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RESUMO

SAMAOUI, A. M. Psiquiatria (dinamica), psicanalise e a descoberta do inconsciente. 2022.
87f. Dissertacdo (Mestrado em Psicanélise) — Instituto de Psicologia, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Objetiva-se, com este trabalho, mostrar como a relagéo entre a psiquiatria e a psicanalise
pode, ainda hoje, ser frutifera no campo teorico-clinico, conforme ocorrera historicamente ao
se constituirem como campos de saberes diferentes. Tal reconhecimento - o0 dos pontos de
intersecBes entre ambas - reverbera na vivificacdo tanto da psiquiatria como da psicanalise em
suas poténcias diferenciais, favorecendo, em ultima instancia, cada sujeito que delas demanda
auxilio. O percurso desenvolvido na pesquisa foi de, primeiramente, fazer um resgate historico
do processo de diferenciacdo da psicanalise a partir da psiquiatria dindmica, segundo leitura da
importante obra Histoire de la découverte de ['inconscient, de Henri Ellenberger. Este
historiador, segundo Elisabeth Roudinesco, mergulha o freudismo no campo desta psiquiatria
e, apesar da riqueza de detalhes em sua obra, faltou-lhe acrescer a esta o corte epistemoldgico
da pulsdo, realizado por Sigmund Freud e tdo caro a psicanalise. A psiquiatria dinamica se inicia
com Franz Anton Mesmer, passa por Jean-Martin Charcot e segue com Pierre Janet até
Sigmund Freud. Da hipnose a psicanalise, é possivel acompanhar as formulagbes clinico-
tedricas diante da clinica da histeria até 0 momento da revolugdo freudiana. Foi possivel
recolher, entdo, ap0Os esse resgate historico, os efeitos que a psicanalise e sua descoberta do
inconsciente dindmico por Freud - a diferenca da ideia de inconsciente descritivo por Janet -
imprimiu sobre o campo psiquiatrico. Nessa linha de efeitos sobre a psiquiatria, partimos para
0 segundo momento do trabalho em que foram apresentadas articulacdes clinico-tedricas
concretas na direcdo da contribuicdo da psicanalise para a clinica psiquiatrica hoje. A proposta
de escuta do sujeito nesta clinica, assim como a de reposicionamento ético do médico de acordo
com as contribuicBes da psicanalise de Freud a Jacques Lacan, nortearam as articulacGes
referidas. No terceiro e ultimo tempo do trabalho, foi possivel, entdo, estudar os “passes de
Freud”, isolando a pulsdo, o recalque, o inconsciente e a ética do desejo para estudo.

Palavras-chave: Psiquiatria dindmica. Psiquiatria. Psicanalise. Sujeito. Etica.



RESUMEN

SAMAOUI, A. M.. Psiquiatria (dinamica), psicoanalisis y la descubierta del inconsciente.
2022. 87f. Dissertacdo (Mestrado em Psicanalise) — Instituto de Psicologia, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

El objetivo de este trabajo es mostrar como la relacion entre psiquiatria y psicoanalisis
puede, ain hoy, ser productiva en el campo tedrico-clinico, como histéricamente habia ocurrido
cuando se constituyeron como diferentes campos del saber. Tal reconocimiento - el de los
puntos de interseccion entre ambos - repercute en la vivificacion tanto de la psiquiatria como
del psicoanalisis en sus potencias diferenciales, favoreciendo en Gltima instancia a cada sujeto
que les demanda ayuda. EI rumbo desarrollado en la investigacion fue, primero, hacer un repaso
historico del proceso de diferenciacion del psicoanalisis de la psiquiatria dindmica, segin una
lectura de la importante obra Histoire de la découverte de l'inconscient, de Henri Ellenberger.
Este historiador, segin Elisabeth Roudinesco, sumerge el freudismo en el campo de esta
psiquiatria 'y, a pesar de la riqueza de detalles de su obra, carecia del corte epistemoldgico de la
pulsion, realizado por Sigmund Freud y tan importante para el psicoanalisis. La psiquiatria
dinamica tiene su inicio con Franz Anton Mesmer, pasa por Jean-Martin Charcot y continla
con Pierre Janet hasta Sigmund Freud. De la hipnosis al psicoanalisis, es posible seguir las
formulaciones clinico-teoricas frente a la clinica de la histeria hasta el momento de la revolucion
freudiana. Asi que fue posible recoger, luego de este repaso histérico, los efectos que el
psicoanalisis y su descubrimiento del inconsciente dinamico por parte de Freud - a diferencia
de la idea de inconsciente descriptivo de Janet - imprimieron en el campo psiquiatrico.
Analizando estos efectos sobre la psiquiatria, pasamos al segundo momento del trabajo en el
que se presentaron articulaciones clinico-tedricas concretas en la direccion del aporte del
psicoanalisis a la clinica psiquiatrica en la actualidad. La propuesta de escucha del sujeto en
esta clinica, asi como el reposicionamiento ético del médico segun los aportes del psicoanélisis
desde Freud hasta Jacques Lacan, orientaron las referidas articulaciones. En la tercera y ultima
etapa del trabajo, fue posible estudiar los “pasos de Freud”, aislando la pulsion, la represion, el
inconsciente y la ética del deseo para el estudio.

Palabras clave: Psiquiatria dindmica. Psiquiatria. Psicoanalisis. Sujeto. Etica.



RESUME

SAMAOUI, A. M.. Psychiatrie (dynamique), psychanalyse et découverte de I'inconscient.
2022. 87f. Dissertacdo (Mestrado em Psicanalise) — Instituto de Psicologia, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

L'objectif de ce travail est de montrer comment la relation entre psychiatrie et
psychanalyse peut, aujourd'hui encore, étre féconde dans le champ théorique et clinique, comme
cela s'est produit historiquement lorsqu'ils constituaient des champs de connaissance différents.
Une telle reconnaissance - celle des points d'intersection entre les deux - a des répercussions
sur la vivification a la fois de la psychiatrie et de la psychanalyse dans leurs pouvoirs
différentiels, favorisant finalement chaque sujet qui leur demande de l'aide. Le parcours
développé dans la recherche était, dans un premier temps, de faire une revue historique du
processus de différenciation de la psychanalyse de la psychiatrie dynamique, selon une lecture
de I'important ouvrage Histoire de la découverte de I'inconscient, d'Henri Ellenberger. Cet
historien, selon Elisabeth Roudinesco, plonge le freudisme dans le champ de cette psychiatrie
et, malgré la richesse des détails de son travail, il lui manquait la coupure épistémologique de
la pulsion, faite par Sigmund Freud et si importante pour la psychanalyse. La psychiatrie
dynamique commence avec Franz Anton Mesmer, passe par Jean-Martin Charcot et se poursuit
de Pierre Janet a Sigmund Freud. De I'hypnose a la psychanalyse, il est possible de suivre les
formulations clinico-théoriques face a la clinique de I'nystérie jusqu'au moment de la révolution
freudienne. 1l a donc été possible de recueillir, apres ce rappel historique, les effets que la
psychanalyse et sa découverte de I'inconscient dynamique par Freud - contrairement a I'idée de
Janet de l'inconscient descriptif - ont imprimés sur le champ psychiatrique. En analysant ces
effets sur la psychiatrie, nous passons au deuxieme moment du travail dans lequel des
articulations clinico-théoriques concrétes ont été présentées dans le sens de la contribution de
la psychanalyse a la clinique psychiatrique aujourd'hui. La proposition d'écoute du sujet dans
cette clinique, ainsi que le repositionnement éthique du médecin selon les apports de la
psychanalyse de Freud a Jacques Lacan, ont guidé les articulations précitées. Dans la troisieme
et derniére étape du travail, il a été possible d'étudier les “passes de Freud”, en isolant la pulsion,
le refoulement, I'inconscient et I'éthique du désir pour cette étude.

Mots clés : Psychiatrie dynamique. Psychiatrie. Psychanalyse. Sujet. Ethique.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa faz parte de um trabalho incessante de elaboragdo sobre as articulagdes
teodrico-clinicas possiveis entre a psiquiatria e a psicanalise, exigido pela vivéncia de uma
psiquiatra que, também analista, sustenta estas duas praticas clinicas diferentes. Advertida sobre
as especificidades dos dois campos, mas inspirada nas contribuicbes mdtuas possiveis entre
eles, situo o presente trabalho.

Objetiva-se mostrar como a relacdo entre a psiquiatria e a psicanalise pode, ainda hoje,
ser frutifera no campo tedrico-clinico, conforme ocorrera historicamente ao se constituirem
como campos de saberes diferentes. Tal reconhecimento - 0 dos pontos de intersecOes entre
ambas - reverbera na vivificagdo tanto da psiquiatria como da psicanalise em suas poténcias
diferenciais, favorecendo, em Gltima instancia, cada sujeito que delas demanda auxilio.

Como método, pretendo apoiar-me, primeiramente, na historia da relacdo entre esses
dois campos, resgatando 0 momento em que coexistiam e dialogavam em torno das descobertas
envolvendo o sofrimento mental. E, uma vez iniciado o processo de rompimento e diferenciagdo
da psicanalise em relacdo ao campo médico-psiquiatrico, pretendo recolher os efeitos desse ato
freudiano sobre o dltimo.

Este segundo momento encontra-se, de certa forma, dividido entre uma parte historica
e uma atual. Em outras palavras, abordarei os efeitos histéricos da psicanalise sobre a
psiquiatria, no nivel de sua organizacdo enquanto campo médico-psiquiatrico, ainda no
primeiro capitulo (item 1.3). Quanto aqueles que podem ocorrer ainda hoje no nivel tedrico-
clinico, apresento-os sob a forma de articulagdes entre os campos no segundo capitulo,
intitulado “Construcfes possiveis entre psiquiatria e psicanalise”. O terceiro tempo do trabalho
sera dedicado, entdo, a aprofundar alguns conceitos importantes que demarcam a especificidade
da psicanalise enquanto campo Outro.

Antes de aprofundarmo-nos neste percurso e apontarmos as referéncias tedricas para a
confeccdo da pesquisa atual, contextualizo o caminho que percorri para chegar até a escolha do
objetivo proposto:

A escolha da psiquiatria como especialidade médica situa-se em meu percurso como
uma aposta de aproximacgdo da minha pratica médica a uma nova praxis, a da psicanélise. A
aposta nessa ponte surgiu como consequéncia da minha experiéncia enquanto analisanda, que
evidenciou a poténcia diferencial da abordagem pela palavra. Em um momento em que a minha
atividade consistia em atuar como intensivista, tentando promover o diferencial no limite da

vida em termos bioldgicos, a psicanalise surge como uma outra possibilidade de grande
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poténcia para promover essa diferenca na clinica, mas a partir de outras condi¢des, as da
linguagem dentro da relacéo transferencial.

Na pratica da psiquiatria, ja eram visiveis as diferencas em relacdo a medicina intensiva:
em vez de minuciosas anotacdes dos parametros do exame fisico e dos resultados laboratoriais
centrais para o cuidado do paciente, passam a valer parametros mais humanos cuja valorizagéo
e interpretacdo dependiam da relacdo médico-paciente e da subjetividade do préprio médico. O
ponto no organico que orientava, anteriormente, a maioria das condutas médicas na medicina
intensiva, a0 mesmo tempo, isolava a avaliacdo diagnoéstica e a decisdo do tipo de tratamento
dos atravessamentos que a complexidade inerente a toda relacdo humana embute a clinica. A
primazia ética desta area de salvar vidas encontrava seus maiores desafios, para além do
dominio da técnica cientifica e sua aplicacdo, na relacdo com a familia que necessitava de
acolhimento tanto ao deixar seu familiar aos cuidados da unidade quanto ao receber a noticia
da perda de seu ente querido.

A discussdo quanto ao momento de encerrar os investimentos no corpo bioldgico,
mesmo amparada por protocolos cientificos, também encontrava suas maiores dificuldades nos
pontos da relacdo humana que a equipe estabelecia com o caso e sua historia. Em psiquiatria,
contudo, esses norteadores bioldgicos e cientificos mais diretivos, apesar de ainda importantes,
passam a ocupar um outro lugar. O saber médico sobre o corpo ndo mais comparecia no lugar
de principal orientador do manejo clinico. As histérias e as relacbes humanas estavam em
primeiro lugar; as contadas pelo proprio paciente, seus familiares, vizinhos, até representantes
da lei e da ordem social, a depender do caso. E, para além disso, surge a importancia das
palavras e da selegéo daquelas que seriam fundamentais de serem valorizadas como guias do
tratamento médico diante de tantos relatos.

Nesse contexto, a analise pessoal, que ja havia mostrado seu papel no direcionamento
da minha escolha pela psiquiatria a partir da via do desejo, se reanuncia como um suporte
necessario para o cuidado psiquico do psiquiatra e, consequentemente, de sua clinica. Afinal,
existiria algo mais humano que o desejo para direcionar a clinica diante das rela¢cbes humanas?
Aquele que vivifica o homem e da sentido a sua vida para além da bioldgica? Como reconhecer
esse norte no caso-a-caso em minha clinica psiquiatrica? De outra forma, o despertar do desejo
e sua propria subjetividade no médico permitiria, através da andlise pessoal, aumentar a
permeabilidade tanto da escuta ao diferente como da conduta médica a singularidade de cada
paciente. O uso da medicacgdo e a formulagdo diagndstica passavam, com esse suporte, a estar

mais afinados com o particular de cada caso.
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Minha aposta na psiquiatria como ponte para seguir em direcdo a psicanalise me
permitiu, em um primeiro momento, extrair algumas contribuic6es da psicanalise para a minha
pratica psiquiatrica. Além disso, para alguns casos, permitiu a travessia de lugar, de psiquiatra
para o de analista.

A psicanalise em sua dimenséo mais essencial, sua dire¢do do tratamento em torno da
falta, do desejo, da incompletude e da parcialidade das satisfagfes pulsionais deslocou o
norteador clinico para o sujeito do inconsciente estruturado como linguagem, exteriorizavel e
traduzivel apenas em certas condicOes transferenciais e de escuta sensibilizada previamente
para “1é-lo”. No entanto, essa travessia entre lugares diferentes se tornou motor de muito
trabalho. Questionamentos surgiam sobre as diferencas de lugares, sobre os limites do trabalho
de cada area e, diante dos atravessamentos possiveis experienciados na clinica, questionei sobre
as condicbes em que estes poderiam ocorrer sem se perder de vista a importancia da ética da
psicanalise.

Atravessada sempre pelos pontos que a psicanalise abria para a reflexdo e
guestionamentos teorico-clinicos, localizo o aprofundamento deste trabalho de elaboracéo das
relacBes entre a psiquiatria e a psicanalise, especialmente a partir da minha insercdo no Corpo
Freudiano Escola de Psicanalise - Secdo Rio de Janeiro, em 2013. Além disso, minha
participacao entre 2017 e 2018 no Seminario de Psicanalise e Medicina da Escola Brasileira de
Psicanalise contribuiu para enriquecer a discussdo através da exposi¢cdo entre 0s colegas de
casos clinicos situados nessa interface.

Abro um paréntese aqui para enumerar outras instituicbes que contribuiram também
para 0 meu caminho de aprendizado. No Instituto Municipal Phillipe Pinel (IMPP), cursei a
residéncia médica em psiquiatria no regime multidisciplinar da Prefeitura do Rio de Janeiro
(2008-2010). Nesse periodo, pude experienciar as atividades clinicas nos setores da
emergéncia, ambulatério, internacdo e, em estagio externo, nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS Infantil Mauricio de Souza, CAPS Alcool e Drogas Mané Garrincha e
CAPS Il Ernesto Nazareth), no departamento de Psicologia Médica do Hospital Universitario
Pedro Ernesto (HUPE), assim como no ambulatério Piquet Carneiro e Clinicas da Familia
conveniadas ao ultimo hospital. Apos este periodo, ingressei como parte do corpo clinico no
CAPS 11l Maria do Socorro (2010-2013), Centro Psiquiatrico Rio de Janeiro (CPRJ 2012-
2014), CAPS 1l Ernesto Nazareth (2015-2018). Além dessas importantes passagens

institucionais, a aposta na escuta orientada pela psicanalise desde 2010 no consultério, motor
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de muito trabalho psiquico apoiado pela anélise pessoal e supervisao, atravessou tanto a minha
pratica psiquiatrica como me forneceu bases para a clinica psicanalitica.

Sobre as referéncias bibliograficas para 0 momento de retomada historica, localizado no
primeiro capitulo “Da psiquiatria dindmica a psicanalise”, apoio-me principalmente na obra
Histoire de la découverte de l’inconscient, de Henri F. Ellenberger (1905-1993). Nesta
encontramos a historia da psiquiatria dindmica e da psicanalise conectadas intimamente
segundo esse importante historiador. De acordo com Elisabeth Roudinesco (1994), Ellenberger
é um autor de referéncia para a histéria do freudismo e da psiquiatria dindmica e o primeiro a
mergulhar a psicanalise na historia desta Gltima. Esse recorte proposto para o primeiro capitulo
visa vivificar o processo de passagem da psiquiatria dindmica a psicanalise, que permitiu a
Sigmund Freud apoiar-se para seguir adiante em seu trabalho incessante e diferencial de
inaugurar um campo novo. Além disso, permitira recolher, em direcdo inversa, os efeitos da
psicanalise para a psiquiatria dindmica e outras. Essas contribuicGes e diadlogos entre os dois
campos, conforme apontado previamente, estardo no item 1.3, em que incluirei também Henri
Ey e sua teoria organodinamica.

Nesse contexto, cabe citar a apresentacdo que Ellenberger faz de Freud e da psicanalise
no capitulo que a estes dedica em seu livro:

Sigmund Freud marca uma virada decisiva na historia da psiquiatria dinamica. [...]
Freud rompe abertamente com a medicina oficial. Inaugura a era das escolas
dindmicas modernas [...]. O nascimento dessa nova forma de psiquiatria dindmica se

acompanha de uma revolugdo cultural de porte comparavel aquela que Darwin
suscitou (ELLENBERGER, 1970/1994, p. 437).

Esse trecho parece ressaltar bem as duas direcBes possiveis de contribuicdo entre a
psiquiatria (dindmica) e a psicanalise. Enquanto a inauguracdo freudiana necessitou apoiar-se,
num primeiro momento, nas descobertas realizadas no seio do campo médico-psiquiatrico, a
psiquiatria, por sua vez, pdde, em um segundo momento, beneficiar-se dos avancos clinico-
teoricos realizados por Freud. Destaca-se, ainda, que o termo “dindmica”, presente na obra de
Ellenberger, me capturou como um representante do meu percurso. Ao vé-lo associando a
historia da psiquiatria e da psicanalise intimamente, a0 mesmo tempo que marcando um
rompimento entre as duas, o0 termo me motivou a seguir o estudo da obra de forma a elaborar
melhor a relagdo paradoxal entre esses dois campos. Cabe ressaltar que o termo “psiquiatria
dindmica”, em Histoire de la découverte de l’inconscient, inclui também a participagdo do
famoso neurologista da época, Jean-Martin Charcot, figura especial e estimulante para a diregéo

de Freud as suas novas descobertas.
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Como referéncia bibliogréafica de apoio para essa parte da pesquisa, pretendo recorrer
também & obra de Gregory Zilboorg, A historia da psicologia meédica, de 1941, que exerceu
influéncia no estudo de Ellenberger sobre essa psiquiatria. Outras referéncias, como Histoire
critique de I"hystérie, de Cesbron (1909), A cura pelo espirito, de Stefan Zweig (1931/2017), e
Freud e o inconsciente, de Luiz Alfredo Garcia-Roza (1984/2018), foram fontes importantes
para esta pesquisa. Para tratar da psiquiatria dindmica de Henri Ey (1978), ser utilizado seu
Tratado de psiquiatria. No item 1.4, retomarei o texto “Psicanalise e Psiquiatria”, de Jacques
Alain-Miller, por este trazer contribui¢cGes importantes para o dialogo entre os campos.

Dedicarei 0 segundo capitulo da presente pesquisa, intitulado “Constru¢des possiveis
entre psiquiatria e psicanalise”, a recolher os resultados do percurso de formagdo exposto
anteriormente. O trabalho consequente de elaboracdo tedrico-clinica sobre as articulacGes
possiveis entre psiquiatria e psicanalise foi dividido em dois eixos para fins de organizacao: o
da saude mental e o da clinica psiquiatrica sensibilizada pela psicanalise. Nesta ultima trarei
quatro eixos de articulagdes: a partir da relagdo entre demanda e desejo, a partir do gozo, do
diagnostico estrutural, exemplificado pela neurose obsessiva, e da transferéncia.

Cabe ressaltar que a contribuicdo da psicanalise para a complexificacdo diagndstica em
psiquiatria atravessara todo o trabalho, devido ao seu grau de importancia. Sob o nome de
“clinica psiquiatrica sensibilizada pela psicanalise”, apresentarei, em suma, a proposta de uma
clinica cuja abertura do psiquiatra a ética e a escuta analiticas pode permitir a transmissao de
uma chance ao paciente, a de se posicionar como sujeito do seu sofrimento. Uma aposta que
potencializa o sujeito e seu desejo em seu percurso de tratamento.

Sobre as referéncias bibliograficas, destaco dois textos essenciais que me inspiraram e
orientaram. O primeiro deles trata-se da conferéncia introdutéria a psicanalise de Sigmund
Freud (1916-17/1996¢), nimero XVI: “Psiquiatria e Psicanalise”, cujo apontamento das
diferencas entre os métodos dos dois campos, mas, a0 mesmo tempo, do potencial de
complementaridade entre ambos, me inspirou a ndo recuar diante do trabalho exigido ao
psiquiatra, também analista, na ardua tarefa de manejar as duas praticas clinicas diferentes sem
perder de vista a irredutibilidade de um campo no outro. O segundo texto, “O lugar da
psicanalise na medicina”, de 1966, capitulo do livro Psicanalise de criancas separadas, de
Jenny Aubry, retrata na integra a intervencédo de Jacques Lacan junto aos médicos no Colégio
de Medicina em Paris. Este evento, organizado por essa importante psicanalista francesa,
origina um artigo mais conciso e de mesmo nome em que Lacan aponta dois norteadores para

a pratica médica, sendo eles: a relagdo entre a demanda e o desejo, e o fendmeno do gozo
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inerente ao corpo. Esses conceitos enunciados foram de extrema importancia como norteadores
tedrico-clinicos tanto no meu percurso pratico como no de elaboragdes exigidas pelo trabalho
no segundo capitulo.

Neste evento, Lacan alerta aos médicos sobre o risco do afastamento ético a que estavam
submetidos em relacdo a funcdo original do médico, uma vez que o avango do discurso
cientifico sobre a pratica da medicina fazia perder de vista os dois ensinamentos que sublinhara
em sua intervencdo. E advertida por esses ensinamentos que localizo a aposta na clinica
psiquiatrica sensibilizada pela psicanalise, em que o posicionamento ético do médico considera
a dimensdo demanda-desejo, a importancia do gozo na clinica e escuta do sujeito como
orientadores do tratamento. Uma abertura a ética da psicanalise que permite apontar a pacientes
em tratamento psiquiatrico a chance de sujeito. E interessante notar que, na abertura deste
importante evento, Aubry menciona “o lugar da psicanalise na psiquiatria”, ponto que ainda
serd melhor debatido adiante.

No eixo da salde mental, apresentarei algumas situacdes clinicas vivenciadas nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) cuja leitura da psicandlise contribuiu para a
singularizacao e direcdo de tratamento dos casos. A inclusdo do sujeito como parte importante
do seu projeto de tratamento , assim como a hipdtese do diagndéstico estrutural aventada nesta
clinica foram os principais diferenciais oferecidos pela psicanalise neste eixo.

Dentro da clinica do psiquiatra sensibilizado pela psicanalise, por sua vez, tratarei de
trés casos clinicos diferentes. O caso N. sera utilizado para ilustrar especialmente a contribuicédo
da psicanalise no manejo das multiplas demandas que um caso em psiquiatria pode trazer ao
tratamento.

No eixo do gozo, onde percorrerei algumas passagens sobre 0 gozo e a ética em Lacan,
abordarei o caso B. Inspirada pela proposta de reorientacdo ética do médico, a partir da
intervencdo de Lacan de 1966 supracitada, o caso ilustra como a escuta do sujeito e a
consideracdo do gozo no tratamento psiquiatrico podem conduzir a sensibilizacdo do paciente
para 0 desejo de apostar em seu saber de sujeito. No caso, foi possivel realizar um
encaminhamento para analise a partir desta aposta.

Em item reservado ao estudo da neurose obsessiva, objetiva-se, a partir deste
diagnostico estrutural, exemplificar as contribuicGes que a psicanalise pode trazer a clinica
psiquiatrica no tocante a direcdo de tratamento. A partir de Freud e Lacan, reservei a atencao
em especial ao lugar do gozo e do desejo que, caros ao diagnostico psicanalitico, podem

enriquecer a clinica psiquiatrica.
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No eixo da transferéncia farei um breve estudo desse fenbmeno importante da clinica
analitica, recortando algumas contribuicfes para a clinica do psiquiatra com escuta sensivel a
emergéncia do inconsciente. Apoio-me no texto “Variantes do tratamento padrao” (1954), de
Lacan, para, em seguida, expor um caso em que a instalacdo da transferéncia para o tratamento
analitico ocorreu em condi¢des atipicas, consequéncia da aposta na escuta analitica,
desdobramento da clinica do psiquiatra sensibilizado pela psicanalise. Nomeei este eixo de
“Variantes do tratamento psiquiatrico”, inspirada na proposi¢do de Lacan que menciona, no
texto supracitado, que aquilo que se espera do analista ¢ a psicanalise, “padrao ou nao”.

