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"As palavras, originalmente, eram mdgicas e até os dias atuais
conservaram muito do seu antigo poder mdgico. Por meio de
palavras uma pessoa pode tornar outra jubilosamente feliz ou
levd-la ao desespero [...]. Palavras suscitam afetos e sdo, de
modo geral, o meio de miitua influéncia entre os homens".
Freud

“E verdade que tocdvamos levemente em alguns dos problemas
transcendentais mais abstrusos, mas os relaciondvamos ao
conhecido complexo familiar. Certas tendéncias de pensamento
e imaginag¢do, no entanto, ndo eram cortadas, nem mesmo
podadas. Minha imaginacdo vagava a vontade; meus sonhos
eram reveladores e muitos deles se valiam do simbolismo
classico ou biblico. Os pensamentos eram coisas a Sserem
recolhidas, comparadas, analisadas, arquivadas ou resolvidas.
Descobria-se que ideias fragmentdrias, aparentemente sem
relacdo, faziam parte de uma camada ou estrato especial de
pensamento e memdria, e, portanto, tinham algo em comum.
Essa ideias eram, as vezes, habilidosamente coladas como os
primorosos jarros, tigelas de vidro iridescente e vasos gregos
que brilhavam na penumbra das prateleiras do armdrio que
ficava de frente para mim quando eu estava reclinada no diva
do consultorio da Berggasse 19, Wien IX. Os mortos estavam
vivos na medida em que viviam na memdoria ou eram lembrados
em sonhos.”

Hilda Doolittle, in Por amor a Freud

As portas ndo se abrirdo ao grito novo do novo mas a vida e
desejo, quem sabe, hdo de encontrar saidas e o outro lado, que,
superard o fingimento da modernidade globalizada, dando
lugar a miultiplas possibilidades onde verdades se encantam em
se saber humanas e verdadeiras. Serd finalmente, num tempo
reinventado, a vitoria e o entendimento da razdo, ou ndo?

Ricardo Kubrusly



RESUMO

DISITZER, Silvia. Remédio nio trata pensamento. Rio de Janeiro, 2013. Dissertagao
(Mestrado em Histéria das Ciéncias e das Técnicas e Epistemologia) - Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2013.

A partir da frase que da titulo a dissertacdo — “remédio ndo trata pensamento” — minha
intencdo € mostrar que, apesar dos efeitos inegdveis dos medicamentos psicoativos
usados atualmente em larga escala; no que diz respeito ao pensamento do sujeito
humano, seja neurose ou psicose, seu uso pouco modifica ou interfere nas cadeias
significantes verificadas na enunciacdo do falante. O desejo do analista em fungdo faz
da psicandlise uma praxis impar, a Unica capaz de ‘tratar’, ou seja, promover alguma
leve e preciosa modificagdo no campo do pensamento ou na associacdo de ideias do
sujeito; que €, conforme exposicdo, rigorosamente encadeada. Para tanto fiz um
percurso particular sobre a loucura na histéria antiga e depois na histéria da psiquiatria,
para em seguida me debrucar sobre a psicandlise e o campo aberto por Freud a respeito
do pensamento do sujeito humano, que é inconsciente. Busquei ilustrar minhas ideias
com casos de minha pratica clinica.

Palavras-chave: medicamento, pensamento, psicandlise, psiquiatria, tratamento
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ABSTRACT

DISITZER, Silvia. Remédio nio trata pensamento. Rio de Janeiro, 2013. Dissertagao
(Mestrado em Histéria das Ciéncias e das Técnicas e Epistemologia) - Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2013.

From the sentence that provided the heading of the essay — “legal drugs do not treat
ideas” — my intention is to show that, in spite of the undeniable effects of the
psychoactive drugs currently largely used, concerning the ideas of the human being
(either neuroses o psychoses), there is little change or interference proven in the
significant chains, which are submitted in the speaker’s enunciation. The due analyst is
willing to turn the psychoanalysis into a single praxis, unique element able to ‘treat’,
that is, promote little and precious change in the field of the ideas or in the ideas
association of the human being; which is, according to the exposure, rigorously
concatenated. For so, private pathway was taken on the madness in the ancient history
and afterwards in the history of Psychiatry. Thus, I leant over psychoanalysis and the
field open by Freud regarding the ideas of the human being, who is unconscious. I tried
to illustrate my ideas with cases from my clinical practice.

