o que contribui para
manté-los vivos e dindmicos. Nesse sentido, a critica que fazemos ao projeto da Reforma, no
presente trabalho, longe de propor um projeto alternativo, pretende reforcar nosso
engajamento, de modo que a praxis no CAPS néo se torne simples obediéncia a uma moral
institucional.

Além do mais, essa inseguranga ontoldgica, por despojar os ideais da instituicdo de
seu carater imperativo, pode permitir, ao sujeito que habita o cotidiano institucional, conciliar
seu vinculo ao dever com a experiéncia de seu desejo. Como nos diz Safatle (2013), “[...] 0
vinculo ao dever é a expressdo de um desejo que nos sustenta na relacdo a um Ideal do Eu.
Por isso, € incorreta a ideia de que o dever se contrapde ao desejo, como uma obrigacdo que
se contrapde ao impulso” (p. 87). A diferenca disso para a situacdo a qual criticamos é que,
para que haja tal vinculo entre o dever e o desejo, é preciso que ele seja expressao de uma
escolha autdbnoma do sujeito — entendendo autonomia, aqui, “[...] como capacidade de desejar
0 que se quer” (p. 87) —, e ndo efeito de uma interpelagdo do aparelho ideol6gico. Um
exemplo claro de tal vinculo entre o desejo e o dever, isto é, da conciliagdo entre o sujeito e
ideal do eu através de sua propria producdo subjetiva, é o Caso Schreber (1911/2010), em que
seu delirio desemboca na aceitacdo, tanto de sua posi¢do frente ao grande Outro (ser “a
mulher de Deus”), quanto de seu dever para com ele (gerar uma “legido de schreberianos”).

Nossa critica, portanto, ndo é direcionada a instancia metapsicolégica do ideal do eu —
afinal, uma critica desse tipo seria, no minimo, ingénua, ja que tal instancia diz respeito ao
psiquismo de todo ser falante. Longe disso, nossa critica dirige-se ao oferecimento de um
tratamento perpassado pela identificacdo dos profissionais com tal insténcia; ou seja, a uma
certa confusdo entre politica de satde mental e clinica no CAPS, de modo que o tratamento se
resuma a uma politica de devolugdo ou construcdo da cidadania do louco.”® Em outros termos,
0 que buscamos € atentar para isso que Quinet (2006b) chama de furor includenti — a versdo
do CAPS para o furor curandis de que nos fala Freud.”* E nesse sentido, Lacan é da mesma

opinido de seu mestre:

A cada instante temos de saber qual deve ser nossa relacdo efetiva com o desejo de
fazer bem, o desejo de curar. Temos de contar com ele como algo suscetivel de

"3 Basicamente, nossa critica se direciona para isso que Furtado e Onocko Campos (2005, p. 114) afirmam ser
“[...] um dos maiores riscos da reforma: desobrigar a sociedade de repensar a relagdo estabelecida com a doenga
mental ao longo dos ultimos dois séculos, ao privilegiar a adaptacdo do doente mental ao meio — ainda que isso
venha a custar o proprio apagamento do sujeito, no sentido psicanalitico do termo.”.

" Nao é a toa que temos dito que a inclusdo, na Reforma, tem o estatuto de uma cura.
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descaminhar-nos, e, em muitos casos, instantaneamente. Diria mais — poder-se-ia de
maneira paradoxal, ou até mesmo decisiva, designar nosso desejo como um nao-
desejo de curar. Essa expressdo ndo tem outro sentido sendo o de nos alertar contra
as vias vulgares do bem, tal como elas se oferecem a nés tdo facilmente em seu
pendor, contra a falcatrua benéfica do querer-o-bem-do-sujeito. [...] Aqui se
recoloca a questdo da posicdo dos bens em relacdo ao desejo. Todas as espécies de
bens tentadores se oferecem ao sujeito, e vocés sabem que imprudéncia haveria se
deixassemos colocarmo-nos na postura de ser para ele a promessa de todos os bens
como acessiveis, a via americana. (Lacan, 1959-60/2008, p. 262, grifo do autor).

Aqui, € interessante notar que a critica de Lacan ao que ele chama de via americana —
fazendo clara referéncia a tradicdo americana da psicanalise, a chamada ego psychology —
acaba por ser tornar uma espécie de critica da ideologia, se pensarmos que a interpelacdo
ideolégica, por uma questdo estrutural, implica no fortalecimento do eu’ (que, para os
psicanalista americanos, seria o principal objetivo do processo analitico). O proprio Louis
Althusser (1964-65/1980) destacou a importancia do projeto lacaniano de retorno a Freud e de
sua critica ao que ele chama revisionismo reacionario da escola americana que, segundo ele,
“[...] serviu a prodigiosa explorac¢do ideologica de que a psicanalise foi objeto e vitima” (p.
105), o que, em certa medida, ratifica nossa tese de que Lacan, em sua empreitada tedrica,
realizaria uma critica da ideologia. E nesse ponto, se dizemos que a critica de Lacan é uma
critica da interpelacdo ideoldgica, é coerente que facamos uso de sua elaboracdo tedrica em
nossa critica a interpelacdo ideoldgica presente no CAPS.

Podemos inclusive afirmar, parafraseando Althusser, que a ideologia interpela o
individuo em eu’®, assim como podemos dizer que o processo analitico da ego psychology se
configura como interpelagao do eu do analisando pelo “eu forte” do analista. O que vemos,
desse modo, é que o eu, enquanto instancia de desconhecimento, de engodo imaginario, acaba
se configurando como uma instancia ideoldgica por exceléncia. Dai Badiou (2007, p. 83) nos
dizer que “[...] a psicologia da consciéncia ¢ ideologia pessoal”, lembrando que, como vimos
com Freud no primeiro capitulo, a constituicdo do eu esta intimamente relacionada ao
surgimento do fendbmeno da consciéncia. Ademais, se lembrarmos que Freud (1917/2010)
considerou que a psicanalise infligiu uma ferida narcisica no homem, ao questionar a

soberania do eu e da consciéncia — “o Eu ndo é senhor em sua propria casa” (p. 186, grifo do

"> Lembremos o que foi dito, no tépico anterior, quanto aos “efeitos parandicos” da interpelagio.

"6 Como nos diz Eagleton (1996, p. 216): “[...] o sujeito imaginario de Althusser corresponde, na verdade, ao eu
[moi] lacaniano, que é, para a teoria psicanalitica, meramente a ponta do iceberg do Eu [je].”. Aqui vale atentar
para o fato de que Eagleton faz referencia a distingdo feita por Lacan entre moi enquanto instancia imaginaria do
eu, € je enquanto sujeito do inconsciente.
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autor), ele escreve —, torna-se no minimo curioso que essa mesma psicanélise o tenha como
foco, como o faz, afinal, a escola americana.

E nesse sentido que Vigano (2006) propde que Basaglia e Lacan fazem a mesma
dendncia no que tange aos desvios da psicanalise pos-freudiana, com a diferenca que,
enquanto o primeiro faz tal critica do exterior da psicanalise — enquanto campo de saber,
enquanto disciplina —, 0 segundo a faz de seu interior. E no que tange a critica feita por Lacan
a instituicdo a qual ele proprio se filiava — a International Psychoanalytical Association (IPA)
—, ndo seria isso expressao legitima da inseguranca ontoldgica de que ja comentamos?

Jacques Lacan, em sua releitura da psicanalise, trilhou a via oposta a americana,
buscando evidenciar o que ha de mais subversivo na teoria freudiana.”” Dai a sua aposta no
sujeito do inconsciente enquanto ponto de escape, enquanto instancia irredutivel e, portanto,
elemento de subversdo. Para Lacan, o sujeito escapa, até mesmo, a instancia imaginaria do eu,
que “[...] ndo é exatamente uma instancia de mediacdo, mas ja ¢ desde sempre construgéo
reificada de imagens socialmente ideais” (Safatle, 2008, p. 129). Disso decorre o fato de que,
para o psicanalista francés, o fortalecimento do eu — instancia que, como pudemos ver, desde
sua origem se submete a figuras de autoridade’® — acaba por se opor a expressdo genuina do
sujeito.

Neste ponto, faz-se necessario que voltemos 0 nosso olhar para as paginas anteriores,
de modo que percebamos que até o momento, no presente capitulo, nossa andlise se
direcionou para aquilo (ou, devemos dizer, para iSs0) que escapa, para 0 que nao pode ser
simbolicamente integrado, para 0 que gera mal-estar, para 0 que insiste em sua
irredutibilidade fundamental; em suma, para o que ha de real, seja nos processos politicos ou
clinicos. Ao percorrer tal trilha, n6s inevitavelmente chegamos ao sujeito. E se nesse ponto

chegamos, é por acompanharmos Lacan em seu questionamento:

[...] por toda parte se reconhece esta miragem que nem sequer é discutida: a
completude do sujeito, que ha até quem confesse formalmente tomar por um

" Disso se deduz o apoio, comentado anteriormente, de Althusser ao projeto lacaniano. Em seu texto Marx e
Freud (1976/1984), o filésofo marxista nos diz o seguinte sobre a psicanalise: “Desde o seu nascimento, e esse
fendmeno nunca deixou de se repetir, provocou contra si ndo somente uma forte resisténcia, ndo somente ataques
e criticas, mas também, e isso é o mais interessante, tentativas de anexagao e de revisdo. Digo que tais tentativas
de anexacdo e de revisdo sdo mais interessantes que 0s ataques e criticas, porque significam que a teoria contém
— seus adversarios o confessam — algo de verdadeiro e de perigoso. Onde nao existe nada de verdadeiro, ndo
existe, tampouco, nenhuma razdo para anexa-lo ou revisa-lo. Existe, portanto, em Freud, algo de verdadeiro, de
gue é preciso apropriar-se, para rever seu sentido, uma vez que isso que € verdadeiro é perigoso: é preciso revée-
lo para neutraliza-lo.” (p. 78, grifos do autor).

"8 Vale lembrar o que nos diz Freud (1923/2011) quanto ao eu servir a severos senhores.
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objetivo legitimo e passivel de atingir, ainda que, na realidade, claudicacdes
atribuiveis a técnica ou as sequelas da histéria a mantenham na categoria de um
ideal muito remoto. (Lacan, 1966/1998, p. 232).

Como vimos até aqui, longe de inspirar completude, o sujeito nos remete aquilo que
falta ou, paradoxalmente, a dimensdo de um excesso; e € justamente nisso que reside sua

importancia politica. Como nos diz Zizek:

[...] todo sujeito é o Real, e toda resisténcia, em Gltima analise, € resisténcia ao Real
[...] a resisténcia é a dimensdo constitutiva intermedidria do Real, que ndo é a
natureza nem a cultura, mas o furo como tal: o ponto de loucura primordial, de
foraclusdo primordial. Nesse sentido, penso que o campo supremo da resisténcia é
aquele que concerne a dimensdo de um excesso insuportavel, que é exatamente a
dimensdo do sujeito. Livrar-se do sujeito significa tentar livrar-se desse excesso
perturbador, que é, ndo obstante, uma condicdo transcendental da cultura. (Zizek &
Daly, 2006, p. 101-102).

E por isso que afirmamos que as tentativas (ideoldgicas) de tamponar o antagonismo,
0 mal-estar (condicdo transcendental da cultura), apegando-se, para isso, em um ideal remoto
de completude, acabam por se traduzir, no campo institucional o qual nosso trabalho se
insere, na completa desconsideragé@o do sujeito. Nesse sentido, concordamos com Franca Neto
(2009) de que estamos em um segundo momento da Reforma, momento em que é preciso
estabelecer as condi¢bes para que o louco, enquanto irredutibilidade, possa se constituir

subjetivamente, sem que isso se dé a partir de um confronto e submisséo ao Outro.

Se 0 movimento inicial foi o forcamento de uma inclusdo, o que fazer para que,
existindo agora de forma imanente, possa o louco assegurar uma existéncia nao
assujeitada? Ou seja, se quisermos resguardar ao louco sua existéncia enquanto
sujeito, devemos sim, inclui-lo, mas preservando-o como exclusdo. Devemos criar
as condigdes para um ndo-assujeitamento, viabilizando ao que ndo se adéqua uma
ex-sisténcia em relagdo ao sistema. (Franca Neto, 2009, p. 126).

E para que isso seja possivel, prossegue o autor, é preciso que 0s tecnicos de saude
mental trabalhem em prol de sua propria destituicdo, de modo que o sucesso signifique o seu
proprio “fracasso”, o malogro do profissional do CAPS. Ora, ndo seria essa, a posi¢do do
analista por exceléncia, a de um fracasso de si mesmo, a de uma dessubjetivacdo ou, como
nos diz Lacan (1967/2003), a posicdo de dejeto? Dai o psicanalista parisiense afirmar, ao final
do Seminario 8 (1960-61/2010), que o analista deve se eximir de qualquer ideal de analista,
afinal, sua funcdo comporta um certo luto (de si mesmo). Em outros termos, “[...] o analista

deve pagar algo para ocupar sua funcdo. Ele paga com palavras — suas interpretagdes. Ele
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paga com sua pessoa, pelo seguinte — pela transferéncia ele ¢ literalmente despossuido dela.”
(Lacan, 1959-60/2008, p. 341).

Disso se deduz nossa aposta na psicanalise, ndo s6 como operador clinico, mas
também como operador ético-politico para o campo da sadde mental, tendo em vista,
principalmente, isso que ora chamamos de segundo momento (Franga Neto, 2009), ora de
atualizagdo da agenda (Tenorio, 2007) da Reforma. E no que diz respeito a esse ponto, a
sugestdo de Lacan para que sejamos secretarios do louco surge como operador ético, clinico e
politico importante, pois implica na inversdao do cenario criticado por Franco Basaglia e
Franca Basaglia Ongaro (2005, p. 175) em que as institui¢cdes psiquiatricas se dedicavam mais
“[...] a tutelar e defender a ‘sociedade’ do abnorme do que a tratar o doente e sua doenga”"”.
Secretariar o louco implica que o trabalhador de saide mental o acompanhe em seu proprio
processo de autocura, ao invés de buscar adequa-lo a um ideal de cura apregoado pela

sociedade. Afinal, nos diz Lacan:

Que essa psicose revele-se compativel com a chamada boa ordem é coisa de que ndo
se duvida, mas tampouco é o que autoriza o psiquiatra, ainda que psicanalista, a se
fiar em sua propria compatibilidade com essa ordem para se acreditar de posse de
uma ideia adequada da realidade, da qual seu paciente se mostraria discrepante.
(Lacan, 1956-57/1998, p. 583, grifo do autor).

Ou seja, o tratamento pode sim tomar a dire¢cdo de uma socializagdo — o que, como
vimos no primeiro capitulo e que Lacan ratifica no excerto acima, pode ocorrer nas tentativas
de cura da psicose —, desde que tal socializacdo ndo seja um imperativo, uma palavra de
ordem.

Eis, portanto, a contribuicdo ética da psicanalise: uma ética que ao afirmar a
inconsisténcia do grande Outro — S(&) —, apresenta-se como uma ética da subversdo, da ndo
submissdo a figuras de autoridade. Uma ética, por isso mesmo, politizada, pois denuncia que
ndo ha garantias na norma. E nesse sentido: uma ética, uma politica do real (Zizek & Daly,
2006).

Mas aqui, é importante cautela no que tange a tal politica do real. Nesse sentido, vale
nos determos no que Alain Badiou, em seu livro O século (2007), chamou de paixao pelo real

— manifesta em diferentes &mbitos, como na arte, na ciéncia, na politica —, a qual ele afirma

™ Afirmacdo de clara inspiragdo foucaultiana, em sua critica & psiquiatria enquanto instancia geral de defesa da
sociedade (Foucault, 1974-75/2001).
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ter marcado o século XX e a subjetividade com a qual o século operou e almejou constituir®.
A partir de tal paix&o, que o fildsofo considerou ser a chave para compreensdo do século, s&o
discernidas duas vias de abordagem do real: “A que, assumindo a destruicdo como tal, engaja-
se no indefinido da depuracdo. E a que tenta medir a inelutavel negatividade que chamaria de
‘subtrativa’.” (p. 91).

O interessante é que tais abordagens do real se caracterizam como duas formas
distintas de lidar com o antagonismo, com a contradicdo, o que motivou Badiou a afirmar que
a grande questdo do seculo foi o Dois, a cisdo antagonica, 0 que se expressa de maneira mais
evidente, por exemplo, na segunda guerra mundial — “duas subjetividades organizadas em
escala mundial num combate mortal” (p. 98) — e na guerra fria. Porém, nos dois exemplos
dados, predomina isso que o filésofo chamou de via destrutiva, abordagem que objetiva a
producdo de uma unidade definitiva através da guerra, do terror e que nesse sentido, nao se
pauta tanto pelo antagonismo, mas por sua supressdo, pelo desejo da unidade, do Um. Tal via,
portanto, caracteriza-se por uma atracdo pelo real no que ele tem de horror, em seu caréater
mortifero, traumatico; dai a sua expressdo preponderante ser a barbarie. Ademais, ela se
apresenta como uma paixao pelo real que, como atenta Badiou, é identitaria, pois se configura
por uma busca incessante de ultrapassar o semblante — o nivel mais imediato da realidade, da
consciéncia, em seus caracteres imaginarios, ideoldgicos — e, assim, aceder ao real. Aqui é
nitida a sua caracteristica de depuragdo constante, em que se almeja “[...] apreender a
identidade real, desmascarar as copias, desacreditar os falsos-semblantes.” (p. 93).