No terceiro tempo do trabalho, entéo, serdo recolhidos alguns conceitos tedrico-clinicos
essenciais da psicanalise resultantes do seu processo de diferenciacdo a partir do campo
médico-psiquiatrico. Entre esses conceitos, temos a pulsdo, o recalque, o inconsciente e a
transferéncia, esta ultima abordada no eixo anterior, “Variantes do tratamento psiquiatrico”.
Apresentarei um breve estudo sobre a dimensao da ética do desejo em psicandlise ao final. Para
este capitulo, recorreremos a determinadas obras, dentre as quais citamos algumas a seguir:

Marco Antonio Coutinho Jorge (2000) demarca a inauguracdo de uma nova sexualidade
a partir do conceito de pulsdo por Freud. Através de um conceito limite entre o fisico e psiquico,
Freud se afasta de um saber bioldgico sobre a sexualidade humana, “erratica e subdita a uma
logica diferente daquela que rege os instintos animais” (p. 21). Jorge aponta como a formulacao
desse importante conceito fora uma resposta de Freud a Fliess em torno do tema da
bissexualidade. Um posicionamento tedrico que garantia a articulacdo dos processos psiquicos
ao recalque e ndo ao sexo biologico, como defendia Wilhelm Fliess, importante correspondente
de Freud por muitos anos (1887-1904).

Em “Alguns comentarios sobre o conceito de inconsciente na psicandlise”, Freud
(1912/1996c¢) percorre o caminho de seu refinamento tedrico sobre a concepgdo de inconsciente
desde o periodo da técnica hipndtica até o da associacao livre que inaugura. De um inconsciente
descritivo - sinbnimo de ndo consciente - até o inconsciente dindmico, Freud apresenta o
caminho logico que percorreu na sua construgdo do conceito. Diferenciando-o de outras
concepgdes ndo analiticas, como a de Pierre Janet, tal passo constitui um corte fundamental de
repercussdes clinicas.

Na obra O desejo e sua ética, de Denise Maurano (2018), encontramos importantes
referéncias sobre a ética do desejo que orienta o analista. Maurano aborda a ética proposta pela
psicanalise articulando-a a experiéncia radical do inconsciente, longe de uma racionalidade

conceitual. Além disso, situa-a na radicalidade da falta cuja parcialidade da satisfagéo pulsional
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torna impossivel a aposta ética num ideal de bem supremo. Afirma, ainda, que o desejo é
irredutivel as balizas da genitalidade. Por fim, seguirei com as conclusdes, entdo, para a

finalizacdo da pesquisa.
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1 DA PSIQUIATRIA DINAMICA A PSICANALISE

Henri Ellenberger, historiador, antropdlogo, psiquiatra e psicanalista, afirma, em sua
obra Histoire de la découverte de I’inconscient, que existia uma dicotomia entre a historia da
teorizacdo do inconsciente e a de sua utilizagcdo terapéutica. A primeira comecgara com 0S
filésofos da Antiguidade, prosseguira com os grandes misticos até, no século X1X, consolidar-
se com Arthur Schopenhauer, Friedrich Nietzsche e a psicologia experimental (Johann Herbart,
Hermann Helmholtz e Gustav Fechner). Quanto a histdria da aplicacéo terapéutica da nogao de
inconsciente, Ellenberger (1970/1994) remonta a arte do feiticeiro, do xama, da confissao crista,
até chegar a medicina e a psicandlise. Nesta ultima linha, entdo, encontrar-se-ia a psiquiatria
dinmica, que, segundo sua andlise, faria a primeira tentativa de integrar a dicotomia descrita
por ele entre investigagdo do inconsciente e sua aplicagéo terapéutica.

A psiquiatria dinamica de que trata Ellenberger compreende duas fases: a primeira, que
se inicia com o magnetismo animal de Franz Anton Mesmer e finaliza com o hipnotismo de
Jean Martin Charcot, e a segunda, que dividiu-se nas escolas de Pierre Janet e de Sigmund
Freud. Desta Ultima derivaria, entdo, a psicologia individual de Alfred Adler e a do tipo analitica
de Carl Gustav Jung.

Segundo Roudinesco (2017), Ellenberger se utiliza do termo “psiquiatria dindmica‘“, de
Gregory Zilboorg - psiquiatra e psicanalista, redator da primeira histéria da psiquiatria de 1941,
Historia de la Psicologia Médica - e 0 expande. A psiquiatria dindmica seria, para o primeiro,
a expressdo de uma histdria de exploracdo do inconsciente e seu uso terapéutico. Zilboorg
(1941), por sua vez, trata a psiquiatria como uma especialidade relativamente recente que surge
a partir da histéria da psicologia médica e cuja pratica dependia de uma postura humanista por
parte do médico. Esse realizaria um esforgo de compreensdo da linguagem do enfermo a partir
de certa identificacdo com o proprio. Roudinesco (2017) apresenta um ponto chave sobre a
psiquiatria dindmica: existiria um deslizamento dindmico entre o normal e o patoldgico.
Acres¢o também, como evidenciado a seguir, a presenca de um deslizamento entre consciente

e inconsciente na pratica da psiquiatria dindmica, assim como entre o corpo fisico e psiquico.

1.1 A primeira psiquiatria dinamica (séc. XVI11-XIX): de Mesmer a Charcot
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Ellenberger apresenta Mesmer como aquele que, em 1775, faz uma virada decisiva do
exorcismo (Gassner) para a psicoterapia dindmica. No entanto, aponta que suas descobertas
levaram quase um século para serem integradas a psiquiatria oficial por Charcot e seus
contemporaneos. A primeira psiquiatria dinamica, em oposi¢do a psiquiatria organicista, se
desenvolveria a partir do estudo dos efeitos do magnetismo de Mesmer e do sonambulismo,
que, derivado do primeiro método, segue como técnica praticada por Puységur. Ellenberger
compara Mesmer a Cristovao Colombo: “Um e outro descobriram um mundo novo, um € outro
permaneceram no erro sobre a natureza exata de suas descobertas até o fim da vida, um e outro
morreram amargamente desapontados” (ELLENBERGER, 1970/1994, p. 87).

Stefan Zweig, em A cura pelo espirito, trata também dessa aproximacéo entre ambos,
apresentando Mesmer como um descobridor solitario da psicoterapia, ndo reconhecido por
lancar luz sobre uma terceira via de ver o mundo para além da completa luz ou sombra.
Descreve esta via como o “lusco-fusco” da transi¢do entre consciente e inconsciente que a
medicina da época, apoiada puramente na razdo, ndo conseguiu reconhecer. Sobre essa Visdo
de mundo dicotomizada que contribuiu para as dificuldades de Mesmer, Zilboorg a reforca em
sua obra ao descrever que o mesmerismo encontrou dificuldades, pois estava diante de um
campo dividido entre céu e inferno e, ao tratar da natureza, era reconhecido como terreno,
corporal, algo inconcebivel na visdo de mundo da época. Em sua relacdo com a histdria da
psiquiatria, 0 mesmerismo, segundo Zilboorg (1941), atraiu a atengcdo para a neurose -
esquecida com o rapido avancgo da anatomia, fisiologia, neurologia - e introduziu a terapia na
pratica médica.

Ellenberger mostra que a formacdo de Mesmer seguiu da teologia para a filosofia, em
sequida para o direito e, finalmente, para a medicina, onde sua tese sobre a influéncia dos
planetas sobre as doencas lhe rendeu, em 1766, o titulo de doutor aos 33 anos. Entre 1773 e
1774, influenciado pelo uso de imas por médicos ingleses, Mesmer tem a ideia de provocar uma
espécie de maré artificial no doente através da ingestdo de uma bebida contendo uma mistura
de ferro e da fixacdo de trés imas sobre seu corpo deste, em seus ombros e no estbmago. A
corrente estranha gque era entdo sentida atravessando o corpo do doente causava a remissédo, por
algumas horas, do mal queixado. Mesmer conclui, em seguida, que essa corrente magnética que
atravessava 0 corpo se devia a algo do préprio corpo e 0os iméds apenas a reforcavam e a
direcionavam. Nomeia essa corrente de magnetismo animal. Para Mesmer, a crise
artificialmente provocada era a prova da doenga, a0 mesmo tempo que fornecia o meio de sua

cura.
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Segundo Zilboorg e Henry (1941), Mesmer afirmava que todos os seres humanos
estavam sob a influéncia das estrelas através da corrente constante de um fluido magnético
universal, cujo equilibrio protegia de doencas e cujo desequilibrio as causava. O magnetizador
era quem poderia estabelecer esse equilibrio através da magia do contato humano chamada de
rapport. Tratava-se de um procedimento empirico sem um postulado tedrico bem definido.
Sobre isso, Garcia-Roza (1984/2018) aponta que Mesmer substitui a eficacia do imé pelo seu
préprio corpo.

A nova técnica de Mesmer ganha fama e causa uma demanda crescente por tratamento,
muitas vezes expressa através da precipitacdo espontanea de crises e sintomas no publico
envolvido. Um efeito de contédgio que obrigou a criacdo de abordagens em grupo. Ellenberger
aponta a importancia do contexto da época, que influenciava a escolha dos instrumentos
utilizados para essa pratica, afinados com as crencas e culturas do publico atendido. Enquanto
Mesmer tratava da nobreza, Puységur, seu discipulo mais fiel, seguia aplicando na classe
camponesa o sonambulismo ou sono magnético, que Ihe chamava a aten¢do durante sua pratica
do magnetismo. Essa Ultima relacdo terapéutica, em especial, é classificada por Ellenberger
como de autoridade e subordinacdo. Cabe salientar que marqués de Puységur, assim como seus
dois irméos, visconde e conde de Chastelet, contribuiram para a histéria do magnetismo animal.
No entanto, diferentemente de Mesmer, eram oficiais militares sem formagdo médica. Em uma
exposicao sobre os principios do magnetismo, Puységur explica que bastava “crer e querer”,
referindo-se, respectivamente, a crenca no préprio poder de acdo sobre seus semelhantes e a
vontade consequente de fazer uso deste.

Para Ellenberger, a principal descoberta de Mesmer foi a relacdo (rapport) que se
estabelecia entre 0 magnetizador e seu paciente, enquanto Puységur trazia a novidade do sono
magnético ou sonambulismo artificial, que, semelhante ao sonambulismo espontaneo,
diferenciava-se deste por poder ser induzido e finalizado a vontade na exploracédo de funcdes
psiquicas desconhecidas e, além disso, para fins terapéuticos. Mesmer foi perseguido e acusado
de charlatanismo por ndo conseguir provar a existéncia do fluido magnético e pelo fato dos
efeitos terapéuticos provocados nao se sustentarem ao longo do tempo.

Segundo Zilboorg e Henry (1941), Alexander Bertrand pode ser considerado
historicamente como o ponto de transicdo do mesmerismo para o hipnotismo, pois foi o
primeiro a articular o sonambulismo artificial (sono hipnoético) a imaginacao, o que, vinte anos
depois, James Braid confirma quando atribui ao mesmerismo a presenca de processos psiquicos

em vez de fluidos. E este também que introduz os termos “hipnotismo”, “hipnotizar” e
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“hipnético”. Esse “braidismo” — ou, ainda, método de domesticacdo —, conforme nomeacoes
introduzidas por Garcia-Roza (1984/2018), fora o substituto do mesmerismo a partir da segunda
metade do século XIX e serviu de ponto de apoio para a neurologia e as investigacdes de
Charcot. Tratava-se de uma técnica hipndtica que rompia com a ideia de fluido ou poder
especial do terapeuta, atribuindo sua eficacia ao estado fisico e psiquico do paciente que, uma
vez em estado hipnotico, depositava no médico o controle do seu proprio corpo.

O hipnotismo se estabelece completamente em torno de 1880, e duas escolas sdo
especialmente importantes nesse contexto: a escola de Nancy, composta por Auguste Ambroise
Liébeault (1823-1904) e Hippolyte Bernheim (1840-1919), e La Salpétriére, com o famoso
neurologista Jean-Martin Charcot (1825-1893).

Liébault, oriundo de uma familia de camponeses, se torna médico as custas de muito
esforco. Enquanto estudante de medicina, tem acesso a um livro sobre o magnetismo, ja em
desuso na época, que Ihe interessa. Ele oferece a seus pacientes esta pratica de forma gratuita
em oposicédo ao tratamento oficial com custos habituais e, com isso, consegue fazer uma grande
clientela em tratamento magnético. Bernheim, médico e professor universitario, busca Liebault
para conhecer seus métodos e decide aplica-los no hospital onde leciona. Ellenberger ressalta
que a forma de hipnotizar de Bernheim era autoritaria e seu sucesso terapéutico relacionava-se
a tendéncia do paciente a obediéncia.

Segundo Zilboorg e Henry (1941), enquanto o objetivo na escola de Nancy era a cura
do paciente, em La Salpétriere, Charcot e seus assistentes se limitavam a descrever os efeitos
do hipnotismo, traduzindo-os como manifestacGes de anormalidade em termos de defeitos
cerebrais ou de patologia. Em 1886, Bernheim publica seu manual e, em oposicéo as ideias de
Charcot, proclama que a histeria ndo era um estado patologico préprio da hipnose, mas um
efeito da sugestdo. Define a sugestionabilidade como a “aptiddo de transformar uma ideia em
ato” que se fazia presente, em graus diversos, em todos os homens. Bernheim reservava a
denominacdo de histeria apenas quando da ocorréncia de crises convulsivas, o que Cesbron, em
Histoire critique de | hystérie, de 1909, aponta como arbitréario, uma vez que a ideia da histeria
como doenga autbnoma dependeria de algo impossivel, a garantia do isolamento dos efeitos da
sugestao.

Aqui, além da discussdo em torno do normal e patologico, estava em voga a busca por
uma definicdo da histeria. Cabe ressaltar também que a complexa relagdo entre o corpo fisico
e 0 psiquico, tanto na sua participacdo na causalidade dos quadros, como nos pProcessos

terapéuticos, era valorizada. Segundo Ellenberger, Bernheim utilizava rotineiramente a hipnose



23

para tratar diversas afec¢des organicas do sistema nervoso, para 0s reumatismos, as doencas
gastro-intestinais e problemas menstruais. Este entdo, abandonara progressivamente a hipnose
sustentando que os efeitos obtidos por esse método poderiam ser atingidos pela sugestdo em
estado de vigilia, a psicoterapia. Parece que, enquanto a escola de Nancy estava envolvida com
um certo psicologizar, La Salpétriére tendia a um patologizar.

Em 1870, Charcot fica responsavel por um setor de mulheres que sofriam de convulsdes.
Nesse momento, ele tenta estabelecer os critérios que permitiriam distinguir as crises epilépticas
daquelas histéricas, que mimetizavam as primeiras. Utiliza o0 mesmo meétodo das afeccOes
neuroldgicas organicas e faz uma descricao, junto a seu discipulo Paul Richer, da crise histérica
completa e tipica, a grande histeria. Em 1878, Charcot estende suas pesquisas para o hipnotismo
e descreve trés estagios sucessivos que observava nas pacientes sob hipnose: a letargia, a
catalepsia e 0 sonambulismo. Em 1882, essas descobertas sao comunicadas e reconhecidas pela
Academia de Ciéncias, o que deflagra uma retomada do hipnotismo, apagado ha algum tempo
pela sua prépria condenagdo por essa mesma Academia.

Mais tarde, Charcot vai utilizar a hipnose para diferenciar as paralisias dindmicas - ou
histéricas - das organicas, assim como estabelecer a diferenca entre a amnésia dinamica e a
organica. Sobre as condi¢cBes em que ocorriam as investigacOes clinicas em La Salpétriére,
Ellenberger marca certos aspectos que contribuiram para os achados de Charcot: a concentracdo
de pacientes histéricas num mesmo setor e o prdprio autoritarismo de Charcot, que inibia as
manifestacdes contrarias as suas ideias, tanto no corpo de colaboradores quanto nas pacientes.
N&o sem razdo, no fim da sua vida, conforme escreveu Ellenberger, Charcot se interessa pelas
curas relacionadas a fé e escreve, em 1893, para os Arquivos de Neurologia, o artigo A fé que
cura.

Sobre o nascimento da psicoterapia, Zilboorg o atribui a Braid e a Liébault. Afirma
ainda que esta fracassa, como técnicas anteriores, na tentativa de desvencilhar o homem do
prejuizo das neuroses. No entanto, para este autor, tal acontecimento abre uma nova rota de
investigacdo para esses distdrbios funcionais, conforme nomeagéo da eépoca, e inclui a neurose
de maneira mais definitiva na esfera da psiquiatria. Iniciou-se, assim, uma amplificacdo da ideia
de enfermidades mentais sem, no entanto, o alcance de um entendimento profundo dos
processos psiquicos implicados. Em consequéncia, essa limitacdo se refletia nos metodos
terapéuticos empregados. Além disso, Zilboorg destaca que as escolas de Nancy e La
Salpétriére contribuiram para uma forma mais humanista de orientacdo para a psiquiatria que,

segundo o autor, ao invés de tratar “textos ambulantes de fisiologia” passa a lidar com
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“pessoas vivas”, inseridas em sociedade e com seus problemas decorrentes disso. Apesar das
criticas a escola de Charcot, “mais preocupada com a anatomia e a fisiologia”, Zilboorg valoriza

0 carater humanista que o contato com a neurose destas escolas produziu .

1.1.1 Histeria

Inicio esse tema com a citagdo presente no verbete ‘“histeria” do Dicionario
Enciclopédico de Psicanalise - O legado de Freud e Lacan, editado por Pierre Kaufmann.
Numa tentativa de emoldurar a dificuldade encontrada para abordar a histeria, objetivando
evidenciar sua passagem das investigacfes clinicas da primeira para a segunda psiquiatria
dindmica, destaca-se o trecho a seguir:

Antes de mais nada, nela nenhum sintoma pode ser dito tipico, uma vez que seu
contrario estara igualmente presente. [...]. Mas essa instabilidade no descomedimento
é acompanhada por uma outra, de ordem temporal. Fazer a histdria da histeria €
atribuir-Ihe sintomas que néo cessam de mudar. N&o ha relacdo necessaria entre a
histeria e os sinais que ela produz aos olhos dos espectadores... e dos historiadores.
No entanto, esses sintomas ndo se produzem ao acaso; ao contrario, parecem ser bem
determinados segundo a chance que tém, em dado periodo, de chamar a atencéo e
despertar a inquietagcdo dos especialistas que, por seu saber, sdo os esteios do poder

politico ou religioso: médicos, filésofos, tedlogos, inquisidores (KAUFMANN, 1996,
p. 245).

O termo histeria remonta ao periodo pré-hipocratico (1900 a.C., Papiro Kahun -
medicina egipcia), referindo-se a uma doenca feminina de causa uterina e cujos sintomas eram
incompreensiveis. A partir do século XVI, alguns médicos sustentam sua causa no cérebro e
expandem o seu alcance também para os homens. A teoria comumente aceita em fins do século
XIX sobre a histeria, sustentada por numerosos neurologistas e ginecologistas, articulava a
histeria a frustracdo da satisfacdo sexual, que funcionaria como base de causalidade.

A histeria passara do campo da demonologia para o da psiquiatria dinamica, esta ultima
ora reconhecida pela psiquiatria oficial, ora recusada. Bernheim exercerd um papel
imprescindivel nesta passagem ao atribuir a sugestdo, fenébmeno inerente ao humano, 0s
estigmas que representantes da Igreja traduziam como possessdo demoniaca. Com Charcot, a
histeria, que é inicialmente investigada no campo neuroldgico, sera incluida no campo
psiquiatrico oficial a partir de sua apresentacdo, em 1882, & Academia de Ciéncias de Paris.
Esta reconhece a descricdo de Charcot, em termos puramente neurologicos, dos estados

hipnoticos apresentados por suas pacientes histéricas.
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Sobre isso, Ellenberger aponta que Charcot, ao colocar no mesmo plano a histeria e a
hipnose, conseguird, pela primeira vez, a inclusdo da teoria dos antigos magnetizadores e,
portanto, da psiquiatria dindmica na psiquiatria oficial. Algo que fora impossivel de realizar
anteriormente quando diante da mesma Academia foram apresentados os trabalhos
relacionados ao magnetismo. Charcot, sem se dar conta, retoma a concepgdo dos antigos
magnetizadores quanto & equacgdo entre o sonambulismo, a letargia e a catalepsia, além de
aproximar a histeria de outro quadro magnético, o de desdobramento da personalidade. A
histeria parece, entdo, ter servido de piv6 para voltar a atencdo do campo médico a técnica
hipnética, assim como para retomar as discussdes quanto aos critérios necessarios para a
inclusdo de uma enfermidade neste campo, 0 que, por sua vez, envolvia considerar os limites
entre a psiquiatria e a neurologia.

Segundo Garcia-Roza (1984/2018), a existéncia ou ndo de lesdo anatdmica relativa a
determinados sintomas era um fator de extrema importancia para a psiquiatria do século XIX,
e a anatomia patoldgica era o meio pelo qual uma doenga era reconhecida como parte do campo
médico. Charcot segue por essa via para elaborar inicialmente a defini¢do da histeria e inclui-
la no campo da medicina. Posteriormente, ele revé este correlato anatomopatologico e introduz
a histeria no campo das perturbacdes fisioldgicas (ou funcionais) do sistema nervoso, quando a
hipnose passa a exercer um papel essencial em suas investigacdes. Esse método, Garcia-Roza
acrescenta, apoiaria a tentativa de definir os sintomas da histeria e enquadra-la como doenga
neuroldgica.

A histeria, para Charcot, passa entdo a ter uma intima relagdo com o método hipnético,
de modo que os quadros histéricos tipicos ganham a mesma adjetivacdo dos métodos que o
produzem. Assim, Cesbron (1909), em seu estudo critico sobre a histeria, mostra como Charcot
correlaciona em sua tese de 1888 o grande e o0 pequeno hipnotismo, respectivamente, a grande
e a pequena histeria. Essa correlacdo ndo incluia, para Charcot, o hipnotismo geral, nao
relacionado a histeria. Charcot retomaréa as ideias de Briquet, primeiro a conduzir um estudo
objetivo e sistematico da histeria segundo Ellenberger (“Tratado clinico e terapéutico da
histeria”, de 1859), opondo-se a essa teoria da epoca. Ele reconhecia a importancia do
componente sexual, mas ndo o reduzia a frustracdo da satisfacdo sexual. Paul Richer, discipulo
de Charcot, escreve, em 1881, sobre a crise da “grande histeria” poder estar relacionada a uma
reatualizacdo de um traumatismo psiquico anterior que, em sua maioria, mas nao

exclusivamente, remeteria a um episodio de natureza sexual.
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Garcia-Roza (1984/2018) acrescenta ainda que Charcot elabora a teoria do trauma como
tentativa de superar o impasse no qual a histeria se mostrava mais sintonizada com o desejo do
médico do que com o corpo neuroldgico. Assim, mesmo com o artificio da hipnose para
alcancar uma regularidade na defini¢do dos sintomas, havia algo que escapava a esse objetivo,
evidenciando a distancia das manifestacdes histéricas de uma determinacgéo neuroldgica. Nesta
teoria, a sugestdo que era imposta artificial e temporariamente pela hipnose encontrar-se-ia sob
um estado hipnotico permanente na histeria, 0 que adviria da ocorréncia de um trauma em
vigéncia de uma predisposicdo hereditaria (ou funcional). Tal estado objetivar-se-ia por
sintomas diversos no corpo, como a cegueira e a paralisia.

O termo “dinamica” marcava essa predisposi¢ao ou auséncia de lesdo organica no grupo
de paralisias. As ditas dindmicas, portanto, conforme nomeacéo de Charcot, incluiam as do tipo
histéricas, hipndticas e pds-traumaticas. Na medida em que o trauma em questdo nao era de
natureza fisica, ressurge a necessidade do médico escutar a histdria pessoal do paciente para
localizar o momento traumatico responsavel pela histeria. A partir dai, surge algo que apenas
com Freud sera valorizado e orientara as investigac@es clinicas subsequentes: a ligacdo entre
histeria e sexualidade.

Sobre a relagdo entre histeria e hipnotismo que Charcot retoma em 1882, vale considerar
outro eixo de discussao para além da relagdo entre a histeria e 0 campo médico abordado até
aqui. A divisdo da consciéncia categorizada como um quadro de desdobramento de
personalidade surgira, ao mesmo tempo, como efeito do hipnotismo e como uma manifestacdo
da propria histeria. O sono magnético, que surgira durante a pratica do magnetismo e seguiu
sendo explorado sob o nome de hipnose, causou um impacto devido ao surgimento de um “novo
estado de consciéncia”, que ndo se comunicava com aquele do sujeito quando fora dos efeitos
hipnéticos. Sob o nome de “dipsiquismo” ou “dualidade do eu”, esse ponto de interesse atraiu
a atencdo de investigacdes clinicas durante todo o século XIX.