Keywords: legal drugs, ideas, psychoanalysis, psychiatry, treatment
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INTRODUCAO

Sou psicanalista e psiquiatra. Este trabalho apresenta a decanta¢do de uma idcia
que veio se formando e se impondo na minha experiéncia clinica, marcada por esta
dupla inscri¢do, ao longo de uma temporalidade em que a escuta informada pela teoria
psicanalitica predomina e organiza as decisdes a respeito de como tratar, como conduzir
e dirigir o trabalho analitico e, a0 mesmo tempo, usar o arsenal medicamentoso
disponivel.

Neste tempo de clinica acompanhei intimeros casos, muitos dos quais fizeram
uso de medicamentos psicoativos, prescritos por mim ou por outrem. Fui responsdvel
também pela prescricdo de outros tantos, que desenvolviam suas andlises alhures.

Durante este tempo, pude verificar que o pensamento do sujeito é de certa
forma inabaldvel, intratdvel. A fixidez das ideias que verificamos na certeza delirante,
na persisténcia dos pensamentos obsessivos, € na fantasia histérica, ilustram esta
observacao. Minha dupla inserc@o na clinica psicanalitica e na clinica psiquidtrica vem
consolidando esta forte impressdo, de que remédio ndo trata pensamento € tem me
instigado a uma reflexao mais aprofundada sobre o tema.

Qualquer profissional que se coloca a tarefa clinica depara-se de saida com o
relato do sujeito e de seu sofrimento. E também com o fato de que uma escuta atenciosa
favorece a melhora clinica e até mesmo o tratamento ou a cura. Desde o inicio de minha
pratica clinica, nos ambulatérios da faculdade de medicina, chamava a atencao o fato de
que, mesmo frente a inexperiéncia de estudante, os pacientes retornavam e retomavam
do mesmo ponto as questdes que haviam relatado da dltima vez.

O que era falado, considerado, debatido a partir dos pensamentos que o proprio
paciente desenvolvia sobre sua situacdo e seus sintomas tinham, eventualmente, mais
efeito sobre a evolugdo do que os exames ou as medicagdes que se realizaram desde
entdo. Sem desconhecer a gravidade da organicidade que cada caso apresentava, e eram
casos graves de doenca organica, pude perceber a importancia da escuta na pratica
clinica, o que me levou posteriormente a psiquiatria e a psicandlise, nao
necessariamente nessa ordem.

A partir dessa dupla inser¢do na atividade clinica, como psiquiatra € como
psicanalista, algumas reflexdes se impuseram. A diferenca entre ambas é abismal,
tornando-se, por vezes, incompativel exercé-las ao mesmo tempo e no mesmo caso. E
isso vale tanto nos casos de neurose como nos de psicose. Importante mencionar aqui a
singularidade do caso clinico, o que torna cada caso Unico e fmpar, mesmo que 0s
sintomas e a evolugdo clinica admitam comparagdo e generalizagao.

No primeiro capitulo, abordamos a histéria da relacdo entre a loucura e o
social, que comeca na Antiguidade grega, perpassa a Idade Média, a doutrina
demonista, os séculos XVII e XVIII, e culmina no nascimento da clinica psiquidtrica
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enquanto especialidade médica. Explicitamos as discussdes entre as principais escolas
para em seguida abordar a psiquiatria contemporanea, a CID 10 e a DSM. No segundo
capitulo, nos detivemos sobre a psicandlise, o lugar onde aparece e alguns conceitos
fundamentais da teoria, perseguindo a ideia do pensamento nas obras de Freud e de
Lacan. No capitulo III, apresentamos alguns casos clinicos a guisa de demonstragcao da
minha tese, remédio ndo trata pensamento.