Na contramdo disso, porém, desponta a via subtrativa em que “[...] ao invés de tratar o
real como identidade, trata-o de imediato como distancia. A questéo da relagéo real/semblante
vai ser regulada ndo por depuracdo que isolaria o real, mas compreendendo que a prépria
distancia ¢ real” (p. 93). Ora, ndo retornamos aqui — No que diz respeito a isso que Badiou
chamou de relacdo real/semblante — ao que ja comentamos amplamente sobre a relacdo entre
o real e a ideologia, em que o real apresenta-se, ndo como algo que se esconde por detras de
uma mascara, de um falso-semblante, mas na prépria impossibilidade de apreenséo desse real,
isto €, nessa inquebrantavel distancia? A subjetividade produzida pela via subtrativa, nos diz
Badiou, parte de uma concepcdo antipredicativa, universal e negativa do homem. Por se

pautar na negatividade do sujeito, ela acolhe o antagonismo. Desse modo, para que a politica

8 Como declara Badiou (2007, p. 17) ja no primeiro capitulo do livro: “Minha ideia ¢ que nos atenhamos o mais
préximo possivel as subjetividades do século. [...] Nao se trata de julgar o século como dado objetivo, mas de
perguntar-se como ele foi subjetividade”.
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do real, que propomos para o campo da satide mental, ndo se torne uma politica tiranica do
real, ela deve se calcar nisso que Badiou denomina de pensamento subtrativo da
negatividade®.

Zizek (1996a, p. 23) afirma que o “[...] lugar de onde se pode denunciar a ideologia
deve permanecer vazio, ndo pode ser ocupado por nenhuma realidade positivamente
determinada”. Esse lugar, portanto, ndo pode ser alcancado através de uma politica
identitaria® do real (a via destrutiva), mas, pelo contrario, por uma perspectiva que tome,
como nos diz Safatle (2003), a “negacdo como ato politico”, assim como o faz Zizek através
de uma ontologia negativa.

Diante disso, propomos que a negacdo da instituicdo psiquidtrica, realizada por
Basaglia (1985) — que ndo deixa de se configurar como uma forma de negagdo como ato
politico —, acrescente-se uma aposta na negatividade do sujeito, isto €, uma aposta no que o
sujeito tem de avesso a identidade e ao que ela tem de submissdo ao Outro. Aqui, fica
evidente, mais uma vez, que longe de sermos contrérios a Reforma, apostamos no que ela
pode ter de mais radical, de sorte que o0 sujeito apresente-se, muito coerentemente, como 0
nome da abertura para uma politica de emancipacao. Pois, “[...] a verdadeira politica do Real
[...] é aquela feita em nome da irredutibilidade dos antagonismos que fundam a experiéncia do
politico” (Safatle, 2003, p. 190) e, acrescentamos, que fundam a experiéncia do sujeito.
Assim, para que haja uma politica, efetivamente emancipatdria, do real, é necessério que o

sujeito seja posto, enfim, em questao.

8 Concordamos, aqui, com Franca Neto (2009), no que tange & aposta na via subtrativa para a Reforma
Psiquiétrica.

8 Aqui vale atentarmos para o fato de que a Reforma Psiquiatrica pode muito bem se configurar como uma
politica identitéria, ao reduzir sua terapéutica a inclusdo do louco através de seu retorno ao circulo produtivo.
N&o é a toa que, como vimos, 0 proprio Basaglia considera que o médico, enquanto sindicalista, da um sentido a
vida do sujeito. Assim, concordamos com Dunker e Kyrillos Neto (2015, p. 125): “O que esta em questdo aqui ¢
o plano da politica das identidades. Alienar-se ao significante ‘trabalhador’ é politicamente preferivel a alienar-
se ao significante ‘doente mental’. Mas a alternativa retorica, assim colocada, mantém-se pela perseveracdo da
diferenca entre dois significantes identitarios.”.
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3. De uma questéo preliminar a toda politico-clinica possivel: CAPS e 0

ideal de normalidade

Supondo o espirito humano uma vasta concha, o meu fim, Sr. Soares, é ver se posso
extrair a pérola que é a razdo; por outros termos, demarguemos definitivamente os
limites da razdo e da loucura. A razdo é o perfeito equilibrio de todas as
faculdades; fora dai insénia, insania e s6 insénia.

(Machado de Assis, O alienista)

Matutou matutou e resolveu. Fazia uma colecéo de palavras-feias de que gostava
tanto. Se aplicou. Num &timo reuniu milietas delas em todas as fala vivas e até nas
linguas grega e latina que estava estudando um bocado. A cole¢éo italiana era
completa, com palavras pra todas as horas do dia, todos os dias do ano, todas as
circunstancias da vida e sentimentos humanos.

(Maério de Andrade, Macunaima)

Convém escutar aquele que fala, é o que nos exorta Jacques Lacan no que diz respeito
a producdo delirante do psicético. Sugestdo singela, mas que em sua sutileza, parece-nos ser
de grande valia para o contexto dos servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico: afinal, ndo
ha clinica sem escuta e no que diz respeito a loucura, por tanto tempo silenciada, escutar se
mostra um ato politico.

Sera partindo da diretriz lacaniana que realizaremos um esfor¢o duplo no presente
capitulo de, por um lado, fazer uma critica disso que compde o seu titulo — o ideal de inclusédo
—, e por outro, advogar definitivamente sobre a importancia da clinica nessa instituicdo; coisa
que viemos dando indicios durante todo o trabalho.

No capitulo anterior, trabalhamos com a loucura como encarnagdo do mal-estar que se
manifesta através do sujeito excluido, o qual o CAPS busca incessantemente responder com o
imperativo da inclusdo e a construcdo de cidadania enquanto geradores de um estado de bem-
estar social. Agora, trabalharemos com a manifestacdo de tal mal-estar por meio do anormal,
cuja resposta vird do imperativo de normalidade quimica da psiquiatria contemporanea,
marcada por instrumentos diagnosticos como o Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM).

Assim sendo, haja vista que o ideal de normalidade, assim como o de incluséo,
responde a uma estratégia de controle social, procuraremos refletir sobre ele partindo néo so6
da problematica clinica que ele engendra, mas também do que o sobredetermina enquanto um

produto sociocultural.
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Pois, ao que nos parece, 0 DSM caracteriza-se por ser um manual que pretende esgotar
a infinita possibilidade de comportamentos desviantes, de identidades psicopatoldgicas, de
experiéncias de sofrimento. Um manual que se apresenta, portanto, como a insignia da busca
incessante pela normalidade, busca que ndo mede esforcos, mesmo que para isso precise
catalogar toda e qualquer insania que fuja ao perfeito equilibrio que a normalidade representa,
toda e qualquer disorder que fuja & ordem vigente, gerando transtorno social. Uma espécie de
“colecdo de diagnésticos” completa, com categorias precisas para tudo o que pode haver de
patoldgico na experiéncia subjetiva, com diagnosticos para todas as horas do dia, para todos
os dias do ano, para todas as circunstancias da vida e sentimentos humanos.

Aqui, na esteira do capitulo anterior, partimos da recomendacdo psicanalitica para que
desconfiemos dos ideais que, no mais das vezes, servem como mecanismo de submisséo do
sujeito a uma alteridade superegdica. Porém, levamos em consideracdo que ha algo que
distingue de maneira evidente ambos os ideais e, consequentemente, a forma como tal
alteridade ir4 se apresentar. Serd sobre isso que nos debrucaremos. Todavia, como um
pequeno vislumbre do que esta por vir, vale lembrar o comentério de Zizek sobre os dois
significados falsos do conceito de utopia®. Isso porque, se em nossa critica ao ideal de
inclusdo, acabamos por criticar uma das utopias falsas, a utopia como a fantasia de uma
sociedade ideal; agora, na critica ao ideal de normalidade, acreditamos estar lidando com a
utopia capitalista em sua expressao pura: imperativo que empurra 0s Sujeitos a um gozo
ilimitado.

\

3.1. Da psicopatologia da vida cotidiana a “psicopatologizacdo” do

cotidiano

Ha pelo menos duas obras freudianas classicas em que em que se percebe de forma
evidente — de maneira retroativa, é claro — o aforismo lacaniano de que o inconsciente é
estruturado como linguagem, quais sejam: A interpretacdo dos sonhos (1900/2001) e Sobre a
psicopatologia da vida cotidiana (1901/1996). A premissa basica de tal aforismo, para
enunciar um tanto tautologicamente, é que a linguagem traz as marcas desse inconsciente que
ela estrutura. Basicamente, o que Freud demonstra nesses textos sdo essas marcas do

inconsciente na vida cotidiana, seja nos sonhos ou nos lapsos e atos falhos nossos de cada dia.

8 Ver p. 68 desta dissertagao.
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Ao fazer isso, longe de radicalizar uma norma ou uma nogao do que é o normal — como tende
a fazer o atual paradigma psiquiatrico —, Freud a torna restrita, colocando-a na ordem de um
ideal. Em outras palavras, ele subverte a norma. Como explica Pereira (1998), ele restitui as
dimensGes semanticas de pathos enquanto “passividade”, “padecimento/sofrimento” e
“paixdo”, subvertendo paradoxalmente o termo psicopatologia através de um retorno as suas
proprias origens filologicas, que em sua perspectiva torna-se “[...] a disciplina racional das
paixdes e dos sofrimentos préprios a alma — Psyche — estando esta colocada em posicdo de
passividade em relagdo as forgas internas ao sujeito” (s/p).

Assim, Freud ndo pretende afirmar o que é normal e o que é patoldgico, mas ele
chama a atencdo para a presenca determinante do inconsciente em toda e qualquer experiéncia
subjetiva. Tomando como referéncia Sobre a psicopatologia... (1901/1996), podemos afirmar
que a psicopatologia, demonstrada no livro, diz respeito as formas que o sujeito encontra para
se haver com os furos que lhe acometem em sua existéncia, em suma, para o que lhe falta.
Alias, a prépria nogdo psicanalitica de falta como elemento universal, caracteristico de todo
ser fal(t)ante, parece desacreditar a busca por um estado de completa normalidade. Como nos
diz Freud, ao comentar o interesse da psicanalise pelo o que é da ordem do normal e do

patoldgico:

[...] com sua importdncia para a psiquiatria a psicanalise ndo teria chamado a
atencdo do mundo intelectual ou conquistado um lugar na History of our times. Tal
efeito vem da relagdo da psicanalise com a vida psiquica normal, ndo com a
patol6gica. Originalmente a pesquisa analitica ndo tinha outro objetivo sendo
investigar as condi¢Ges de surgimento (a génese) de alguns estados psiquicos
doentios, mas nesse esforco veio a descobrir relagdes de importancia fundamental, a
francamente criar uma nova psicologia, de modo que foi inevitavel reconhecer que a
validez de tais descobertas ndo podia se limitar ao ambito da patologia. J& sabemos
quando foi obtida a prova decisiva da exatiddo dessa conclusdo. Foi quando se
chegou a interpretacdo dos sonhos mediante a técnica analitica; dos sonhos, que sdo
parte da vida psiquica das pessoas normais e que, na verdade, correspondem a
produgdes patoldgicas que podem regularmente aparecer em condi¢es de salde.
(Freud, 1924d/2011, p. 244, grifos nossos).

Como fica evidente no excerto acima, jA desde Freud h& a afirmacdo de uma
importante distincdo entre psicandlise e psiquiatria. Se a ultima se debruca sobre o
psicopatoldgico, a psicanalise tem objetivos mais ambiciosos que acabam implicando em
certa relativizagdo das fronteiras entre o normal e o patologico, afinal, o que foi
convencionado como patologico pode se expressar no pretensamente normal: “[...] a fronteira

entre a norma e a anormalidade nervosas é fluida e [...] todos somos um pouco neur6ticos”
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(Freud, 1901/1996, p. 310). Ora, a premissa de tal relativizacdo é basica: se h& um mesmo
determinante tanto dos processos considerados normais, como dos patolégicos — que
evidentemente € o inconsciente —, a diferenca entre ambos de maneira alguma é qualitativa,
mas sim quantitativa. E o que podemos ver também com Dunker (2011), que ao fazer uma
arqueologia e uma genealogia (no sentido foucaultiano dos termos) da clinica psicanalitica,
encontra uma homologia entre a forma como a psicanélise freudiana e a terapéutica médico-
filoséfica de Empédocles de Agrigento distinguem o normal do patoldgico, partindo de uma
abordagem quantitativa.

Porém, a despeito de tal divergéncia do objeto de estudo (e, talvez, motivado por ela),
psicandlise e psiquiatria mantiveram relacdo estreita no que se refere a questdo
psicopatoldgica, relacdo esta que, paradoxalmente, foi de suma relevancia na construgao deste
que se tornou hegeménico no atual campo psiquiatrico: o0 DSM.

Como nos mostram Dunker e Kyrillos Neto (2015), ha uma espécie de mutualismo
tedrico-clinico entre psicanalise e psiquiatria no momento de formulacdo da primeira edicdo
do DSM, na década de 1950, cuja motivacdo, no que diz respeito ao campo psicanalitico, se
deve justamente a ja comentada despreocupacdo da psicanalise em constituir um consistente
sistema de classificacdo dos grupos psicopatoldgicos. Nesse sentido, é como se tivesse sido
deixado, por Freud, um espago vago para a constru¢do de uma psicopatologia desse tipo,
espaco este preenchido pelo referido mutualismo, por essa divisao de tarefas entre psiquiatria
e psicanalise na formulacdo do DSM.

O desgaste da unido estavel entre psicanalise e psiquiatria foi se mostrando nas
sucessivas edicbes do DSM, cujo ponto de ruptura se localiza na formulagdo da terceira
edicdo, na década de 1980. Dai por diante, o diagnostico vai cada vez mais prescindindo de
uma referéncia ontoldgica para tornar-se um sistema de cddigos convencional, enquanto que o
psicodinamismo da etiologia conversiva é excluido e substituido por um enfoque neo-
organicista. Surge, entdo, o manual de classificacdo diagndstica que hoje conhecemos,
pretensamente ateorico e de viés descritivo que, atualmente, encontra-se em sua quinta edicao
(Dunker & Kyrillos Neto, 2015).

Os motivos para tal ruptura sdo mais de cunho politico-cientifico do que
epistemoldgico propriamente dito, como vemos com Dunker e Kyrillos Neto: padronizar as
praticas de psicodiagnostico, eximindo-se de uma filiacdo tedrica; facilitar o processo de

regulamentacdo farmacéutica, j& que agora existe um sistema de diagndstico preciso do ponto
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de vista descritivo-terminoldgico; aproximar a psiquiatria de um campo cientifico empirico-
experimental; evitar uma série de problemas, como exigéncia de uma teoria explicativa
unificada, pretensdo etiologica, ambiguidade descritiva etc. Nesse sentido, para entender tal
ruptura, vale a pena pensarmos na estruturacdo do campo cientifico a partir do que o filésofo
francés, Michel Focault (1970/2014), chamou de vontade de verdade, essa “prodigiosa
maquinaria” que inclui tal campo, principalmente em sua subdivisdo em disciplinas
cientificas, nos procedimentos de controle e poder via discurso. Como nos diz o filésofo: “[...]
as grandes mutacdes cientificas podem talvez ser lidas, as vezes, como consequéncias de uma
descoberta, mas podem também ser lidas como a apari¢cdo de novas formas de vontade de
verdade.” (p. 15).

Trata-se do processo explicado por Silva Junior (2018), em que se institui um discurso
que passa a desfrutar do estatuto de uma verdade. Tal discurso €, assim, hipertrofiado em um
metadiscurso — ou uma metaverdade — que, a partir de entdo, passa a estabelecer as condi¢des
sob as quais algo pode ser julgado verdadeiro ou ndo. Somos da opinido de que tal processo
ndo é nada menos que um fascinio ideoldgico no interior do campo cientifico, em que
determinado saber, por ser considerado ciéncia, encarna a posi¢cdo de um grande Outro a que
nada falta. Como sabemos, Lacan (1960/1998) ja havia denunciado o caréater falacioso dessa
crenga (ideoldgica) ao afirmar a inexisténcia de uma metalinguagem: ndo ha Outro do Outro.
Para essa situacdo, podemos parafrasea-lo dizendo que ndo ha discurso do discurso, ou
verdade da verdade.

Dito isso, a vontade de verdade, segundo Foucault (1970/2014), seria isso que submete
os discursos e exerce sobre eles uma espécie de poder de coercdo que faz com que esses
mesmo discursos, para que sejam aceitos, se adéquem a um discurso de verdade. O mesmo se
da no que tange as disciplinas cientificas, enquanto principio de controle da producdo do

discurso. Desse modo,

[...] para pertencer a uma disciplina uma proposi¢do deve poder inscrever-se em
certo horizonte teérico [...] Em resumo, uma proposi¢cdo deve preencher exigéncias
complexas e pesadas para poder pertencer ao conjunto de uma disciplina; antes de
poder ser declarada verdadeira ou falsa, deve encontrar-se [...] ‘no verdadeiro’.
(Foucault, 1970/2014, p. 31-32).

Ora, e ndo € isso, afinal, que ocorre com a psicanalise que, em determinado momento,
deixa de fazer parte “do verdadeiro” da ciéncia psiquiatrica? Nao ¢ isso, portanto, que de um

modo ou de outro explica as mudancgas no DSM a partir de sua terceira edi¢cdo? O interessante
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é que, com o rompimento entre psicanalise e psiquiatria, nés voltamos ao ponto do qual
partimos, em que vemos se expressar uma importante distingdo na maneira como ambos 0s
campos trabalham as no¢des de normal e patoldgico. Sera tal distingdo que trabalharemos
agora, buscando, com isso, medir seus efeitos.