Em 1890, Dessoir expde a teoria sobre o “dipsiquismo”, em sua obra O duplo eu, em
que articula dois niveis de espirito humano: a “consciéncia superior” e a “inferior”, sendo esta
ultima aquela que se manifestaria nos sonhos e no sonambulismo espontaneo. Ellenberger
aponta que existiam duas hipoteses sobre o “espirito” que permanecia escondido, se este seria
fechado ou aberto. Na primeira concepcdo, este comportaria apenas dados que em algum
momento passaram pela mente consciente, em particular memorias esquecidas ou
possivelmente memdrias de impressdes fugazes da mente consciente, ou mesmo memorias de

devaneios ou de jogos de imaginacdo. Na forma aberta, outros autores afirmariam que o
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“inconsciente” estaria em comunicagdo com um misterioso mundo extra-individual onde se
acessava o0 passado e o futuro. Segundo Ellenberger (1970/1994, p. 180), o dipsiquismo sob a
forma “fechada” representaria o modelo de onde Janet retira sua no¢do de subconsciente e Freud
retira a sua primeira teoria do inconsciente enquanto o conjunto de todas as lembrancas e
tendéncias recusadas.

A teoria do “dipsiquismo” tentava explicar os quadros de desdobramento de
personalidade, mas ndo era suficiente para a compreensdo daqueles mais complexos, de
multiplas personalidades. Assim, a teoria do “polipsiquismo” surge desarticulando a ideia de
unicidade da personalidade e do Eu. Tal teoria apresenta um conjunto de “sub-eus” como
constituintes de nossa vida inconsciente, cujas consciéncias proprias estariam submetidas, por
sua vez, a uma consciéncia geral. Sobre essa teoria, Ellenberger (1970/1994) acrescenta mais
uma articulacdo: Freud passaria de um modelo dipsiquico (consciente-inconsciente) para um
polipsiquico, representado pela triade “eu-isso-supereu”.

Marco Antonio Coutinho Jorge e Natalia Pereira Travassos, no livro Histeria e
sexualidade (2021), propGem uma rica e ampla retomada histérica da histeria através de seus
primordios, desde a medicina egipcia até a psicanalise. Sublinham que a estrutura histérica é
marcada por uma divisao do sujeito, 0 que parece ter sido anunciado de forma mais rudimentar
pelos quadros de “desdobramentos da personalidade” exibidos com a pratica hipnética. Além
disso, no que diz respeito a passagem para a segunda psiquiatria dindmica, em que Ellenberger
situard Freud historicamente, cabe recolher a influéncia que Charcot exercera sobre este e que
0s autores citados também destacam. Sobre isso, ressalta-se:

A énfase na soberania da clinica, sustentada por Charcot através de seu célebre lema
“A teoria esta muito bem, mas isso ndo impede que os fatos existam”, que Freud
gostava de repetir, marcou profundamente o percurso tedrico e clinico freudiano.
Além disso, Freud se sentiu de algum modo designado por Charcot a prosseguir o
estudo psicoldgico da histeria. Narrou ter ouvido dele um dia: “Descrevo as formas

clinicas e anatdmicas das patologias, mas, em relagdo aos mecanismos psicologicos,
aguardo que algum outro o faga” (JORGE; TRAVASSOS, 2021, p. 35).

Cabe mencionar a transmissdo que Ellenberger (1970/1994) destaca dessa importante
relagcdo entre Charcot e Freud: “Charcot fornece a Freud um modelo de identificagdo, assim

como o germe da ideia de dinamismo psiquico inconsciente” (p. 768).

1.2 A segunda psiquiatria dinamica (séc. XI1X-XX): de Janet a Freud
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Ao longo de todo o século XIX, subsistia um dualismo entre a psiquiatria dinamica e a
psiquiatria oficial. Esta Gltima era reconhecida pelo Estado e ensinada nas escolas médicas.
Segundo Ellenberger, a partir do momento em que a psiquiatria dindmica é reconhecida pela
medicina oficial, conforme abordado anteriormente, ela sofre uma larga difuséo, o que se deveu
também ao contexto socio-politico e cultural da época. Em 1880 o mundo se via atravessado
por uma cultura de colonizadores em gue a classe dominante concentrava a riqueza, enquanto
a de trabalhadores vivia em péessimas condi¢cdes de pobreza. Reinava o autoritarismo, 0
machismo e a segregacéo das mulheres.

Além disso, havia a vida teatral, 0 excesso de lazer e a atmosfera de paixdes subitas que
Ellenberger associa a ascensdo da histeria entre 1880-1900. Os debates cientificos eram
prejudicados por questdes nacionais e politicas. Friedrich Nietzsche fora, segundo Ellenberger,
a fonte comum de Adler, Freud e Jung. Sobre isso, ele destaca que Nietzsche transpde o
principio da termodindmica de conservacdo e transformacdo de energia de Robert Mayer,
médico e fisico alemao, para o campo da psicologia. Segue um trecho do livro Histoire de la
découverte de l'inconscient, em que Ellenberger expde essa relacéo:

Assim ele mostra como < um quantum de energia (psiquica) acumulada > poderia
aguardar até que fosse suscetivel de utilizagdo e como uma causa desencadeadora
minima poderia liberar uma poderosa descarga de energia psiquica. A energia mental
poderia ser acumulada para uso posterior ou transferida entre instintos. Nietzche foi
levado a considerar o sistema humano como um sistema de pulsdes e a ver nas
emocdes um complexo de representacGes inconscientes e de disposicOes de vontade.
Nietzche concebia o inconsciente como um reservatério de pensamentos, emogdes e
instintos confusos, a0 mesmo tempo que um lugar de uma reatualizacdo de etapas

anteriores pelas quais haviam passado o individuo e a espécie
(ELLENBERGER, 1970/1994, p. 300).

Acresce ainda que ambos entendiam o inconsciente como “um reino de instintos
selvagens e bestiais que ndo encontraram permissdo de saida, enraizados no passado longinquo
do individuo e da espécie que se exprimem através da paixdo, sonhos e doenca mental”
(ELLENBERGER, 1970/1994, p. 305). A nogéo de inconsciente estava sendo admitida nesse
periodo. No entanto, antes de Freud, sem seu estatuto da pulsdo e o conceito de recalcamento,
anogéo de inconsciente se confundia com a ideia de ndo-consciente. Quanto a isso, € importante
retomar os trabalhos de Janet, elo entre a primeira psiquiatria dinamica e seus sucessores Freud,
Adler e Jung.

Segundo Ellenberger, Pierre Janet (1859-1947) pode ser considerado o ponto de junc¢ao
entre a primeira e a segunda psiquiatria dinamica, uma vez que foi o primeiro a propor um novo

sistema que substituiria aquele do século XIX. Iniciando seus estudos pela filosofia como o tio,
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Paul Janet, e aproximando-se da clinica com a parceria do irmdo médico, Jules Janet, Pierre
Janet segue suas proprias pesquisas e se encontraria mais proximo do espirito das Luzes, em
oposicdo a Sigmund Freud, Alfred Adler e Carl Gustav Jung. Estes ultimos, apesar de sofrerem
influéncia de Janet, conforme sustenta Ellenberger, se mostrariam mais afinados com o
Romantismo. Janet, Freud, Adler e Jung constituem, portanto, 0s quatro representantes da
segunda psiquiatria dindmica, de modo que cada um apresenta seu proprio sistema de
pensamento: Janet, a analise psicoldgica; Freud, a psicanalise; Adler, a psicologia individual e
Jung, sua psicologia analitica. Nos ateremos a abordar o percurso de Janet ndo s6 para esclarecer
esse ponto de passagem da primeira para a segunda psiquiatria dindmica, como também para
examinar as aproximacoes e afastamentos em relacdo a Freud e a psicanélise que inaugura.

Janet praticara a hipnose e a sugestdo, procurando selecionar 0s pacientes que nao
tinham sido submetidos a um tratamento anterior. Se interessa pela histeria e pela psicastenia.
Apos sustentar, em 1885, através da exposicdo de seu trabalho com a paciente Leonie, a
possibilidade de realizar a sugestdo a distancia - 0 que, por sua vez, rendeu grande repercussao
- ele descobre que esta teria um histérico de tratamentos anteriores com magnetizadores. 1sso 0
faz pesquisar e descobrir na geracdo anterior um conhecimento que, em sua época, estava sendo
tratado como inédito. A parte historica de seu livro, chamado As medicacdes psicologicas, é
dedicada a esse assunto.

A partir disso, Janet estabelece trés critérios metodoldgicos para sua clinica: examinar
0S pacientes sem testemunhas, anotar precisamente a fala e 0 comportamento destes durante o
exame e investigar minuciosamente o passado de adoecimento e tratamentos de cada um. O
resultado da aplicacdo de tais critérios seriam o ponto de partida para a sua tese principal sobre
o “Automatismo psicologico”, de 1889. Janet sempre teve o cuidado de ndo utilizar a filosofia
no campo da psicologia, pois, apesar de ter herdado através de Paul Janet uma tradi¢do de
psicologia filosofica, desejava participar da elaboracdo de uma nova psicologia experimental
(ELLENBERGER, 1970/1994). A tese sobre 0 automatismo serviria como o primeiro passo na
direcdo deste seu desejo.

Em 1889, inicia sua formacgdo médica oficial e tem a oportunidade de estagiar em
diversas clinicas, incluindo a Salpétriére. Finaliza seu curso em 1893 com uma tese que recebeu
alta mencéo diante de um juri presidido por Charcot e do qual participou Charles Richet. Janet
é convidado, a partir de entdo, para dirigir um laboratorio de pesquisa da Salpétriére cujo

objetivo era incorporar a psicologia experimental ao servico. A parceria entre Charcot e Janet,
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que parecia promissora, dura apenas trés semanas, interrompida pela morte repentina de
Charcot. Enquanto isso, Freud seguia trabalhando com as histéricas.

E em 1913 que ocorrera um infeliz encontro entre Janet e Freud no Congresso
Internacional de Medicina ocorrido em Londres. Janet se sente injusticado por nao ter seus
trabalhos anteriores referenciados por Freud. Acreditava que a cura catértica das neuroses que
Freud reivindicava como sua descoberta teria sido consequéncia de suas proprias ideias que
deram esteio para o desenvolvimento da psicanalise. Além disso, estende suas criticas sobre a
teoria freudiana tanto a interpretacao dos sonhos quanto a origem sexual das neuroses. Segundo
Ellenberger, Janet se arrepende de sua reacdo, apesar de conservar a convicgao por toda sua
vida de que havia sido injusticado por Freud. No entanto, sobre a questao teérica defendida por
cada um, cabe retomar uma importante diferenca entre ambas no que diz respeito
principalmente a concepg¢do do inconsciente e a sua operacdo fundante sobre a qual Freud, em
detrimento de Janet, consegue avancar.

Pereira (2008) explicita as diferencas tedricas entre Janet e Freud. Enquanto Janet
defende o automatismo psicologico, operacdo de ordem passiva, como base dos quadros de
divisdo da consciéncia nas pacientes histéricas, Freud introduz o recalcamento, um ato
defensivo ativo e voluntario neste lugar. Assim, Janet parecia afinar-se a ideia de patologico
com uma teoria que justificava a divisdo do sujeito como algo exterior a sua vontade, enquanto
Freud abre para o paciente em tratamento analitico toda a poténcia de “cura” a partir de sua
fala. O alcance da ideia de dinamismo psiquico que Freud apreende com Charcot parece
ultrapassar, pela primeira vez, os limites das barreiras de resisténcia que surgiam no tratamento
das histéricas até o territorio escondido do inconsciente (ELLENBERGER, 1970/1994).

A ideia de dindmica, conforme Freud a concebe na sua elaboragéo tedrica, marca essa
diferenca em relagdo a Janet. Assim, encontramos no verbete “dindmico”, do dicionario de
Laplanche e Pontalis, esse posicionamento diferencial de Freud em 1909:

No6s ndo deduzimos a clivagem do psiquismo de uma incapacidade inata do aparelho
psiquico para a sintese, antes a explicamos dinamicamente pelo conflito de forgas
psiquicas que se opdem e nela reconhecemos o resultado de uma luta ativa dos dois

agrupamentos psiquicos um contra o outro (LAPLANCHE; PONTALIS, 1967, p.
165).

A ideia de um inconsciente freudiano dindmico versus descritivo, como proposto por
Janet, serd abordada no préximo capitulo, no item reservado ao inconsciente (item 3.2). Sobre
o termo “dindmica”, reservarei a seguir uma breve retrospectiva de seu historico de uso e

significagBes, uma vez que este parece marcar um paradoxo na relacdo entre psicanélise e
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psiquiatria dindAmica. Ao mesmo tempo que aponta para o passo a mais de Freud em direcéo ao

inconsciente, apoio para sua elaboragdo metapsicolégica, o termo dindmica também funciona

como o elo que Ellenberger sublinha entre os dois campos. Quanto a isso, 0 autor aponta:
Sigmund Freud marca uma virada decisiva na historia da psiquiatria dindmica. [...]
Freud rompe abertamente com a medicina oficial. Inaugura a era das escolas
dindmicas modernas [...] O nascimento dessa nova forma de psiquiatria dindmica se

acompanha de uma revolucdo cultural de porte comparavel aquela que Darwin
suscitou (ELLENBERGER, 1970/1994, p. 437).

Sobre esse ponto, é interessante destacar que Freud, em 1910, identifica como
compromisso de sua metapsicologia uma restauracdo da metafisica, area que faz mencéo a
Leibniz, o criador do termo dindmica. Pontuacao, no entanto, que o pai da psicandlise revé em
1915, quando define a metapsicologia como a descri¢cdo dos processo psiquicos em trés termos:

dindmico, topico e econémico.

1.2.1 A dindmica de Leibniz a Freud

Segundo a obra de Ellenberger, o termo “dindmica” apresenta um historico de usos e
significacbes muito diverso antes da psicanalise. Retomaremos esse percurso historico a seguir,
mostrando essa diversidade desde a criacdo do termo que atravessa a psiquiatria dinamica, e
que, a partir do trabalho freudiano, é apropriado de uma forma absolutamente nova. Seguem o0s
cinco grupos de significacdes recortados pelo historiador:

A primeira esta relacionada a ideia de movimento no campo da fisica, a partir do qual
G. Wilhelm Leibniz (1646-1716) inaugura a area da dinamica dentro das ciéncias mecanicas,
em oposicao a cinética e a estatica. Leibniz é o primeiro também, segundo Ellenberger, a tentar
teorizar sobre o inconsciente. Em consulta ao artigo “Em torno da dindmica de Leibniz”, de
Vicente Menendez (2002), fisico especializado em Epistemologia e Historia da ciéncia,
verificamos que a fisica de Leibniz advinha da metafisica e os fundamentos para sua dinamica
embasavam-se em trés principios e trés entidades metafisicas. A forca, conceito chave, tratava-
se de uma destas entidades e subdividia-se em ativa e passiva (ou morta), que atuariam na
dindmica e estatica, respectivamente. Apesar de influenciado por Descartes, a este se op0s
quanto a ideia de forca, considerada por Leibniz como originaria de Deus, que a aplicaria a toda
matéria, mantendo-a sempre em mesma quantidade no universo. Além dessa ideia de

conservacao da quantidade de energia, havia também a de harmonia, segundo a qual a existéncia
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deveria retomar uma ordem pré-estabelecida por Deus na sua criacdo. Herbart, por sua vez,
aplicaria a ideia de movimento de Leibniz aos estados de consciéncia, nomeados como estaticos
ou dinamicos. Ellenberger inclui esse uso também por fisiologistas, magnetizadores e por
Flechner.

Uma segunda significacdo do termo surge para marcar a auséncia de causa organica em
determinados quadros psicopatolégicos. Uma oposicéo entre os quadros ditos funcionais ou
dindmicos (sem lesdo organica) e os organicos (com lesdo). As paralisias dindmicas, por
exemplo, eram aquelas as quais Charcot atribuia causas como a histeria, a hipnose e 0s
traumatismos psiquicos. Cabe acrescentar aqui que ainda hoje encontramos esse tipo de
classificacdo no campo da neurologia: as paralisias funcionais sao assim nomeadas quando néo
se localiza um correlato causal em termos organicos.

A terceira significacdo citada se refere ao uso pelo neurologista Brown-Sequard, que
falava em a¢des dindmicas no sistema nervoso, de forma que um estimulo nesse sistema poderia
acarretar aumento, a dinamogenia, ou diminuicdo de seu funcionamento. Aqui inclui-se
também o uso em psiquiatria do termo “dindmica” para referir-se a problemas mentais, em
especial a neurose, as vezes complementado com outras no¢es emprestadas da psicologia
cerebral.

A quarta e penultima significacdo envolve o ideodinamismo de Bernheim e o sistema
de psicologia dindmica. O uso da palavra dindmica no primeiro caso apoiava a nog¢ao de
sugestionabilidade, tendéncia das ideias tornarem-se atos quando aceitas, base de apoio para 0s
tratamentos via magnetismo e hipnotismo. No sistema de psicologia dinamica, por sua vez, o
termo acompanhava a descricdo das ideias e emogdes como feixes nervosos dindmicos.
Influenciados pelas ideias de Brown-Sequard, esses feixes eram lidos como efeitos das a¢oes
dindmicas no sistema nervoso.

Até aqui, pode-se dizer que a dinamica remete a ideia de movimento, forca, energia e
suas leis, daquilo que anima o corpo. De inicio formulada do mais exterior, como presente na
elaboracdo de cunho teolégico de Leibniz, passa a ser incorporada aos poucos de forma a
delimitar o psiquico e sua relagdo com o fisico dentro de um corpo, mas ndo so. Para além disso,
o0 termo se estendia para incluir a relacdo entre o campo do psiquico e do fisico que ocorria
entre terapeutas e pacientes na corrente da primeira psiquiatria dindmica. Estdo dentro dessa
linha 0 magnetismo, o hipnotismo e a sugestdo do ideodinamismo de Bernheim. Neste ultimo
caso, uma ideia externa dirigida ao sujeito teria o potencial de se transformar em atos quando

aceita por ele, o que conhecemos hoje ainda pelo mesmo nome de sugestao.
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Por Gltimo, destaca-se a seguir a quinta significacdo do termo dindmica, sobre a qual
Ellenberger marca um potencial de influéncia sobre Freud. Reportando-se a ideia de doenca
mental de Jacques Joseph Moreau de Tours, Janet cria a sua propria teoria dindmica. Segundo
Garcia-Roza (1984/2018), Moreau de Tours fora o Claude Bernard (fundador da medicina
experimental) da psiquiatria, pois a partir de seu uso experimental do haxixe a relagdo do
psiquiatra com a loucura sai do nivel de uma exterioridade, abrindo-se um espago comum entre
o normal e o patoldgico. Conclui, posteriormente, que encontrariamos também nos sonhos esse
espaco, sem a necessidade, no entanto, de uma inducdo artificial, via droga. Ellenberger
(1970/1994, p. 319) traz a definicdo de doenca mental deste psiquiatra como um mundo
auténomo, comparavel ao dos sonhos, “mesmo que fundamentalmente diferente do mundo
cotidiano, de onde retirava seus elementos”. A causa desse processo estaria no rebaixamento
do funcionamento intelectual a favor do qual certas atividades inferiores tomariam um
desenvolvimento desproporcional.

Nesse contexto, Hughlings Jackson introduz, posteriormente, uma teoria similar em
neurologia que ele aplicara de inicio nos estudos da afasia e da epilepsia. O termo dinamico,
como entendido por Jackson, associava diversas significaces anteriores da palavra. Designava
0 aspecto fisiol6gico em oposicéo ao anatdbmico, o aspecto funcional (ou psiquico) em oposicao
ao organico, 0 componente regressivo em 0posi¢ao ao status quo, tudo exprimindo a0 mesmo
tempo o0 aspecto energético e até mesmo, as vezes, as ideias de conflito e de resisténcia. A
concepcao de Jackson exerceu uma profunda influéncia ndo somente sobre neurologistas, mas
também sobre psiquiatras, como provavelmente sobre Freud (ELLENBERGER, 1970/1994).
Segundo Roudinesco (2017), esse modelo jacksoniano influenciou também Henri Ey em sua
teoria do organodinamismo.

Neste Gltimo grupo Ellenberger (1970/1994) localiza a segunda psiquiatria dinamica,
composta de dois troncos principais, conforme abordado anteriormente: a analise psicolégica
de Pierre Janet centrada na exploracdo do subconsciente e a psicanalise de Freud, fundadora do
inconsciente. Mas segue a pergunta na tentativa de diferenciar o que Ellenberger concilia entre
psiquiatria e psicanalise através do termo dinamica: qual é a especificidade da dinamica de
Freud? Para tal, € importante isolar uma forca fundamental a que se refere Freud quando fala
do conflito psiquico através do termo dindmico, a saber, a pulsdo. Forca essa, diferente da
concebida por Leibniz, que, por sua vez, a descrevia como exterior ao corpo. Na linha historica
das diversas significacdes e usos do termo dindmica, ndo ha, antes de Freud, algo proximo da

forca que este delimita para a ideia de dindmica.
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Ao retomar a critica de Roudinesco sobre a falta de um corte francés na obra de
Ellenberger, Jorge (2010) o traduz no nivel epistemoldgico, como a falta do conceito de pulséo
na obra. A partir dessa “nova concepgdo de sexualidade” (p. 18-19), conforme nomeia esse
advento da pulsao, localizamos um reconhecimento do lugar do corpo biolégico, mas também
um recorte do objeto de interesse da psicandlise para além dele. A dindmica cujo sentido
envolvia o psiquico e o fisico e suas rela¢cdes normais e patologicas antes de Freud passa, com
este, a ser relativa ao conflito pulsional, localizado no interior do psiquico. O terceiro capitulo
- “A psicanalise e os passes de Freud” — sera dedicado ao aprofundamento desse importante

conceito em item reservado (3.1).

1.3 A psicanalise e seus efeitos na historia da psiquiatria (dinamica) - Freud, Lacan, Henri

Ey e 0 movimento da antipsiquiatria

Segundo Elisabeth Roudinesco (1986), em Histoire de la Psychanalyse en France, o
modelo jacksoniano estava para Henri Ey assim como o freudiano estava para Lacan. Ey, colega
de trabalho e importante interlocutor de Lacan, fora o mais nobre representante da psiquiatria
dindmica no periodo entre guerras. A partir de 1936, Ey comecava a elaborar a nocdo de
organodinamismo, inspirada na neurologia de Hughlings Jackson, que também fora util para
Freud servir-se para alguns de seus instrumentos tedricos. Esse modelo baseava-se na hierarquia
das funcbes psiquicas interdependentes entre si. Assim, a dissolucdo das atividades nervosas
superiores desencadearia uma liberacdo ou desligamento das atividades inferiores,
anteriormente controladas pelas primeiras.

Para Ey, era preciso reunir a neurologia e a psiquiatria para dotar esta ultima de uma
verdadeira teoria, integrando o freudismo. Para Lacan, no entanto, interessava renovar o corte
freudiano e deixar de repensar o saber psiquiatrico a partir do modelo do inconsciente freudiano.
Entretanto, ambos concordavam com a ideia de que a descoberta freudiana havia restituido um
sentido a psiquiatria, na medida em que refutou a ideia de uma nosologia separada da dimenséo
humana da loucura.

No que se refere ao dualismo entre 0 organico e o psiquico é importante marcar também
a diferenca de posicgéo entre Henri Ey e Lacan. Enquanto orientado pela leitura de um dualismo
hierarquizado de cunho psicofisioldgico, o primeiro discordava de uma pura psicogénese dos

transtornos mentais que, por sua vez, teria em sua origem a dissolucdo das funcbes orgénicas
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determinantes das atividade psiquicas. Lacan, contrariamente, ndo opunha a psicogénese a
organogénese, mantendo a ideia de uma simetria original entre o organico e o psiquico, mas
substitui essa dupla pela psicogenia, que privilegia a ideia de uma estrutura mental, uma
organizacdo puramente psiquica da personalidade. Dessa forma, a causa organica fica
secundarizada (ROUDINESCO, 1994, p. 146).

Ey introduz uma defini¢do interessante do campo psiquiatrico em seu Tratado de
Psiquiatria, de 1978. Ramo da medicina, esta teria como objeto a patologia da vida de relacédo
do homem no nivel de uma integracdo que assegurasse a autonomia e a adaptacdo do mesmo
as condicdes de sua existéncia. Sobre o conceito de adaptagdo, Ey esclarece que ndo se trata de
um condicionamento automatico imposto pelo meio, o que faria mencdo a ideia de norma-
desvio de uma média quantitativa. Trata-se, pelo contrério, de referenciar a psiquiatria um eixo
de desvio relativo a conformidade com as regras e modos de existéncia proprios que assegure
a autonomia e liberdade de cada um (normativa). Uma questdo importante a ser destacada é que
este eixo referencial, proposto como norteador da clinica psiquiatrica, permite considerar essa
especialidade médica para além de uma aplicacdo de saber cientifico exterior ao sujeito,
reduzido a um mero objeto a ser readaptado socialmente. Ey complexifica ainda mais o tema
quando acrescenta que ndo existiria nenhum limite superior a normativa, apenas apreciada
mediante uma relacdo intersubjetiva na qual o saber do psiquiatra desempenha um papel
determinante. O autor parece estabelecer uma individualizacdo do eixo da normativa caso a
caso, incluindo a participacdo do saber médico para tal (EY, 1978, p. 60).