CAPITULO I

Sobre a historia da relaciao entre a loucura e o social

1. Na Antiguidade

Este capitulo apresenta uma breve historia da loucura e do surgimento da
Psiquiatria. Baseia-se no livro de Isafas Pessotti, A Loucura e as Epocas. Considero que
este percurso serd bastante util para mostrar como a relacao da sociedade com a loucura
se desenrolou ao longo dos séculos.

Pessotti define a loucura “como um estado emocional de perda da razdo ou
controle emocional independentemente dos significados sociais ou politicos de tais
aberragoes.” (PESSOTTI, 1994, p. 7). Assim, definir loucura, apontar suas causas ou
origens, caracterizar suas formas ou tipos, significa tentar uma concepg¢ao tedrica da
loucura.

mbora o autor ndo pretenda descrever uma trajetoria continua do conceito de
Emb aut a tenda d t t t d to d
loucura, apenas representar alguns periodos cruciais na evolug¢do da psicopatologia, nos
d4 o que chama de uma “boa definicao” do que pode ser o conceito:

Uma boa defini¢do do conceito de loucura deve descrever uma classe de eventos
(dados, episddios ou registros) que configuram a natureza ou a esséncia da
loucura, além de apontar-lhe as causas, as condi¢des consideradas sine qua nom
para a sua existéncia e, ademais, definir as variedades especificas do que se
designa genericamente como loucura. (PESSOTTI, 1994, p. 7).

O autor aponta conjungdes e disjuncdes entre conceitos de diferentes autores e
épocas, sempre que possivel a partir de fontes primarias. Utiliza, por exemplo, textos
tradicionais desde Homero a Hipdcrates, passando pelos tragicos, buscando ideias e
imagens relativas as figuras da loucura em cada caso. Na poesia épica de Homero ou
nos textos da tragédia grega, a loucura é apresentada, comentada e até explicada por
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alguns personagens, embora nem Homero nem os tragicos estivessem especialmente
interessados em formular um conceito de loucura.

A maior parte desses textos se apresentava publicamente — seja em sua forma
de poesia épica, de Homero e Hesiodo, seja na agdo dramética, dos tragicos classicos — e
faziam parte do idedrio popular, permanecendo até hoje as tunicas fontes primdrias
consistentes sobre a loucura na Grécia Arcaica.

Segundo Pessotti (1994), € importante distinguir o conceito de loucura
formulado no contexto da ciéncia, daquele que brota no campo das ideias morais,
religiosas, ou, como marcadamente na Antiguidade, poéticas.

Apenas por facilidade de comunicacdo € possivel falar numa concepgdo
tradgica, num conceito médico, atual ou ndo, ou numa concep¢io demonista
medieval da loucura. Essas expressdes encobrem diferengas naqueles
critérios de inclusdo e de distincdo bem como a diversidade dos contextos
ideolégicos em que cada definigdo se situa. (PESSOTTI, 1994, p. 9).

O autor entende como relativamente recente na histéria do conhecimento a
concep¢do da loucura como um estado ou processo Unico, envolvendo disfuncdes
organicas e afetivas. Na Grécia Antiga e na Idade Média, ao contrdrio, seria impensdvel
uma teoria unificada da loucura, “a ndo ser no ambito estrito de um organicismo
intransigente.” (PESSOTTI, 1994, p. 9).

No presente trabalho, nos interessa abordar diferentes concepcdes da loucura
na Grécia Antiga, do periodo Arcaico ao Cléssico. Recortaremos sucintamente em
Homero, Esquilo, Séfocles, Euripides, Hipécrates, Platio e Aristételes algumas
hipéteses desses autores que pudemos inferir sobre o tema de nossa pesquisa.