E para operar com essa distin¢do, serd interessante contrapor duas figuras tedrico-
filosoficas importantes, a saber: o homem normativo, tal como conceituado por Georges
Canguilhem (1966/2014), e o anormal, trabalhado por Foucault (1974-75/2001).%*

Nossa tese é de que ha uma possibilidade de articulacdo das formas como Freud e
Canguilhem desconstroem a prépria nocdo do que seja normal, ao trabalharem, de uma
maneira ou de outra, sobre a normatividade imanente a vida, ao homem, ao sujeito. O
interessante é que tal compatibilidade Idgica entre as proposi¢fes do psicanalista austriaco e
do epistemdlogo francés se da a despeito do argumento de base que fundamenta a critica da
norma realizada por cada um — argumentos que, podemaos dizer, sdo antag6nicos.

Entendamos: em Freud, como ja vimos, a distin¢do entre o normal e o patologico é
quantitativa, de modo que tal distincdo torna-se relativa, uma questdo, diriamos, de simples
convencdo. Afinal, sdo experiéncias de mesma natureza, de natureza inconsciente.
Canguilhem (1966/2014), por sua vez, critica, justamente, tal distincdo, apostando que o
patoldgico ndo é um simples prolongamento quantitativamente variado do estado normal, mas
um estado qualitativamente distinto. O interessante é que um dos principais pontos de
argumentacdo de Canguilnem em sua objecdo a distingdo puramente quantitativa entre o
normal e o patoldgico € exatamente o que acreditamos fazer com que Freud subverta tais
nog¢des, tomando como base o0 que o epistemdlogo objeta. Isso porque, para Canguilhem,
definir o anormal a partir de um pardmetro quantitativo de mais ou menos, através de uma
nocdo de falta ou excesso, implica, necessariamente, em tomar como referéncia uma medida
considerada valida e desejavel (uma medida convencionada, ora!). Assim, o estado normal
“[...] deixa de ser apenas uma disposicao detectdvel e explicavel como um fato para ser a
manifestacdo do apego a algum valor. [...] um ideal de perfeicdo paira sobre essa tentativa de
definicdo positiva.” (p. 24, grifo do autor). De forma semelhante, como ja afirmamos de

diferentes maneiras durante este trabalho, a ideia de completude do sujeito como um possivel

8 Vale comentar, a titulo de curiosidade, que o curso ministrado por Foucault no Collége de France, intitulado
Os anormais (1974-75/2001), ndo deixa de ser um desdobramento do projeto de seu mestre, Canguilhem, no
livro célebre O normal e o patoldgico (1966/2014).
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estado de normalidade, em psicanalise, é perpassada por um exigente ideal de perfeicdo.
Como podemos ver, 0s argumentos de ambos os intelectuais se encontram.

Assim, se Freud (1901/1996) diz ser dificil afirmar o que € normal ou nao, pois somos
todos um pouco neuréticos — em termos lacanianos, e evitando uma certa “norma-neurose”
freudiana, poderiamos dizer que, como sujeitos, somos todos barrados —, para Canguilhem
(1966/2014, p. 144), “[...] o patoldgico deve ser compreendido como uma espécie do normal,
ja que o anormal nao ¢ aquilo que ndo ¢ normal, e sim aquilo que ¢ um normal diferente.”.
Ora, € justamente aqui que entra a no¢do canguilheniana de homem normativo, que
acreditamos corroborar com a maneira como a psicandlise pensa a clinica, e mais
especificamente, a clinica da psicose.

O homem normativo de que fala Canguilhem deriva, enfim, da afirmacdo de que o que
é da ordem do patologico € qualitativamente diferente do normal. Portanto, esse nao pode ser
colocado como deficitario diante do que é considerado normal. O patoldgico se apresenta
como um normal diferente, no sentido de ser a expressdo de uma maneira diferente de o
sujeito se relacionar com a normatividade da vida e, nesse sentido, de instituir uma norma
diferente para o seu viver: “Se podemos falar em homem normal, [...] & porque existem
homens normativos, homens para quem ¢ normal romper as normas e criar novas normas.” (p.
112).

Pois bem, e ndo é, em certa medida, com esse homem normativo que a psicanalise

opera na clinica?®

Um sujeito subversivo, pra quem é normal romper com as normas,
subverté-las? E se pensarmos na clinica da psicose, isso parece ser mais evidente: o psicotico

é fundamentalmente irredutivel as normas sociais. Porém, em sua singular normatividade, ele

% Foucault (1974-75/2001) talvez discordasse. Isso, porque ele afirma ter sido a partir da “descoberta” da
problematica dos instintos, no século XIX, que a psiquiatria pode dar enfoque sobre o anormal. Dessa
problemética dos instintos, surgiriam, para o filésofo, a tecnologia eugénica de corre¢do do sistema instintivo
pela purificacdo da raca (que desemboca no nazismo); e a psicanalise, como tecnologia de correcdo e
normalizagdo da economia instintual. Nesse ponto, porém, discordamos respeitosamente do filésofo francés,
afirmando que a psicanalise mais subverte do que afirma a no¢do de anormalidade, estando mais préxima de um
reconhecimento da normatividade do homem (tal como proposta por Canguilhem), do que de uma tecnologia de
normalizagdo/controle. A nosso favor, vale comentar que o préprio Foucault (1981/2011), em outro momento,
contradiz sua opinido anterior, reconhecendo, na elaboracdo intelectual de Lacan, “[...] uma ruptura violenta com
tudo o que tendia a fazer depender a psicandlise da psiquiatria, ou a fazer dela um capitulo sofisticado da
psicologia. Ele queria subtrair a psicanalise da proximidade da medicina e das instituicbes médicas, que
considerava perigosa. Ele buscava na psicanalise ndo um processo de normalizagdo dos comportamentos, mas
uma teoria do sujeito. Por isso é que, apesar de uma aparéncia de discurso extremamente especulativo, seu
pensamento ndo é estranho a todos os esforcos que foram feitos para recolocar em questdo as praticas da
medicina mental.” (p. 329). Para ratificar nosso argumento, fazemos uso, ainda, das palavras do proprio Lacan
(1959-60/2008, p. 365): “[...] construindo, se posso assim dizer, os instintos, deles fazendo a lei natural da
realizacdo da harmonia, a psicanalise toma o aspecto de um alibi bastante inquietante, de uma tapeacdo
moralizante, de um blefe, do qual ndo se poderia suficientemente mostrar os perigos.”.
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circula pelo lago social. Com sua producdo subjetiva, delirante, ele cria formas de habitar esse
laco. Ele é fora-dos-discursos, porém mestre da linguagem — nos lembra Quinet (2006b) ao
retomar as expressdes lacanianas. E suas manifestacfes supostamente patoldgicas, as
alucinacoes, os delirios, sdo tentativa de cura — foi o que nos ensinou Freud (1911/2010).

Assim, para a psicanalise o patolégico apresenta-se como uma categoria de subversao
da normalidade, tal como aponta Canguilhem (1966/2014, p. 192): “[...] na ordem do
normativo, o comecgo ¢ a infragdo”. De modo semelhante, o sintoma pode ser tomado como
um ato politico, ao denunciar um mal-estar irredutivel. Dai Dunker (2015; 2018) afirmar um
potencial critico no sintoma, potencial que tende a ser neutralizado pela psiquiatria.

Quando Freud (1924a/2011) afirma que o psicotico rompe com a realidade para se
manter fiel ao isso, ele ndo estd, em certa medida, dizendo de um sujeito que rompe com o
que € socialmente compartilhado (a realidade como uma espécie de norma social) em favor da
criagdo de uma nova norma, de uma nova realidade inteiramente singular? Dai a nossa tese de
que, a despeito de suas respectivas contingéncias tedricas, Freud e Canguilhem convergem no
que se refere a critica a anormalidade — e, consequentemente, na elevacdo da normalidade ao
estatuto de um ideal®®, de um bem social. Assim, acreditamos que Freud concordaria com a

seguinte afirmacao:

Definir a anormalidade a partir da inadaptacdo social € aceitar mais ou menos a ideia
de que o individuo deve aderir & maneira de ser de determinada sociedade, e,
portanto, adaptar-se a ela como a uma realidade que seria, a0 mesmo tempo, um
bem. [...] parece-nos licito poder rejeitar esse tipo de definicdo sem ser taxado de
anarquismo. Se as sociedades sdo conjuntos mal unificados de meios, podemos
negar-lhes o direito de definir a normalidade pela atitude de subordinagéo que elas
valorizam com o nome de adaptacéo. (Canguilhem, 1966/2014, p. 230-231).

Lacan (1959-60/2008) com certeza concordaria, em sua ja comentada critica ao
servigo dos bens. Como ele nos diria: “O ambito do bem ¢é o nascimento do poder” (p. 274).

Ora, e ndo é justamente a essa nocdo de anormalidade — da qual demonstramos serem Freud,

8 Aqui, vale a pena comentar que Canguilhem (1966/2014) pensa a normalidade néo s6 como ideal; mas
também como média, que se refere, grosso modo, a frequéncia de determinado estado considerado normal na
sociedade; e como norma, que para dizer de maneira superficial, se apresenta como uma regra, uma exigéncia a
ser cumprida. Em todo caso, nesses trés modelos de normalidade, é uma constante o fato de eles se
apresentarem, para 0 homem normativo, como imperativos sociais e como modelos impossiveis. Demos foco,
neste trabalho, para o primeiro modelo, devido a sua pertinéncia para com 0s proprios objetivos do trabalho
como um todo e deste capitulo (cujo “ideal de normalidade” consta, inclusive, no titulo).
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Lacan e Canguilhem profundamente criticos —, a nogdo com a qual a psiquiatria ira se fiar? E
a tese de Foucault (1974-75/2001)%", da qual gostariamos de tirar, aqui, alguns apontamentos.

O interessante é perceber como a critica foucaultiana ao anormal, presente neste curso
ministrado no Collége de France, se apresenta, de fato, como um desdobramento da critica
epistemoldgica de Canguilhem. Desse modo, assim como Canguilhem (1966/2014) afirma
que a nogdo de normalidade configura-se como uma atitude de subordinacdo de sujeitos a
uma norma social, Foucault (1974-75/2001) nos demonstra como a psiquiatria acaba por se
constituir como defensora da sociedade e, conseguintemente, defensora dessa norma social
enquanto principio de adequagdo. Para sustentar essa tese, o filésofo nos mostra que a
psiquiatria, antes mesmo de ser uma especializacdo do campo da medicina, se institui, no fim
do século XVIII e inicio do século XIX, como um dominio particular da protegdo social,
como um ramo especializado da higiene publica. Nesse sentido, a loucura precisou ser
atravessada por uma dupla codificacdo que permitisse a constituicdo da psiquiatria como um
campo médico e, a0 mesmo tempo, um campo intimamente relacionado a higiene puablica.
Serd, enfim, essa dupla codificacdo que ird reunir, na loucura, os rétulos de perigo social
(proveniente da psiquiatria em sua faceta de higiene publica) e de patologia (proveniente da
psiquiatria enquanto ciéncia médica).

Serd somente a partir de meados do século XIX que esse campo, que antes estava mais
proximo de um alienismo, ira dar lugar a uma psiquiatria tal qual a que hoje conhecemos.
Essa transformacéo no campo psiquiatrico coincide, naturalmente, com uma transformacao no
préprio objeto da psiquiatria, que deixa de ser a loucura enquanto patologia stricto sensu (em
sua dependéncia das manifestacdes classicas, como o delirio, a deméncia etc.), para ser o
campo mais amplo e difuso do anormal. Tal mudanca no objeto implica em um processo
duplo: de despatologizacdo por um lado, acompanhado de um aumento radical do campo
sintomatologico por outro (Foucault, 1974-75/2010). Ora, isso parece explicar, em grande

medida, um movimento de despatologizacéo inerente ao préprio DSM®®, que abandona a ideia

8 Como afirma Foucault (1974-75/2001), o campo geral do anormal torna-se o “po cotidiano” da psiquiatria.
Nesse sentido, ndo seria 0 DSM a expressdo maxima dessa psiquiatria deveras interessada no anormal? DSM:
um manual diagnostico de anormalidades catalogadas?

8 O DSM renuncia a ser uma psicopatologia, se contentando em ser apenas um sistema classificatorio que tem
como objetivo maior a fidedignidade das categorias diagnosticas. Dai ser delicado afirmar de maneira enfatica
gue ele seria neo-kraepeliniano, pois, apesar da busca por uma delimitacdo precisa das entidades clinicas
psiquiatricas, ele abandona a ideia, cara a Kraeplin, de equivaléncia entre a doenga mental e as doengas
organicas (Pereira, 1998).
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de doenga mental, propriamente dita, pelas no¢des de transtorno mental (disorders, isto &,

aquilo que p&e em risco a ordem) e sindrome (conjunto de sintomas)®.

Temos portanto, de um lado, uma espécie de explosdo do campo sintomatolédgico
que a psiquiatria se atribui como tarefa percorrer na direcdo de todas as desordens
possiveis da conduta: invasdo da psiquiatria, pois, por toda uma massa de condutas
que, até entdo, s haviam obtido estatuto moral, disciplinar ou judiciario. Tudo o que
é desordem, indisciplina, agitacao, indocilidade, carater recalcitrante, falta de afeto,
etc., tudo isso pode ser psiquiatrizado agora. Ao mesmo tempo que vocés tém um
ancoragem profunda da psiquiatria na medicina do corpo, possibilidade de uma
somatizagdo ndo simplesmente formal no nivel do discurso, mas de uma
somatizacao essencial da doenca mental. Vamos ter portanto uma verdadeira ciéncia
médica, mas que terd por objeto todas as condutas: verdadeira ciéncia médica, ja que
vocés tem essa ancoragem pela neurologia, na medicina, de todas as condutas, por
causa da explosao sintomatoldgica. (Foucault, 1974-75/2001, p. 203).

Este vasto campo da anormalidade, comenta Foucault, se constituird em referéncia a
duas acepcOes de norma: uma norma de conduta, como lei informal, que se opde ao campo da
desordem (fruto da “catalogacdo” dos desvios como sintomas, da “explosdo
sintomatologica”); ¢ uma norma de equilibrio, norma como regularidade funcional, que se
opde ao campo do patoldgico (fruto do acastelamento da psiquiatria na neurologia). Desse
modo, “[...] entre a descricdo das normas e¢ das regras sociais e a analise médica das
anomalias, a psiquiatria serd essencialmente a ciéncia e a técnica dos anormais, dos
individuos anormais e das condutas anormais.” (p. 205). E gracas a isso que Foucault afirma
haver um acordo entre instancias juridicas (norma de conduta) e médicas (norma de
equilibrio) na emergéncia do poder de normalizacdo, essa espécie de correlato do que
chamamos de ideal de normalidade. Ora, acreditamos que isso acarreta que o psiquiatra — ou
qualquer dispositivo de tratamento que se cologue como bastido do equilibrio e da boa
conduta — ocupe uma funcéo superegodica por exceléncia, funcéo de lei.

Eis, portanto, a forma como a psiquiatria se constitui como um dispositivo tecnolégico
que exerce um poder médico através de um saber que despatologiza seu proprio objeto: um
poder médico sobre o ndo-patoldgico e, por isso mesmo, um dispositivo de poder-saber tdo
abrangente (Foucault, 1974-75/2001). Eis, alias, o grande paradoxo que o DSM enquanto
arquétipo fundamental dessa psiquiatria parece engendrar: 0 Seu processo de

despatologizacdo tem como efeito uma espécie de “psicopatologizacdo” do cotidiano. Em

8 Respectivamente, diagnéstico nosolégico e diagnéstico sindromico. A tese foucaultiana aqui apresentada se
mostra na psiquiatria atual no fato de os diagndsticos nosolgicos estarem se tornando cada vez mais
sindromicos (Figueiredo & Tendrio, 2002).



115

outras palavras, tem como efeito a criacdo de um pardmetro do que € anormal que abarca uma
infinidade de experiéncias humanas e, em contrapartida, a criagdo de um parametro do que é
normal que, como vimos, se configura como um ideal impossivel.

Diante disso, torna-se evidente o distanciamento irremedidvel que acabou se
constituindo entre psicandlise e psiquiatria. Se a psicanélise opera com a psicopatologia da
vida cotidiana, com os tropecos de linguagem mais comuns do sujeito em seu dia-a-dia; a
psiquiatria vem, a cada edicdo do DSM, psicopatologizando mais esse cotidiano,
transformando as singularidades de cada um em desvios a serem normalizados. Se a
psicandlise trilha um caminho de subversdo da norma; a psiquiatria, por sua vez, vem
radicalizando a mesma. Se a psicanalise se direciona ao homem normativo; a psiquiatria tem
submetido, ao dominio de seu diagndstico e de sua terapéutica farmacoldgica, todo aquele que
ela considera anormal.

E por tudo isso que nossa critica, no presente capitulo, parte do pressuposto de que, se
a psiquiatria vem se organizando como uma instancia de protecéo e defesa da ordem social, o
processo de patologizagdo do cotidiano, por ela implicado, deve ser lido & luz do conceito de
patologia do social, tal como recuperado no livro coletivo, Patologias do social:
arqueologias do sofrimento psiquico (2018), organizado por Safatle, Silva Junior e Dunker.
Tal conceito passa pela compreensdo de que a sociedade muitas vezes se constitui como um
sistema de producdo e gestdo de patologias em que, a partir da organizacdo dos desvios em
identidades patoldgicas, tal sistema coloca em jogo seus mecanismos de reproducdo social.
Nesse sentido, tal modelo de critica implica em se interrogar se as orientagdes que guiam
perspectivas hegemonicas de intervencdo clinica — como, por exemplo, a perspectiva
psiquiatrica — sdo neutras no que diz respeito a valores politicos, culturais, econémicos etc.
Logo, implica, consequentemente, em discutir como algumas categorias clinicas — tais como
as categorias diagndsticas do DSM — servem como formas sociais de disciplina, de modo que
é nossa tarefa reinscrevé-las nos sistemas de valores das quais elas séo resultantes. Nesse
sentido, nosso trabalho ndo deixa de se aproximar, em certa medida, do que Berrios (2008)
afirma ser o trabalho do historiador conceitual que estuda as classificagcBes psiquiatricas a
partir de fora da episteme que lhes estrutura, o que nos possibilita considerar tais
classificagcbes como produtos culturais.