No entanto, sobre a liberdade que afirma Ey (1978), Guy Briole, psiquiatra e psicanalista
francés, acresce uma critica interessante com seu texto “O futuro da psiquiatria: a psicanalise”.
Este diz: “O sujeito livre ¢ aquele que assume sua causa” (p. 258). Analisando o “sujeito da
psiquiatria cientifica”, submetido a uma causa alhures ao seu dizer, assim alienado e sem
liberdade, propde aos psiquiatras a retomada do debate entre Lacan e Ey sobre o tema da relacdo
entre liberdade e causalidade. Em “Formulagdes sobre a causalidade psiquica®, em busca de
uma causa verdadeira para a loucura, Lacan faz diversas criticas ao organodinamismo em que
o colega se apoia teoricamente. A defesa de uma causa organica por Ey, “no tegumento do
corpo®, ao invés de no uso da palavra, forma de recusa ao conceito de psicogénese, retiraria do
processo de adoecimento a participacdo do sujeito e a importancia de sua esfera simbolica.
Critica essa que vai de encontro ao apontamento de Briole, da qual extraio um pequeno trecho:

Quando um sujeito situa a causa dos seus sintomas no acontecimento ou na lesdo, ele
ndo é mais sujeito livre e responsavel, mas um sujeito submetido a uma relagdo
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particular com o déficit. A causa ndo é um dado desde o comego. O que sera
construido pelo sujeito como tal ndo se pode saber a priori (BRIOLE, 1998, p. 258).

Sublinho a importancia da valiosa contribuicdo de Lacan ao destacar a participacdo do
sujeito no seu adoecimento mental. E, mais além, ressalto o cuidado que ele teve em sua
intervengdo ao ndo desconsiderar o limite entre os sintomas oriundos desta natureza e aqueles
realmente provenientes de lesdo organica. Ao utilizar o exemplo de um caso neurologico, Lacan
mostrou seu refinamento tedrico ndo apenas em psicanalise, mas apoiou-se no seu saber médico
para discernir entre o sintoma no qual o sujeito pode ser implicado, daquele em que,
consequéncia de lesdo neural néo se trata disso.

Apbs esse breve aprofundamento na discussdo quanto as diferencas entre a teoria de Ey
e a de Lacan sobre a natureza da doenca mental, é importante ressaltar a indubitavel
contribuicdo que a psicandlise trouxe a psiquiatria. Em seu Tratado de Psiquiatria, Ey (1978)
aborda como o descobrimento da estrutura do inconsciente e seu papel patogénico por Freud
revolucionou a psiquiatria classica. O aspecto organico e anatomopatolégico do processo
morbido foi o primeiro que perdeu sua excessiva vigéncia em beneficio das concepcdes
psicogénicas e psicodindmicas. A forma rigida das entidades tende a desaparecer para dar lugar
auma interpretacdo mais dinamica do papel desempenhado pela atividade psiquica na formacao
dos quadros clinicos.

Sdo apresentadas ainda quatro correntes teoricas que, combinadas ou ndo, seriam
referenciais para 0 movimento psiquiatrico da época. Sublinho duas delas, as mais interessantes
no ambito do diélogo entre psiquiatria e psicanalise. Uma trata do organo-dinamicismo sob o
qual Ey se apoia e abordamos previamente. A segunda, “a teoria psicodinamica do inconsciente
patogénico”, refere-se a leitura das enfermidades mentais como manifestacdes simbdlicas do
inconsciente. Lembrando a frase de Lacan sobre o inconsciente ser a verdadeira doenca mental
do homem, a teoria psicodindmica parece aplicar ao pé da letra essa afirmag&o para a psiquiatria.
Quais as implicacdes dessa posi¢ao?

Ey aponta as vantagens e desvantagens da orientagdo da psiquiatria a partir dessa ideia
de influéncia quase exclusiva do inconsciente na concepcao do objeto de interesse desse campo
médico. Considera que esta teoria contribuiu, por um lado, para a reacdo necessaria da
psiquiatria a um modelo mecanicista, mas, por outro, levou a negacdo do fenémeno
psicopatoldgico enquanto tal.

Em Médecines de [’dme, Ellenberger aponta que a psicanélise fora um ponto de partida,
em certo momento, para uma vasta expansdo da psiquiatria dinamica. Os representantes desse
movimento, Carl Gustav Jung (1875-1961) e Alfred Adler (1870-1937), com suas respectivas
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escolas, psicologia analitica e individual, foram inicialmente influenciados pelas descobertas
freudianas, mas destas se afastaram, como o fizeram em relagdo aos limites tradicionais da
psiquiatria. Essa expansdo que se seguiu apos 1920 Ellenberger a chama de “explosao
psiquiatrica®, na qual estdo incluidos diversos representantes de abordagens clinico-tedricas
diferentes do campo, incluindo Henri Ey e sua psiquiatria organodinamica .

No entanto, Ellenberger marca a adverténcia de Ey quanto & multiplicidade dessas
teorias trazerem o risco da dissolucdo do campo da psiquiatria, 0 que 0s movimentos anti-
psiquiatricos, posteriormente, vieram representar. Em “O(s) movimentos antipsiquiatrico(s)®,
Octave Mannoni acrescenta um contraponto interessante:

Diz-se que certos antipsiquiatras negam a existéncia da loucura: ndo ¢ exato, eles ndo
negam os distlrbios psiquicos; o que eles negam, sim, é que a loucura (e, em
particular, a “esquizofrenia“) seja consentdnea com o conceito “cientificamente®

elaborado pela psiquiatria, ou com a sintomatica que produz a internacéo
(MANNONI, 1992, p. 183).

Mannoni aponta que o centro da questdo entre psiquiatria e antipsiquiatria estaria
naquilo que Lacan ja apontara, na relacdo de liberdade do homem com sua loucura, conforme
abordamos anteriormente. David Cooper, antipsiquiatra do Reino Unido, é apresentado por
Mannoni (1992) com seu manejo clinico interessante que concilia a prescricdo medicamentosa
e um lugar para a fala do paciente. Prescrevia medicamentos em doses baixas, informando
tratar-se “de uma forma de facilitagdo para que se pudessem falar dos assuntos que importam”
(p. 178). O remedio, no caso, ndo ocuparia o lugar da fala.

No entanto, sabe-se que privilegiar o lugar da fala pode abrir para muitas possibilidades
diferentes de desdobramentos. A depender do tipo de escuta do médico e da relacdo
transferencial estabelecida com o paciente, o tratamento pode ficar apenas no nivel da
compreensdo e do acolhimento humano, ou mais além, restituir algumas verdades de sujeito ao
paciente em pontos que se repetem na clinica e podem interferir na evolucdo do caso se ndo
valorizados.

A psicandlise e sua ética, portanto, podem orientar o psiquiatra na clinica desse “mais
além”. E nado s6 isso, a psicanalise pode trazer também uma complexificacdo enriquecedora
para a psiquiatria através de alguns de seus conceitos fundamentais. Tratarei deste tema no

segundo capitulo, “Construgdes possiveis entre psiquiatria e psicanalise”.

1.4 “Psicanalise e Psiquiatria”, por Jacques Alain-Miller
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Jacques-Alain Miller, psicanalista francés, realiza a conferéncia “Psicanalise e
psiquiatria” no Brasil em 1981, cujos titulo e contetdo sdo apropriados para enriquecer o debate
do trabalho atual no que concerne a alguns pontos importantes sobre a relacdo entre os dois
campos. Apresentarei um breve extrato dos pontos por ele abordados.

Miller parte da ideia de antinomia entre a posicdo do psiquiatra e do psicanalista,
apoiando-se como ponto de partida para justificar essa afirmacdo na analise da estrutura da
demanda. Enquanto dirigida ao psicanalista, a demanda parte do préoprio paciente, de seu
movimento, a partir de sua exigéncia e ideal. Trata-se do modo de interpretar para si mesmo o
seu sintoma, assim como o desconforto especial que este lhe traz, a partir do que sabe e do que
ndo sabe. A demanda feita ao psiquiatra, diferentemente, estaria atravessada pelo social. Sobre
isso, Miller discute tanto situagdes em que o paciente ndo escolhe seu hospital, o que € feito por
terceiros, como aquelas em que essa escolha é feita pelo préprio, mas no sentido de um refugiar-
se doentio, quando o esforco deveria ser de afasta-lo dessa instituicdo. O social, que é articulado
a demanda psiquiatrica, é retomado nos debates ao final da conferéncia, oportunidade para se
explicitar o nivel de relacdo do psiquiatra com o poder do Estado, em oposicdo ao analista.
Além disso, Miller lembra da selecdo dos pacientes psiquiatricos pelo viés social, o da ndo
adaptacdo, que retoma o estudo de Michel Foucault da época em que ndo existia uma
preocupacéo terapéutica com os loucos na sociedade.

O segundo eixo em que apoia sua argumentacdo se situa no nivel do sintoma. Miller
defende que a clinica da psiquiatria baseada na observacdo faz com que o sintoma seja
constituido pelo psiquiatra. Agente este que observa, descreve, classifica e da nome ao sintoma.
A auséncia de um modelo psicopatoldgico que ordene a clinica em psiquiatria constitui-se como
um complicador. Em psicanalise, por sua vez, o sintoma so existe quando falado pelo paciente,
no dispositivo analitico. Enquanto autoclinica, diferentemente da heteroclinica psiquitrica, o
enderecamento do sintoma ao analista o implica como parte deste.

A reorganizacgdo do sintoma que Freud aborda no primeiro momento do tratamento,
portanto, trata dessa relacdo entre analista e sintoma que néo é de exterioridade. Retomando a
exposicdo que Charcot fez de seus pacientes, Miller aponta como o psiquiatra também
desconhece a parte que toma na producdo do objeto de seu estudo. Em oposicdo, Freud
demonstra, atraves de sua obra, o lugar de objeto a partir do qual se estabelece na relagdo com

sua clinica.
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O real enquanto impossivel de suportar na clinica, como afirmara Lacan, estaria posto,
por sua vez, para o sujeito na psicanalise, enquanto que na psiquiatria, para o corpo social. O
movimento antipsiquiatrico, contudo, ao exaltar essa dimensdo do social, implica um mal-
entendido a partir do qual, para Miller, seus defensores se identificariam com os loucos e, ao
proporem a liberagdo dos mesmos do confinamento manicomial, na verdade, objetivariam
liberar a si mesmos. Nessa época, havia uma tensao entre os defensores do movimento e Lacan,
por este ndo aderir a mesma proposta.

Miller retoma a relacéo entre Henri Ey e Lacan, colegas de residéncia de psiquiatria que,
apesar de divergentes teoricamente, mantinham uma troca proficua. Aponta como importante
o fato de Lacan ter mantido, nessa época, suas atividades de apresentacéo clinica de pacientes
psiquiatricos no sanatério de Sainte-Anne. Com isso, lembra aos analistas que ndo devem
esquecer a psiquiatria.

A partir de sua experiéncia como aluno de Lacan em Sainte-Anne, Miller aponta que a
clinica fundamental é a psiquiatrica, inclusive para a psicanalise. Ainda, a psicanalise nada tem
relacdo com compreender, e, por ultimo, a verdadeira disciplina do diagndstico espera-se da
psicanalise.

Miller faz, em seguida, uma retomada da constituicdo da clinica psiquiatrica
historicamente. A partir do momento em que nio se descobrem mais “entidades clinicas de
observacio”, o que se da em 1920-30, esta clinica em esséncia termina. E a partir da psicanalise
gue aos psiquiatras é colocada a questao da sistematizacao e, a partir dos anos 50, 0s tratamentos
quimicos dissolvem o interesse clinico.

A relacdo da psiquiatria com a psicanélise ndo é de exterioridade, pois as categorias
freudianas sdo utilizaveis. Ao mesmo tempo, Miller se pergunta como a psicanalise se
construiria sem a psiquiatria, uma vez que esta € o alicerce de suas referéncias através da
classificacdo dos sintomas. Os sintomas sdo padronizados em psiquiatria e ddo fundamento a
clinica. A psicanalise, por sua vez, com sua vocagdo para mudar a clinica, como o fez com a
clinica da histeria, ainda tem muito a fazer.

O privilégio da psicandlise sobre a psiquiatria, por sua vez, diz respeito ao que a
experiéncia analitica ensina de que ndo se deve compreender o paciente. Ndo se deve prejulgar
o significado ligado a um significante. Da ideia das relagdes de compreenséo que Lacan desfaz
no seu seminario sobre a psicose é preciso manter distancia, pois 0 que importa é perceber o

discurso do outro em sua particularidade.



40

As estruturas em psicanalise sdo solidas, ndo se modificam. Freud aponta que as
estruturas apresentam légica e sintoma, por vezes dificeis de serem revelados. O estilo como o
paciente diz seus sintomas aponta para a diferenca entre histeria e psicose, enquanto o contetdo
da fala pode ser o mesmo. Essa distingdo nem sempre € facil, mas Lacan sempre soube decidir.
E preciso procurar o ponto de certeza no diagndstico da psicose e ndo se deve recusar realizar
o diagndstico estrutural.

A psicanalise pode oferecer a psiquiatria concurso para exame dos casos e Seu
desenvolvimento. E preciso que os psicanalistas se defrontem com a loucura enclausurada pelo
fato dos loucos demonstrarem a exterioridade do inconsciente. A psicose, fio do ensino de
Lacan, leva a licdo do automatismo mental, segundo a qual o inconsciente funciona fora e deste
lugar domina o sujeito.

Clérambault, psiquiatra e mestre de Lacan, criou o “automatismo mental”, conceito que
permite agrupar tudo que provém de influéncia externa sobre o sujeito. Toda parte do ensino de
Lacan que o conduziu a distinguir entre o outro semelhante e o grande Outro, lugar de fala, esta
apoiada na experiéncia nomeada por esse conceito. Trata-se do fato dos pensamentos serem
comentados ou mesmo impostos, sem mediacdo, se fazendo ouvir no interior do sujeito, que
assim imagina a voz do Outro.

Lacan, vindo da psiquiatria, chegou a psicanalise através da tese sobre a psicose
parandica, Ultima grande tese da clinica francesa classica. Escolhe, dentre trinta casos
semelhantes, apenas um deles, “O caso Aimée”, para, a partir da ideia do particular, retirar
licbes gerais. PropBe para o singular do caso o fato da passagem ao ato fazer desaparecer o
delirio, que “a natureza do tratamento demonstra a natureza da doeng¢a” (LACAN apud
MILLER, 1997). Portanto, a cura no caso se fez pelo efeito do ato cometido, a punicéo, a
mesma, por sua vez, o principio de sua doenca.

Baseando-se em Freud, a partir do conceito de Supereu, instancia do mecanismo de
autopunicdo, Lacan nomeia o caso de sua paciente como parandia de autopunicéo, inverso da
de reivindicacdo. Tal conceito freudiano é importante na dimensao que comporta a divisdo do
sujeito e o trabalhar contra si proprio. Miller aponta para a necessidade de se manter distancia
do “terapeutizar” as pessoas, supondo-lhes um sujeito unidade, preconceito psiquiatrico,

psicoldgico e filoséfico.
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2 CONSTRUGCOES POSSIVEIS ENTRE PSIQUIATRIA E PSICANALISE

Em sua conferéncia “Psiquiatria e Psicanalise”, Freud (1916-17/1996e) tratou da relacao
entre esses dois campos e o papel diferencial do psiquiatra ao considerar a psicanalise e sua
relagdo com a psiquiatria. Sobre isso, destaca-se o trecho a seguir:

A psiquiatria ndo emprega os métodos técnicos da psicanalise [...]. Mas existe uma
contradicdo, uma oposicdo nisso? Nao é o caso de uma suplementar a outra?... O que
se op0e a psicanalise ndo é a psiquiatria, mas os psiquiatras. A psicanalise esta para a
psiquiatria como a histologia para a anatomia: uma estuda as formas externas dos
0rgdos, a outra estuda sua estruturagdo em tecidos e células. E inconcebivel uma

contradicdo entre essas duas modalidades de estudo, sendo uma a continuacao da outra
(FREUD, 1916-17/1996¢, p. 301).

Nessa conferéncia, Freud marca a diferenca dos métodos técnicos empregados pela
psiquiatria e pela psicanalise. Ao aproximar a anatomia da psiquiatria, Freud traca um eixo
comum, o do observador externo. Assim, o estudo das manifestacGes observaveis dos
fendmenos psiquicos em psiquiatria estaria em proximidade com aquele das formas dos 6rgaos
anatdmicos. Entre a histologia e a psicanalise, por sua vez, Freud apresenta a ideia de
estruturacdo e profundidade. O estudo histoldgico dos tecidos e células presentes no interior
dos 6rgdos equivaleria aquele dos processos psiquicos inconscientes da psicanalise. Além disso,
apesar de marcar as diferencas entre os métodos da psiquiatria e da psicanalise, Freud aponta,
ao mesmo tempo, a existéncia de uma relacdo suplementar entre eles e uma continuidade entre
ambas as modalidades de estudo.

Primeiramente, partamos das diferencas entre psiquiatria e psicanalise para seguirmos
com algumas reflexdes. A psiquiatria, enquanto ramo da medicina, é norteada em sua pratica
clinica pela formulacdo do diagnostico baseado em sintomas médicos. Estes, compreendidos
como indesejados por causarem um sofrimento psiquico e uma perturbacao do funcionamento
prévio do paciente, chegam ao clinico sob a forma de demanda de tratamento. E a partir dessa
perspectiva de transtorno da vida mental e de prejuizo do desempenho laborativo e social que
se planeja a terapéutica em psiquiatria.

A psicanalise, por sua vez, trabalha com a ideia do diagndstico estrutural que visa situar
0 sujeito em sua relagcdo com a linguagem e o campo do Outro, no interior do lago social. Além
de utilizar outros parametros e condi¢cdes para sua formulacdo, o diagndstico em psicanalise
encontra-se em outro lugar na clinica. Ele contribui para orientar o manejo da transferéncia,

esta mesma condicdo para sua formulagdo. Sobre o objetivo do tratamento, ndo ha uma
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preocupacdo primeira com o restabelecimento funcional do individuo, mas uma aposta de que
0 proprio podera se reorganizar a partir da sua verdade de sujeito, resgatada sob transferéncia
com o analista. O sintoma em psicandlise é sinal de que ha sujeito, enigma a ser decifrado.

No entanto, apesar das distin¢des claras entre os campos, é possivel reconhecer muitos
pontos de contato e contribuicGes mutuas entre eles. Na pratica clinica, o psiquiatra sensivel a
psicandlise e sua ética pode, com escuta advertida por sua anélise pessoal, desempenhar um
papel importante em um trabalho de parceria com o analista. O ato de medicar, por exemplo,
pode amenizar uma angustia ou sintoma paralisante e, com isso, viabilizar a continuidade de
uma analise em curso. Ao relativizar, também, a aposta radical que muitos pacientes trazem no
diagndstico e na medicacdo, 0 psiquiatra mantém uma abertura potencial para que o sujeito
compareca e se implique em seu tratamento. Assim, permite-se uma singularizacdo da evolucgéo
dos casos e a oportunidade para o diferencial de cada sujeito emergir.

Diferentemente, a atribuicéo exclusiva do prognostico aos efeitos medicamentosos e aos
limites imaginarios supostos pelo diagndstico psiquiatrico engessam o paciente em uma posi¢do
passiva em relacdo a seu sofrimento e o tratamento médico no nivel da demanda. Esse espaco
para surgir o sujeito e seu saber, assim como seu desejo ao longo do acompanhamento é
garantido por uma certa escuta do sujeito pelo médico, sensibilizada previamente a existéncia
do inconsciente. Nesse contexto, ainda é possivel, para alguns casos, realizar uma aposta no
encaminhamento para um trabalho analitico que pode ser diferencial na evolugdo clinica do
sujeito.

A psicanalise, portanto, complexifica a leitura clinica dos casos, assim como orienta de
forma mais fina 0 manejo destes em psiquiatria. Por meio da noc¢do de diagndstico estrutural
explicitada anteriormente, o posicionamento de cada sujeito em relagdo a seu préprio discurso
e a dimensdo de alteridade passa a ser um elemento fundamental que enriquece a percepcao
clinica do psiquiatra e ilumina a direcdo de tratamento.

Em sua conferéncia de 1966 intitulada “O lugar da psicanélise na Medicina”, Lacan
introduz duas contribui¢des psicanaliticas fundamentais ao campo medico: a distin¢éo entre 0s
registros da demanda e do desejo - aquilo que o paciente solicita ao médico ndo é
necessariamente aquilo que ele de fato deseja - e a ideia de que 0 gozo é um fendbmeno do corpo.
Com isso, Lacan faz repensar o lugar do médico diante de sua funcéo ética original, oferecendo
uma chance destes se reposicionarem diante das demandas e do gozo na clinica. Dito de outro

modo, além de cuidar para nao responder indiscriminadamente as demandas a ele dirigidas e,
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assim, abrir para o desejo do paciente como sujeito, a consideracdo do gozo na clinica é
diferencial.

Até aqui, pode-se inferir que a nocao de sujeito é central e diferencial na construcdo das
relacBes entre a clinica psicanalitica e a psiquiatrica. Segundo Chemama, o conceito de sujeito
refere-se ao:

Ser humano, submetido as leis da linguagem que o constituem, e que se manifesta de
forma privilegiada nas formagdes do inconsciente [...] em psicanalise, é o sujeito do
desejo que S. Freud descobriu no inconsciente... efeito da imersao do filho do homem

na linguagem. E preciso pois, distingui-lo tanto do individuo biol6gico quanto do
sujeito da compreensdo (CHEMAMA, 1995, p. 208).

Mario Eduardo Costa Pereira, em Freud, o sujeito da psicopatologia e o futuro da
psiquiatria (2017), afirma que a psicopatologia concebida por Freud, ligada a vida cotidiana de
cada um, aponta para a dimensao constituinte e incuravel de todo sujeito humano, sua condicao
patica. Sobre o pathos que mobiliza o paciente na direcdo de buscar a ajuda de um médico,
Pereira (2017) sublinha a importancia do seu atravessamento pela insercédo singular do sujeito
na linguagem e, por extensao, da subjetividade de cada um. Propde como orientacdo ética para
a direcdo do tratamento psiquiatrico o acolhimento dessa condigdo psicopatoldgica construida
por Freud. Assim, os meios clinicos e técnicos préprios a psiquiatria se debrucariam para
propiciar ao sujeito “alguma forma de instalacdo subjetiva em sintonia com o préprio desejo e
passivel de inscrever-se ética e responsavelmente no interior do lago social” (PEREIRA, 2017,
p. 188).

Pierre Fédida, por sua vez, escreve em seu livro Clinica psicanalitica - Estudos, no
capitulo dedicado ao “amor e morte na transferéncia”, uma passagem sobre a contribui¢do
freudiana a no¢éo de psicopatologia. Sobre isso destaco o seguinte:

N&o h& simplesmente normal e patolégico. Como vocés sabem, a descoberta da
psicanalise consiste na possibilidade da experiéncia interna do que é o
psicopatoldgico, desde que essa experiéncia interna nao se psiquiatrize no sentido de
se tornar patologia cronica e nada ensinar aquele que a vive (FEDIDA, 1988, p. 29).

Na direcdo da contribuicdo que a psicanalise oferece a psiquiatria ainda, alguns
conceitos fundamentais merecem destaque. S&o estes: o de sujeito do inconsciente manifesto
na transferéncia e o de pulséao, evidenciado no fenémeno da repeticéo.

Para fins de organizacdo, as construcOes das articulagdes possiveis entre psiquiatria e
psicandlise, especialmente na direcdo das contribui¢cGes da psicanélise a psiquiatria, serdo
abordadas a seguir em dois eixos: (1) o eixo da saude mental, do qual, dentre outras areas, a

psiquiatria participa e se beneficia da contribui¢cdo da psicanalise na supervisdo clinica dos
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casos; (2) o da clinica psiquiatrica sensibilizada pela psicanélise, onde a abertura do psiquiatra
a ética e a escuta analiticas permite transmitir ao paciente a chance de posicionar-se como
sujeito diante do proprio sofrimento, o que, em alguns casos, culmina no encaminhamento do

mesmo para um trabalho de analise.

2.1 Psicanalise e Psiquiatria no campo da saude mental

Quanto ao campo da satde mental, cabe situar que o trabalho em equipe multidisciplinar
nos CAPS (Centros de Atencgéo Psicossocial) na cidade do Rio de Janeiro conta, em geral, com
a supervisao clinica realizada por um psicanalista. Trata-se de uma escuta dos casos clinicos
atendidos pelo servigo, a partir do relato dos profissionais mais envolvidos com cada um destes.
Nesse contexto, coexistem diversos olhares, como o do musicoterapeuta, terapeuta ocupacional,
assistente social, nutricionista, psicélogo, farmacéutico, técnico de enfermagem, administrador
e psiquiatra. Desses saberes técnicos diferentes, das muitas subjetividades de cada profissional
e suas permeabilidades diversas a psicanalise, a supervisao visa a construcdo de uma direcao
de leitura e tratamento para cada caso, o que ¢ chamado de “PTS”, projeto terap€utico singular.

Em dltima instancia, vivencia-se um trabalho de sensibilizacdo da equipe quanto a
importancia da singularidade de cada caso, assim como quanto a necessidade da adequacédo do
dispositivo de satude mental, dentro de certos limites, a essa particularidade. Além disso, de
acordo com a politica de satde mental, que visa a reinsercao social dos usuarios do servico, ha
a preocupacgdo com a medicalizacdo do sofrimento inerente ao humano e com a cronificacédo
dos casos na institui¢do. Assim, a pronta resposta em atender as demandas de forma automatica
e assistencialista € evitada, a fim de potencializar a construcdo de saidas criativas por cada
paciente como sujeito dentro do territério em que circulam. Essas diretrizes politicas e a escuta
de um analista supervisor aproximam, dentro de certos limites, a orientacdo clinica do servico
da ética da psicanalise. A dimensdo do singular nessa experiéncia aponta também para a nocao
de sujeito, cara a psicanalise.