Homero

O cosmo ordenado foi uma invencdo conceitual dos filésofos materialistas
gregos, pré-socrdticos. Antes deles, os fendmenos naturais eram associados a
manifestagdes da ira ou do prazer dos deuses, como era o caso da tempestade,
do trovao, do relampago. O sol era a carruagem flamejante de Febo, a trovoada
e o relampago eram armas de Zeus. Homero se referia a Zeus como “ajuntador
de nuvens” e havia uma expressdo que significava algo como: ele - Zeus - faz
chover. (PINGUELLI ROSA, 2005, p. 58).
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Assim como os fenOmenos naturais, a natureza humana € submetida a vontade
divina. Nos poemas homéricos, tanto na Iliada quanto na Odisseia, toda acdo humana é
precedida de conversas entres os deuses onde eles negociam os destinos dos homens
segundo suas proprias paixdes e preferéncias entre os herdis. Sabemos quem sao os
queridos e protegidos de cada um dos deuses, € temos a impressao de que, em certa
medida, os herdis sdo como pecas de um jogo entre as deidades.

Na Grécia Arcaica nao existe, segundo Pessotti (1994) uma concepg¢ao
estruturada da natureza humana. Os textos de Homero e Hesiodo mostram a natureza
humana de forma fragmentdria e inarticulada. Isso porque ndao hd uma ideia de
psicologia e as aberragdes ou distorcoes dessa natureza sao atribuidas a for¢a dos
deuses.

No entanto, persiste uma concepc¢do contraditéria no que diz respeito a
responsabilidade e a culpa no descontrole emocional e na insanidade humana. Como,
por exemplo, Agamémnon na Iliada, quando tenta se desculpar por ter roubado a
amante de Aquiles, “se reconhece responsdvel por sua iniciativa a0 mesmo tempo em
que atribui toda a responsabilidade a Zeus”. (PESSOTTI, 1994, p. 14).

A divindade agiria no plano césmico decidindo soberana o curso das coisas €
dos homens, mas atuaria também forcando as iniciativas humanas. Como? Roubando
dos homens a razao.

A loucura seria, entdo, um recurso da divindade para que seus projetos
ou caprichos ndo sejam contrastados pela vontade dos homens. [...] Os
her6is homéricos ndo enlouquecem, sdo tornados loucos por decisdo da
divindade embora as manifestacdes e consequéncias da loucura se
passem no plano das realidades fisica e social. (PESSOTTI, 1994, p.
14).

A mitologia e a teologia convergem a uma mesma fonte para a origem da
loucura em Homero. Essa concepcdo € predominantemente mitoldgica, no entanto mito
e religido na Antiguidade arcaica se confundem. Esse modelo terd reflexos duradouros
nas diferentes épocas da psicopatologia.

Os Trés Grandes Tragicos (Séc. V a.C)

De Homero e Hesiodo aos tragicos cldssicos passam-se entre dois a trés
séculos. A propria filosofia grega nasce nesse periodo, segundo Pinguelli Rosa:
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...em torno da questdo da origem do mundo, colocada anteriormente na
mitologia grega pela Teogonia — a geragdo dos deuses a imagem humana
através de relacdes sexuais — e pela Cosmogonia — a cria¢do do mundo
pelos deuses. Portanto, a filosofia nasce com a Cosmologia, que se
propde a encontrar uma descricio do universo. (PINGUELLI ROSA,
2005, p. 56).

No decorrer desse periodo, as cidades-estado se formam, nasce a matemética, o
direito, a ciéncia e a democracia. O conflito interno do homem ganha for¢ca com as
discussdes da época. O homem ndo € mais o mesmo. A religido ainda é forte, porém o
homem traz pra si a responsabilidade, ndo mais atribuindo aos deuses toda a causalidade
do que lhe acontece.

A tragédia é uma invencdo condicionada a forma de estruturagdo da pdélis, da
ideia de responsabilidade, do homem como animal politico. Ela coloca o homem em
evidéncia, em relevancia, expondo suas davidas, contradi¢des, divagacdes e paradoxos.
O apogeu das cidades-estado gregas ndo a toa coincide com a producao dos trés grandes
tragicos: Esquilo, Séfocles e Euripides. Em cena, se discute e se reposicionam valores
da efervescente pdlis. O teatro é a invencdo de uma literatura, de uma arte e,
principalmente, uma forma de expressar a visdo que o homem estava construindo de si

mesmo.