Somente através da referida reinscricdo do DSM na cultura da qual ele é um produto,

nos sera possivel perceber o quanto tais categorias clinicas sdo carregadas de valores que ndo
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sdo nada mais que a expressdo de julgamentos a partir de ideais (Safatle, 2018). Desse modo,
as intervencdes clinicas, marcadas por tais categorias classificatorias, acabam se configurando
como imperativos sociais, imperativos de normalidade, tal como os imperativos de incluséo,

fartamente discutidos anteriormente.

[...] podemos dizer que as patologias sdo setores fundamentais de processos de
socializagdo. Socializamos sujeitos, entre outras coisas, ao fazer com que eles
internalizem modos de inscrever seus sofrimentos, seus ‘desvios’ e
descontentamentos em quadros clinicos socialmente reconhecidos. Néao se socializa
apenas levando sujeitos a internalizarem disposicdes normativas positivas, mas
principalmente ao lhes fornecer uma gramatica social do sofrimento, ou seja,
quadros patolégicos oferecidos pelo saber médico de uma época. Nao se socializa
apenas através da enunciacdo clara da regra, mas principalmente através da gestdo
das margens. (Safatle, 2018, p. 9, grifo do autor).

E por isso que é nossa tarefa desenvolver o que Safatle (2018) chama de uma
articulacdo entre clinica e critica e que implica, em certa medida, no que tanto falamos no
capitulo anterior da ndo dissociacdo entre clinica e politica — como nos diria Dunker (2015, p.
397), “boa clinica ¢ critica social feita por outros meios”. De tal articulagdo, gostariamos de
destacar trés pontos importantes comentados pelo filésofo.

Primeiramente, € necessario um trabalho de desconstrucdo da falsa-aparéncia de
naturalidade das psicopatologias, que permita reconduzir o sofrimento a condicdo de
expressdo da singularidade de cada sujeito — coisa que tentamos fazer neste tdpico.

E preciso, igualmente, reconhecer a importancia do conceito de mal-estar — que no
por acaso € central neste trabalho desde suas primeiras paginas — enquanto denlncia do
antagonismo inerente a socializagdo, ao processo civilizatorio: “[...] a imposi¢do de ideais
cooperativos ndo é possivel sem a consolidagdo de um eixo maior de mal-estar” (Safatle,
2018, p. 22). Aqui, é necessario comentar que a importancia desse conceito para a discussao
do presente capitulo se deve a sua derivacdo da problematica da pulsdo de morte que, lida
numa chave lacaniana, implica em uma critica a categorias diagnosticas (tais como as que
estamos lidando no que tange ao DSM) e ao carater restritivo dos processos de determinacéo
identitaria que elas colocam em andamento. Ou seja: “O mal-estar na cultura é mal-estar em
relacdo as identidades produzidas pela cultura e seus modelos pressupostos de interacdo.”
(Safatle, 2018, p. 23).

Por fim, e completamente consectario dos pontos anteriores, é importante articular

uma proposta de redefinicdo das patologias do social através disso que Safatle (2018, p. 25)
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chama de antropologia subtrativa, “[...] subtrativa, pois marcada pelo impulso de um sujeito
que se subtrai aos modos atuais de determinacdo e que procura fazer desse movimento de
subtracdo a expressdo do desafio levantado contra o limite dos mecanismos de
reconhecimento social.”. E, nesse sentido, a proposta de uma antropologia subtrativa,
sustentada na problemaética da pulsdo de morte com sua irredutibilidade e consequente avesso
a identidade, parece ndo deixar de ser uma modalidade disso que trabalhamos no capitulo
anterior a partir de Alain Badiou (2007), que se refere a uma abordagem do real por uma via
subtrativa que, enquanto tal, € ndo predicativa e, portanto, ndo identitaria.

Dito isso, nos parece que a partir dos pontos destacados e da discussdo empreendida
neste tépico sobre 0 normal e o patoldgico, nos é permitido tracar alguns indicios conceituais
importantes que contribuam para reflexdo sobre uma politico-clinica possivel para o CAPS
que, como tal, ndo se confunda com o que tem sido o padrdo de intervencdo clinica
psiquiatrica nessa instituicdo — se € que se pode dar a tal intervencdo o estatuto de uma
clinica®. Afinal, para usar as palavras de Lacan (1959-1960/2008, p. 354): “Promover na
ordenacdo da andlise a normalizagdo psicoldgica inclui o que podemos chamar de uma
moralizagdo racionalizante.”. Nesse sentido, “[...] a perspectiva teorica ¢ pratica de nossa acdo

deve reduzir-se ao ideal de uma harmonizagao psicoldgica?”.

3.2. Saude mental e democracia brasileira: da cidadania ao consumo

Estabelecida as bases conceituais do que chamamos de ideal de normalidade, objeto
deste capitulo, pretendemos demonstrar como tal ideal se constituiu, de uma maneira ou de
outra, a partir do solo fértil ja fixado pelo ideal de inclusdo, objeto do capitulo anterior. Em
suma, partimos da constatacdo de que a psiquiatria contemporanea, marcada pelo predominio
de uma terapéutica farmacologizante, parece ter encontrado no campo da salude mental
brasileira um lugar proficuo para se acastelar, o que se expressa na utilizacdo macica de

manuais diagnésticos como o DSM nos CAPS. Era comum, por exemplo, no estagio realizado

% Afinal, a diagnéstica que norteia esse tipo intervencdo psiquiatrica, ao ter como foco a normatizacao,
segmentagdo e administracdo do campo psicopatolégico, implica em uma recusa da tradicdo clinica que, em
verdade, é formadora tanto da psicopatologia, quanto da prépria medicina (Dunker, 2011; 2018). Uma situacdo
exemplar dessa recusa vem de uma experiéncia especifica no CAPS: uma vez, ao consultar o prontuario de um
paciente que eu acompanhava na época, me deparei com uma escassez de informacdes sobre o sujeito e sua
biografia (de modo que, se havia a construcdo de um caso clinico, tal construgdo ndo se encontrava
documentada) e um excesso de codigos do CID-10 que remetiam aos diferentes diagndsticos do sujeito (pelo
menos trés diagnosticos diferentes, demonstrando a dispersdo caracteristica dos manuais puramente descritivos).
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nessa instituicdo, que eu tivesse dificuldade em me comunicar com os usuérios devido ao
excesso de medicamento ao qual o sujeito era exposto, ao ponto de ele mal conseguir
estruturar uma frase. Podemos, de maneira esquematica, pensar tal cenario, em que predomina
uma espécie de formacdo de compromisso entre alguns CAPS e a atual terapéutica

psiquidtrica, a partir de dois pontos:

(1) O farmaco, ao extirpar os sintomas positivos como alucinacGes e delirios, apresenta-
se, a primeira vista, como um instrumento interessante no processo de reinsercdo
social do louco, ja que “oculta” a sua loucura. A premissa, aqui, ¢ proxima ao
pensamento de Basaglia (1985), quando ele afirmava que os medicamentos poderiam
ser aliados importantes em sua luta politica, ndo por sua a¢cdo na doenca em si, mas no
que eles provocam de mudanca na atitude aparente do médico (e, nesse caso, podemos
estender para qualquer pessoa) diante do louco.**

(2) Tornando-se o louco um cidaddo (com o seu retorno ao circulo produtivo), ele acaba
por tornar-se, consequentemente, também um consumidor — 0 que € o cddigo do
consumidor, se ndo um direito de todo cidaddo? — e, assim, o publico-alvo perfeito

para determinada mercadoria: os psicofarmacos.

Uma forma interessante de tentar compreender esse processo em que a cidadania
desemboca no consumo é recorrendo ao pequeno livro de Jacques Ranciére, O ddio a
democracia (2014). Isso porque acreditamos ser possivel pensar o louco cidaddo, almejado
pela Reforma, a partir do homem democratico de que nos fala o fil6sofo. Homem democratico
que, com a reducdo da democracia a uma forma de sociedade (as chamadas sociedades
democraticas, as nossas sociedades supostamente democréticas), acaba por se identificar com
o individuo consumidor. Vejamos mais de perto o que Ranciére esta enunciando.

Para o filosofo argelino-francés, a critica contemporanea a democracia seria, na
verdade, uma critica as sociedades democraticas, que ndo passariam de governos oligarquicos

sustentados nisso que chamamos de democracia representativa ou parlamentarismo — para ele,

% para Basaglia (1985), os farmacos teriam uma ac&o positiva ao fazerem com que o médico percebesse a
possibilidade de relagdo com o louco (relagdo esta historicamente negada). De todo modo, é importante lembrar
gue o psiquiatra italiano ndo deixou de ressaltar os aspectos negativos da terapéutica farmacologica, enquanto
uma forma de violéncia em que o médico continua ocupando um lugar de superioridade diante de seu submisso
doente, principalmente na agdo “sedativa” do medicamento, que acaba por fixar o sujeito em uma posigéo de
passividade. Nesse sentido, em momento algum ele da a entender que os farmacos seriam imprescindiveis.
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o sistema politico de representacdo seria, “[...] de pleno direito, uma forma oligarquica” (p.
33). Assim, € como se Ranciére visse a possibilidade de uma defesa possivel da democracia,
sem que fosse necessario defender o que tem sido efetivado e tido como uma sociedade

democratica. Como ele nos diz:

[...] o novo 6dio a democracia é apenas uma das formas da confusdo que afeta o
termo. Ele duplica a confusdo consensual, fazendo da palavra ‘democracia’ um
operador ideolégico que despolitiza as questdes da vida publica para transforma-las
em ‘fendomenos de sociedade’, a0 mesmo tempo que nega as formas de dominagéo
que estruturam a sociedade. Ele mascara a dominacdo das oligarquias estatais
identificando a democracia com uma forma de sociedade e a das oligarquias
econdmicas assimilando seu império aos apetites dos ‘individuos democraticos’.
(Ranciére, 2014, p. 50).

A tese de Ranciére é a de que as oligarquias se utilizariam de uma caracteristica
fundamental da democracia, que é a de instituir o poder do povo, poder este que ndo se
configura como o poder da populacido ou da maioria, mas o poder de “qualquer um”, o poder
daqueles que ndo possuem mais motivos para governar do que para serem governados, 0O
poder dos iguais. Para o autor, tal poder seria o fundamento da politica. Dai as oligarquias
necessitarem dele para se sustentar: “[...] o poder dos melhores s6 pode se legitimar pelo
poder dos iguais” (p. 30). Assim sendo, a plutocracia (governo dos ricos), a aristocracia
(governos dos nobres), a gerontocracia (governo dos mais velhos) e todas essas formas de
governo que se fundamentam nisso que Ranciere chama de ordem de filiacdo — isto €, que se
alicercam na superioridade do nascimento ou no poder da riqueza —, paradoxalmente, sé se
legitimam no principio democratico, que rompe com tal ordem ao prever o governo dos que

ndo possuem requisitos especificos para governar. Por isso ele afirma que:

[...] a palavra democracia ndo designa propriamente nem uma forma de sociedade,
nem uma forma de governo. A ‘sociedade democrdtica’ é apenas uma pintura
fantasiosa, destinada a sustentar tal ou tal principio do bom governo. As sociedades,
tanto no presente quanto no passado, sdo organizadas pelo jogo das oligarquias. E
ndo existe governo democratico propriamente dito. Os governos se exercem sempre
da minoria sobre a maioria. (Ranciére, 2014, p. 32, grifo nosso).

De maneira semelhante, podemos dizer que a busca da Reforma Psiquiatrica pelo
homem democratico em sua faceta de louco cidad&o, ou seja, a sua busca por findar o estigma
da loucura e incluir o louco na massa homogénea dos iguais (dos cidaddos), nédo
necessariamente o livra da submissdo aos melhores: os cidaddos que ndo s@o loucos nem

usuarios do CAPS; os psiquiatras e profissionais de saude mental; os “normais”. Assim,
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retornamos a questéo da fantasia ideoldgica de que tanto falamos no capitulo anterior, fantasia
propria a ideia de que a sociedade é homogénea, isenta de antagonismo. Tal fantasia parece
explicar de maneira precisa a fantasiosa sociedade democratica de que fala Ranciére.

E como toda fantasia ideoldgica — que é fundamentalmente marcada pela a
ambiguidade de se sustentar no real do antagonismo e, a0 mesmo tempo, velar esse mesmo
antagonismo —, a sociedade democratica também se mostra profundamente contraditéria. O
seu paradoxo fundamental: ao sustentar-se em uma suposta igualdade social encarnada na
fantasia da massa homogénea de cidaddos, revelar a heterogeneidade antagonica imanente a
esse social, que se expressa em uma desigualdade irresolvel.

Neste ponto, vale ressaltar que estamos nos utilizando de duas acepcdes drasticamente
distintas para o termo igualdade. Uma seria o fundamento, tanto da real democracia, como da
politica, enquanto poder que pode ser exercido por qualquer um. Nesse caso, de uma
igualdade que fundamenta a politica democratica, ha a pressuposicao de uma heterogeneidade
que se manifesta no que Ranciére chama de dissenso e que, assim, surgiria como uma
perturbacdo da ordem, perturbacdo disso que o filésofo chama de policia®. Desse modo,
como se pode ver, tal nocdo de igualdade de modo algum sugere uma medida comum entre 0s
individuos (Ranciére, 1996; 2014; 2017). A outra acepcdo do termo, por sua vez, esta ligada
ao que neste trabalho chamamos de cidadania e que, como demonstramos no capitulo
anterior, pode facilmente servir como semblante de um processo de mascaramento ideoldgico
gue oculta o antagonismo e as contradi¢cdes da sociedade ao pressupor uma falsa-aparéncia de
homogeneidade.®® Enquanto a primeira acepcao é o que fundamenta uma politica democratica
de fato, a segunda, em contrapartida, € a expressdo da fantasiosa sociedade democratica.
Nesse sentido, € evidente que o que criticamos aqui € a segunda acepc¢do, ideoldgica por

exceléncia.

% A policia, para Ranciére (1996, 2017), designa uma noc&o mais ampla de politica, enquanto uma ordem geral
de distribuicdo dos corpos em uma comunidade, com seus respectivos lugares e fungdes; uma espécie de
representante por exceléncia do carater normativo (de ordem) de nossos processos de coletivizagdo. Como ele
nos diz: “Ao ampliar assim o conceito de policia, proponho restringir o de politica. Proponho reservar a palavra
politica ao conjunto das atividades que vém perturbar a ordem da policia pela inscri¢do de uma pressuposicao
gue lhe é inteiramente heterogénea. Essa pressuposicao é a igualdade de qualquer ser falante com qualquer outro
ser falante. Essa igualdade, como vimos, ndo se inscreve diretamente na ordem social. Manifesta-se apenas pelo
dissenso, no sentido mais originario do termo: uma perturbacdo no sensivel, uma modificacdo singular do que é
visivel, dizivel, contavel.” (Ranciére, 1996, p. 372). Grosso modo, podemos dizer que, se a policia esta ligada ao
gue ha de normativo no campo social, a manutencdo da ordem, ao instituido, a politica, por sua vez, denota a
ruptura dessa norma, dessa ordem, remetendo a algo instituinte.

% Ver p. 81-82 desta dissertagao.
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Mas o interessante dessa discussdo é que ela coloca uma questdo importante com a
qual nés, adeptos da Reforma Psiquiatrica, precisamos nos interrogar, a saber: a que nogéo de
democracia 0 movimento se filiou em sua origem? Como vimos no capitulo anterior, 0
movimento da Reforma surge na esteira de movimentos de redemocratizacao do pais. Assim,
pode ser que a questdo politica fundamental a qual tenhamos que nos colocar seja, justamente,
a de qual seria o estatuto da chamada redemocratizacéo brasileira. Uma redemocratizacdo de
fato ou uma redemocratizacdo que s6 manteve um Estado oligarquico com ares de igualdade
democratica?

A resposta, apesar de dura, parece ser 6bvia. Afinal, € um fato historico inegavel que a
redemocratizacéo brasileira acabou desembocando em uma democracia representativa™ que,
na crise politica a qual nos encontramos hoje — que, ndo por acaso, € uma crise de
representacdo —, da mostras claras que no Brasil o que prevalece ndo € o poder do povo, 0
poder dos iguais, mas sim o poder dos oligarcas, o poder dos melhores: plutocratas,
aristocratas etc. Nesse sentido, os ares de igualdade de nossa sociedade democratica nada
mais sdo do que um semblante, uma falsa-aparéncia cujo nome, por exceléncia, parece ser
cidadania.

Diante disso, € inevitavel que a cidadania e a participacdo social almejadas pela
Reforma recaiam no tdo criticado homem democratico que, em verdade, nada mais é que um
individuo consumidor. Aqui, retornamos para a questdo que comentamos no inicio,
justamente quanto a reducdo do homem democratico ao individuo consumidor. Como
pudemos ver, Ranciére critica tal reducdo ja que seria decorrente da reducdo da democracia a
fantasiosa sociedade democréatica. Assim sendo, nossa critica partiria da seguinte constatacao:
como o movimento da Reforma Psiquitrica se constituiu no esteio do movimento mais amplo
de instauracdo de uma “sociedade democratica” no Brasil, ¢ natural que a constru¢do da
cidadania por ela almejada, isto €, que a construcdo de seu homem democratico, se realize
pela via do consumo e tenha como resultado, portanto, um individuo consumidor. Em outros
termos, o louco cidadao, tdo sonhado pela Reforma, facilmente se converte em um louco
consumidor. Dai afirmarmos que o ideal de inclusdo, de cidadania do louco, constitui solo
fértil para o que chamamos de ideal de normalidade. Afinal, tal normalidade pode ser
facilmente comprada em qualquer farmacia, desde que o sujeito louco tenha em maos uma

prescrigdo psiquiatrica. E o sistema se retroalimenta, ja que “ser normal” facilita sua inclusdo.