Apresentamos a seguir o resumo de uma situagdo clinica vivenciada pela autora
enquanto psiquiatra em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) na cidade do Rio de
Janeiro. Trata-se de um exemplo em que a psicanalise contribuiu, dentre outros aspectos, no
nivel da formulacdo diagndstica e efetuou um diferencial tanto na dire¢éo do tratamento quanto

na evolucéo do caso.
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Uma paciente de 45 anos, solteira, sem filhos e sem vinculos familiares tinha o
diagndstico psiquiatrico de transtorno bipolar do humor tipo I. Apresentava crises tipicas de
mania - aceleracdo do pensamento, agitacéo, insonia e ideias de grandeza - que culminavam em
sua internacdo como forma de protegé-la dos riscos aos quais se expunha nesse padecimento.
O tratamento medicamentoso era voltado para esse quadro. A paciente recebia
acompanhamento psicolégico em paralelo ao psiquiatrico no servi¢o. A partir de um certo
momento, a formulacdo de uma hipdtese de diagnostico estrutural no eixo da neurose histérica
permitiu uma aposta mais contundente para o sujeito, o que radicalmente modificou seu
prognostico a longo prazo.

As crises maniacas, cujo contorno medicamentoso se fazia necessario, mostravam uma
certa repeticdo de padrdo. Estas ocorriam ap0s uma sequéncia de fatos empreendidos pela
paciente que, malsucedidos, a faziam tensionar seus lagos até o ponto de perder sua moradia. O
desencadeamento da crise, que Ihe fazia recorrer ao CAPS, parecia ter embutida uma certa
demanda por retird-la da cena que construiu para si. A partir do momento em que se reavalia 0
lugar simbdlico e efetivo da internacéo para esse caso e ensaia-se outra conduta, através de uma
certa suspensao da demanda, abre-se uma nova evolucdo. A resposta habitual do servi¢o, na
verdade, desresponsabilizava a paciente por seus atos e lhe conferia uma posicédo de
incapacidade frente a realizacdo de seus desejos.

Independentemente do diagnostico psiquiatrico, uma aposta no sujeito se fazia
necessaria. Entdo, foi combinado com a paciente um projeto diferente de tratamento para sua
crise: além do manejo medicamentoso, se intensificariam os atendimentos com sua psicologa.
A ideia era ndo retira-la da cena da vida em que se enredava e, a0 mesmo tempo, oferecer um
espaco para elaboracdo da sua repeticdo. Dai surgiram também construcGes de saida para as
condicdes sociais consequentes do seu padecimento agudo, o que fortalecia a sua rede de
relacBes. As crises maniacas dessa paciente, uma vez manejadas desta forma, se tornaram mais
breves e esparsas. Foi possivel assistir uma drastica reducdo na frequéncia de internacdes e,
mais além, sua conquista de um relacionamento amoroso ha muito desejado.

Para além da aposta na implicacdo da paciente como sujeito no caso acima, a suspeita
do diagnostico estrutural de histeria auxiliou 0 manejo clinico. Sem invalidar o diagnostico
psiquiatrico e a necessidade do auxilio farmacologico, a formulagdo de um diagndstico mais
complexo, em dois niveis diferentes, fruto da contribuicdo da psicanéalise, introduziu um
diferencial na evolugdo do caso. Quanto a reflexdo sobre o lugar simbolico do tratamento

proposto para a paciente, podemos dizer que se trata de mais uma diferenca enriquecedora da
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psicandlise na pratica em saude mental e, consequentemente, em psiquiatria. A suspensdo da
resposta habitual do servigo de utilizar a internagdo como recurso para as crises desse caso
permitiu abrir a demanda da paciente para uma direcéo diferente, a de construir condi¢des para
a realizacdo de seu desejo.

A valorizagdo da constelacdo simbdlica de cada sujeito permite a avaliagdo do lugar
singular de diversas intervencdes médicas no tratamento psiquiatrico. Destaca-se aqui, por
exemplo, tanto a prescricdo medicamentosa como também o manejo da informacao diagndstica
para cada caso. Serdo expostas a seguir duas outras situagdes clinicas vivenciadas no CAPS que
podem exemplificar essa ideia.

Um paciente jovem, cujo diagnostico estrutural formulado estava no eixo da psicose,
apresentava uma rica atividade alucinatoria em que se entremeavam tanto conteddo sem
sentido, como informacdes que Ihe eram extremamente caras. Dizia que sua sensopercepcao
agucada lhe permitia antever algumas situagdes reais consigo préprio e com pessoas queridas.
Procurava sempre informar a essas Ultimas sobre o conteldo que julgava importante para
protegé-las de qualquer perigo. Sentia-se conectado com o seu entorno dessa forma. No entanto,
essa mesma via também o prejudicava, pois, em certos momentos, as alucinacbes se
intensificavam ao ponto de ndo encontrar um lugar simbdlico para elas, nem uma via de saida
dentro de sua insercéo social. Muitas delas, sem sentido, Ihe causavam insonia, desorganizagéo
e, em situacdes de desespero, o colocavam em risco de vida.

Para serem aceitos, a prescricdo medicamentosa e seu respectivo ajuste de dose
necessitaram ter um lugar simbdlico construido dentro da realidade de sujeito deste paciente.
No caso, a ideia acordada foi de uma prescricdo que tentasse reduzir sua vivéncia alucinatéria
sem retira-la de todo. Uma proposta que lhe permitiria manter o material psiquico necessario
para sustentar o laco social ja construido a seu modo.

Em outro caso, 0 nome da medicacdo fazia diferenca dentro do contexto simbélico do
paciente. Enquanto o nome remetia ao problema que o paciente considerava como alvo do seu
tratamento, a prescricdo era aceita. Sem consciéncia do seu real adoecimento, mas com
beneficio do tratamento que o mantinha ativo e inserido socialmente, o paciente seguia em uso
da “risperidona para sua respiragao”.

Existem, no entanto, certos limites para a consideracdo da constelagdo simbdlica do
sujeito na tomada de decisdo médica, assim como para a formulacdo de uma hipétese de
diagndstico estrutural no tratamento psiquiatrico. Em situaces que requerem uma intervencao

rpida como nas crises graves de agitacdo e agressividade que se anunciam nas emergéncias
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psiquidtricas, a intervencéo fisica e farmacoldgica sdo fundamentais para a manutengédo da
integridade fisica do sujeito. Isso permite que, posteriormente, se estabelecam as condi¢des para
a fala e a escuta singular. Uma vez atingidas essas condicdes, a psicanalise apresenta perguntas
enriquecedoras que complexificam a clinica do psiquiatra.

Na prética institucional, para além da vivéncia nos CAPS, especialmente no nivel
hospitalar em que a exigéncia de uma rapida resposta as numerosas demandas de pacientes é
exigida, vemos o diagndstico psiquiatrico de esquizofrenia sendo utilizado de forma corrente.
Nesse grupo, encontramos sujeitos de estrutura tanto neurotica de gravidade exacerbada, quanto
psicética. Uma diferenciagdo neste nivel do diagnostico estrutural poderia trazer contribuicdes
importantes para a direcdo do tratamento de alguns casos, com repercussdes possiveis no grau
de institucionalizacdo, medicalizacdo e reinsercdo social. A implicacdo do paciente como
sujeito em seu processo de adoecimento, especialmente nos casos de neurose, seria, nesse
contexto, diferencial.

Outro diagndstico psiquiatrico que o diagndstico estrutural da psicandlise ilumina,
contribuindo com a complexificacdo diferencial de leitura e manejo clinicos em psiquiatria, € 0
de transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). Especialmente diante de casos graves, o psiquiatra
advertido pela psicanélise deve atentar-se para o diagnéstico diferencial entre neurose, psicose
e paranoia mediante uma escuta mais cuidadosa. Sobre isso, em item especifico (2.2.2)
apresentarei um breve estudo sobre a neurose obsessiva, diagnostico estrutural que pode
coincidir algumas vezes com essa classificacdao psiquiatrica (TOC) mas cujo reconhecimento
em sua especificidade psicanalitica pode contribuir para 0 manejo clinico do caso em

psiquiatria.

2.2 Clinica psiquiétrica sensibilizada pela psicanalise

Para além da vivéncia clinica nos servi¢os de saude mental, o lugar simbdlico do
diagndstico psiquiatrico para cada paciente e 0 consequente manejo dessa informacao caso-a-
caso permeiam o tratamento em psiquiatria em outros niveis de assisténcia, como o0
ambulatorial. Seja no &mbito do SUS ou da saude privada, a psicanalise ilumina sobremaneira
0s casos clinicos com a formulagéo do diagnostico estrutural.

Localizo também aqui a confecgéo de laudos e atestados cujo lugar deve ser considerado

dentro da direcdo de tratamento de cada caso. Nesse tema, cabe ponderar o valor para cada
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sujeito que determinado conteddo de um laudo pode trazer, positiva ou negativamente, para sua
evolugdo no tratamento. A forma de descrever um mesmo quadro psicopatolégico assim como
o tipo de classificacdo utilizada, dentro dos limites de cada situacéo, pode fazer diferenca. Da
mesma forma, por exemplo, diante de um pedido de afastamento das atividades ocupacionais
pode-se tensionar, para certos casos, a resposta a tal demanda em dire¢do as questbes que
mobilize o sujeito a encontrar outras saidas. Proposta que se aplica para situacdes especificas,
considerando a poténcia singular de cada caso, assim como 0 momento do Seu percurso no
tratamento.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais nimero 5 (DSM-
5), o transtorno de personalidade borderline se caracteriza por “um padrao difuso de
instabilidade das relagdes interpessoais, da autoimagem e dos afetos; além de impulsividade
que surge no inicio da vida adulta e se presentifica em varios contextos” (APA, 2014, p. 327).
Dentro da hipétese deste transtorno, por exemplo, encontramos sujeitos de organizacdo proxima
tanto da psicose quanto da neurose grave.

O manejo da informacdo diagndstica para cada paciente faz diferenca. No caso de uma
histeria grave, por exemplo, a enunciacdo por parte do psiquiatra de um diagndstico fechado
deste transtorno de personalidade supracitado pode criar condigdes de identificacdo que
cristalizam o funcionamento da paciente no mesmo modo de sofrimento que a levou ao
tratamento. N4o se trata de ndo formular um diagnéstico em psiquiatria, mas de suspendé-lo de
um lugar de saber fechado sobre o paciente que possa obliterar sua construcéo de saida nova e
criativa como sujeito. E possivel utilizar nomenclaturas trazidas pelo proprio paciente em
algumas situacdes, sem que seja necessario para tal um oferecimento de signos novos por parte
do psiquiatra. Quando ndo, a transmissdo do diagnostico deve incluir a possibilidade de cada
sujeito se surpreender com seu diferencial na evolucgéo do tratamento.

Ainda em consideracdo ao diagnostico psiquiatrico de transtorno de personalidade
borderline, quando para o caso suspeita-se de tratar-se de um paciente psicético, a explicacdo
do primeiro pelo psiquiatra pode, muitas vezes, mediante alguma palavra enunciada, produzir
um apoio para certa identificacdo que estabiliza momentaneamente o quadro instavel do

transtorno.
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2.2.1 A escuta do sujeito na clinica psiquiatrica diante de um caso atravessado por multiplas

demandas: Caso N.!

A seguir, apresentaremos um caso que pode ilustrar a diferenca que o tipo de manejo do
diagnostico em psiquiatria pode fazer. No entanto, para além do cuidado com o signo que o
diagnostico ofereceria ao paciente, tratou-se, especialmente, de perceber que o pedido desta
informacdo estava atravessada por uma demanda diferente, chamativa para a dimensao do
desejo. Além disso, considero esse mesmo atravessamento nas demandas que surgiam também
a partir dos familiares no caso. Segue o relato clinico:

N. me procura como psiquiatra e pede que eu confirme o diagnéstico com que ele se

identifica,

I O diagnostico em questdo tinha o potencial de fixar o comportamento
deste rapaz e interferir na evolugédo do seu quadro.

Em sua primeira consulta, me conta 0s pormenores de um projeto que realizou no
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1 Com o intuito de preservar a privacidade e o sigilo dos pacientes cujos relatos foram expostos neste trabalho, a
autora optou por omitir determinadas passagens através do uso de uma tarja na cor preta.
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Chamou-me a atencdo esse relato de tamanha poténcia criadora de sua parte que,

empreendida no passado, encontrava-se hoje em seu relato entusiasmado, ao mesmo tempo,

entremeado em anunciar a propria morte.

I Ao mesmo tempo, demandava tratamento

medicamentoso para se sentir capaz de novamente empreender como conseguira no passado.

Precisei ajustar a medicacdo em uso para contornar os sintomas depressivos que trazia
como queixa, assim como para seu descontrole de impulsos. Tratando-se de um caso cuja
hipdtese estrutural estava no eixo da neurose, tentei desdobrar essa demanda inicial sobre seu

diagnostico e sustentar uma abertura da escuta dele como sujeito no tratamento psiquiatrico.

A partir da escuta orientada pela psicanalise realizada em um contexto psiquiatrico e amparada
por supervisao, pude pontuar para cada um dos envolvidos qual o ponto que se repetia para eles

sobre 0 que me traziam de N. Esse posicionamento me ajudou também a recuar destas demandas
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seus problemas e mal-estar. Pedi para que ele viesse falar sobre isso para entendermos essa

ideia tdo repentina.
N&o havia, at¢ o momento, um espago possivel para encaminha-lo ao tratamento
I
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N. pdde falar, entdo, no tratamento psiquiatrico, das davidas em relacdo a sua propria
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surgimento de solugBes méagicas e pedidos agressivos de ajuda envolvendo terceiros. Nesse
contexto, surge, entdo, um sujeito completamente novo e inesperado.

Quando chegou ao tratamento ficava restrito ao proprio quarto e, sem desempenhar
atividade ocupacional, passava o dia jogando em seu computador. Ndo conseguia manter 0s
cuidados de higiene deste comodo, muito menos do restante da casa de uso comum. Com 0
tempo, consegue retomar uma atividade remunerada, se envolver amorosamente e se

entusiasmar novamente por novos projetos.

I O tratamento o auxilia a se reorganizar

até que, infelizmente, apds um certo periodo, N. o interrompe e tenho noticias de sua piora.
Apds algumas tentativas de investir para que ele retornasse ao tratamento, foi preciso dar a N.
o0 tempo para decidir, se assim quisesse, retornar.

Sobre o tipo de tratamento dado a demanda diagndstica no caso acima, a estratégia

encontrada foi de, inicialmente, desdobrar o pedido de confirmagdo do transtorno
I - - 2 escuta singular de N. e suas questdes de fundo envolvidas
nesse apelo. Os sintomas psiquiatricos que surgiram para tratamento medicamentoso, por sua
vez, iniciado em acompanhamento anterior, obtiveram um contorno possivel através da
prescricdo e de outros diagndsticos compativeis com o quadro dele que, de outra forma, nao lhe

obliterariam a chance de uma evolug¢do mais favoravel e criativa como sujeito.



53

Sobre as demandas familiares, foi importante encontrar na escuta do sujeito com cada
um destes 0s pontos que 0 atravessavam nas queixas que trazia sobre o comportamento de N.
Assim, pude encaminhar esses pedidos de forma singular na tentativa de que ndo se
formalizasse um caminho de demandas reiteradas ao psiquiatra, 0 que ocorre muitas vezes
quando se perde a dimensdo singular que envolve cada familiar em suas queixas dirigidas ao
tratamento psiquiatrico de um paciente.

Sobre o que resta para elaboracdo quanto a interrupcdo de N., aponto para a dimenséo
do real que uma transferéncia dentro das limitaces do contexto psiquiatrico descrito
anteriormente ndo pdde abarcar para promover mudanca. Dimens&o da pulsdo de morte que o
caso exibia fortemente desde o inicio. Aposto na tentativa de inclui-la na escuta do psiquiatra,
mas, sempre gque possivel, considerar também o encaminhamento para um trabalho de analise
em paralelo. 1sso se faz necessario para proteger as condi¢Ges de instauracdo e, portanto, manejo
da transferéncia de forma que seja possivel fazer trabalhar o real em jogo na clinica diante de
casos limites.

Com o caso B., que apresentarei no item a seguir, farei um breve estudo sobre 0 gozo e
como o psiquiatra pode fazer diferenca incluindo a escuta deste em sua clinica. Ao sensibilizar
0 paciente como sujeito implicado no seu sofrimento, também pode efetivar seu

encaminhamento para anélise.

2.2.2 A pratica psiquiatrica orientada pela psicandlise: reorientacdo ética a partir da

consideracdo do gozo

O objetivo deste recorte é o de articular as contribuicdes possiveis que a psicanalise
pode trazer a psiquiatria, a partir do estudo do conceito do gozo em Lacan. Tal manifestacao é
descrita pela primeira vez como fendmeno do corpo em 1966 através do discurso que este
importante analista dirige a um publico de médicos sob o titulo “O lugar da psicandlise na
medicina”. Nessa intervengao, o autor utiliza o termo falha epistemo somatica para delimitar a
falha do saber sobre a natureza do préprio corpo, intimamente relacionada ao gozo, resultado
do avanco do discurso da ciéncia sobre a pratica médica. Um discurso cuja aposta na producéo
de um saber cientifico sobre o corpo provocou uma alienacdo do médico sobre sua posicéo ética

original e diante da qual, como propde Lacan, a psicanalise apresenta uma chance.
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Trata-se, portanto, de uma possibilidade de reposicionamento ético do médico na qual
a dimensédo do gozo ocupa um lugar central. Uma aposta de que a psicanalise pode trazer uma
contribuicdo tedrico-clinica importante ao campo da psiquiatria, reorientando o medico
eticamente. Para tal, retomarei algumas pontuac@es sobre 0 gozo no ensino de Lacan e trarei
um caso clinico, ao final, para articulagéo.

No seminario 7, “A ética da psicanalise”, Lacan (1959-60) introduz o conceito de gozo
No Seu ensino e o articula a transgressdo, ou seja, para ascender a este € preciso transgredir a
Lei. Trata-se ai da lei simbdlica de interdi¢do do incesto, consubstancial as leis da linguagem.
E um avanco no seu estudo de elaboracdo sobre a ética da psicanélise a partir da esséncia da
experiéncia freudiana. Em 1954, com o texto “Variantes do tratamento padrao”, Lacan isolara
a transferéncia como conceito fundamental cuja analise garantiria o rigor ético do campo. No
seminario citado, por sua vez, Lacan articula a ética ao campo do desejo, universo da falta. O
desejo é desejo do Outro, ou seja, 0 sujeito inscreve seu proprio desejo a partir do desejo do
Outro, falta fundamental que nenhum objeto é capaz de preencher.

A partir da ideia de objeto perdido de Freud, Lacan propde uma releitura da nocéao
freudiana de das Ding, formulada no Projeto para uma psicologia cientifica, de 1895. Na
perspectiva de Lacan, das Ding constitui o Outro absoluto que o sujeito buscara reencontrar.
Essa posicao de falta sustentara o desejo subjetivo e coordenara a ética psicanalitica. Jacques-
Alain Miller, por sua vez, em seu texto “Os seis paradigmas do gozo”, interpreta este seminario
como um corte que Lacan faz apontando para um gozo impossivel cuja verdadeira satisfacdo
esta na ordem do real.

No seminério 16, em homologia com o conceito de mais-valia de Marx, Lacan (1968-
1969) cria o conceito de mais gozar. Ele articula que o0 gozo ¢ efeito do discurso e esse, por sua
vez, visa a propria causa, 0 mais-gozar, funcdo de objeto a. A partir dessas formulacdes e
preocupado com a transmissibilidade de seu ensino, Lacan formula a teoria dos quatro discursos
no seminario 17 (1969-1970). O discurso do mestre, do analista, do universitario e da histérica
sdo matematizados de forma a articular o campo da linguagem, presente até entdo em seu
ensino, ao campo do gozo. Além disso, incluindo o campo do sujeito e do Outro em cada
discurso, Lacan inaugura uma forma de matematizar o lago social. Dentre os discursos, o do
analista é o unico que dé& lugar de sujeito ao outro, permitindo que este produza um saber sobre
si, um saber sobre seu gozo singular.

Como objeto a, causa do desejo, o analista promove esta operacdo discursiva em que

sua escuta dos significantes do sujeito permite ao mesmo recolhé-los para a construgdo de um
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saber sobre si, a0 mesmo tempo, sua prépria verdade (S1). O discurso do mestre, por sua vez,
opera no nivel da sugestdo pois toma o outro como saber (S2) e ndo como sujeito. Tal operacao
impede a instalacdo da transferéncia necessaria ao tratamento analitico. O discurso universitario
parte de um saber proveniente da ciéncia, do geral dos casos, que, incidindo sobre o sujeito, o
objetifica. Lacan fala do inconsciente como um saber que fura a verdade.

No seminario 20, Lacan (1972-73) aborda o campo do mais além do gozo félico que
fora descrito até este momento. A partir de uma outra légica, a do ndo-todo, esse campo se
aproxima do gozo feminino. A ideia do significante como substancia gozante o coloca como
um limite ao gozo, mas também como o préprio desencadeante deste. Isso permite concluir que
0 manejo do gozo ndo pode ser sendo pela mediacdo da linguagem.

Advertido sobre o gozo, portanto, o psiquiatra sensibilizado pela psicanalise podera
transpor a ideia principal de cura do mal que lhe € queixado para, de outro modo, estar atento
aos momentos de abertura no discurso deste que Ihe procura na posicdo de paciente para sua
expressdo como sujeito e de sua possivel satisfacdo destrutiva. Uma possibilidade de que,
através da escuta orientada pela psicanalise, conduzida pelo psiquiatra previamente
sensibilizado por esta em sua analise pessoal, se produza a mobilizacao do sujeito do seu lugar
passivo frente a esta satisfacdo para a de desejo de mudanca e de tratamento. Esse manejo inclui
a selecdo pelo médico das demandas que sdo importantes responder daquelas cujas suspensdes
provocam um trabalho de estimulo a elaboracdo sobre 0 gozo singular que atravessa o sujeito e
com o qual ele tem que lidar.

Trata-se de intervencdo ao mesmo tempo econémica, na medida em que depende da
disponibilidade de recanalizacdo pelo sujeito de sua energia psiquica para uma outra via,
diferente da satisfacdo direta pelo gozo, até 0 momento repetida e automatica. Sobre este ponto,
Pereira (2016), em “Sofrimento, crise e entrada em andlise na neurose”, escreve sobre a
formacdo de compromisso do sintoma histérico e a insustentabilidade deste em um momento
para o sujeito:

Mais frequentemente, o preco pago pelo sujeito por suas vias tdo tortuosas para
alcancar algum nivel de satisfagdo torna-se dispendioso demais, insuportavel. Um
gozo pobre passa a ser obtido ao custo de grande desprazer e sofrimento. Ou seja, em
algum lugar, o sofrimento apresentado pelo histérico é auténtico e legitimo... mas que

se torna insustentavel e insatisfatoria em um determinado contexto da vida
(PEREIRA, 2016, p. 56).

Para ilustrar, apresento um caso clinico a seguir no qual foi possivel, durante o
acompanhamento psiquiatrico, o0 manejo das demandas, de forma a reconhecer o lugar

importante de insisténcia do gozo entrelacado nas queixas dirigidas ao médico e, assim,
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construir uma abertura para que este fendmeno importante tivesse também lugar de escuta
posterior em sua analise. Uma aposta no bem dizer ético da psicanélise que pode fazer a
diferenca no percurso singular de cada caso.

Cabe contextualizar, ainda, que o dispositivo inicial do tratamento analitico, descrito
por Freud (1913/1996d), serviu de apoio para orientar 0 manejo da transferéncia. Sublinho a
importancia dessa fase inicial do trabalho de anélise porque, além de anunciar a psicanalise na
clinica mais essencialmente como um outro método diferente do médico, ela introduz
ensinamentos importantes que orientam o psiquiatra diante de certos casos. Trata-se de aprender
a fazer algo quando a continuidade descrita por Freud em 1916-17 desses dois métodos
diferentes se apresenta muito concretamente, especialmente ao psiquiatra que sustenta também
uma outra clinica, a analitica. Apresento o caso a seguir:

Recebo B. em meu consultorio. Em tratamento psicoterapico irregular ha algum tempo
e sem perspectiva de mudanca nesse padrdo, a avaliagdo psiquiatrica tinha o objetivo de abrir
para novas abordagens que possibilitassem a inscricdo de alguma diferenca no percurso do
paciente.

Jovem, casado e sem filhos, queixava-se do seu sofrimento no dia a dia em que segue
procrastinando cada tarefa que precisa realizar, desde as simples rotinas domésticas até as
relacionadas a seu trabalho. Diz que sente muita pressao, forte angustia e uma ansiedade que o
paralisam. Relatava ainda sentir desanimo, tristeza e pensamentos catastroficos envolvendo
familiares. Sobre seu posicionamento na familia, contou que estava sem falar com seu irméo
porque este decidira seguir a propria vida, rompendo um acordo entre eles de responsabilidade
financeira quanto aos pais.

Na sua relacdo com o dinheiro, além dessa divida que assumiu para si, comentava sobre
um certo desconforto em receber seu salario porque sentia que faltava fazer algo para assim o
merecer. Uma sensacdo de divida aparecia. Perguntou sobre seu diagnostico (demanda) apés
o0s primeiros atendimentos e, tratando-se de um caso de neurose (funcdo diagndstica), eu lhe
disse que seus sintomas eram compativeis com 0 que se convencionou chamar de transtorno
obsessivo-compulsivo, mas que esse nome era mais importante para o psiquiatra do que para
guem sofria, ja que cada um apresentava esse grupo de sintomas de um jeito muito singular.