De Esquilo a Euripides, a tragédia sofre sensiveis mudangas no que diz respeito
a relac@o dos homens com os deuses. Para o primeiro, segundo Lesky (1996), ainda sao
os deuses quem enviam os infortinios aos humanos, entre eles a temida e vergonhosa
loucura. Entretanto, aqui aparece uma no¢ao de culpa humana bastante forte, como se o
designio divino fosse um castigo por uma falta cometida, e ndo mais uma decisao divina
arbitraria como em Homero. E como se os deuses quisessem ensinar, conscientizar os
homens. A loucura estaria, portanto, vinculada a um castigo divino aplicado com o
proposito de fazer o homem pensar sobre seus atos, sobre sua responsabilidade.

Ja em Séfocles, ainda com Lesky (1996), os designios dos deuses ndo sdo de
forma nenhuma decifraveis, ndo castigam ou beneficiam os homens. Sao o que sdo. Os
homens sao frageis, mortais e t€m que lidar com o limite da natureza humana. Os her6is
sofoclianos sdo obstinados em seus desejos, sempre trdgicos, que coincidem com seus
destinos tragados pelos deuses. Essa obstinacdo € muitas vezes considerada loucura
pelas demais personagens das tragédias, que procuram demover o herdi de seu objetivo
a todo tempo. O que Séfocles parece dizer em suas tragédias, é que cada Her6i precisa
viver o que lhe cabe, com total responsabilidade pelo seu destino, ainda que escrito
pelos deuses.

A influéncia do filésofo Sdécrates e dos sofistas na obra de Euripides ¢é
marcante. Percebe-se a aspiragdo socrdtica de uma ordenagdo interna, mesmo que
quimérica. Ao mesmo tempo, aponta-se a verdade da contradi¢do humana, evidenciada
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pelos sofistas, onde um argumento parece tdo certo quanto seu contrdrio. Assim como
para os sofistas, o homem é a medida de todas as coisas, logo, a responsabilidade
pessoal adquire valor de compromisso com a racionalidade e o autoconhecimento,
contrastando com a inconsisténcia e a contraditoriedade humanas.

A tragédia de Euripides, ressalta Pessotti (1994), apresenta a loucura como um
produto de conflitos internos, de paixdes, contradi¢des ditadas pelas razdes humanas ja
tao distante das vontades divinas, que se pode ler ali uma concepc¢ao precursora de uma
psicologia. A irrup¢ao dessa nova ordem interna € agora a origem da loucura. A tragédia
euripediana apresenta Eros ndo mais como for¢a césmica, e sim como paixao subjetiva.
O poder do erético é colocado em cena por Euripides até atingir o patoldgico,
imortalizando personagens como Fedra e Medeia, onde o pathos da paixdo passa para o
primeiro plano da acdo dramatica.

A loucura se psicologiza tanto na etiologia como nos quadros clinicos, na
sintomatologia, e nos efeitos sobre as emocdes e a vida dos homens. Hi uma
substituicdo do modelo mitico-teolégico por uma visdo mais racionalista, ou seja, uma
concepcdo racional das contradi¢des e limitacdes dos designios humanos e das
fraquezas do entendimento ou da vontade ante as forcas dos apetites e das paixdes. A
obra de Euripides representa o nascimento da psicologia enquanto concep¢ao do homem
como dotado de uma individualidade intelectual e afetiva. Uma individualidade que é
sua propria natureza pessoal. A influéncia sofistica e socritica € obvia nessa altura.
Euripides descobre e revela o homem natural, a natureza do homem. Contraditdria,
conflitiva, por vezes patoldgica. (PESSOTTI, 1994, p. 46).