% Expressa em nosso presidencialismo de coalizdo, uma espécie de verséo brasileira do parlamentarismo.
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Nesse caso, fica evidente que “ser normal” pode ser também uma versdo do imperativo
homogeneizador de igualdade cidad& apregoado pelo ideal de inclusdo, imperativo que inclui

o louco no modelo neoliberal de consumo.

3.3. DSM e a identidade psicopatologica na modernidade tardia

Eis que, chegamos, entdo, a um ponto nodal de nossa reflexdo. Em primeiro lugar, é
preciso dizer que os ideais de inclusdo e de normalidade, trabalhados nesta dissertagéo, séo
efeito de processos mais amplos de reproducéo e controle social. O que ndo quer dizer que se
trate, nesses dois ideais, de um mesmo processo normativo. E justamente sobre o que
distingue tais processos que gostariamos de agora nos debrucar, distin¢do esta que possuli
consequéncias metapsicoldgicas importantes.

O interessante, aqui, € que o principal ponto de distin¢do desses dois processos de
controle social implica, justamente, o que até aqui discutiamos: o consumo. Mais
especificamente, acreditamos que a constituicdo de um ideal de normalidade inalcancavel,
expresso de maneira mais clara no DSM, seria o retrato da incidéncia ideoldgica da sociedade
de consumo no campo psiquiatrico. Tal afirmagdo ganha vigor ao pensarmos que para 0
grande numero de disorders apresentadas pelo manual ha, proporcionalmente, um farto
catalogo de produtos a serem consumidos: ansioliticos, antidepressivos, antipsicoticos e
afins®. Em suma, estamos dizendo que, ao ser diagnosticado, “[...] o sujeito estd preparado
para comegar a exercer, através do seu sofrimento, seu papel ‘civico’ no mundo do
capitalismo, aquele de consumidor.” (Silva Junior, 2018, p. 44).

Nessa situacdo, em que a oferta de identidades psicopatoldgicas cria a demanda de
farmacos, ocorre um processo analogo ao que Safatle (2018) denomina de efeito de looping,
isto €, um processo de performatividade retroativa que pode ser claramente observado no
DSM e em seu impeto diagnosticador. Em tal processo de performatividade retroativa, cria-se
um nome para determinado sofrimento que, a partir de entédo, torna-se um transtorno X. Tal

nomeacdo ndo funciona, obviamente, como uma simples descricdo, pois além de dar um

% Aqui, concordamos com Leite (2002) e com Vigand (2002) de que o uso contemporaneo de psicofarmacos
tem indicado uma modalidade de gozo (tal como ocorre, por exemplo, na toxicomania). Como veremos adiante,
a nocdo de gozo se destaca como uma das caracteristicas fundamentais da sociedade de consumo: “[...] o peso ¢
a homogeneidade do poder sobre o sujeito no capitalismo avancado [...] indica um modo de laco em que o
sujeito vé-se empurrado violentamente ao gozo, seja sob a forma de consumo e lucro, seja como sofrimento.”
(Rosa, 2016, p. 97).
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sentido especifico para determinada experiéncia singular de sofrimento, ela induz o sujeito
diagnosticado a produzir efeitos que melhor Ihe enquadrem em tal diagndstico. Dunker (2015,
p. 37) explica isso de maneira precisa ao afirmar que: “Ao contrario do adoecimento organico,
que segue seu curso inexoravel e indiferente as nomeacdes, o sofrimento se altera conforme é
nomeado. Seu tratamento, sua nomeacao, torna-se uma determinacdo politica, ndo apenas
¢tica”. Como consequéncia desse processo, surge a necessidade de determinado farmaco
como resposta terapéutica. Em poucas palavras: com uma méo o psiquiatra oferece ao sujeito
uma identidade psicopatoldgica e com a outra o farmaco perfeito para sua recém adquirida
identidade.

Alids, o fato de a terapéutica farmacologizante estar mais proxima do mundo do
mercado e do consumo do que da problematica clinica em si ganha um argumento a favor se
voltarmos o olhar para as questdes do “efeito placebo” e “efeito antidroga”, levantadas por
Pereira (1998): por que a eficacia do tratamento com determinados farmacos antidepressivos é
tdo sutilmente superior do que com o uso de placebos (de 70% a 75% no primeiro caso, contra
50% no segundo)? Por que alguns sujeitos sofrem, de forma mais intensa do que o previsto,
com os efeitos colaterais de uma droga supostamente eficaz?

Mas a relacdo entre a chamada sociedade de consumo e o0 DSM esta para além da
questdo (quase 6bvia) do consumo de medicamentos, dizendo respeito também a problematica
metapsicoldgica da incidéncia do supereu e de suas consequéncias no plano identitario.
Porém, antes de qualquer coisa, é preciso que situemos esse termo (sociedade de consumo)
enquanto indicador de uma transformacdo historico-cultural que possui efeitos subjetivos
relevantes.

Para tanto, vale recorrer a Safatle (2008), quando o autor afirma, parafraseando Marx,
a necessidade de uma critica da economia libidinal para entender a movimento interior ao
progresso capitalista em que se passa de uma sociedade de producdo para uma sociedade de
consumo.

Na primeira, com o desenvolvimento brusco do setor industrial, o trabalho se
constituiria como processo fundamental de socializagdo. E a etapa do desenvolvimento
capitalista marcada pela classica analise weberiana que o articulou a ética protestante e que,
como atenta Safatle, possui tracos evidentes do supereu freudiano, tanto no que diz respeito
ao aspecto repressivo do processo civilizatorio expresso no trabalho ascético, quanto a

caracteristica de fixidez identitaria conformada a um ideal, que se mostra na ideia de vocacao.
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J& a segunda etapa seria marcada, por sua vez, pelo crescimento do setor terciario e
ndo mais do industrial, em que a questdo da ampliacdo do consumo ganha destaque. Aqui, 0
trabalho como processo de socializacéo seria gradualmente substituido por um ideal de gozo
ligado a0 mundo do consumo, “[...] gozo disponibilizado através da infinitude plastica da
forma-mercadoria” (Safatle, 2008, p. 126). O corolario disso no campo metapsicologico se
demonstra no que Safatle chama de inversdo lacaniana do supereu, que passa da repressao do

gozo para o imperativo de gozo. Afinal,

[...] nada melhor do que uma instancia psiquica capaz de impulsionar exigéncias de
gratificagdo do gozo e que marcaria todos os discursos repressivos com o selo da
obsolescéncia. Ela seria a realizagdo perfeita dessa moralidade libidinal necessaria a
multiplicidade plastica da sociedade de consumo. (Safatle 2008, p. 131).

Trata-se da leitura célebre de Lacan sobre o supereu no Seminario 20 (1972-73/1988):
“Nada forga ninguém a gozar sendo o supereu. O supereu é o imperativo de gozo — Gozal!” (p.
11). Essa espécie de liberacdo decorrente da passagem para a sociedade de consumo —em que
0 gozo apresenta-se ndo s6 como direito, mas, principalmente, como dever — propicia
também, como nos lembra Safatle, uma liberacdo em relacdo as amarras de identidades fixas.
Dai 0 nosso tempo ser marcado pela fragilidade da imagem de si, da identidade, processo
largamente explorado pelos estudiosos da pés-modernidade ou, como consta no titulo deste
tpico, de nossa modernidade tardia®. E por isso que Lima (2005), partindo de “autores pos-
modernos” — mais especificamente, de Zygmunt Bauman, Richard Sennett e Christopher
Lasch —, pensa a passagem da modernidade para a pés-modernidade (e suas consequéncias no
campo identitério) através dessa transformacdo interior ao desenvolvimento capitalista, em
que “[...] o modelo do consumidor transforma-se no eixo cultural e subjetivo desse modo de
viver, substituindo um arranjo moderno cujo foco encontrava-se na produgo.” (p. 27).

Ora, é justamente no campo identitario que a nossa afirmacdo de que o DSM seria
tributario da sociedade consumo parece ser confirmada de maneira mais evidente. Basta

lembrar que o DSM é marcado por uma profusdo de diagnésticos e identidades

% 0 livro A identidade cultural na p6s-modernidade (2015), do sociélogo jamaicano Stuart Hall, parece ser um
caso exemplar, onde o autor afirma que “[...] as velhas identidades, que por tanto tempo estabilizaram o mundo
social, estdo em declinio, fazendo surgir novas identidades e fragmentando o individuo moderno, até aqui visto
como um sujeito unificado. [...] as identidades modernas estdo sendo ‘descentradas’, isto é, deslocadas ou
fragmentadas.” (p. 9). Vale comentar que ele também acredita ser esse processo que acomete as identidades fruto
do aumento do consumismo no capitalismo globalizado. Levando este processo para o campo das identidades
psicopatologicas, poderiamos dizer com Dunker (2015, p. 23) que “a globalizagdo do capital gerou também uma
globalizacdo das maneiras de sofrer”.
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psicopatoldgicas, extremamente frageis, despojadas de qualquer argumento estrutural, de
explicacdo causal ou, como o proprio manual se pretende, despojado de teoria ou modelo
explicativo. A isso, soma-se a caracteristica de reconfiguracao incessante propria a sociedade
de consumo, que é facilmente percebida se observarmos as sucessivas edi¢cdes do DSM, em
que ha o crescimento exponencial de categorias diagnosticas, além da possibilidade de
coexisténcia de identidades psicopatoldgicas, que se traduz na valorizagdo das comorbidades

a partir da quarta edicdo do manual.

[...] o principio convencionalista da classificacdo das doengas foi um passo
estratégico para 0 desencadeamento e a manutencdo de um processo virtualmente
infinito de renomeagdo de grupos de sintomas, numa inquietante importagdo de uma
das estratégicas mais eficazes do marketing, aquela da obsolescéncia programa,
tendo conseguido criar o perfeito consumidor para a inddstria farmacéutica. (Silva

Junior, 2018, p. 41, grifos do autor).97

O paradoxo disso é que apesar de 0 DSM abarcar um maior nimero de identidades
psicopatoldgicas, ele continua sendo normativo no plano identitario. Assim, as recentes
edicdes do DSM poderiam dar a falsa impressdo de que ele seria um dispositivo que acolhe
uma maior diversidade de experiéncias humanas e, portanto, um dispositivo menos
normativo, ja que nao imporia uma identidade psicopatoldgica restrita, isto €, permitiria ao
sujeito sofrer de diferentes maneiras, tendo ainda seu sofrimento reconhecido por um
psiquiatra. Porém, apesar de o ideal de normalidade ndo engendrar um padrdo fixo e
determinado®, ele continua sendo um imperativo que impde ao sujeito uma meta
inalcancavel. Assim, ser normal continua sendo a expressdo de um imperativo superegdico,
imperativo de um gozo impossivel.

Desse modo, se o CAPS, perpassado pelo ideal de inclusdo, é normativo por
exceléncia, pois acaba por buscar a adequacdo do louco ao lago social; a presenca
predominante do DSM nesse servico impde um ideal de normalidade que se ndo é de todo
normativo, nem por isso deixa de implicar em um mecanismo de controle. Como nos diz

Safatle (2008, p. 144) ao falar da mudanca da sociedade de produgdo a sociedade de consumo

% Tal reconfiguragdo incessante combinada com a obsolescéncia programada se expressa também no que tange a
mercadoria. Como demonstra Vigano (2002, p. 64), o farmaco psicotropico “[...] envelhece como um
computador ou um processador”. Assim, surgiram os neurolépticos (como a clorpromazina), a eles seguiram-se a
série de antidepressivos, as benzodiazepinas, depois os soniferos, 0 uso do litio, dos antiepilépticos nos distlrbio
de comportamento e, enfim, as novas geracoes de antidepressivo e de neurolépticos.

% Como o faz, por exemplo, o ideal de incluséo, cuja identidade-padrdo imposta aos sujeitos é a do cidado que
participa do circulo produtivo.
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no capitalismo tardio: “[...] ndo mais instituigdes normativas proprias a uma sociedade
disciplinar, mas dispositivos de controle que absorvem, no interior de sua prépria dindmica, a
multiplicidade, a flexibilizagdo e a diferenga.”.

Em outros termos, o que estamos querendo dizer é que, mesmo ndo havendo um
imperativo superegdico marcado por contetidos normativos privilegiados, temos como efeito
0 estabelecimento de uma norma impossivel — tal como o gozo imposto pelo supereu —
através de um ideal de normalidade que nos faz pensar que caminhamos para 0 cenario
apresentado por Machado de Assis em O alienista (1882/1989), em que todos os cidaddos de
Itaguai sdo internados como loucos. Teremos que esperar tal cenario quase-apocaliptico ou é
possivel que nos adiantemos ao que ocorre no fim do conto, em que o Dr. Simdo Bacamarte
(o responsavel pelos diagnosticos da populagdo) chega a conclusdo de que ele, ao invés de ser
0 Unico cidaddo normal da cidade, é na verdade o Unico louco? No nosso caso, em que
cheguemos a conclusdo de que a “loucura” ndo esta nos diagnosticados, cujo nimero aumenta
epidemicamente, mas no responsavel pelos diagnosticos: o DSM, Dr. Bacamarte de nossos
tempos.

Ainda no que se refere a passagem da sociedade de producdo para a sociedade de
consumo e, mais especificamente, a proposta de Safatle (2008) de que a sociedade de
producdo mobilizaria processos de socializacdo que tenderiam para uma civilizagdo neurdtica,
enquanto que a sociedade de consumo estaria mais proxima da perversdo, uma interrogacao
importante se apresenta: é possivel pensar o ideal de inclusdo como processo politico-
institucional que favoreceria a construcdo de um laco social neurético™ (vale lembrar o que
trabalhamos no segundo capitulo quanto a uma tentativa de neurotizacdo do louco), enquanto
que o ideal de normalidade, vinculado a farmacologizacdo, partiria de um paradigma
capitalista perverso?

E nesse sentido, podemos afirmar que o ideal de inclusdo teria como paradigma

ideologico a interpelagédo, enquanto o ideal de normalidade partiria de uma ideologia cinica?

% Aqui é importante que facamos um breve comentario, ja prevendo um possivel equivoco de leitura. Tendo em
vista 0 que trabalhamos quanto aos efeitos clinicos da busca pela construgdo de um lago social neurético a partir
do conceito althusseriano de interpelacdo — de modo a afirmar que tal interpelagdo implica em efeitos parandicos
—, é possivel que o leitor identifique uma contradicdo: afinal, seria uma neurotizacdo ou uma psicotizacdo? Tal
falsa-contradicdo, alias, diz respeito, em certa medida, ao que denominamos de impasse metapsicoldgico.
Afirmamos que tal contradicao é falsa, pois € acarretada pela confusdo entre causa (a busca por um lago social
neurotico) e efeito da interpelagdo (efeito paranoico). O afd, de fato, é de neurotizagdo, porém, como estamos
lidando com os efeitos de tal busca por um lago social neurético — marcado pela figura paterna no lugar da lei —
em sujeitos psicéticos; a explicacdo de seus efeitos, obviamente, deve levar em conta a estrutura subjetiva desse
“publico-alvo”.
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Tal hipétese parece fazer sentido se lembrarmos que o ideal de inclusdo engendra uma prética
de cura propria a sociedade de producdo com sua fixidez identitaria, qual seja: o retorno ao
circulo produtivo, que possibilita ao psicético identificar-se e alienar-se ao significante
“trabalhador”. Em contrapartida, o ideal de normalidade implica em uma pratica de cura
peculiar a sociedade de consumo, com suas identidades cinicas e fluidas, isto é: o consumo de
psicofdrmacos que, como nos mostra Leite (2002, p. 51), € marcado pelos efeitos do
capitalismo em que “[...] impds-Se a0 sujeito encontrar sua completude ndo mais no ideal,
como ocorria antes, mas sim no gozo”, gozo do consumo, gozo da performance perfeita, “[...]
g0zo que ¢ s6 do corpo, ndo falico” (Vigano, 2002, p. 67). Se estivermos certos, tal cenario
viria a confirmar o importante diagnostico lacaniano da modernidade tardia como momento
de declinio da imago paterna ou de queda félica.

Lembremos que uma das principais caracteristicas do ideal de inclusdo e dos
imperativos superegoicos dai deduzidos, € a introjecao da figura paterna no lugar da lei. No
caso do ideal de normalidade, acreditamos que os imperativos superegoicos dai advindos
seriam “maternos”, pois implicariam uma versdo do supereu anterior & castragdo, anterior a
entrada do Nome-do-Pai e, portanto, anterior & travessia do complexo de Edipo. Aqui,
estamos simplesmente explorando a ambiguidade que é prépria ao supereu, ambiguidade ja

teorizada por Lacan desde os primordios de seu ensino:

O supereu é um imperativo. Como indicam o bom senso e o uso que se faz dele, é
coerente com 0 registro e com a noc¢do da lei [...] Por outro lado, é preciso acentuar
também, e ao contrario, 0 seu carater insensato, cego, de puro imperativo, de simples
tirania. Em que direcdo podemos nos fazer a sintese dessas no¢des? O supereu tem
uma relagdo com a lei, e a0 mesmo tempo, é uma lei insensata, que chega até a ser o
desconhecimento da lei. [...] O supereu é, a um s6 tempo, a lei e a sua destruicéo.
Nisso, ele é a palavra mesma, o comando da lei, na medida em que dela ndo resta
mais do que a raiz. (Lacan, 1953-54/2009, p. 140).