Deixei essa abertura para ele se interrogar na sua terapia sobre quais eram realmente
seus “diagnosticos” em relag@o ao seu jeito singular de sofrer. Prescrevi-lhe um antidepressivo
e o resultado foi o esperado: melhora da ansiedade, tristeza, angulstia, mas pouca modificacéo

quanto ao comportamento de procrastinagdo, sintoma motor de todos os outros dos quais se



57

queixava. De alguma forma, eu identificava que algo que lhe escapava conscientemente o
mantinha numa repeti¢cdo sem fim de um procrastinar prejudicial a si.

Conseguiu dizer que esse seu comportamento era como sabotagens que fazia contra si
(funcdo sintomal, na medida em que comecava a esbocar uma interrogacdo relativa a sua
participacdo como sujeito em seu sofrimento). Evolutivamente, entretanto, estas sabotagens
intensificaram e, além da piora do prejuizo em seu funcionamento laboral, passou a ter
dificuldades de sair de casa para as consultas. Apesar da orientagdo prévia sobre o uso do
medicamento de urgéncia para enfrentar esses eventos especificos de ansiedade paralisante,
ficou claro, em seguida, que a “auto-sabotagem”, tal como ele a nomeara, estava impedindo-o
inclusive de usar a prescricao a seu favor.

Parecia que seguia resistindo e piorando do seu quadro. No entanto, apos identificar tal
comportamento em que a transferéncia evoluia para resisténcia, eu segui apostando na sua
vinda. Ele minimamente compareceu a consulta, apesar de um grande atraso. No pouco tempo
que nos restava, eu procurei escutd-lo, mas achei necessario remarcarmos logo em seguida uma
nova consulta para continuarmos a tratar das questdes que ali emergiam inconscientemente,
mas muito concretamente. Ele consegue retornar e com um atraso menor que ndo comprometia,
dessa vez, a qualidade do seu atendimento.

Ajustei sua medicacdo, sabendo também da limitacdo da mesma para seu quadro.
Perguntei como estava indo seu tratamento para além dos remédios e ele me diz que ndo estava
conseguindo ir a sua terapia ha quase um més devido aos mesmos sintomas que compareciam
ali comigo e em toda sua vida. Estava apenas pagando as sessdes que ndo conseguia comparecer
e sem perspectiva de mudanca nesse circuito. Entretanto, B. identifica uma aposta diferente no
seu tratamento psiquiatrico que o ajuda a ndo desistir do tratamento, apesar de tudo.

O manejo que encontrei possivel para o caso foi o de deslocar da solucdo simples e
automatica que ele propunha para as suas faltas: em vez de aceitar o pagamento e a remarcacéao,
insisti na construgdo de um lugar de fala para ele minimamente. Assim, ndo me coloquei no
lugar de cobranca de uma divida e adequei as regras do dispositivo de forma a permitir que ele
viesse para falar daquilo que parecia remeter a seu gozo singular.

O paciente me diz, a partir disso, que tem pensado ha algum tempo se deveria ou nao
modificar seu acompanhamento psicoldgico. Aponto, entdo, que algo realmente deveria ser
modificado, mas deixo para ele elaborar melhor essa ideia. B. me pareceu sentir falta da aposta
de um analista, alguém que pudesse, via desejo de analista, fazer de sua ambivalente resisténcia

um trabalho para ele.
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Assumia, apesar da ambivaléncia, que queria tentar se tratar, apesar de sua resisténcia,
e que aguardar para que seus sintomas amenizassem voluntariamente de forma a conseguir
chegar para sua sessdo simplesmente ndo estava dando certo. A partir disso, dessa modalidade
de transferéncia instalada na relacdo psiquiatra-paciente, me autorizei a falar da psicanalise, que
me orienta, e que ele poderia pensar na possibilidade de experimenté-Ia.

Alguns dias depois, B. confirma seu desejo de mudancga e me pede a indicagdo de um
analista, um encaminhamento sob transferéncia que veio realmente a se efetivar. A partir dai
percebi um engajamento diferente com o0 novo tratamento. A sua analise pessoal passou a
ocupar o lugar principal no seu percurso, esvaziando as queixas dirigidas a medicacdo nas
consultas.

Meu papel como psiquiatra mantinha-se no sentido de acompanhar a prescricdo iniciada
e identificar o momento em que B. poderia comecar a prescindir dela. A escuta permanecia
diferenciando as demandas que, porventura, fossem necessérias atender daquelas que deveriam
reorientar em direcdo a analise ja vigente. Em consulta recente, apesar de estar hd algum tempo
em analise, B. me dirige uma pergunta sobre seu prognoéstico: “Existem casos como o0 meu que
vocé viu serem curados dessa falha?”. Sabendo que, neste caso, 0 sujeito se apresentava
frequentemente fixado em uma posic¢éo de falha, a mesma que utilizava como justificativa para
sua procrastinagéo insistente, motivo de problemas e sofrimento que ndo conseguia evitar no
seu dia a dia, tomei o seguinte posicionamento: “Talvez a questao seja a possibilidade de seguir
apesar dela”. Numa tentativa de deslocar a énfase dada por ele a posicdo de gozo que o
paralisava e para a qual a medicacao apresentava papel limitado de forma cada vez mais clara,
me vi ainda do lugar de psiquiatra fazendo pontuag¢Ges importantes.

Sobre 0 caso, questiono em um s6 depois sobre qual seria seu “lugar” de gozo. Seria
possivel delimitar algum significante, substancia gozante neste acompanhamento médico
orientado pela psicanalise? Seu lugar de gozo parecia envolver a ndo conclusao do seu trabalho
e de tarefas importantes para si. As mesmas que o enredavam no laco social, tanto no amor
como no emprego. Mostrava-se falho ao mundo cada vez mais frequentemente, confundindo-
se com essa palavra, a falha, que deixou escapar entremeada numa demanda de saber ao
psiquiatra.

A abordagem descrita trata-se, portanto, de uma espécie de corte na logica do discurso
da ciéncia que, caso norteasse a clinica, se ocuparia do paciente como objeto de estudo, ndo
como sujeito do inconsciente. Além disso, a desconsideragdo do real e do gozo em jogo na

clinica poderia levar a uma tentativa insistente de medicalizacdo. A luz da ética da psicanélise,
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por sua vez, o médico, mesmo que instruido pelo saber cientifico, podera apostar na construcéo
de um outro caminho, mais além, para o sujeito em seu percurso de tratamento. A abertura da
escuta do psiquiatra a dimenséo do sujeito e sua producéo de saber sobre si, incluindo sua forma
particular de gozo, quando este surge nesta clinica, pode permitir o encaminhamento também
do paciente para a clinica psicanalitica. Nesta, serd possivel uma escuta dedicada a essa
dimenséo do gozo, pura diferenca do sujeito.

A seqguir, tratarei de um breve estudo sobre a neurose obsessiva cujo tema do gozo e do
diagnostico psiquiatrico complexificado a partir da contribuicdo da psicanalise me inspirou a

aprofundar teoricamente.

2.2.3 Contribuicdes da Psicandlise a clinica psiquiatrica diante da neurose obsessiva

O psiquiatra, em sua pratica clinica, se confronta frequentemente com o que a
psicanalise denomina de neurose obsessiva. Tal quadro ndo corresponde diretamente aquele
que a psiquiatria moderna denomina de TOC ou transtorno obsessivo-compulsivo por se
tratarem de classificaces diagnosticas diferentes. Enquanto o diagnéstico psiquiatrico se ocupa
de classificar as manifestacGes objetivaveis de um mal-estar psiquico, em psicanalise o
diagnostico corresponde aos mecanismos psiquicos inconscientes envolvidos no sofrimento
gueixado e que se desvelam sob transferéncia.

Dessa forma, pode haver alguma sobreposicdo diagnostica quando individuos
portadores do transtorno obsessivo-compulsivo se mostrarem de fato neuréticos obsessivos,
mas é muito frequente que, sob esse nome TOC, estejam alocados outro tipo de neurose como
a histeria ou, até mesmo, a paranoia ou a psicose. Do ponto de vista psicanalitico, a neurose
histérica e a parandia sdo diagndsticos diferenciais tdo importantes em relacdo a neurose
obsessiva, que Freud tratou de isola-los ao longo de sua obra. Como parte da ética analitica, o
diagndstico orienta a dire¢do do tratamento comprometida, por sua vez, com 0 sujeito em sua
relagdo com seu desejo e gozo no interior do lago social. Pretendo, neste estudo, recolher as
contribuicdes que a psicanalise pode trazer a clinica psiquiatrica especificamente diante da
neurose obsessiva no tocante a direcdo de tratamento. Para isso, partirei da descri¢do da neurose
obsessiva de acordo com Freud e Lacan, atenta em especial ao lugar do gozo e do desejo que

sdo caros ao diagnostico psicanalitico e podem enriquecer a clinica psiquiatrica .
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A neurose obsessiva foi anunciada por Freud como uma inovagao nosogréfica em 1894
em seu artigo “As neuropsicoses de defesa® (FREUD, 1894). Como Maria Anita Carneiro
Ribeiro (2011) aponta em seu livro Um certo tipo de mulher, a grande invencdo de Freud foi
retirar a obsessao do campo das psicoses, onde a psiquiatria a colocava até entdo, realocando-a
ao lado da histeria no campo das neuroses. Dito de outro modo, apesar da existéncia de
referéncias anteriores a patologia obsessiva no campo psiquiatrico, Freud faz um corte
nosogréafico e retoma o termo obsessdo a partir de outro paradigma, o da psicanalise. Assim, o
lugar de importancia para a descricdo do comportamento dito obsessivo € deslocado para a
investigacdo dos mecanismos psiquicos inconscientes envolvidos na presenca de tais
manifestacbes e para as modalidades especificas de satisfacdo pulsional desses sujeitos,
organizadas por suas fantasias. Extraio um trecho do livro supracitado que aponta para um
norteador considerado por Freud para incluséo da patologia da obsessé@o no campo da neurose:
“Ao centralizar a questdo da obsessdo em torno do pai, Freud pdde alinhar sua nova neurose ao
lado da histeria” (CARNEIRO, 2011, p. 25).

O termo “neuropsicoses de defesa”, de 1894, por sua vez, fazia referéncia a agao
defensiva do Eu contra qualquer representacdo ou afeto relacionados as experiéncias sexuais
infantis vividas como traumaticas, presente tanto na histeria quanto na neurose obsessiva. Nesse
contexto, Freud as diferenciou de acordo com o destino do afeto que, separado de sua ligacao
original com a representacdo, se encaminha ao corpo na histeria ou ao pensamento na neurose
obsessiva. No ltimo caso, a energia psiquica original deslocada, numa espécie de disfarce
frente ao Eu, se articula a uma representacdo substituta, o que evolutivamente toma a forma de
obsessdes. Através da revivéncia posterior pelo sujeito via representacdes e afetos atuais das
experiéncias precoces geradoras de prazer, 0 mesmo se V€ invadido por recriminacfes e
sentimento de culpa.

Essa estratégia de defesa inconsciente a nivel mental da neurose obsessiva oferece uma
dificuldade adicional no seu manejo clinico em relagdo a histeria, o que Ihe rendeu a descricéo
de dialeto da histeria por Freud em 1909 na ocasido do relato do caso princeps de neurose
obsessiva, “O Homem dos Ratos”. Trata-se de uma defesa que em si mesma gera satisfacéo e,
por isso, engendra o sujeito em uma rela¢do de compromisso de dificil abertura em favor do
tratamento. A regressdo da libido a fase sadico-anal, a formacdo de um Supereu rigido que
obriga o Eu a desenvolver consideraveis formacdes reativas tomam a forma de um circuito de

g0z0 masoquista.
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Outra peculiaridade do obsessivo é sua relacdo ambivalente com a Lei e com o Pai que
a funda. Ele a utiliza para sua auto-recriminagdo, a0 mesmo tempo em que se mostra como seu
potente defensor e representante. Entretanto, esse mecanismo esconde um desejo inconsciente,
insuportavel ao Eu, de transgressao que desconhece. O obsessivo foge a castracédo, que limitaria
seu anseio ao gozo absoluto, sem falta. Clinicamente, esse aspecto € perceptivel nos limites que
envolvem o tempo e o dinheiro.

De acordo com a analise presente no artigo “Demande, désir, jouissance dans la névrose
obsessionnelle”, do livro Hystérie et Obsession, de 1985, Freud presumia que 0 gozo estivesse
na origem da construcdo neurética da obsessdo. A introducdo da segunda tépica e da pulsao de
morte surgem como respostas as questdes em torno do tema. Sobre a relacdo do obsessivo com
0 desejo e 0 gozo destaco o seguinte trecho do livro:

O obsessivo ndo suporta os signos do desejo e do gozo do Outro, ele quer destes se
separar, manté-los adormecidos, os apagar, o que quer dizer mortifica-los; essa
mortificacdo o conduz a elevar a morte ao nivel do significante mestre do Outro e, a

partir dai, mortificar sua propria vida (FONDATION DU CHAMP FREUDIEN,
1985, p. 317).

Diante desse panorama que a psicanalise oferece, fica claro que o tratamento
medicamentoso quando das manifestacdes objetivaveis da neurose obsessiva diminui os efeitos
sintomaticos desse circuito defensivo de retroalimentacdo interminavel. Esse mecanismo é
posto em acdo inconscientemente pelo sujeito contra o material insuportavel ao Eu, a titulo de
uma autodefesa que, no entanto, lhe rende sofrimento e satisfacdo. Dessa forma, apesar da
intervencdo farmacoldgica desempenhar um papel importante em muitos casos graves cujos
sintomas paralisantes impedem o desempenho de atividades basicas do dia-a-dia, o tratamento
psiquiatrico limitado a isto ndo oferece uma saida para o sujeito na sua relacdo com seu desejo
e gozo. A longo prazo, ndo considerar esses conceitos, caros ao analista e que enriquecem a
clinica psiquiatrica, apontando para uma outra direcao do tratamento, levard a uma cronificacédo
do tratamento farmacoldgico sustentada pela perpetuacdo das demandas ao médico, a partir de
um sujeito alienado de si mesmo.

Além da conferéncia de 1966 ja citada, “O lugar da psicanalise na Medicina”, em que
Lacan traz contribuigdes importantes ao campo médico (demanda-desejo e 0 gozo), Nestor
Braunstein (2007), em seu livro Gozo, tenta articular a relagdo entre o0 gozo, palavra e corpo,
do qual extraio o seguinte trecho:

[...] entre gozo e palavra , ndo se pode dizer qual vem primeiro a medida que

ambos se delimitam reciprocamente e se imbricam de um modo que a
experiéncia mostra como inextricavel . Porque somente ha gozo no ser que fala e



62

porque fala. [...] E eis-me, aqui, disposto a encadear um discurso sobre 0 gozo , tarefa
impossivel, pois 0 gozo, sendo do corpo e no corpo é da ordem do inefavel, ja que
paradoxalmente somente pela palavra pode ser circunscrito, indicado
(BRAUNSTEIN, 2007, p. 11-12).

Lacan (1995), por sua vez, em seu seminario 4, relaciona significante, significado, morte
e corpo: “Inversamente assim como a morte esta ali refletida no fundo do significado, também
o significante toma emprestado toda uma série de elementos que estdo ligados a um termo
profundamente envolvido no significado, a saber, o corpo” (p. 50). O gozo, portanto, a0 mesmo
tempo fendmeno do corpo e intimamente relacionado a linguagem, podera ser abordado pelo
psiquiatra sensivel as manifestacGes do inconsciente pelo recurso da escuta e da palavra, para
além da intervencdo no bioldgico do corpo via medicagdo. Advertido da nogédo de sujeito do
inconsciente, da diferenca entre neurose e psicose com suas consequéncias na organizacao da
linguagem, o psiquiatra poderd, na sua clinica cotidiana, dar lugar a escuta do estranho que
irrompe no significante e que se repete na fala do sujeito durante a consulta. Isso é
especialmente importante na neurose obsessiva cujos mecanismos de defesa sdo mudltiplos,
limitantes, tém forte deflagrador inconsciente e o recurso radical & mortificacdo é usado. Dessa
forma, pode-se imprimir um diferencial para a evolucdo desses casos que, em sua maioria,
chegam ao psiquiatra com intenso sofrimento relacionado a faléncia das suas defesas
obsessivas.

Assim, diante da demanda de um alivio sintomatico e também de uma resposta racional
obliterante a elaboracdo posterior do préprio sujeito sobre seu quadro, o psiquiatra podera,
através deste trabalho delicado, fazer um contorno que deixe uma abertura potencial. Algo que
permita a construcdo de uma implicagdo como sujeito do inconsciente naquilo que se queixam
esses pacientes. Uma aposta na reorientacdo ética da clinica psiquiatrica segundo a psicanalise,

ressignificando a direcdo do tratamento médico.

2.2.4 “Variantes do tratamento psiquiatrico: um breve estudo sobre a transferéncia em

psicanalise e na clinica psiquiatrica sensibilizada pela psicanalise?

O texto “Variantes do tratamento padrao” ou “Variantes da cura tipica” foi escrito por

Jacques Lacan no verdo de 1954 a pedido do célebre psiquiatra francés Henri Ey, que a época

2 Ver nota de rodapé n° 1.
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era o editor responsavel pela secdo de “métodos terapéuticos em psiquiatria” da Enciclopédia
médico-cirtrgica. Em seu artigo, Lacan toma como questdo central o fundamento cientifico do
tratamento psicanalitico, uma vez que percebia no termo “variantes” uma distor¢ao da “pureza
dos meios e fins” da psicanalise. Assim, Lacan diferencia 0 campo analitico de outros campos,
especialmente o médico e seu descendente imediato, o psicoterapico.

Dentre os diversos norteadores enumerados por Lacan em seu esforco para a
formalizacdo tedrica dos critérios terapéuticos em psicanalise, a transferéncia se destaca como
aquele que melhor se identifica com a “coisa analitica”. Sobre isso, grifo a seguinte passagem:
“[...] que outro conceito existe, com efeito, capaz de destacar melhor sua identidade com a coisa
analitica, no caso, quando lhe agrega todas as ambiguidades que constituem seu tempo 16gico?”
(LACAN, 1954, p. 330). Essa relacdo especial da transferéncia com o tempo logico permite que
Lacan diferencie o trabalho da psicanélise, intimamente relacionada a esse tempo inaugurado
por Freud, de outro que se compromete unicamente com o tempo cronolégico. Em 1966,
quando esse artigo dos anos 50 é republicado nos Escritos de Lacan, seu autor acrescenta ainda
nesse ponto do texto a seguinte nota de rodapé: “Em 1966, ndao ha quem siga nosso ensino sem
ver nele que a transferéncia ¢ a imis¢ao do tempo de saber” (LACAN, 1954, p. 330).

Chemama (1995) apresenta no verbete “transferéncia” alguns esclarecimentos
importantes que diferenciam tal fendmeno daquele descrito em outras relagdes ndo-analiticas,
mas para qual frequentemente vemos ser utilizado o mesmo termo. Trago uma descricao inicial
deste autor:

Vinculo afetivo intenso, que se instaura de forma automatica e atual, entre o paciente

e 0 analista, comprovando que a organizacao subjetiva do paciente é comandada por
um objeto, que J. Lacan denominou de objeto a (CHEMAMA, 1995, p. 217).

Deste lugar de objeto, é suposto que o analista sabe “de que sao tecidas suas relagoes
pessoais com os outros” (CHEMAMA, 1995, p. 217). Kaufmann (1996) nos lembra que em
“Estudos sobre a histeria”, de 1895, Freud reconhece a transferéncia que despontava no
tratamento como uma manifestacao de revivéncia de um amor passado do sujeito envolvendo,
no presente, o analista. No tratamento psiquiatrico, no entanto, quando o médico tem uma escuta
advertida por sua analise pessoal, é possivel ver algumas articulagdes pontuais entre a relacéo
estabelecida neste acompanhamento e a transferéncia propriamente analitica.

A relacdo intrinseca da transferéncia com o tempo légico, tempo em que o inconsciente
se manifesta, € uma abertura possivel que encontro para essa articulacdo teorico-clinica entre a
psiquiatria com uma escuta advertida pelo inconsciente e a psicanalise. Em outros termos,

através da modalidade de transferéncia que se instala nesta clinica psiquiatrica, é possivel
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reconhecer alguns pontos de irrup¢do do inconsciente que, de forma repetida, atravessam o
tratamento psiquiatrico. A repeticdo ao longo do tempo e o lugar do significante no
acompanhamento direcionam para a necessidade de reconhecimento por parte do médico.

Tal feito abre, muitas vezes, alguns pontos que implicam o sujeito no sofrimento que
dirige ao médico, permitindo-o ir além da demanda por diagnostico e medicamentos. Trata-se
de fazer uso da escuta sensivel ao inconsciente de forma pontual, pois é na clinica analitica que
a transferéncia encontra as condi¢fes necessarias para 0 seu acolhimento como motor de
trabalho psiquico em direcdo ao inconsciente e, portanto, a dimensdo mais radical de sujeito.

Sobre a temporalidade no tratamento médico, Fédida (1988) traz a seguinte reflexdo
importante na relacdo entre a psicanalise e a psiquiatria, a qual destaco a seguir:

Freud insiste sobre o fato de que o0 amor na transferéncia, ou, mais exatamente, o amor
de transferéncia € a repeticdo do infantil. Como localizar essa problemética na relacéo
das duas temporalidades: a temporalidade da anamnese, que é a temporalidade da
reminiscéncia, e a temporalidade da repeti¢cdo? Sabemos que o paciente se lembra,
mas aquilo de que se lembra ndo o liberta do complexo inconsciente. Sé aquilo que
ele vive é da ordem da rememoracdo . Assim € que o fendmeno transferencial € um
fendmeno de amor amnésico. Seria oportuno examinar mais exatamente essa relagéo
entre anamnese e amnésia (FEDIDA, 1988, p. 57)

Nesse trecho, Fédida fala de amor na transferéncia em oposicdo ao amor de
transferéncia. O primeiro refere-se a um amor escondido que ndo entra na cena corporal mas
permite o gozo do espirito, “a capacidade de o paciente ter o prazer de uma vida psiquica”
(FEDIDA, 1988, p. 55). No amor de transferéncia, por sua vez, trata-se do envolvido na relago
analitica.

Em “L'objeu”, Fédida (1978) recorre ao termo cunhado pelo poeta francés Francis
Ponge para formular através de um jogo de palavras (objet + jeu) a jubilacdo do encontro entre
coisa e significante, proporcionada pela relacdo analitica. Esta cria as condi¢cBes para o
movimento pulsional em direcdo a busca do objeto perdido (das Ding) entrar em cena. Além
disso, apontando para a funcéo poética e artistica que faz desaparecer o objeto e, em seu lugar,
surgir uma palavra que atesta a verdade da Coisa, 0 analista permite que ao objeto lancado nesse
jogo pulsional se ligue uma palavra, prépria ao movimento que o constitui. Para isso, 0 analista
se empresta corporalmente permitindo esse movimento se (re)lancar. O ritmo presenca-
auséncia, o espacgo de encontro e outros elementos também s&o envolvidos nesse trabalho.

Na clinica psiquiatrica, portanto, mesmo que atravessada por uma escuta diferenciada,
ndo e possivel manejar a transferéncia com esse privilégio dado ao tempo légico, oferecido, por

sua vez, pela clinica analitica. E nesta tltima onde a repeticio na transferéncia tera oportunidade
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para ser interpretada e permitir as condicGes de elaboragdo pelo sujeito. As demandas que
restam importantes para serem atendidas no tratamento psiquiatrico, assim como a necessidade
do lugar na relacdo psiquiatra-paciente para o sujeito da compreensao que aguarda algumas
orientacdes técnicas do médico, limitam o manejo da transferéncia segundo a radicalidade da
ética que o analista precisa assumir.

No entanto, a abertura a escuta do sujeito pelo psiquiatra em alguns casos excepcionais
desdobra-se para uma relacdo transferencial cuja aposta na possibilidade de um tratamento
analitico prosseguir ali é importante assumir. Tratarei do caso G. para ilustrar essa ideia:

G. me procura devido a sintomas depressivos importantes iniciados ha alguns meses

apos o término de um relacionamento de longo tempo.

Il Havia completado quase um ano deste evento e estava tendo dificuldade em investir na
vida como antes. Nega qualquer historico de sofrimento mental antes disso.

Relatava, além do humor depressivo, crises fdébico-ansiosas paralisantes cuja
intensidade justificava uma intervencdo medicamentosa. Desde o inicio do seu
acompanhamento, eu Ihe propunha que me ligasse em caso de crise e me dissesse tudo o que
sentia e pensava, de modo que eu pudesse acompanha-la melhor. Sabia da profunda diferenca
entre medicar esperando que os efeitos quimicos de uma substancia resolvessem por si s6 0s
impasses do sujeito que me procura e medicar sem obliterar a possibilidade da emergéncia deste
com sua verdade através da fala. Um desejo de saber o que de fato se passava com este sujeito.

Assim, a cada crise G. me telefonava e dizia que precisava tomar a medicagdo extra
devido a uma crise e evoluia me explicando o que se passava. Na verdade, G. se escutava a cada
vez que se dirigia a mim, sem que eu precisasse intervir muito. Passou a retomar suas atividades
e investidas na vida. Trazia suas questdes com o novo relacionamento e como este também lhe
causava as mesmas crises. Com essa abertura para a escuta, o lugar de privilégio da medicagéo,
que geralmente fica em destaque em um manejo psiquiatrico, passava cada vez mais para
segundo plano. A propria paciente, cujo diagnostico aventado na transferéncia comigo era o de

neurose, seguia esquecendo a medicacao.
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A partir de um momento, entdo, entendi que eu deveria sublinhar esse esquecimento
como uma irrupgao inconsciente a ser valorizada. Assim, do lugar que indiquei a medicacao
pude também reconhecer o tempo de G. para a retirada da mesma, sem interpela-la com uma
indicacdo médica formal. Tratou-se, portanto, de um esquecimento inconsciente genuino da
paciente, que marcava sua mudanca de posic¢ao subjetiva face a seus sintomas: da de demanda

pelo remédio, para a de desejo de cura pela fala.