Hipocrates (460-370 a.C)

Para Hipdcrates o corpo humano se compde de quatro humores fundamentais:
sangue, pituita, bilis amarela e bilis verde, escura ou atrabilis. A saide ¢ a harmonia no
sistema de humores e o equilibrio entre tal sistema e o ambiente externo. O
desequilibrio entre os dois sistemas ou entre os humores no interior do sistema organico
¢ a doenca. Assim, HipOcrates inaugura a ideia organicista, o que provavelmente
concedeu a ele o titulo de pai da medicina.

A loucura passa a ser entendida como crise no sistema dos humores, logo,
como uma doenca organica. Na época, a hipétese de Hipocrates ia de encontro a crenca
mitoldgica, teoldgica que vigorara nos tempos homéricos. Segundo Pessotti, afastou-se
também do que propunha Euripides com suas personagens tragicas e precursoras da
psicologia:

A doutrina hipocritica mostra aqui sua sélida conviccdo organicista. Que
significa algum progresso na psicopatologia, mas determina também alguma
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dificuldade. De fato se o organicismo hipocritico mina o prestigio da
medicina sacerdotal e magica, invalidando a explicacdo mitolégica da doenga
mental, por outro lado, invalida ou enfraquece a mudanca do pensamento
operada pela tragédia grega principalmente de Euripides, que se acercava
claramente de uma concep¢do psicoldgica da alienacdo. (PESSOTTI, 1994,

p. 51).

No saber médico que entdo florescia, ndo havia lugar para eventos afetivos ou
conflitos morais como argumentos para causa da loucura. As paixdes eram assuntos
para filosofos e poetas, a arte da medicina exigia uma racionalidade cujo critério de
verdade ndo abarcava a afetividade a as contradi¢des humanas. Iniciava-se assim um
novo campo de saber.

A vontade individual e a razdo, assim como a afetividade, também nio
interessavam a doutrina hipocratica. Os processos organicos regem a fisiologia humana,
e ha uma continuidade entre essa economia organica interna e a natureza circundante.
As condicdes ambientais (macrocosmo circundante) e as fungdes organicas
(microcosmo anatomofisiolégico) em continuidade garantem o equilibrio fisico e
mental, o bem estar, a normalidade. A ruptura entre os dois sistemas € o que provoca a
doenca.

No caso dos desarranjos e aberragdes mentais da loucura, pouca diferenca fazia
para Hipdcrates as distingdes sintomdticas. Considerava secundario, para seu sistema,
investigar contetidos afetivos, ou a natureza do delirio em cada tipo. Isso porque os
sintomas eram considerados distirbios humorais, portanto, nada poderia ser feito com o
conteddo apresentado.

Entretanto, o pai da medicina chega a distinguir uma loucura tranquila e uma
loucura agitada, perigosa, quase a estabelecer os quadros clinicos classicos da
melancolia e da mania. Ainda a ele se deve a proposta objetiva de técnicas terapéuticas
especificas para cada quadro.

Hipdcrates estabelece o cérebro, lesado por desequilibrios humorais, como
orgdo da loucura:

E preciso que os homens saibam que nio é sendo do cérebro que nos vém as
satisfagdes, as alegrias, os sorrisos, as hilaridades, bem como as dores, as
aflicdes, as tristezas e os prantos. E com ele sobretudo que compreendemos e
pensamos, vemos e ouvimos, e distinguimos entre as coisas belas e as feias,
mas e boas, agraddveis de desagraddveis, distinguindo algumas segundo o
costume, outras sentindo-as segundo o que € (til, e discernindo com isso 0s
prazeres e os desprazeres conforme os momentos, ndo gostamos sempre das
mesmas coisas. E com ele que enlouquecemos (maindmeta) e deliramos
(parafroneomen) e nos defrontamos com terrores € medos, alguns de noite,
outros mesmo de dia, e insOnias e enganos inoportunos e preocupacdes
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inconvenientes, e perda de conhecimento do estado ordindrio das coisas e
esquecimento... (HIPOCRATES, MS, X1V, 1-5, apud PESSOTTI, 1994, p.
51).

Platdo (427-348 a.C.)