Se o ideal de incluséo, marcado pela figura paterna, estd do lado da lei, o ideal de
normalidade, em seu carater maternal, se aproxima do que ha de insensato nessa lei. Porém,
guando dizemos que o segundo se conforma ao cinismo ideol6gico, enquanto que 0 primeiro
a interpelacdo, ndo estamos afirmando a inexisténcia deste mecanismo ideoldgico no que
tange a utilizagdo do DSM no CAPS. Assim como na formula célebre de Pascal, ajoelhe-se,
comece uma oracdo e vocé acreditard que a fez pela sua fé — férmula que traduz a
interpelacdo ideologica para Althusser (1970/1996) —, podemos afirmar que acontece um

processo homologo na relagdo entre médico e paciente, que pode ser lida através da seguinte
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férmula: seja diagnosticado, comece a agir de acordo com seu diagndstico e vocé acreditara
que, nele, encontra-se a verdade do seu ser. Como podemos ver, ainda ha aqui formas de
determinacédo da identidade (psicopatologica) do sujeito, de uma interpelacdo que o nomeia,
para ndo dizer que o rotula.

E justamente neste ponto que surge o processo, largamente perscrutado por Lima
(2005), de construgéo de bioidentidades. Isso porque, frente a uma “sociedade pos-moderna”
marcada pela inconstancia, pelo esvaziamento das instituicdes de referéncia e pertencimento,
0 biologico, em sua concretude, apresenta-se como uma fonte privilegiada de estabilidade e
constancia, possibilitando, inclusive, uma biossociabilidade. Reencontramos, pois, nossa tese
de que o DSM é a expressdo, no campo psiquiatrico, do cinismo e anomia caracteristicos de
nossa modernidade tardia. Como diria Dunker (2015, p. 189), em um mundo liquido,
diagnosticos solidos: “[...] uma solidez que ndo se desmancha no ar, que produz um tipo de
conviccdo, de praticas de consumo, de autorizacdo de modulacdo quimica de experiéncias
subjetivas jamais vistas.”."®

Tal situacdo, em que o psiquiatra que faz uso do DSM se apresenta como instancia
interpeladora, como Outro/Sujeito que interpela os individuos em sujeitos ‘“solidamente”
diagnosticados (ou transtornados, se preferir), é fruto da pretensdo — profundamente calcada
em uma fantasia ideoldgica que mascara as inconsisténcias e antagonismos — de que o DSM
se configura como uma diagndstica totalizante (Kyrillos Neto, 2011), uma psicopatologia
sustentada no todo-falico (Castro, 2012b), uma psicopatologia da totalidade (Dunker, 2018).
Em outros termos, é fruto da pretensdo de que o atual paradigma psiquiatrico neo-organicista
detém a verdade ultima, a “metaverdade” da experiéncia do sofrimento psiquico.

Ora, no interior do préprio campo psiquiatrico (Berrios, 2008), encontramos estudos
gue indicam que a biologia, por si s0, ndo ajudarad no estabelecimento de limites definitivos
para as desordens mentais, haja vista que as invariantes biolégicas e sua expressao no
comportamento dos sujeitos ndo sdo mais estaveis do que as invariantes sociais, por exemplo.
Assim, por mais que as classificacdes psiquiatricas, tais como o DSM, possam servir como
instrumento de descri¢do e organizagdo no interior do campo psicopatologico, “[...] € menos
claro que elas possam também ajudar com relagdo a predicdo e formulagdo de teorias™ (p.
115). Nesse sentido, o debate sobre as classificacbes de modo algum esta concluido, sendo

ainda necessario “[...] muito mais trabalho conceitual se quisermos desenvolver classificagdes

1% Dunker (2015) esta fazendo clara referéncia a dois diagndsticos importantes da modernidade: o da
modernidade liquida de Bauman e o célebre diagndstico de Marx de que tudo que € sélido se desmancha no ar.
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que tenham fungdo além da epidemioldgica.” (p. 123). Por isso afirmamos que a pretensdo de
um saber total, por parte da psiquiatria contemporanea, é ideoldgica por exceléncia.

O estagio que realizei no CAPS, que buscava uma articulacdo entre este servico e as
instituicOes de atencdo primaria, surgiu de uma questdo que, em grande medida, se deve a
esse processo de totalizacdo da identidade do sujeito, que na época refletimos como uma
recusa de sua integralidade que se expressava na tentativa de justificar todos os problemas de
salde dos usuérios a partir de sua identidade psicopatoldgica. O interessante dessa situacéo, €
gue nesse caso, percebemos que a reducdo do sujeito ao seu diagnostico psiquiatrico era tdo
drastica que se recusava ndo somente 0s aspectos psicolégicos e sociais, mas inclusive 0s
aspectos fisicos que ndo diziam respeito a sua “psicopatologia”: grande parte dos usuarios,
por exemplo, demandavam cuidados médicos urgentes para a sua saude fisica, que ndo eram
atendidos por serem sempre considerados sintomas de sua “loucura”.

Lima (2005) pensa essa ‘“vocacdo totalitdria” da psiquiatria como resultado da
crescente submissdo das normas culturais a um projeto fisicalista, em nosso tempo. Nessa
situacdo, em que a ciéncia bioldgica apresenta-se como paradigma e saber o qual nada escapa,
dois processos predominam: o determinismo e o reducionismo. No primeiro, a condicdo
humana torna-se efeito dos atributos genéticos que a determinam e, no segundo, todo e
qualquer fenémeno € reduzido a um modelo de explicacdo através de um recurso ao codigo
genético ou & neuroquimica.

Para Birman (2012), tal conjuntura que, entre outras coisas, tem como efeito a
hegemonia da psiquiatria frente a certa subalternidade da psicanalise no que tange ao campo
dos saberes sobre o psiquico, se apresenta como 0 ponto de chegada de um longo processo de
mudanga da subjetividade — que aqui exploramos a partir da passagem de uma modernidade
classica para a nossa modernidade tardia. O que acontece € que tal mudanca tem como
coroléario um deslocamento da problematica do mal-estar que passa do dominio dos conflitos
psiquicos para 0 dominio do corpo, o que explica o poder social que é outorgado a psiquiatria
remedicalizada. Como diria Lima (2005, p. 47): “Os atributos corporais ndo sdo mais
guardides de uma identidade interior: eles sdo a propria identidade”, o que indica, entre outras
coisas, uma verdadeira superficializagdo da identidade — que Birman chamaria de
espacializacdo da experiéncia — que pretende desmontar qualquer tentativa de pensar o sujeito

de maneira mais profunda. Em termos psicanaliticos, diriamos que hd uma tentativa de
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redugéo do sujeito a um semblante’®; como tal, aparentemente uno e consistente e, por isso

mesmo, fantasistico.

Dai a etiologia se tornar obsoleta no que se refere ao sofrimento psiquico. Dai nédo
haver mais necessidade de modelo explicativo. As coisas sdo 0 que sao: o sujeito transtornado
e devidamente diagnosticado ndo é nada mais que a fenomenologia de seu sofrimento, ou
seja, um conjunto de sintomas. Diante disso, basta descrever para melhor compreender. Esta
dado, no campo epistemoldgico, o retorno a um realismo ingénuo denunciado por Calazans e
Kyrillos Neto (2012).

Ora, de acordo com o epistem6logo francés, Gaston Bachelard (1938/1996), a
construcdo do conhecimento cientifico exige o rompimento com tal realismo ingénuo. Em
suma, sua tese é de que haveria uma distin¢do significativa entre o conhecimento cientifico e
0 conhecimento sensivel, preso ainda a um empirismo imediato. Disso decorre sua critica ao
realismo cientifico, afirmando que a experiéncia cientifica contradiz a experiéncia comum.

Grosso modo, a perspectiva bachelardiana parte da premissa de que a realidade é
construida, de modo que € necessaria uma racionalizacdo de toda substancia, assim como do
objeto da ciéncia, para que eles se tornem inteligiveis. Tal racionalizacdo passa pela
formulacdo de problemas, isto €, pelo questionamento que acaba por constituir o que o
epistemdlogo chama de sentido do problema — lembremos o que foi dito, no inicio deste
trabalho, sobre a pesquisa como um ato de perguntar. O sentido do problema se refere,
justamente, ao rompimento com a experiéncia comum, ruptura com o que ele chama de
primeira experiéncia ou observacdo primeira, a partir da formulacdo de perguntas: “[...] o
homem movido pelo espirito cientifico deseja saber, mas para, imediatamente, melhor
questionar.” (Bachelard, 1938/1996, p. 21). O corte epistemolédgico entre o conhecimento
vulgar e o cientifico, portanto, é necessario a construcdo de conhecimento e a visdo de que
inclusive a realidade é construida.

O DSM, apesar de pretender ser a expressdo maxima do desenvolvimento da
psiquiatria como ciéncia natural, parece, em seu apego a um empirismo imediato, ir na
contramao do processo demonstrado pelo epistemélogo. Se o que caracteriza o conhecimento
cientifico € o fato de ele partir de uma pergunta, de ele possuir um sentido, 0 DSM, por sua

vez, parece ser tributario da constatacdo. E neste ponto, Bachelard (1938/1996, p. 18) €

101 A l6gica, aqui, é proxima a do eu enquanto instancia ideoldgica, tal como ja trabalhamos: “Trata-se de um
engodo, é claro, j& que o discurso desse eu [moi] é um discurso consciente, que faz ‘semblante’ de ser 0 Unico
discurso possivel do individuo, enquanto existe, como que nas entrelinhas, o discurso ndo controlavel do sujeito
do inconsciente.” (Roudinesco & Plon, 1998, p. 212).
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enfatico: “Se ndo hd pergunta, ndo pode haver conhecimento cientifico. Nada ¢ evidente.
Nada é gratuito. Tudo é construido.”.

Nesse sentido, ndo parece ser exagero dizer que o DSM, mais do que um efeito do
desenvolvimento “normal” da ciéncia psiquiatrica, € um produto de processos ideoldgicos
colocados em marcha em nosso tempo.'%? Por isso, gostariamos de entender com um pouco
mais de mindcia tal processo ideoldgico que, como ja adiantamos, € marcado pelo cinismo.

Para tanto, recorremos ao conceito de I6gica do condominio, formulado por Dunker
(2015), como uma nova politica de manejo da alteridade e do antagonismo social. Logo, uma
espécie de montagem entre a alteridade do supereu (a autoridade cinica do sindico) e a
fantasia como tentativa de suturar o antagonismo (o proprio condominio como um lugar
harménico e ideal). O DSM representaria a formacdo de uma espécie de condominio
diagnostico que institui um falso-universal onde os que estdo de fora sdo vistos como “sem
teto”, o antagonismo extirpado, e 0s que vivem dentro estdo rigidamente fixados em seu
lugar, em suas identidades de condéminos (diagnosticados) submetidos ao sindico (psiquiatra
diagnosticador). Para compreender melhor como se constitui a armacdo ideoldgica do
condominio — ideoldgica por se tratar de uma fantasia —, vale partir dos quatro tempos que
compdem a sua formacéo.

Em um primeiro momento, ha a criacdo do condominio como um espaco de excecao,
momento de certo fascinio totalitario em que se institui o0 condominio como uma totalidade
sem excessos, sem o mal-estar que foi apartado para fora dele. Nesse primeiro tempo, vemos
0 DSM constituindo-se como uma psicopatologia toda, uma “metaverdade”, um Outro do
Outro consistente.

No segundo tempo, hd a nomeagdo do mal-estar e a criagdo de uma falsa-unidade
protegida pelos muros do condominio, momento de reducdo identitaria. Aqui, vemos as

categorias diagndsticas sendo constituidas como identidades psicopatol6gicas que nomeiam a

192 Como um argumento a mais que parece estremecer o estatuto de cientificidade do DSM, devemos lembrar
que, no campo dos processos psiquicos, a identificacdo do sujeito a um diagnostico, possibilitada pela
psiquiatria, ndo é tao diferente da identificacdo do sujeito a um signo, implicada pela astrologia, assim como da
identificacdo do sujeito a qualquer significante. Ou seja, em todos os casos, a alienagcdo do sujeito a um
significante parece produzir certa desresponsabilizagdo do sujeito, um desengajamento deste frente ao seu
desejo. Assim, em uma situacdo hipotética, um sujeito com senso de organizacdo rigido e metodico pode
justificar aos seus amigos incomodados com seu perfeccionismo: seja dizendo possuir Transtorno Obsessivo-
Compulsivo, seja declarando-se um virginiano classico, ou mesmo afirmando que seu ritual cotidiano é
expressdo de seu temor a Deus. Talvez por isso, Dunker (2015) afirme nem sempre haver oposicéo real entre
saber psiquiatrico e teoria magico-religiosa, ao comentar das praticas sincréticas que frequentemente
acompanham um tratamento psicanalitico, como: ir a uma cartomante, a rituais religiosos, dietas espirituais,
praticas de salvacdo new age, além do uso de drogas ndo convencionais e dos préprios psicofarmacos.



132

experiéncia do mal-estar, transformando-a em sofrimento de determinagdo que compensa a
indeterminacdo propria a esse mal-estar, propria ao antagonismo. Trata-se da criacdo das
bioidentidades, da reducao do sujeito a falsa-unidade de um semblante.

No terceiro tempo, da-se o surgimento da figura de alteridade e autoridade do sindico
como essa figura superegoica cinica que administra a insatisfagdo dos conddéminos — dai
Safatle (2008) dizer que em nossa sociedade cinica, predomina a insatisfacdo administrada. O
sindico € aquele que cria ideais de vida, de gozo e de ordem. Em suma, € nesse momento que
ha a formacdo do ideal de normalidade como estratégia de controle que tem como efeito os
imperativos de normalidade, imperativos de um gozo impossivel: “[...] o sindico representa
tanto a lei mal formulada quanto o gozo excessivo do vizinho” (Dunker, 2015, p. 57). O
psiquiatra que legisla sobre o anormal.

E finalmente, o quarto momento, em que vemos a formacédo dos sintomas como o que
escapa as estratégias de condominizacdo, retornando (o sintoma € sempre um retorno) e
precisando, assim, ser novamente “condominizado”, normalizado. Como nos diz Dunker, séo
irrupgdes da “vida como ela é” no interior do estado de excecdo que caracteriza o
condominio, no interior desse microcosmo idealizado. Esses sintomas, assim que
identificados, “devem ser debelados imediatamente com novas proibi¢des, sangdes e
prescrigdes” (Dunker, 2015, p. 54). Acreditamos que tal estrutura aparece na sucessao das
edicdes do DSM, cada vez com mais categorias diagndsticas, numa tentativa incessante de dar
conta dos novos sintomas, das experiéncias humanas desviantes, das anomalias de gozo nédo
previstas pelas regras do condominio. Como ja dissemos, 0 DSM acaba por se constituir como
um manual de anormalidades catalogadas, um catalogo de tudo o que foge aos imperativos
impossiveis do sindico.

Vemos, portanto, a partir do que foi trabalhado até aqui neste capitulo, como se
expressa o ideal de normalidade engendrado por manuais diagnosticos como o DSM e o0s
efeitos politico-clinicos que ele tende a produzir no cotidiano dos Centros de Atencao
Psicossocial. Vemos, ainda, como o ideal de inclusdo prepara o solo para o surgimento do
ideal de normalidade; ambas estratégias de controle e reproducdo social que, ao invés de
reprimir, produzem.

Basicamente, essa é a tese genealdgica de Foucault (1974-75/2001) para explicar a
mudanga no objeto da psiquiatria, que deixou de ser a loucura para ser o anormal. Se a

primeira € herdeira do tratamento da lepra via exclusdo nos asilos, a Ultima remonta ao
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tratamento da peste via inclusdo nas cidades em quarentena. Assim como a peste substitui a
lepra como modelo de controle politico, podemos dizer que os ideais de inclusdo e
normalidade substituem os manicémios como mecanismo de poder sobre o que gera mal-
estar social. “Nédo se trata de uma exclusao, trata-se de uma quarentena. N&o se trata de
expulsar, trata-se ao contrario de estabelecer, de fixar, de atribuir um lugar, de definir
presencas, e presengas controladas. N&o rejei¢do, mas inclusdo.” (p. 57). Eis 0 que acontece
com o psicotico, que ao gerar desordem social, é fixado e controlado em identidades
produzidas por esses mesmo mecanismos de poder — seja como cidadédo, seja como portador
de um transtorno mental.

O curioso e sintomatico dessa situacdo, € que tal cenério ja havia sido previsto por
Franco Basaglia. Em sua visita aos Estados Unidos para conhecer a chamada psiquiatria
preventiva — experiéncia inovadora no campo da saude mental desse pais — 0 psiquiatra
italiano escreve um ensaio quase-profeético, intitulado Carta de Nova York: o doente artificial
(2005), em que ele faz uma andlise critica da experiéncia americana. No referido texto,
Basaglia afirma de maneira contundente que “[...] um novo verniz foi aplicado sobre um
velho jogo, cujas manobras ¢ finalidades ja sdo conhecidas” (p. 158), demonstrando muitas
das questBes que aqui trabalhamos com relacdo ao DSM: a criacdo de novas categorias de
enfermos sob o pretexto da prevencéo; a producdo de um novo tipo de desadaptacdo que mais
dilata 0 campo da doenca do que o reduz; a restricdo do que é considerado normal, que acaba
por gerar uma radicaliza¢do da norma; a substitui¢do do controle através da exclusdo por uma
rede de controle técnico-social muito mais sutil e penetrante. Ao final do ensaio, o psiquiatra
acrescenta: “Este ¢ um breve flash do nosso futuro politico institucional” (p. 160).