~

sua condicéo de sujeito desejante.

inconscientemente, me colocava no lugar de seu pai.
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precipitar para ela o que se passava em seu ritmo inconsciente.

Uma cena infantil que parecia repetir para elaborar|

Além disso, suas escolhas amorosas pareciam atravessadas por uma procura de reviver
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ApOs essa exposicdo, retomo a intervengdo de 1966, intitulada “O lugar da Psicanalise

2

na Medicina”, em que Lacan, dentre outras pontuagdes, alerta os médicos sobre 0 risco de
gozo do corpo, assim como quando se limitam as demandas sem atencdo ao desejo de seus
pacientes. Tomo esses importantes ensinamentos éticos como orientadores da pratica
psiquiatrica que, com isso, pode transmitir uma chance de saida para o paciente, como sujeito,

para além da medicacéo.
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Além disso, considero que o psiquiatra com escuta analitica e cuja formacdo Outra lhe
permite sustentar a psicanalise em sua radicalidade ética possa, diante de situacfes especificas
como a relatada acima, assumir a conducdo de um trabalho analitico a partir de uma
transferéncia estabelecida com este no desdobrar do tratamento. Diferentemente do tratamento
psiquiatrico em que ha escuta analitica, ou seja, o paciente é escutado pontualmente do seu
lugar de sujeito, orientando a conduta médica, no tratamento analitico, por sua vez, a escuta do
lugar de analista na transferéncia estabelecida com o sujeito permitira, mais além, conduzi-lo a
despertar das amarras fantasisticas a que seu desejo encontra-se entremeado.

Reservarei adiante o item 3.3 para trabalhar a ética prépria a psicanalise cuja

radicalidade € possivel assumir a partir deste lugar de objeto a.
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3 A PSICANALISE E OS ¢“PASSES DE FREUD”’

Segundo Roudinesco, em sua apresentacdo a obra Histoire de la découverte de
['inconscient, Ellenberger concebe Freud de forma diferente daquela de Ernest Jones. Para o
primeiro, Freud foi um fundador que sé alcangcou a verdade por abracar o erro: assimilava,
rejeitava ou transformava as teorias de sua época, especialmente no campo da sexualidade. Para
Jones, por sua vez, Freud seria um herdi que, derrotando as falsas ciéncias de seu tempo, alcanca
0 inconsciente pela primeira vez na histéria, terreno nunca explorado antes. Considerando as
teorias do final do século XIX que reconheciam o fator sexual como importante na etiologia
das neuroses, Roudinesco acrescenta que Freud ndo fora um her6i solitario, mas foi o Unico a
efetuar uma sintese fecunda de todas essas correntes da época para traduzir a evidéncia
bioldgica em uma nova linguagem conceitual. Jorge (2010a) nomeia esse advento freudiano
como o de inaugurag¢do de uma “nova concepg¢ao de sexualidade” (p. 18-19) e o traduz, a nivel
epistemoldgico, como a falta do conceito de pulsdo na obra. A dimensdo da inovacao freudiana
aparece aqui, a partir do resgate historico de Ellenberger, em conjunto com as analises da obra,
na sua dupla face. Imerso no caldo de saber da época, Freud segue construindo um novo saber:
a psicandlise. Inserido no que lhe é anterior, num primeiro tempo, Freud constréi o proprio
terreno aos poucos. Em seus constantes “passes”, renova os cortes com o campo médico-
psiquiatrico e constitui um campo altamente diferenciado.

Garcia-Roza (1995/2008), ao tratar da pulsdo, apresenta uma contextualizacdo sobre
esse conceito especial da psicanélise, o qual reproduzo a seguir para iniciar no préximo item o
aprofundamento do conceito:

Trata-se de uma convencdo (Konvention), nos diz ele (Freud), ou de uma fic¢éo, uma
ficcdo tedrica, como sdo os conceitos fundamentais de qualquer ciéncia. Sua
caracteristica principal ndo é descrever a realidade mas explica-la (melhor seria dizer
‘constitui-1a’) ; ndo sdo retirados da realidade a partir da observagéo , mas criados com
a finalidade de constituir uma nova inteligibilidade. Dizer que ndo sdo retirados da
realidade ndo significa dizer que nada tenham a ver com ela, mas que ndo
correspondem a algo imediatamente visivel e identificavel, um ‘dado’ ... os conceitos
fundamentais da ciéncia correspondem a interrogacfes... Mais do que taparem 0s
furos do saber existente , eles evidenciam esses furos ou criam novos furos. ... ndo
correspondem a um saber, mas a um vazio no saber, a uma interrogacao que dara lugar

a uma hipotese, a qual corresponderd a abertura de um novo espaco de saber.. Este é
0 caso do conceito de pulsdo (GARCIA-ROZA, 1995/2008, p. 80-81).

3.1 O corte epistemolodgico da pulsédo, nova forga dindmica
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O termo pulséo surge nos textos freudianos a partir dos anos de 1890. Entretanto, ainda
numa fase de sua confec¢do como conceito, outros termos sdo utilizados como sinénimos,
sendo eles excitacdo pulsional, mocéo de desejo, estimulo pulsional, excitacdo e outros. No
entanto, em nenhuma dessas substitui¢cdes, o termo instinto se confunde com pulsdo. Como
conceito definido, a pulsdo surge pela primeira vez na obra dos Trés ensaios de teoria sexual
(1905) com sua dimensdo autoerética. Esta caracteristica reforca sua distingdo da ideia de
instinto e de uma sexualidade que, a este tributéaria, teria caminhos pré-estabelecidos
biologicamente.

O autoerotismo, termo empregado pela primeira vez por Freud em carta a Fliess
(9/12/1899), aponta nos Trés ensaios para um estado original da sexualidade infantil em que a
pulsdo sexual encontra sua satisfacdo sem recorrer a um objeto externo ou especifico. A
dimensdo autoerética das pulsdes desde a infancia, a busca por prazer de forma parcial e
desordenada e a independéncia de um objetivo reprodutivo afastam radicalmente o conceito de
pulsdo da ideia de instinto, motivo de confusdo em algumas traducdes equivocadas da obra
freudiana.

Essa distin¢do fundamental permite a Freud iniciar a constru¢do de uma nova estrutura
tedrica correspondente a sua experiéncia clinica. A teoria da sexualidade, inaugurada no
trabalho freudiano de elaboracéo tedrico-clinica, baseia-se no carater ndo adaptativo, diferente
da sexualidade prépria dos animais, e no protétipo da sexualidade infantil, cuja riqueza
“perversa polimorfa” rebate a no¢do de patoldgico sobre a sexualidade humana.

Jorge (2005) lembra que Freud delimita a sexualidade humana com a pulséo e sua logica
diferente da bioldgica. Decorrente de sua escuta de pacientes neur6ticos, ele apreende essa
noc¢do e formula a ideia de uma “constitui¢ao sexual” (p. 21). Presente para todos, a formulagédo
freudiana fazia frente a patologizacéo da sexualidade feita pelos discursos médico e psicologico
da época.

Jorge (2010) localiza esse “passe de Freud” teoricamente, acrescentando ainda sua
interpretacdo que ilumina o corte freudiano. Segue um trecho que destaco sobre o exposto:

Diga-se desde ja que a ampliacdo do conceito de sexualidade baseou-se na concepcéo
freudiana de sexualidade infantil-objeto de investigacdo do segundo ensaio-, que,
situada como perversa-polimorfa, constitui a ponte entre a sexualidade dita normal e
a patoldgica ou perversa. E com ela que Freud, matando dois coelhos de uma s6
cajadada, podera dizer ndo simultaneamente as teorias que abordam 0s aspectos

congénitos, inatos, como a da degenerescéncia , e as que abordam 0s aspectos
adquiridos , como a relativa ao trauma sexual (JORGE, 2010, p. 22-23).
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Aqui trata-se da polémica em torno da ideia de degenerescéncia oriunda de Morel e
apoiada por Krafft-Ebing versus a de determinismo adquirido de Binet e seus defensores. Freud
assumiria uma posicao terceira diante dessa discussdo, a de uma constituicdo sexual inata
presente em todos 0s sujeitos para a perversdo sexual e cuja disposicdo pode variar de
intensidade (JORGE, 2010). Esse posicionamento que aponta para o tema da bissexualidade
nos leva a retomar o contexto em que se da a sua criagdo do conceito de pulsdo por Freud.

Conforme analise de Jorge (2010), em torno do tema da bissexualidade em voga no
século XIX, Freud se posiciona contra uma correspondéncia direta entre 0o somatico e o
psiquico, defendida pelo amigo e interlocutor Wilhelm Fliess. Médico otorrinolaringologista,
tratava a bissexualidade como determinada biologicamente, “persistente e inevitavel em todos
os seres vivos” (JORGE, 2005, p. 32).

No que concerne a Freud, ele abordava o tema em termos psicologicos: haveria em todo
sujeito ambas as escolhas diferentes de objeto, homossexual e heterossexual, em quantidades
diversas. A auséncia de qualidade pulsional coloca as nuances da sexualidade humana
determinada por fatores quantitativos. Dessa forma, a bissexualidade permite a nomeacéo por
Freud da perda origindria do objeto do desejo na sexualidade humana, posicionamento
revolucionério diante de uma dita norma determinada pela biologia. Assim, ao invés do sexo
bioldgico direcionar o recalque para elementos psiquicos femininos ou masculinos, conforme
defendia Fliess, a dindmica pulsional atravessada por fatores econdmicos - desequilibrio entre
prazer/desprazer - que determinariam o recalque e a constituicdo do inconsciente.

Jorge aponta para o fundamental da apreensdo do conceito de pulsdo para o
entendimento da psicanalise como estrutura tedrica-clinica Outra: “a fundagdo da psicanalise
parece se consolidar com o advento da pulséo e sua articulagdo com o inconsciente. O conceito
da pulsdo torna o inconsciente uma conquista freudiana definitiva e da a ele seu verdadeiro
alcance” (JORGE, 2010, p. 24). Maurano (2018) discute as teorias da pulsdo considerando
sempre a hipotese da dualidade psiquica, inerente ao ser humano e traduzida por Freud pelo
conflito entre forgas contraditorias motrizes do psiquismo.

No primeiro dualismo pulsional proposto por Freud em 1910, as puls@es serdo divididas
em sexuais e de autoconservagdo, sendo as primeiras regidas pelo principio de prazer e as
ultimas pelo Eu, uma proposi¢do intermediada pelo conceito de apoio (Anlehnung), que mais
tarde sera revisto. Nesse dualismo, as pulsdes sexuais estariam apoiadas nas de
autoconservacdo, 0 que seria decorrente da ideia de uma exteriorizacdo sexual infantil

autoerdtica nascida a partir das funcdes corporais vitais.
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Com Lacan, Jorge esclarece esse ponto da teoria freudiana apontando que, na verdade,
trata-se do contrério, s&o as pulsdes de autoconservacgao que se apoiam nas sexuais. Acrescenta
que “a especificidade do humano implica precisamente que o funcional seja subvertido de modo
constante pelo pulsional” (JORGE, 2000, p. 48). Da mesma forma, Garcia-Roza (1995/2008)
acrescenta que é o préprio bioldgico que é erotizado.

Neste mesmo sentido, Maurano (2018) traz uma pontuagdo importante sobre essa fase
da teorizacdo pulsional. Ele afirma que € no nivel da intensidade que o contato com o corpo
bioldgico, fonte pulsional, interessa em sua materialidade. Segue o trecho citado:

Mesmo aqui, como se pode ver, ja se faz notar a inadequacdo ao natural, ao bioldgico,
para falar da pulséo. Na obra freudiana, o conceito de pulsdo se refere efetivamente a
uma dimensdo que se situa aquém da representacdo. Ainda que ela sd possa ser
identificada por meio desta, sua procedéncia € mesmo o corpo. Este, no entanto,
refere-se ndo ao corpo bioldgico em sua materialidade, mas sim & dimensdo de
intensidades relativas a ele, que sé podem ser apreendidas na relagcdo com a linguagem
(MAURANO, 2018, p. 52).

Garcia-Roza aponta que, a partir do conceito de narcisismo (1914), essa oposi¢ao
dualista primeira é abalada, uma vez que Freud evidencia que as pulsdes sexuais podem retirar
a libido do objeto e reinvesti-las no préprio Eu. Entdo, a expressdo do dualismo passa a ser
libido do Eu (narcisica) versus libido objetal. Ainda sobre o narcisismo, Maurano (2018) propde
uma articulagdo fundamental com a escolha de objeto e seu carater homossexual. A autora
retoma uma referéncia freudiana de 1911 que aborda esse aspecto, o qual precisa ser destacado,
especialmente na atualidade, em que a negacdo da sexualidade em sua dimensao erética ameaca
0 processo civilizatorio. Reproduzo, assim, o valioso texto freudiano:

Uma vez alcancada a escolha heterossexual de objeto, as aspira¢cfes homossexuais
ndo desaparecem nem ficam em suspenso. Sdo simplesmente desviadas de seu fim
sexual e orientadas para outros novos. Unem-se com elementos das pulsdes do eu para
constituir com eles as pulsdes sociais e, assim, gerenciam a contribuicdo do erotismo

a amizade, a camaradagem, ao sentido comunitirio e ao amor universal pela
humanidade (FREUD, 1911, p. 57).

Freud seguira, entdo, sua formulacdo da segunda teoria pulsional. Em Além do Principio
do Prazer (1920), as pulsdes sexuais e de autoconservacao sao reunidas sob o nome pulséo de
vida (Eros) e ligadas a energia da libido, enquanto a pulsdo de morte (Tanatos) fica ligada a
energia que chama de destrutividade. E esta teoria pulsional que sera mantida até o fim da obra
freudiana e a que esta relacionada diretamente a ética da psicanalise. O principio de prazer, que
regia 0 autoerotismo e o0 narcisismo, passa, a partir de 1920, por um acréscimo importante, o

do principio aquém do prazer. A partir de sua experiéncia clinica, Freud observa a
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imperatividade das sensagdes de prazer e desprazer, mesmo sem encontrar traducdo dessa dupla
nas teorias filoséficas ou psicoldgicas de sua época.

Maurano (2018) retoma o trabalho freudiano do Projeto para uma psicologia cientifica,
de 1895, no qual encontramos um inicio de formulacdo sobre o tema ja nessa época. A partir
da nogéo de psicofisiologia em voga, Freud associa o prazer a uma diminuigdo da quantidade
de excitacdo existente no psiquismo e o desprazer a uma elevagéo de tal quantidade, aspecto
quantitativo na relacdo prazer-desprazer. A conservacdo pelo psiquismo de uma excitacao baixa
objetivaria sustentar a sensacdo de prazer, o que fazia derivar esse principio de prazer daquele
de constancia postulado por Flechner em 1873. Este, ligado a tendéncia, a estabilidade, Freud
denomina como “principio de prazer-desprazer”. Entretanto, a observacdo de Freud da
insisténcia no psiquismo do desprazer o leva a pensar em algo para além dessa construcao.

Em 1924, com o trabalho O problema econémico do masoquismo, Freud acrescenta o
fator qualitativo na relacéo entre prazer e desprazer. Entdo, o principio de prazer seria, a partir
de suas novas formulagdes, uma modificacdo do principio de Nirvana (tendéncia a
estabilidade). Assim, este expressaria a tendéncia a pulsdo de morte, ou seja, a eterna busca de
satisfacdo impossivel, enquanto o principio de prazer, as exigéncias da libido e o principio de
realidade, a interferéncia do mundo externo nesse circuito.

E a partir das neuroses de guerra e suas manifestaces das cenas traumaticas no sonho
que Freud, para além de articular a repeti¢cdo no sonho a tentativa de dominar o efeito patdgeno
da experiéncia traumatica vivida, a remete as tendéncias masoquistas do Eu e sublinha a
existéncia da compulsdo a repeticdo no psiquismo. Esta compulsdo estaria ho amago da
formulacéo por Freud da pulséo em sua esséncia explicitada acima, a sua forma mais primitiva,
a pulsao de morte.

Jorge (2005, p. 49) marca que “o conceito de pulsdo, a rigor, s6 foi destacado em sua
mais radical especificidade com a introducdo por Freud da pulsdo de morte, 0 que talvez
constitua a principal fonte de sua recusa”. A noc¢do de apoio, com o segundo dualismo, d& lugar
a esséncia da pulsdo, a auséncia de objeto de satisfacdo. Sobre isso destaca-se: “[...] a falta que
constitui o objeto da pulsdo é a mesma que constitui o nucleo do real do inconsciente. E é
precisamente em torno desse nucleo real, de falta, que o inconsciente se estrutura, no simbdlico,
como uma linguagem” (JORGE, 2005, p. 53).

Clinicamente, a pulsdo se faz presente pela repeticao. “O sintoma € o que se repete na

transferéncia”, escreve Jorge (2010, p. 70). Maurano acrescenta sobre isso uma articulagéo da
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pulsdo em sua esséncia, a pulsdo de morte, e sua manifestacéo clinica sob a forma de compulséo
a repeticdo na transferéncia, desafio clinico :
A observacdo da compulséo a repeticdo, expressa na clinica principalmente na relacao
transferencial-processo em que o paciente repete com o analista afetos vividos com
protétipos infantis, atualizando desejos inconscientes-, trouxe algumas elucidacgdes ,
uma vez que trata, muitas vezes, de situacGes afetivas dolorosas e eventos indesejaveis
que sdo incansavelmente ressuscitados e implicam, ndo raro, a interrupcdo do

tratamento. A transferéncia, embora essencial para o processo analitico, ndo consegue
impedi-la (MAURANO, 2018, p. 54).

Conforme a proposicao de Lacan a seguir, parece que a aposta na transferéncia, mesmo
lugar de manifestacdo de tal repeticdo, seria a orientacdo para o manejo clinico diante desse
limite que o processo analitico enfrenta: “S6 o amor pode fazer o gozo condescender ao desejo”
(LACAN, 1972-73/1985). Lacan ainda conclui a teoria das pulsées nomeando como objeto a,
0 de causa de desejo, o ponto real dessa conceitualizacdo freudiana, tdo importante para a
psicandlise. Jorge (2010) afirma que, com o objeto a, pode-se prescindir do uso frequente do

termo bissexualidade, assim como da tematizacao imaginaria sobre a escolha de objeto.

3.2 O recalque e o inconsciente

O recalque, “pedra angular” sobre o qual repousa a psicanalise, trata-se de um fendmeno
descoberto por Freud através da resisténcia, forca que surgia como obstaculo nas analises de
seus pacientes neur6ticos, quando nestas, ndo mais recorria a hipnose. A histéria da psicanalise
comega a partir do abandono desta ultima préatica e na adogdo da técnica de associacgdo livre, 0
gue permite o0 acesso a atividade mental inconsciente através dos derivados do recalcado. Essa
passagem de um método a outro foi possivel devido ao conjunto da descoberta do recalque e
da resisténcia, do reconhecimento da sexualidade infantil e da interpretacdo e exploracdo dos
sonhos como fonte de conhecimento do inconsciente por Freud (JORGE, 2005, p. 21-22).

Diferente da repressao, o recalque é mecanismo estrutural, constitutivo do inconsciente.
Ele envolve diferentes sistemas psiquicos com mudanca de elementos de um sistema para o
outro. A condicdo para sua ocorréncia, segundo Freud, é que o desprazer seja maior que o prazer
obtido através da satisfacéo pulsional - fator econdmico.

Jorge (2010) aponta como a defini¢do de pulsdo e inconsciente sdo muito proximas, pois

ambos estdo entre o somatico e o psiquico. Além disso, propde que aquilo que permite a
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aproximacéo desses dois conceitos, a0 mesmo tempo distintos, é o real, isto &, o impossivel de
ser simbolizado, ndcleo comum aos dois. No campo da linguagem, esse ndcleo se traduziria
pela falta de um significante para a diferenca sexual no inconsciente e, no campo da sexualidade
(o pulsional), por sua vez, seria a falta no imaginario do objeto de desejo. Portanto, o
inconsciente ndo coincide exatamente com o material recalcado. Ele é ndo todo estruturado
como uma linguagem, como aborda Jorge. O inconsciente tem um nudcleo real que ndo esta
articulado ao recalque. Dito de outro modo, o inconsciente € um saber que tenta dar conta da
falha instintual na espécie humana mas nao o realiza completamente.

Pela primeira vez, em 1911, Freud tematiza a problematica do recalque no estudo sobre
a paranoia no caso Schreber. Ele separa dois mecanismos principais deste quadro: a formagéo
de sintomas cujo aspecto da projecdo é importante, e o recalque. Nesse sentido, este consistiria
em trés fases: a fixacdo (recalque originario), o recalque propriamente dito (recalque
secundario) e o retorno do recalcado. A fixacdo se trata da interdicdo da entrada do
representante psiquico da pulsdo no consciente. Assim, o representante e a pulsédo ligada a este
ficam imobilizados, fixados, servindo de inconsciente. O recalque propriamente dito trataria
dos derivados mentais ndo abarcados na fixacdo e que, assim, ficam submetidos aos processos
de repulsdo e atragcdo. No entanto, este ndo consegue retirar todos os derivados do material
originalmente recalcado e, com esse fracasso, ocorre a terceira fase, do retorno do recalcado. E
através dos derivados dessa ultima fase que se formam os sintomas neurdticos, como também
se tem noticias do inconsciente na analise.

Jorge (2005) marca a importancia do conceito de recalque organico, situado por Freud
na génese da constituicdo sexual e que, através do recalque originario, se presentificaria na
historia de cada sujeito. O recalque organico se refere a substituicdo do olfato pela visdo com a
adocdo da postura ereta que, ao mesmo tempo gque funda a espécie humana, traz a passagem de
um funcionamento instintual da sexualidade para o pulsional, base para o recalque originario.

Em 1912, a convite para contribuir com uma parte médica das Atas da Sociedade
Psiquica de Londres, Freud escreve o texto “Alguns comentarios sobre o conceito de
inconsciente na psicanalise”. Apesar de um texto inicial de sua conceitualizagdo sobre o
inconsciente, é interessante ver Freud sustentando suas novas descobertas (resisténcia-
recalque-inconsciente) decorrentes de seu abandono da hipnose e fornecendo, ao mesmo tempo,
aos praticantes da antiga técnica o seu caminho logico de elaboracdo tedrico-clinica. Com isso,

informa as bases solidas de sua construcdo teorica, terreno para seguir em suas proprias
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investigacOes e legado para que outros pudessem o0 acompanhar neste novo caminho aberto,
mais profundo.

No texto mencionado acima, a partir de uma descricdo comparativa entre o efeito
psiquico de uma sugestdo hipnética e 0 mecanismo de formacéo de sintomas histéricos, Freud
demonstra como no primeiro caso - método psicoldgico - se produz artificialmente aquilo que
a andlise evidencia estar presente no segundo. Em outras palavras, enquanto a representacdo
psiquica inconsciente era embutida via sugestdo, em andlise, 0s sintomas histéricos
demonstravam ser produzidos pelo mesmo tipo de representacfes que, por sua vez, advinham
de uma vivéncia passada. Da ideia de inconsciente descritivo concluido a partir da sugestéo,
Freud demonstra o inconsciente dindmico, fruto de sua percepc¢éo de forcas envolvidas contra
a manifestacao consciente dessas “representacdes ativas e inconscientes”, na base da produgao
dos sintomas.

Em escuta de suas pacientes histéricas, Freud elabora a ideia de trauma sexual infantil,
que posteriormente é substituida pela teoria das fantasias sexuais. Essa passagem, conforme
Jorge (2005) articula retomando Lacan, seria a do trauma sexual para o sexual como traumatico,
algo estrutural. Laplanche e Pontalis (1967) discutem a hipotese de ja na teoria sobre a seducéo
infantil Freud estar tentando conceituar o recalque. No artigo “O inconsciente”, de 1915, Freud
apresenta mais dados. Sobre isso, Maurano (2018) retoma o argumento comparativo que faz
entre consciente e inconsciente para sustentar sua formulacdo. A presenca de diversas
manifestacBes psiquicas como os sonhos, atos falhos, sintomas, fantasias e chistes que
demandam uma explicacdo para além da consciéncia, reforcava a hipotese freudiana do
inconsciente.

Laplanche e Pontalis (1967) destacam o caminho por exceléncia dos sonhos para a
descoberta do inconsciente por Freud. Os mecanismos encontrados nos sonhos - deslocamento,
condensacdo e simbolismo - constitutivos do processo primario sdo encontrados em outras
formagdes do inconsciente - lapsos e atos falhos - equivalentes via relacdo de compromisso e
funcdo de realizacdo de desejo com os sintomas. Jorge (2005), com Lacan, aponta para trés
obras que marcam trés tempos dessa descoberta: A interpretacdo dos sonhos (1900), A
psicopatologia da vida cotidiana (1910) e Os chistes e sua relagédo com o inconsciente (1905).