Platdo endossa a teoria humoral da vida mental, de tradi¢do hipocratica. Mas
essa concessao ao organicismo nao deve esconder que ele considera a loucura como um
desarranjo na boa ordem entre as partes do sistema da psyche. No Timeu, define a
loucura como “deméncia”, um dos dois géneros de “doenca da alma™:

z

Temos que admitir que a doenca da alma é a deméncia, e hd dois g€neros de
deméncia: a loucura e a ignorancia. A todas as impressdes que alguém sofra e que
englobem uma das duas devemos chamar ‘doenga’. Devemos também estabelecer
que os prazeres e as dores em excesso sdo as mais graves das doengas para a alma.
E que quando um homem estd excessivamente contente ou, pelo contrario, sofre por
causa da dor, apressando-se a arrebatar inoportunamente algum objeto ou a fugir do
outro, ndio é capaz de ver nem de ouvir nada corretamente, pois estd louco e a sua
capacidade de participar do raciocinio encontra-se reduzida ao minimo. Aquele em
quem se gera uma semente abundante que corre livremente pela medula, como se
fosse uma drvore com uma carga de frutos superior a medida estipulada pela
natureza, adquire repetidamente miltiplas angtstias e miultiplos prazeres nos seus
apetites e nos frutos que nascem dessa condi¢do. Torna-se louco durante a maior
parte da vida por causa dos prazeres e dores extremos, pois tem a alma doente e é
mantida na insensatez por via do corpo. (PLATAO, 2011, p. 199).

O louco, de alma doente mantida pela insensatez do corpo, é o contrrio do
demiurgo, artesdo sumamente inteligente, criado pelo Bem, que contempla as ideias e
faz delas paradigmas para a criacdo do mundo sensivel. Essa € a origem do mundo
narrada por Platdo no Timeu. No inicio, havia o mundo inteligivel, o Bem e as ideias, de
um lado, e, de outro, a matéria cadtica. O demiurgo € o matematico, bom e sem mécula
que vai ordenar o caos. Chauf se pergunta: “o que faz o demiurgo?” (CHAUI, 1994, p.
200). E responde que ele promove “a impressdo das formas puras e eternas na matéria
bruta, informe e perecivel, a Khdra, da origem ao Kdsmos que, imitagdo do mundo
inteligivel, possui, como este, uma alma inteligente que o governa, a Alma do Mundo.”
(CHAUI, 1994, p. 200).

Nas palavras de Pinguelli Rosa: “Platdao apropriou-se do conceito de Cosmo,
mas negou o materialismo, introduzindo novamente uma metaffsica idealista na
explicacdo do mundo natural.” (PINGUELLI ROSA, 2005, p. 69).
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A loucura, para Pessotti (1994), no contexto platonico, é o desvio da
racionalidade do sistema e compromete o desempenho do homem no Cosmo em que
estd inserido.

Aristételes (384-322 a.C.)

Aristételes no Problema XXX,I, “O homem de génio e a melancolia”, inicia
seu texto questionando: “Por que razdo todos os que foram homens de exce¢ao, a poesia
ou as artes, sdo manifestamente melancélicos, e alguns a pontos de serem tomados por
males dos quais a bile negra é a origem [...] 7 (ARISTOTELES, 1998, p. 81). E segue
identificando nas agdes agressivas dos herdis miticos, como Héracles, Ajax e muitos
outros, uma caracteristica melancélica provocada pela bile negra, outrora mal
interpretada como mania insuflada pelos deuses.

Aristételes se propde a tratar do fato de que na natureza existe
espontaneamente a mistura de um humor, a bile negra, que é, com efeito, uma mistura
do quente com o frio, elementos que compdem a natureza. De acordo com a natureza de
cada um e da bile negra produzida pela alimentagdo cotidiana, cada individuo diferindo
segundo essa mistura, havera inclinacao para diferentes figuras da loucura. Se a mistura
for muito quente:

...s30 ameacados pela loucura (manikoi) e dotados por natureza,
inclinados ao amor, facilmente levados aos impulsos e aos desejos...
Mas muitos, pela razdo de que o calor se encontra proximo do lugar
do pensamento, s@o tomados pelas doengas da loucura ou do
entusiasmo. (ARISTC)TELES, 1998, p. 95).