De fato se tratava de uma quase-profecia basagliana, pois a psiquiatria preventiva,
baseada nos estudos de Gerald Caplan, acabou por antecipar a ténica da atual psiquiatria
norte-americana de DSM (Dunker e Kyrillos Neto, 2015). Ndo é a toa que 0s modernos
condominios administrados que caracterizam a logica de nossa modernidade tardia possuem
como precedente direto os antigos condominios psiquiatricos, carcerarios e cronificantes, 0s
grandes manicomios que compunham o parque asilar brasileiro (Dunker, 2015). Assim,
assistimos a um dos principais lemas de nossa Reforma Psiquiatrica — Muros nunca mais! —

ser constrangido pelos muros dos condominios diagndsticos, levantados para proteger a
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suposta unidade das identidades psicopatolégicas frente ao poder de cisdo do mal-estar.'®® Um
novo verniz sobre um velho jogo de controle e reprodugéo social. Um novo mascaramento

ideologico sobre um velho real antagénico.

3.4. Prolegdbmenos a uma clinica futura que seja capaz de avancar como

politica

N&o temos a pretensdo de propor nenhum tipo de metodologia clinica, com propostas
técnicas especificas no que tange a uma clinica possivel para o CAPS. Se assim fosse,
assumiriamos uma postura tecnocrata de sujeitos-pesquisadores esclarecidos que, do “alto” de
seus nucleos de pesquisa, ditam e prescrevem o que os profissionais da satide mental devem
ou ndo fazer. Pelo contrario, partimos de uma premissa relativamente simples: a escuta
enquanto operador clinico, ético e politico. Escuta que pode (e deve) se fazer presente em
diversas metodologias de trabalho, seja o acompanhamento terapéutico, o trabalho
psicolégico grupal, as oficinas, o acolhimento, a prépria clinica e assim por diante.’** Dai o
nosso foco, no presente tdopico, ser em nogBes conceituais do campo psicanalitico que
acreditamos ser de grande valor politico-clinico.

A escuta, como dissemos, configura-se como um operador que, em grande medida, é
independente de uma metodologia préatica especifica. Ha um exemplo interessante do que
estamos falando, proveniente da inspiracdo empirica deste trabalho, que ndo remete

diretamente ao CAPS, mas que, de alguma maneira, esta indiretamente relacionado ao que

103 Nesse sentido, acreditamos que o DSM compartilha de uma funcdo peculiar & psiquiatria preventiva,
ressaltada por Basaglia e Ongaro (2005): a de absorver o desvio, em seu potencial antagénico, dentro do jogo
social através de uma categoria ideologica para seu carater desviante; o que o define e controla, neutralizando,
assim, seu aspecto ameagador da ordem vigente. Isto é, se antes um sujeito representava uma inadequacao a
norma, ao ganhar uma designagdo diagndstica, ele passa a ser evidéncia dessa norma. Nisso, uma questdo se
impde: porque uma instituicdo que tem forte inspiracdo basagliana, como é o caso do CAPS, assimila uma
modalidade de intervencdo psiquidtrica para a qual o proprio Basaglia ja havia formulado uma critica?
Acreditamos que a resposta esta na ideologia cinica caracteristica da modernidade tardia, em que “[...] a forma
critica esgotou-se porque a realidade internalizou as estratégias da critica.” (Safatle, 2008, p. 194). No nosso
caso, se Basaglia (2005) criticou a psiquiatria preventiva afirmando que ela criava um “doente artificial”, o
DSM, como expressdo do cinismo que leva a critica a faléncia, recusa a categoria de doenga, de patologia, sendo,
mesmo assim, profundamente “psicopatologizante™: eles sabem, mas mesmo assim o fazem.

104 Aqui, a politico-clinica que buscamos acaba por convergir, em alguma medida, com o que Rosa (2016)
propde como clinico-politica: “[...] clinica que incide no lago social, cujas praticas psicanaliticas propostas sdo
modalidades de resisténcia coletiva [...] O trabalho analitico nessa direcdo € baseado na escuta clinica, mas
ocorre na diversidade das intervengdes: em atividades grupais sobre varias tematicas, em oficinas, em escutas
singulares, nas intervencgBes institucionais, na articulagdo em redes de assisténcia ou comunitarias e na
publicizagdo dos acontecimentos e conflitos nas instituices e na vida social.” (p. 194-195).
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estamos discutindo. A situacdo ocorreu com uma mulher em situagdo de rua no terminal
rodoviario da cidade Barbacena, famigerada por ter sido a sede de um dos maiores
manicomios brasileiros.

Barbara (nome ficticio), que dormia ao lado dos assentos do terminal, acorda e senta-
se a0 meu lado com um espelho de bolso na mé&o. Ela olha preocupada para si mesma no
espelho, enquanto toca o colo e 0 pescogo de maneira frenética. Em determinado momento,
Barbara se vira para mim e, em tom preocupado, pergunta se eu via um corte em seu pescoco.
Desprevenido e sem saber ao certo o que estava acontecendo, eu me atenho a responder
negativamente. Logo em seguida, Bérbara levanta num rompante, vai em direcéo ao telefone
publico e disca um namero. Ao ser atendida, comeca a dizer, aos gritos e de maneira cada vez
mais desesperada, que sua cabeca esta se destacando do préprio corpo e de que ela precisa de
ajuda (ao que tudo indica, ela teria ligado para um Hospital). Insatisfeita com a reposta, ela
desliga bruscamente o telefone e comeca a clamar por ajuda a todos os presentes, ndo sendo
atendida. Rapidamente aparece um policial que, diante do transtorno e da desordem causados,
a interpela para que se acalme ou se retire do terminal rodoviario.

E nesse momento que eu, & época um estudante de psicologia, ja imaginando que se
tratava de um surto psicotico — o classico corpo despedacado decorrente da dissolucéo
imaginéria, de que fala Lacan —, vou primeiro em direcdo ao policial, temendo uma possivel
truculéncia com Bérbara de sua parte, dizendo que se tratava de um surto e pedindo que ele
ligasse para o CAPS da cidade. Em seguida, vou a direcdo de Béarbara, mais por imperativo
ético do que por saber exatamente como lidar com a situacdo. Em minha falta de experiéncia,
pergunto se ela gostaria de se sentar e conversar, recebendo uma pronta recusa, afinal, ela
estava sendo praticamente decapitada, ndo era hora apropriada para “conversa”. Defrontada,
porém, com uma completa recusa de acolhimento por parte de todos na rodoviaria, ela acaba
se aproximando de mim. Atenho-me a segurar suas maos trémulas, dizer que eu ja havia
presenciado uma situacdo parecida e que eu ficaria com ela até que se sentisse melhor. Por
milagre, ou transferéncia, ao conversar comigo e contar sobre sua vida, Barbara de fato se
organiza e a imagem de seu corpo, refletida em seu pequeno espelho, ganha estabilidade
novamente.

Algumas questbes politico-clinicas sdo patentes nesse pequeno fragmento. Por um
lado, a disponibilidade para escuta parece ter dado um minimo de consisténcia para a

alteridade (alteridade recusada a Barbara, o que pode ser percebido na indiferenca geral ao seu
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drama), possibilitando-lhe dar consisténcia para si mesma diante do espelho, de sua imagem
especular, em suma, frente ao outro. Ademais, o acolhimento via escuta possibilitou que tal
alteridade ndo se apresentasse de maneira tdo radical e violenta, o que a truculéncia policial,
por exemplo, poderia ter encarnado.

Como ja discutimos, a loucura deve ser incluida conservando-se como exclusdo, uma
espécie de inclusdo como exclusdo, fazendo referéncia ao lugar de ndo-adequacdo (e,
portanto, de subversdo) que esta encarna, e que deve continuar insistindo em encarnar na
sociedade (Franca Neto, 2009). Ora, o exemplo acima parece ser a expressao do anverso
disso, em que a loucura continua sendo excluida, mas agora sob a aparéncia de uma inclus&o,
uma espeécie exclusdo incluida: incluida no social, ja que ndo mais reclusa em instituicdes
asilares, porém ainda sim excluida como sujeito, seja em sua faceta de louca, seja em sua
condicdo de moradora de rua. A exclusdo que deve se conservar ndao é, de modo algum, a
negacdo do sujeito, mas, pelo contrario, a exclusdo que faz da loucura uma heterogeneidade
sempre pronta a denunciar a fantasia de homogeneidade do social. Resta dizer, ainda, que,
tendo em vista que se da em um local e situacdo pouco usuais, 0 exemplo demonstra que a
escuta esta mais proxima do posicionamento ético de considerar a subjetividade do outro do
gue de uma técnica terapéutica, de uma diretriz pratica especifica.

Ora, o que viemos tentando demonstrar nesta dissertacdo € que, tanto o ideal de
inclusdo, quanto o ideal de normalidade, presentes no campo da saude mental, tendem a uma
normatizacdo da pratica clinica que acaba por obscurecer a escuta, que depende, justamente,
de um despojamento ético de expectativas e ideais. E como vimos, o empobrecimento da
escuta ndo é sem consequéncias nos planos clinico e politico. O efeito mais evidente é o
silenciamento que, como nos mostra Rosa (2016), é expressdo da exclusdo do sujeito de nosso
modelo neoliberal de socializagdo e “[...] um modo de resguardo do sujeito ante a posicao de
resto na estrutura social” (p. 43).

A clinica é palco onde se da o embate entre o universal e o singular, irredutivel a
qualquer tentativa de sintese harmonica (Pereira, 1998; Figueiredo & Tenorio, 2002). O DSM
parece representar a tentativa de realizacdo de uma sintese desse tipo através de um curto-
circuito, de um suposto despojamento de modelo tedrico. Em verdade, ambos os ideais de
cura aqui criticados, ndo somente 0 que Se expressa em tais manuais diagnosticos, mas
tambeém o que se apresenta no imperativo de inclusdo, ndo deixam de ser expresséo do

predominio de um universal normativo sobre um singular subjetivo — dai se configurarem
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como um verdadeiro ataque a clinica. Acreditamos, porém, que para que tal embate seja
trabalhado de maneira dialética, sem perder de vistas o antagonismo que ele engendra —
antagonismo que inevitavelmente escapa nas manifestacGes do sujeito —, é imprescindivel que
haja, ndo um despojamento ingénuo de teoria de base, mas o despojamento ético correlato da
escuta do qual comentamos. Nesse sentido, concordamos com Dunker (2015), de que somente
0 sujeito, para além das alienacGes e identificacBes, pode corresponder a um novo tipo de
universalismo. Em outros termos, o que estamos dizendo é que, paradoxalmente, somente o
sujeito, singular por exceléncia, pode se apresentar como uma categoria que denota algo de
universal.

E para que o sujeito seja colocado em questdo, é preciso ter em conta outras duas
categorias conceituais que a ele se associam, quais sejam: o desejo e a ética. Isso porque, para
a psicanalise, a expressdo genuina do sujeito exige que ele assuma e sustente seu desejo, 0 que
acaba por se configurar como um imperativo ético: ndo cedas em seu desejo, incitava Lacan
(1959-60/2008). Acreditamos que essas trés categorias clinicas tal como operadas no interior
da psicanalise — e, portanto, tal como articuladas, pois dissociadas perderiam o seu valor —
possuem um alcance politico notavel. Em suma, tais conceitos designam trés tarefas politico-

clinicas fundamentais:

(1) A clinica como uma forma de laco social que leva em conta a subjetividade: e que,
nesse sentido, implica que o analista aceite encarnar o lugar de dejeto, necessario a
expressao do sujeito enquanto um para-além da estrutura imaginaria, ideolégica e
identitaria do eu, tdo dependente de uma alteridade consistente.

(2) A clinica como travessia da fantasia individual e social: que como ndo cessamos
de afirmar, apresenta-se como uma operagdo necessaria ha emancipacao subjetiva
e politica, pois implica no acolhimento do antagonismo, isto €, na assun¢do de que
o Outro é inconsistente pois desejante, 0o que possibilita ao sujeito defrontar-se
com o seu proprio desejo.

(3) A clinica como compromisso ético-politico: que, pautada em uma ética do real,
preza pela autonomia do sujeito, permitindo-lhe desejar a despeito dos imperativos

advindos desse campo normativo que a coletividade por vezes representa.
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Em suma, acreditamos que essas trés tarefas, correlatas das ja referidas categorias
conceituais, compdem o protocolo basico que fazem com que clinica psicanalitica e critica da
ideologia coincidam — convergéncia imprescindivel a uma politico-clinica que se preze.

Além do mais, diriamos que tal protocolo parece sobredeterminar, em certa medida, o
fato de a clinica psicanalitica se constituir e se estruturar como uma pratica que engendra uma
forma negativa de poder; 0 que € uma das teses de Dunker (2011, p. 68): “[...] um poder nem
prescritivo nem restritivo, mas apenas referido a retirada daquilo que obstrui a soberania do
sujeito.”. Notemos que afirmar uma forma negativa de poder € distinto de dizer que a pratica
psicanalitica ndo implica em forma alguma de poder, afirmacdo que soaria como um tanto
ingénua, capciosa e até mesmo ideoldgica. Afinal, é sabido que ha certo cinismo na ideia de
neutralidade e, nesse sentido, as manifestacfes do inconsciente estdo ai para sempre denunciar
0 quanto somos parciais. Em suma, admitir a existéncia de um poder desse tipo na clinica

psicanalitica implica dizer que:

Para a psicanalise [...] ndo ha nenhuma comunidade positiva com a qual o individuo
poderia se fundir terapeuticamente. H4, no maximo, comunidades negativas, ou seja,
um laco social baseado na suposicdo de um reconhecimento intersubjetivo jamais
inteiramente realizivel e na partilha conflitiva sobre os bens e seu gozo. Por outro
lado, h& o trabalho critico de desestabilizacdo de ideais e valores que se pretendem
destacar do sujeito e afirmar sua validagéo intrinseca. E uma pratica que parte de
uma configuracdo social na qual hd impossibilidade de lago comunitario organico e
que envolve analisar os diferentes modos pelos quais o fracasso desse laco ocorre:
educar, governar, fazer desejar e até mesmo psicanalisar. (Dunker, 2011, p. 84).

A rigor, o trecho acima demonstra de maneira bastante clara o cerne de nossa critica
aos ideais de incluséo e normalidade. Assim, quando em diversos momentos nesta dissertacao
nos apoiamos em proposi¢es subtrativas, na dendncia das inconsisténcias, na critica a
positividade normativa dos ideais (e seus anseios de determinacdo), ou mesmo quando
voltamos o0 nosso foco para construtos que apontam para certa irredutibilidade, como pulséo,
real, antagonismo, mal-estar, tinhamos em mente o fato de a psicanalise, enquanto teoria e
enquanto pratica, ser uma tentativa de operar com a negatividade.*®

Assim, a procura, sempre renovada, por evitar posi¢coes de poder frente ao sujeito —
principalmente quando se trata de psicéticos, cujas peculiaridades foram largamente
discutidas — apresenta-se como um dever ético aquele que busca uma politico-clinica possivel

no CAPS. Nisso, mais uma vez reafirmamos nosso compromisso antimanicomial, haja vista

195 por jsso mesmo, ela possui uma ontologia negativa (Safatle, 2007; Dunker, 2007).
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que o proprio Basaglia (1985), em seu ato de negagdo politica no interior do hospital
psiquiatrico, deu o devido enfoque para a necessidade de mudanca no tipo de relagdo que o
psiquiatra estabelece com o doente. O nome psicanalitico para isso nos ja conhecemos: trata-
se do manejo transferencial que, como ja demonstramos, € tdo bem ilustrado na figura do
secretario.

Tal manejo é indispensavel ndo s6 no que tange ao sujeito, mas também ao proprio
psicanalista que, por vezes, pode estar “[...] implicado nas normativas e nos interesses de
classe de seu grupo social, o que pode ser impeditivo da escuta clinica” (Rosa, 2016, p. 48),
principalmente em se tratando de um contexto como o do CAPS, em que além das
contingéncias subjetivas, nos deparamos com situagdes de vulnerabilidade social. Assim, é

preciso romper com o pacto de siléncio do grupo social ao qual o analista pertence e usufrui.

Tal usufruto supde insistir em manter uma posi¢do de inocéncia e ignorancia sobre
as determinac@es de miséria do outro e de valer-se do discurso sobre igualdade entre
os homens, quando, de fato, o que esta posto é a sua exclusdo. Excluir e a0 mesmo
tempo usufruir do gozo da posicdo imagindria de estar do lado do bem, da lei. A
escuta s6 se torna possivel se é rompido o pacto do grupo social que os exclui — fora
disso ndo hé escuta, mas relacdo de subordinagdo entre classes ou grupos sociais.
(Rosa, 2016, p. 48-49).

Somente assim, em uma recusa radical ao servico dos bens, é possivel ao psicanalista
ndo ser reduzido ao que Lacan (1959-60/2008) chamou de fiador, de garante do devaneio
burgués — devaneio que, como podemos ver, nem sempre é exclusividade dos analisantes que
pagam uma fortuna nos consultérios particulares, mas por vezes advindo dos analistas que
recebem tal fortuna. Nesse caso, o psicanalista encontra-se numa situacdo delicada, similar a
dos fildsofos e intelectuais, segundo Althusser (1968/1980), cujo lugar ideoldgico é, de
antemdo, pequeno-burgués.’® Sair desse lugar pressupde um trabalho em que o “instinto de
classe” pequeno-burgués seja revolucionado, de modo a ser coerente a posi¢ao de classe que

visa & emancipacao.