Clinicamente, Jorge faz uma articulacdo importante quanto as manifestagdes da pulsao

e do inconsciente a qual exponho a seguir:

Na experiéncia psicanalitica, ndo temos acesso direto ao primeiro nivel, isto é, ndo
temos acesso imediato ao inconsciente e & pulsdo. A esse nivel sé temos acesso
indiretamente através do segundo nivel, o da transferéncia e da repeticdo, que
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representam a traducdo do inconsciente e da pulsdo no campo da clinica (JORGE,
2010, p. 67).

3.3 Etica do desejo

Freud parte dos sonhos para pensar sobre a ética. Atém-se, inicialmente, a questionar
sobre a responsabilidade do sonhador relativa ao seu contetdo onirico que, por sua vez, faz
revelar a natureza escondida do homem, sua verdade de sujeito inquietante para a moral
tradicional. Freud se refere as mocdes de desejos imorais-egoistas, sadicas, perversas e
incestuosas. Aquilo que o humano se tornaria, caso ndo houvesse passado por uma educacao.

O objeto de interesse da psicanalise, 0 inconsciente, por si s6, ao apontar essa divisao
do sujeito entre uma consciéncia de si e algo que lhe escapa, ja aponta para uma ética propria,
diferente de uma moral pré-estabelecida. Assim, os sintomas e outras formacgdes do
inconsciente seriam resultado de certa cobranca de satisfacéo pulsional que o sujeito cedeu dos
seus desejos para adaptar-se ao seu meio e seu tempo.

A ética da psicandlise aponta para um desejo de saber sobre o saber de sujeito e seu
desejo inconsciente. O analista escuta seu analisando sem atravessamentos como pré-
julgamentos ou pré-determinacdes sobre o caminho que cada um deve seguir diante de sua vida
e padecimento. A Unica reserva a isso se faz na inclinacdo ética de sustentar a transferéncia para
gue o sujeito sustente seu desejo que surge em seu dizer. Dessa forma, ele que é a baliza pré-
estabelecida para 0 mesmo organizar-se de forma a pagar um preco por isso que tenha um justo
retorno de satisfacdo, uma vez que sempre ha prego a se pagar pela propria existéncia de ser
falante.

A escuta que permite tal direcdo de tratamento depende que o analista tenha sido
advertido de suas proprias amarras quanto a realizacdo dos seus desejos. Em outras palavras,
para uma escuta sem entraves ao saber de sujeito, é preciso que o analista ocupe o lugar de
objeto a, isto €, seja motor causa de desejo no tratamento. Para tanto, deve levar sua analise
para além da sua prépria construcgdo fantasistica.

Jorge (2017) retoma Lacan em seu alerta sobre a importancia para o sujeito de ndo

ceder de seu desejo e que reproduzo a seguir:

Ou o sujeito trai sua via, se trai a si mesmo, e é sensivel para si mesmo. Ou, mais
simplesmente, tolera que alguém em companhia de quem ele se dedicou mais ou
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menos a alguma coisa tenha traido sua expectativa , ndo tenha feito em relacéo a ele
0 que 0 pacto comportava, qualquer que seja o pacto (JORGE, 2017, p. 261).

Jorge (2017) aponta para a conexao entre o “desejo de despertar” e o desejo que Lacan
atribui ao analista no exercicio de sua funcao. A partir deste desejo particular, o analista aciona
0 desejo de despertar no analisando. Da fantasia que sustenta os sintomas, a analise evidencia
0 ponto de ndo saber, o real, de onde haverd a abertura para o surgimento de um novo sujeito,
um para além da fantasia ou “prisdo domiciliar”’, conforme o autor a nomeia.

Pela via da interpretacdo das mensagens inconscientes contidas nos derivados do
recalcado, Freud chega a sexualidade e, mais essencialmente, ao ponto do real desta, a
bissexualidade constitutiva. Para Lacan, trata-se da auséncia de um significante que representa
a diferenca sexual, o real. Esse caminho clinico-teérico freudiano permite a formalizagdo do
lugar do analista por Lacan, o de objeto a.

Em busca de retorno a um momento de satisfacdo primeira, o sujeito segue em busca no
seu ritmo ¢ intensidade pulsionais deste objeto que “pode” lhe restituir tamanha experiéncia.
Uma promessa neurdtica que o sujeito segue incansavelmente até que a andlise possa lhe
restituir “os buracos”. Afrouxando os noés em que a rede de significantes se constitui
fantasisticamente, a analise permite ao sujeito vislumbrar seu desejo para além de um objeto
que preencha os ideais de completude e de prazer primevo. Jorge (2010b) diz que o impossivel
de ser satisfeito € o real inerente a prdpria pulsao, caracteristica de sempre obter uma satisfacdo
menor do que aquela almejada .

A ética do desejo da psicanalise aponta para a vertente criacionista da pulsdo de morte,
uma vez que, na direcdo do desvelar do desejo inconsciente do sujeito, o analista 0 conduz a
atravessar a fantasia que amarra sua realizacdo desejante na esfera do principio de prazer. Trata-
se, portanto, de abrir para o sujeito a dimensdo do mais além deste principio, na qual o desejo
pode ser sustentado, para além do compromisso com as exigéncias de uma ética de harmonia.

Segundo Maurano (2018), Lacan interpreta a regra fundamental da associacao livre na
psicanalise como indicativo seguro da relacdo de Freud a linguagem. A partir da influéncia das
obras de Ferdinand de Saussure e Roman Jakobson, Lacan prop6e uma releitura do texto
freudiano. Os processos psiquicos inconscientes isolados por Freud no seu estudo dos sonhos
— deslocamento e condensacdo - servem a Lacan em sua analise das relagdes destes com a
estrutura da linguagem. Enquanto o processo de deslocamento é relacionado a metonimia, a

condensacéo se articula a metafora. A regra da associacdo livre implica para este a nocdo de
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primazia do significante sobre o significado. Dai a premissa da psicanalise de que “ndo se deve

compreender o paciente”.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve dois momentos em sua confeccdo antes da organizacdo dos
capitulos apresentada. Primeiramente, motivada pela interlocucéo entre psiquiatria e psicanalise
vivenciada no meu percurso de formacao, recolhi as contribuic¢Ges tedrico-clinicas que a Ultima
trazia a minha clinica psiquiatrica. Estimulada pela percepcdo de que, uma vez despertada a
escuta analitica e o0 desejo de saber proprios ao analista, a minha pratica médica recebia
contribuic@es deste ocorrido, decidi tentar formalizar esses efeitos, ou seja, 0 modo como isso
ocorria. Essa formalizagéo foi atravessada a todo tempo por certa tenséo, na medida em que, ao
mesmo tempo, reconhecia as diferencas entre os dois campos, psiquiatria e psicanalise, mas
também identificava uma interlocucédo proficua entre ambos em diversos niveis.

Na vivéncia clinica em equipe multidisciplinar, como nos CAPS, percebia uma
interlocucdo em que a escuta analitica obtida na supervisdo atravessava a leitura dos casos e
beneficiava os pacientes. Na minha préatica privada, essa escuta sensibilizada pela analise
pessoal e, muitas vezes, também amparada por supervisdo clinica, contribuia para a minha
clinica psiquiatrica da mesma forma. No caminho de formalizacdo desta aposta, a de que uma
escuta do sujeito no tratamento psiquiatrico é importante, a teoria de ambos 0s campos
precisaram comparecer para dialogo e construcao das articulages possiveis entre a psiquiatria
e a psicanalise. Diante dos limites tedricos que esse trabalho alcancou inicialmente, foi preciso,
entdo, recorrer a histdria da relacdo entre esses dois campos.

O resgate histérico a partir da obra de Henri Ellenberger, que retoma as praticas em
torno do sofrimento humano - antes, durante e depois da psicanalise - foi de extrema
importancia para historicizar o nascimento desta, a partir de Freud, e, além disso, encontrar o
terreno em que Freud nascera e dialogara antes de seu feito separatista em relacdo ao campo
médico. Esta obra em especial coloca a psiquiatria dindmica neste terreno, o que pode servir de
apoio para a historicizacdo também do meu percurso enquanto psiquiatra.

Para fins de organizacdo, dediquei o primeiro capitulo ao resgate historico e o segundo
para o recolhimento das contribui¢des teodrico-clinicas entre ambos os campos. O recorte dos
efeitos que o surgimento da psicanalise trouxe para historia da psiquiatria foi alocado logo apds
esse resgate historico. Em resumo, a psicanalise se diferencia historicamente da psiquiatria
dindmica, conforme a obra de Ellenberger. E, produzindo efeitos sobre esta, e sobre a psiquiatria

até hoje, localizo as minhas construgdes logo em seguida, no segundo capitulo.
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Uma pergunta, no entanto, pairava durante essa pesquisa. O terreno que Freud estuda,
pratica sua clinica e alcanga suas descobertas contribuiu em que nivel para o nascimento da
psicanalise? A construgdo da “primeira subversdo freudiana”, conforme nomeia Jorge (2010b)
referindo-se a pulsao, teve alguma contribuicdo do terreno do qual ele se destaca?

No decorrer desta pesquisa, encontrei algumas referéncias de Ellenberger sobre o uso
do mesmo termo por outros médicos, no entanto, nada se compara ao que essa forga significa
para a psicanalise. Em outras palavras, sobre esse conceito em especial, ndo ha nada antes de
Freud que comporte a magnitude desta forca. Tanto a nivel cultural, como no campo médico,
os efeitos que essa forca nova desempenhou, assim como os provocados pela andlise da
sexualidade humana a partir do prot6tipo encontrado no infantil, demonstram como Freud
revolucionou.

No estudo da ética da psicanalise, Maurano (2018) aponta também a revolucédo de que
trata a descoberta do inconsciente. A ideia de uma unidade do homem em uma “sa consciéncia
de si mesmo”, acrescento, fora abalada. O sujeito ¢ dividido!, aponta Freud com sua descoberta,
possivel apds o abandono da hipnose.

A nocdo de apoio que Freud utilizou inicialmente para formular o autoerotismo e que
fazia derivar das funcGes orgéanicas a for¢a da pulsdo é também logo revista. Nada de organico
como apoio para sua teoria. A pulsdo tem sua fonte no interior do corpo, é trabalho de exigéncia
ao psiquico por sua ligacdo com o fisico. Com Maurano (2018), no estudo da ética, vamos além:
a materialidade que interessa a pulsdo é no nivel de intensidade. “A ultima flor da medicina”,
conforme diz Lacan sobre a relagdo entre psicanalise e medicina, inspirou, entdo, um outro
questionamento: diante de tamanha diferenciacdo da psicanalise em relacdo a medicina, como
sustentar um didlogo entre ambas? Como essa flor ainda se beneficia de seu caule, eixo comum
entre os dois? Para isso, Miller aponta que é preciso retomar os classicos da psiquiatria, como
Paul Bercherie.

Na direcdo em que a flor contribuiu para o caule, Lacan surge com sua intervencao aos
médicos em 1966. Propde resgatar o médico em direcdo a sua funcéo ética original, ameacada
pela mecanizacdo da pratica medica, fruto do avanco cientifico. Com os conceitos de demanda-
desejo e gozo, fornece orientagdes importantes para o exercicio da medicina. Acrescento aqui
a nocdo do diagndstico estrutural, possivel a partir da escuta analitica, e importante
complexificador do diagnostico em psiquiatria.

A proposta de construgdo que apresento vai nesta dire¢do: a partir das contribuicdes

desses norteadores, formalizar um reposicionamento ético do médico em que a escuta do sujeito
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é primordial. Assim, acredito que a escuta do psiquiatra sensibilizada a essa dimensdo possa
encontrar um lugar na pratica medica. Uma escuta pontual advertida pela existéncia do
inconsciente. Os dispositivos de supervisdo em psicanalise também podem amparar essa aposta,
sabendo, no entanto, que a principal via de sua sensibilizacdo a dimensao do sujeito é a analise
pessoal. Conforme Jorge escreve: “Pois o paciente ndo mais esquece 0 que vivenciou dentro
das formas da transferéncia e tem para ele uma forga de convencimento maior do que tudo o
que ¢ vivenciado de outra maneira” (FREUD, 1938 apud JORGE, 2010b, p. 87).

A partir daqui, posso introduzir mais concretamente os passos do presente trabalho:

“Da psiquiatria dindmica a psicanalise”, conforme historiografia de Ellenberger,
retomamos as diversas tentativas de abordagem e compreensdo do que se passava por detras do
sofrimento psiquico e diante do qual ndo se alcangava uma explicacdo causal convincente pelas
vias do bioldgico ou alguma outra I6gica operante entre este campo e o do psiquico. Essas
tentativas, no entanto, foram organizando a clinica da histeria, retirando-a do campo de
exploracdo da demonologia. Mesmer teve papel primordial nessa mudanca.

A prética da hipnose nessa época foi importante para levantar a questdo da sugestdo
como interferéncia no processo de “cura” dos sintomas histéricos. A sua presencga na relagao
que se estabelecia entre hipnotizador e paciente fazia com que estes sintomas surgissem ou
desaparecessem a depender da presenca do médico. Denominada como rapport por Mesmer,
essa relacdo era atravessada por um exercicio de poder que o terapeuta exibia sobre seus
pacientes. A tendéncia a sugestdo inerente ao humano é nomeada de sugestionabilidade por
Hippolyte Bernheim, que designava o fendmeno que hoje sabemos dizer respeito a divisdo
estrutural na base da neurose, conforme discutido por Jorge e Travassos (2021). A época, esse
fato era evidenciado também pelos fendmenos de “desdobramento de personalidade”.

O deslizamento entre normal e patoldgico que Roudinesco pontua para caracterizar a
psiquiatria dinamica anunciava uma possibilidade de relativizacdo da dimenséo do patoldgico
no campo da psiquiatria. Com Freud, esse deslizamento se estabiliza a partir de um polo de
“nuances do normal”, uma vez que este aponta que a psicopatologia esta na vida cotidiana. E,
antes disso, revoluciona com a afirmacdo de que a base da sexualidade humana é perversa e
polimorfa, cujo prototipo é a sexualidade infantil.

A inauguracdo de um campo novo por Freud apresenta, assim, uma dimenséao de corte
que néo se pode perder de vista, em relagdo ao discurso medico vigente em sua época. Corte
este que se renova sempre para mantermos a especificidade da psicanalise enquanto campo

altamente diferenciado. O corte da pulsdo foi o primeiro deles, o qual é preciso acrescentar na
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leitura de Histoire de la découverte de [’inconscient. O conceito de pulséo ndo apenas delimita
0 inicio da construcdo do campo psicanalitico, mas também parece iniciar a nomeacao do
enigma diante do qual a psiquiatria dindmica se debrucava nas investigacdes dos sintomas
histéricos.

N&o sdo sem efeitos as contribuicbes que seus contemporaneos lhe ofereceram no
processo freudiano de elaboracdo clinico-tedrica. Em especial Flechner, médico romantico, cuja
filosofia da natureza influenciou Freud em sua construcdo de diversos conceitos
metapsicologicos (JORGE, 2010b). No entanto, ndo coube no presente estudo o
aprofundamento da pesquisa quanto a outros recortes historicos que pudessem ter importancia
para a construcdo freudiana dos seus conceitos, dada a relevancia de se considerar o corte
freudiano e seus efeitos sobre a psiquiatria, objeto de interesse da pesquisa atual.

A explosdo psiquiatrica que nos trouxe Henri Ellenberger como efeito da psicanélise na
psiquiatria da época talvez aponte para uma exigéncia de elaboracdo que o trabalho freudiano
causou na clinica psiquiatrica. Freud e seus achados perturbaram positivamente o campo, que
necessitou se reorganizar ao encontro de algo que definisse seu objeto de interesse. Afinal,
quando o inconsciente freudiano é isolado, marcando um rompimento com as ideias de Pierre
Janet sobre 0 mesmo, hé efeitos em todo o campo médico, além daqueles ocorridos na cultura.

No item em que abordamos esses efeitos da psicanalise sobre a psiquiatria
historicamente, apresentei um estudo comparativo. Tratei de Henri Ey e sua teoria
organodinamica, da teoria psicodindmica do inconsciente patdégeno - ao qual creditava a
responsabilidade pelas enfermidades mentais - e, também, da psiquiatria moderna trazida pelo
comentario de Guy Briole, cuja relacdo com a psicanalise foi apontada neste trabalho.
Apresentamos uma discussdo entre as diferencas de objeto de interesse de cada pratica clinico-
tedrica mencionada. Enquanto Ey inicialmente afeicoava-se a psicanalise, desta se afasta com
seu modelo de hierarquia e déficit.

O movimento antipsiquiatria, de certa forma, se aproximava da psicanalise na medida
em gue apostava na fala, mas, ao mesmo tempo, parecia se tratar de uma pratica de psiquiatria
humanizada e atravessada pela questdo social da liberdade. Com Lacan, é possivel ver a radical
diferenca de abordagem e concepcéo do objeto de interesse para a psicanalise. Com a ideia de
estrutura, conforme destacado por Roudinesco, Lacan sai do nivel do debate entre fisico e
psiquico como causa das enfermidades mentais. Este aponta para um nivel terceiro, o da

formulacdo, para além dessa dualidade, da ideia de estrutura psiquica.
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Sabemos que, a partir do seu contato com linguistas estruturalistas, Lacan apreende a
obra freudiana de um jeito especifico, renovando-lhe o carater de criacdo. Isola seus conceitos,
nomeia outros. Nesse nivel de interpretacao, reapresenta as descobertas de Freud, imprimindo-
Ihe um estilo de transmissdo préprio. Renovar o corte freudiano, como lembra Roudinesco,
sobre a posicao de interesse de Lacan, sem oferecer uma nova base para o saber psiquiatrico,
talvez possa ser lido na proposicdo de ndo esquecermos o0 que a psiquiatria teve a oferecer a
psicanalise, o saber que lhe é proprio e importante sustentar.

Com Miller, nessa linha, como pontuado anteriormente, a proposta seria de retomada
das obras cléssicas da psiquiatria, como a de Paul Bercherie, ideia interessante para renovar o
didlogo entre os campos. Em seu texto “Psiquiatria e Psicanalise”, Miller (1997) retoma o
mestre de Lacan na psiquiatria, Clérambault, para enfatizar essa proposta. Cada campo com sua
especificidade pode, assim, contribuir para um dialogo proficuo.

A parte historica da presente pesquisa foi uma tentativa de resgate, a0 mesmo tempo do
processo de diferenciacdo da psicanalise e de um saber na psiquiatria que pudesse contribuir
para esse debate entre os dois campos ainda hoje. No entanto, esse aspecto de retomada do saber
psiquiatrico merece ser relangcado numa proxima pesquisa. Sobre isso, Ellenberger menciona
trés mestres de Freud de acordo com sua leitura, além de Jean-Martin Charcot, que ndo podemos
esquecer. Sdo estes: Ernst Brucke, Josef Breuer e Theodor Meynert.

No presente trabalho, foi o diferencial da psicanalise que pode ser explicitado mais
concretamente, na direcdo de sua contribui¢cdo para a psiquiatria. Aposto que, apesar das
diferencas apresentadas, ou melhor, por elas existirem, ainda hoje a psicanalise tem muito a
contribuir para o campo médico-psiquiatrico. E importante, ainda, antes de seguir nessa
proposta, acrescentar alguns empecilhos para o didlogo entre esses dois campos, como aponta
Mario Eduardo Costa Pereira.

Pereira (2017) contextualiza 0 momento em que a psiquiatria se afasta desse dialogo
proficuo com a psicanalise historicamente. A partir de 1980, com o langamento do DSM-III e
a ideia de uma acdo medica pragmatica em torno da concepcdo de transtorno, a psiquiatria
contemporanea, aliada ao desenvolvimento da psicofarmacologia e das neurociéncias aplicadas,
passa a se apoiar em uma nova nosografia. Os diagnosticos psiquiatricos ficam delimitados a
recortes linguisticos que tornam objetivavel o fenémeno psicopatoldgico e, portanto, abordavel
pelos métodos da ciéncia empirico-experimental.

No entanto, o autor aponta para 0s impasses que a medicina pés-moderna coloca a esse

tipo de nosografia pragmatica. Para além da psiquiatria, mas também a envolvendo, a decisdo
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meédica diante de técnicas cientificas avangadas, como a de uma cirurgia de mudanca de género,
necessita de orientacdo ética. Afinal, como ja advertia Lacan em 1966 em sua intervencdo
intitulada “O lugar da psicanalise na medicina”, diante de uma demanda ha de se atentar para o
desejo que ela pode estar escondendo. Em outras palavras, a pronta resposta a um pedido cuja
dimensdo do irreversivel atravessa a conduta médica, como no caso da técnica cirurgica citada,
implica incontornavelmente a questdo ética da pratica médica, a mesma que a psicanalise
ilumina.

A escuta do paciente em sua dimensdo de sujeito, portanto, mostra sua importancia na
medicina para além da especialidade da psiquiatria. Diante desse breve panorama, podemos,
entdo, retomar o fio condutor do trabalho atual cuja aposta nas construc@es possiveis entre a
psiquiatria e a psicanalise envolveu essas dimensdes apontadas anteriormente.

No segundo capitulo, que dediquei ao tema, foram abordadas as articulacdes tedrico-
clinicas possiveis entre os dois campos. Especialmente na direcdo que a psicanalise pode
contribuir para a psiquiatria. Os principais eixos de articulagdo foram o diagndstico, a escuta
do sujeito, 0 gozo e a relacdo entre demanda e desejo. Cabe pontuar aqui que a questdo
diagnostica que a psicanalise complexifica para a clinica psiquiatrica, ao contribuir com a nogédo
de estrutura, requer minimamente uma escuta do sujeito, de forma a permitir poder isolar o
lugar deste em sua relagdo com a linguagem e o campo do Outro, no interior do lago social.

A escuta do sujeito na clinica psiquiatrica é pontual, nos pontos que envolvem o
tratamento médico, em que 0 sujeito e seu saber podem orientar a direcdo do mesmo,
singularizando-o. A sensibilizacdo para tal escuta, advertida da existéncia do inconsciente e do
sujeito da psicanalise pode ser amparada pela analise e por dispositivos de supervisdo em
psicanalise, sabendo que a primeira é a forma princeps desta sensibilizacdo. A abertura a essa
escuta por parte do psiquiatra pode, no entanto, no caso especifico deste ter uma formacao
analitica e diante de alguma situacéo especial, desdobrar um tratamento analitico com o sujeito.

Utilizei o termo “Variantes do tratamento psiquidtrico” para o estudo das articulagdes
possiveis da transferéncia na psicanalise e na clinica psiquiatrica atravessada por uma escuta
analitica, suas diferencas e pontos de contato. O desdobramento excepcional de um tratamento
analitico a partir de uma demanda psiquiatrica pdde, posteriormente, ser interpretado como um
despertar do desejo de analista para o caso em especial desde o inicio. Um desejo de saber que
sustentou a transferéncia e o lugar de analista (caso G.). Os outros casos apresentados

restringem-se a clinica psiquiatrica em suas articulacbes com a psicanélise (caso N. e caso B.).
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Sobre esses trés ainda, fago um breve panorama: no caso N., conduzo a escuta da familia
e do paciente diante de certos limites do manejo; no caso B., é possivel apostar na transferéncia
para escutar o sujeito e ainda encaminha-lo para a analise que se segue em paralelo ao
tratamento psiquiatrico; por ultimo, com o caso G., € possivel o estabelecimento da
transferéncia em condigdes que permitiram a aposta no tratamento analitico, desdobramento de
uma demanda psiquiatrica inicial. Mas em que ponto essas informacGes tém valor de
transmissdo? A aposta é de que, apesar dos limites da clinica psiquiatrica, é possivel escutar o
sujeito. Valorizar sua singularidade e apontar para sua implicagdo como sujeito do tratamento
psiquidtrico. Isso contribui para relativizar a aposta na medicagdo como Unica saida para o
sofrimento, fazendo se desvelar também o que estd para além das queixas dirigidas ao
psiquiatra, a dimensdo do desejo. Uma transmisséo de uma chance de saida Outra para além de
um percurso que cronifique seu sofrimento no tratamento que contorne superficialmente o mal-
estar.

Proponho uma reorientacdo ética do médico de acordo com essas contribui¢des
fundamentais da psicanalise a clinica psiquiatrica, a saber: 0 gozo, a relacdo entre demanda e
desejo e o sujeito do desejo do inconsciente. Uma reorientacdo que permita o resgate da funcéo
meédica em sua dimens&o original.

Sobre o terceiro tempo do trabalho em que abordamos os passes de Freud, considero té-
lo incorporado como parte dessa conclusdo realizada até aqui, uma vez que 0s conceitos
abordados neste capitulo - a pulsdo, o recalque e o inconsciente, além da ética do desejo -
nortearam a confeccdo dessa concluséo.

Poderiamos dizer que 0 percurso exposto até 0 momento se aproximaria de uma certa
“tensdo essencial”, conforme Thomas Kuhn (1977/2011) nomeia seu livro, referindo-se a
importancia de se sustentar uma certa tensdo entre o pensamento divergente - a liberdade de
comecar em diferentes direcdes - e o0 convergente - baseado em um sélido consenso
estabelecido. Segundo o autor, essa tensdo entre pensamentos conflitantes contribuiria para 0s
avancos de pesquisas cientificas, o que, no caso, traduzo para a possibilidade de que um
sustentar as diferencas entre os campos da psiquiatria e da psicanalise pode, ao mesmo tempo,
contribuir para nortear o trabalho de elaboracdo das articulagbes possiveis entre eles. Dessa
forma, sustentar aquilo que seria a construcdo de intersec¢cfes possiveis entre ambos 0S campos

para além das diferencas essenciais que os identifiquem em suas especificidades é fundamental.
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