1% Tal situagdo esta ligada ao que nos diz Laurent (1999, p. 7-8), em que “[...] os analistas se mantiveram,
digamos, na posigao do intelectual critico. Em uma etapa determinada dos movimentos que se consideravam de
esquerda, existia uma posi¢cdo conhecida como a de intelectual critico. O que se esperava era que o intelectual se
mantivesse em seu lugar, tranquilo, e que se dedicasse somente a criar, a produzir o vazio. O intelectual criticava
algumas orientacGes decididas pelos outros e se mantinha nessa posi¢éo. O analista critico é o analista que ndo
tem nenhum ideal, que chega a se apagar, que é tdo s6 um vazio ambulante, que ndo cré em nada. Esta ja mais
além de toda crenga, por suposi¢do! Como ja ndo cré em Papai-Noel, como j& ndo cré, livra-se do peso que seus
irmaos carregam sobre os ombros.”.
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Neste ponto, vale retomar a nossa critica a no¢éo de cidadania tal como vem sendo
ideologicamente operada, a cidadania enquanto semblante. Ora, o “discurso sobre igualdade
entre os homens”, de que fala Rosa, parece remeter justamente a isso, a essa posicdo comoda
e confortavel, efeito da percepc¢éo narcisica de que vivemos em um todo homogéneo, organico
e sem contradi¢des; em resumo, da percepcdo de que vivemos em um todo. Nesse sentido,
quando dissemos da nocéo de igualdade tal como trabalhada por Ranciere, ndo estariamos, ali,
tentando pensar em uma nova maneira de operar com o conceito de cidadania? Uma espécie
de cidadania real para além do semblante, coerente com uma democracia para aléem do
biombo do Estado democréatico?

De fato, a igualdade como dissenso, como litigio, de que fala Ranciére (1996; 2017),
igualdade como o que gera uma ruptura politica na ordem da policia, uma fratura na norma,
como o que surge nos intervalos do mundo dominante, em suma, o dissenso como 0 que se
configura como a propria esséncia da subjetivacdo politica para o filésofo, parece se
aproximar, em larga medida, do real antagbnico como denlncia do carater ndo-todo da
sociedade, tal como pensa Zizek (1992, 1996a; 1996b; 2017). N&do sem motivos, ambos
prevéem uma divisdo fundamental gerada por um excesso que cinde.

Acreditamos que somente depois de assumirmos que, tanto a civiliza¢do, quanto 0s
sujeitos, sdo fundamentalmente divididos — 0 que exige, consequentemente, o abandono da
ilusdo de unidade social e do eu —, nos sera possivel vislumbrar 0os contornos para uma visao
renovada de cidadania: uma cidadania real a altura de uma real democracia, onde possamos,
guem sabe, prescindir do sistema de representacdo e da submissdo a ordem de filiacdo dele
deduzida. Uma cidadania real que comporte o que Ranciére (2014, p. 22) chamou de crime
democrético do esquecimento do pastor: “[...] a ofensa as leis da filiagdo [prevista pela real
democracia] é, em primeiro lugar, uma ofensa ao vinculo de ovelha com seu pai e pastor
divino”. Logo, um cidaddo que, longe de ser absorvido na suposta homogeneidade da
sociedade, apresente-se como elemento heterogéneo, demonstrando, assim, a inconsisténcia
do Outro. Cidad&@o que denuncia o fato de que, independente da maneira como tal alteridade
se expresse — seja como pastor, como sindicalista, como sindico, ou mesmo como secretario —
, ela sempre serd uma alteridade barrada (mesmo que destas, somente a Ultima assuma de

antemao). Isso pressupde

[...] um mundo da tentativa que deve ser perpetuamente redesenhado, reconfigurado
por uma multiplicidade de invengdes singulares de atos, relacBes e redes que tem
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suas préprias formas de temporalidade e seus modos adequados de eficiéncia. [...]
um ‘mundo em constru¢do’, um mundo nascido de brechas especificas no sentido
comum dominante, de interrupgdes da maneira ‘normal” do mundo. Isso implica na
ocupacdo de espacos especificos, na invencdo de momentos especificos em que o
préprio cenario de perceptivel, do pensavel e do factivel é radicalmente
reformulado. (Ranciére, 2017, s/p).

A uma cidadania assim pensada, a psicose — em sua irredutibilidade, em sua
inadequacdo, em sua inventividade e caracteristica de circular pelo lago social sem nele se
fixar — ndo parece impor obstaculos, mas, pelo contréario, apresentar-se como possibilidade.
Pois, a0 que tudo indica, s6 assim poderemos criar as condi¢fes necessarias para a
manifestacdo do que pensamos ser uma questao preliminar a toda politico-clinica possivel: o
sujeito em sua divisdo primordial, sujeito subvertido e subversivo. O sujeito enquanto
categoria metapsicolégica, clinica e politica. Sujeito, a um s6 tempo, emancipado e

emancipador.
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CONSIDERACOES FINAIS

Fica ainda, sempre, depois de destrocado o edificio cientifico, um resto; e
precisamente nesse resto ha uma forca propulsora e como que a esperanca de uma
futura fecundidade.

(Friedrich Nietzsche, A filosofia na época tragica dos gregos)

Antes de mais nada, gostariamos de renunciar, ja de antemdo, da tentativa de escrever
uma “conclusdo”. Aqueles que reconhecem o carater ndo-todo da verdade, perpetuamente
semi-dita, sabem que supor ter concluido algo é um engodo, uma ilusdo. O processo de
investigacdo, assim como o processo analitico, € interminavel, de modo que, na melhor das
hipdteses, nos € possivel vislumbrar um resto. O que parece ser coerente com um trabalho que
ndo cessou de apontar para o irredutivel, isso que ora chamamos de mal-estar, ora de real do
antagonismo (real que escapa), ou simplesmente, impasse.

Assim, se na introducdo, nos interrogdvamos sobre como comecar pelo inicio — ja que
as coisas acontecem antes de acontecer, ja que toda historia possui uma pré-histéria —, agora,
nas considerac@es finais, nos perguntamos sobre como terminar pelo fim, ja que as coisas séo
in-finitas. Em suma, acreditamos que sempre ha a possibilidade de uma pos-histéria, de um
posfacio, de uma pesquisa futura que se debruce sobre os restos do passado. Dai podermos
afirmar que esta dissertacdo comeca e termina com perguntas, de modo que nos mantemos
fiéis ao principio de construcdo do conhecimento ja enunciado na introducdo.

Mas devemos lembrar que o fato de ainda termos perguntas ndo quer dizer, de modo
algum, que ndo tenhamos chegado a algumas “respostas”. E sobre elas que gostariamos de
agora nos debrucar, tentando mapea-las, sem cair na repeticdo enfadonha de tudo o que ja foi
dito durante o trabalho.

Uma primeira questdo importante a qual tentamos demonstrar veio a ser enunciada no
proprio titulo desta dissertacdo. Estamos nos referindo ao fato de que, para refletir sobre a
relacdo que os Centros de Atencdo Psicossocial estabelecem com a psicose™®’ — em termos
mais gerais, a relacdo estabelecida entre a loucura e as instituices a ela destinadas na
atualidade —, € preciso ter em mente a metapsicologia, a clinica e a politica. Assim, se Zizek
(1996a) nos diz da inexoravel pertinéncia da ideologia para qualquer analise social que se
preze, podemos propor, parafraseando-o, a inexoravel pertinéncia da metapsicologia para o

campo da saude mental, enquanto um articulador privilegiado desses dois importantes

197 Tal como conceituada no interior do campo psicanalitico.
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dominios no que se refere ao CAPS: a clinica e a politica — afinal, a trama metapsicolégica
deste trabalho acaba tendo corolarios em ambos os dominios. E ao falarmos de uma
pertinéncia inexoravel, deixamos claro que nos posicionamos de maneira contraria a sua
dissociacdo no campo da salude mental. Ndo sem motivos, buscamos uma politico-clinica
possivel nesse campo. Assim, de alguma maneira acabamos tangenciando o tema do alcance
politico da psicanalise, expresso no potencial critico de seu arcabouco tedrico e de sua préatica
clinica.

Este trabalho buscou, ainda, evidenciar a necessidade de mais do que nunca sermos
antimanicomiais. Tal necessidade, que a nds se apresenta como um imperativo ético, deve
fazer frente tanto ao carater reacionario presente na légica manicomial que ainda persiste no
CAPS (o que tentamos demonstrar em nossa critica aos ideias), quanto diante dos riscos reais
de retrocesso que vao desde a politica stricto sensu até o campo das politicas publicas.

Aqui, vale atentar que este trabalho ndo foi elaborado num vacuo, de modo que seu
contetdo ndo é isento das contingéncias politicas do momento em que foi escrito: momento
critico da conjuntura de nosso pais, de retrocessos patentes, de ameagas iminentes. Em meio a
este cenario, nos vemos diversas vezes temerarios de a critica ir “longe demais”. Medo de
nossa critica ir na contramdo do compromisso emancipatorio assumido, medo de reforcarmos
um movimento reacionario, tal como a chamada “contrareforma”, ou pior. Ao mesmo tempo
resistiamos a tentagdo de “dourar a pilula”, o que ndo parecia honesto. Uma tonica ressoava:
“E da esséncia do pensamento voltar-se contra si mesmo para ser fiel a si mesmo.” (Safatle,
2008, p. 205). Tentamos ser fiéis, no melhor sentido do termo.

E de todo modo, algo parecia indicar que a critica aos ideais (de inclusdo e de
normalidade), enquanto estratégias de controle e reproducdo social, aplicavam-se a ascensdo
conservadora a qual agora assistimos. O conservadorismo é contra movimentos desviantes,
movimentos ndo-pendulares que ndo sustentam um mesmo centro, é contra 0 pensamento
instituinte. O conservadorismo € inerte e seu movimento €, no melhor dos casos, tedioso —

como um astro que entra em uma Orbita circular e nela permanece infinitamente'®. Dai

108 A l6gica, aqui, é a mesma do comentério de Lacan (1972-73/1988) sobre a suposta revolugéo imprimida por
Copérnico na astronomia. Para o psicanalista, a revolugdo copernicana evoca retorno (0 que é caracteristico do
reacionario, do conservador), visto que o que ele fez foi simplesmente demonstrar que os planetas giram em
torno do Sol ao invés de em torno da Terra, mantendo-se, ainda sim, um centro organizador: “[...] o fato de
trocar esse ponto, de fazé-lo ser ocupado pela terra ou pelo sol, ndo tem nada em si que subverta o que o
significante centro conserva por si mesmo.” (p. 58, grifo do autor). Assim, para o psicanalista francés, a
verdadeira revolugdo, no sentido de subversdo, nao estaria em Copérnico, mas em Kepler quando este postula o
movimento eliptico, ai sim colocando em xeque a ideia de um centro ordenador. Aquilo que entra em uma 6rbita
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controlar e reproduzir serem estratégias caras a quem pretende conservar, a quem pretende
manter-se no “instituido”.

E nesse caso, ndo seriam as estratégias de controle e reproducao, aqui denunciadas,
indicadores da ascensdo opressora gque agora se revela de maneira evidente e generalizada?
N&o seriam o0s processos ideoldgicos e superegdicos, aqui criticados, indicios sorrateiros disso
que agora se mostra “a luz do dia”? Como se ja houvesse uma tendéncia fascista infiltrada em
nossas instituicbes mais progressistas (como é o caso do CAPS)? Tendéncia que, como
vimos, Basaglia ndo cessou de nos precaver, afirmando que a Idgica totalitaria do manicémio
era astuta e de rapido poder de regeneracdo — 0 que como 0 nossoO cenario politico mostra,
parece ndo se resumir ao campo da saude mental. Como nos diria Zizek (2010, p. 109): “E
somente esse sujo reverso, essa desarmonia oculta, que pode sustentar a harmonia”. Logica
superegoica por exceléncia de uma moralidade restrita que s se sustenta numa obscenidade: a
verdade de Kant esta em Sade, o supereu €, a0 mesmo tempo, a lei e sua transgressao.

Diante da conjuntura critica que enfrentamos em nosso pais, € de suma importancia
que o psicanalista ndo confunda o seu lugar, de um poder negativo, com uma posicao cinica
de neutralidade que em verdade ndo passa de mais uma forma de idealizacdo: “[...] posicdo de
exclusdo de si mesmo, de exilio de si mesmo, de sua propria posi¢do, cujo o resultado foi o
suposto analista furado, o analista que caiu no préprio buraco produzido por sua pratica: o
buraco dos ideais.” (Laurent, 1999, p. 13). Tentamos demonstrar isso desde as primeiras
paginas, tomando, inclusive, a orientacdo metodoldgica de Rosa (2016), quando ela afirma
que toda psicanalise € implicada e que toda clinica é politica.

Longe de uma posicdo de neutralidade, o lugar do analista é o de possibilitar que o
sujeito assuma a singularidade de seu proprio desejo: “[...] dar ao sujeito a pequena
singularidade que ¢ a sua” (Soler, 2011, p. 65). Ao sustentar o que ha de singular e irredutivel
em seu desejo, o sujeito é impulsionado para além do que ha de normativo e instituido no lago
social. E por isso que apostamos no alcance politico da clinica no CAPS, no que ela produz de
efeitos de subversdo e ndo de adequacdo; subversdo dos ideais impostos e dos exigentes
imperativos dai advindos. Afinal, como vimos com Lacan (1959-60/2008), o desejo € o0 ponto
de sonegacéo do sujeito, ponto em que ele, num ato subversivo, se recusa a pagar sua suposta

divida com a lei, saindo do circuito superegoico que esta engendra.

eliptica ndo “gira do mesmo modo”, ndo retornando, portanto, a0 mesmo lugar. Dessa maneira, podemos dizer
que quando procuramos uma reflexao instituinte, gostariamos de forcar a elipse.
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E interessante perceber, ainda, que, coerente com o0 nosso problema de pesquisa de que
haveria, justamente, algo de uma postura superegdica na forma como o CAPS lida com o mal-
estar que a psicose encarna, vimos se desenhar um modelo de alteridade diferente para cada
um dos ideais criticados. Assim, se o ideal de inclusdo implica que o profissional de satde
mental ocupe o lugar de sindicalista, o ideal de normalidade se expressa na figura do sindico.
Em contraposicédo, a alteridade que propomos se traduz na figura do secretério do alienado,
recomendacdo lacaniana que exige que o profissional aceite sua propria destituicdo, aceite
encarnar um des-ser necessario a expressdo do ser do psicotico. Porém, como acabamos de
mostrar, mesmo uma alteridade desse tipo ndo esta isenta dos riscos do ideal, ainda que se
trate de idealizar a ndo idealizacdo, um ideal de neutralidade que, nesse caso, ndo incide no
sujeito, mas na propria instancia de tratamento, seja ela encarnada na figura de um
psicanalista ou de qualquer outro profissional do campo da satde mental.

Nesse sentido, vale reafirmar que, ainda que tenhamos realizado uma espécie de critica
da ideologia no CAPS, ndo visamos, de modo algum, algo da ordem de uma despolitizacdo
dessa instituicdo, o que seria, alids, ainda mais ideoldgico. Dai afirmarmos que uma politico-
clinica possivel para o CAPS implica na convergéncia de duas tarefas primordiais: uma
pratica que vise 0 sujeito e gque realize uma analise da ideologia. O que, como mostramos,
sintetiza-se em trés categorias tedricas articuladas pela psicanalise que denotam trés tarefas
politico-clinicas imprescindiveis: ser uma forma de laco que considera a subjetividade
(sujeito); ter como horizonte a travessia da fantasia individual, social e ideoldgica (desejo); e
ser aferrada em seu compromisso ético-politico de visar a emancipacdo (ética).

Por fim, acreditamos que a critica imprimida aos ideais institucionais, no presente
trabalho, acabou por transcender o ambito especifico dos servigos substitutivos de saude
mental. Afinal, como demonstramos, tal critica se aplica as falsa-utopias comentadas por
Zizek (Taylor, 2005). O fato é que, de uma forma ou de outra, acabamos por desvelar que a
utopia implica sempre em uma maneira bastante peculiar de lidar com o resto irredutivel a
nossa realidade simbdlica. Porém, ha formas de lidar com esse resto antagdnico que passam
longe de uma politica utdpica efetivamente emancipatdria, isto €, de uma politica do real (em
contraponto a uma ilusdo imaginaria). Assim, as duas falsa-utopias comentadas pelo fil6sofo
— que como vimos, sao equivalentes aos ideais de cura aqui criticados — parecem indicar duas
maneiras especificas de lidar com o resto. A primeira, que idealiza uma sociedade que nédo

existe, utiliza justamente do recurso da idealizag&o de uma realidade social sem antagonismos
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ou mal-estar para tentar mascara-lo. A segunda, por sua vez, a chamada utopia capitalista, faz
uso do resto enquanto mais-gozar incessante do consumo. Ora, a essas falsa-utopias, como
ficou evidente, somos profundamente combativos.

Porém, fizemos questdo de deixar claro que ndo pretendemos ser entusiastas de uma
poesia da falha, de uma visdo de mundo niilista e resignada — o que seria deveras perigoso,
pois poderia facilmente tender a certa melancolizacdo, principalmente se levarmos em conta a
dureza do cenario politico que se aproxima. Assim, chegamos ao impasse de criticar os ideais
sem querer nos tornar, com isso, pessimistas pungentes. Eis, portanto, como surgiu o
problema fundamental, a pergunta que restou desta dissertacdo: como repensar a utopia
distanciando-se das falsas que, como tentamos demonstrar, sdo ideoldgicas por exceléncia?
Algo nos diz que, assim como a utopia, que é tributaria do resto de nossa realidade simbodlica,

ha no que resta desta pesquisa uma forca propulsora, esperanca de uma futura fecundidade.
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