Mais adiante, Aristételes menciona um esfriamento excessivo da mistura como
causa de suicidio por enforcamento, inclusive entre os jovens que, aparentemente, nao
apresentam razao para tal.

Portanto, para resumir, porque a poténcia da bile negra é inconstante,
inconstantes sdo os melancélicos. E, com efeito, a bile negra é muito
fria e muito quente. E porque ela molda nossos caracteres [...] todos os
melancélicos sdo portanto seres de excegdo, e isso ndo por doenca,
mas por natureza. (ARISTOTELES, 1998, p. 105).

Galeno (129-201 d.C.)
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Para continuar a historicizar a relagdo entre a loucura e as épocas, voltemos a
Pessotti. Ainda na medicina antiga, destaca-se Claudio Galeno, nascido em Pérgamo, na
Asia Menor. Famoso médico romano, que viveu entre os anos 131 e 200, depois de
Cristo, Galeno distingue claramente de um lado, loucura e de outro os delirios devidos a
outras afecgdes. Inaugura uma versdo pneumadtica dos humores. O pneuma, seja
psiquico ou fisico, é o conceito essencial e o que importa € a interagdo entre 0s
diferentes tipos de humores.

Essa nova fisiologia admite fun¢des incorpdreas como a razio e a percepcao e
isso resulta na ideia de uma vida psiquica, entendida ndo apenas como reflexo de
eventos somdticos. Menos ingé€nua de que a escola hipocrética, a teoria galenista da
loucura combina conceitos humoralistas tradicionais e categorias de tipo mentalista.
Com Galeno, vemos que a natureza da loucura, chamada delirio, mania ou melancolia, é
hibrida: € organica, somadtica, porque implica o desarranjo humoral, mas € psicoldgica,
porque o sintoma distintivo € o transtorno de uma ou mais faculdades mentais, como a
imaginagdo, a razdo e a memoria. No entanto, a funcdo causal cabe aos vapores,
pneumas ou exalagdes que produzem os distirbios.

Como veremos, a nosografia de Galeno tera influéncia clara nas classificacdes
da loucura nos séculos seguintes e suas ideias preparam o caminho para uma fisiologia
menos mecanica, na medida em que o conceito de pneuma psiquico institui uma
identidade para as func¢des psiquicas.

Os modelos mitoldgicos, psicolégico-passional e organicista
persistem sob as teorias mais diversas, talvez porque refletem atitudes
basicas, inarreddveis no processo de conhecimento e explicagdo de um
objeto extremamente importante, que coloca em jogo a propria
identidade individual do homem. A loucura €, na verdade, a perda do
cardter distintivo do humano. E diante desse fato, a constatacdo da
precariedade da “esséncia” do homem se impde de modo irrecusdvel.
(PESSOTTI, 1994, p. 78)

2. Na idade média: a doutrina demonista

Gostaria de me deter, com mais mintcia, na doutrina demonista que Pessotti
desenvolve em seguida.

A associagdo ou, até mesmo, a identificacdo da loucura a possessao diabdlica,
que marca a concep¢do medieval da psicopatologia, tem raizes na propria formagao
doutrindria do cristianismo. Para entender a visdo medieval e renascentista sobre a
loucura, € preciso examinar as raizes da doutrina demonista que se difundira na Idade
Média e receberd formulacdes mais sistematicas na época do Renascimento. Desde os
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Padres Apostdlicos até Agostinho de Hipona, a mitologia demoniaca se desenvolve e se
consolida com pesados efeitos politicos e morais.

Posteriormente, essa mitologia evolui em duas dire¢des, conforme se consolida
o poder do cristianismo: de um lado, todas as divindades “pagds” passam a ser
demonios e, desse modo, cultud-las é adorar o demonio, cabendo ao cristdo, em situacao
extrema, optar pelo martirio a fim de ndo se entregar a danagado eterna; de outro lado, o
dissidente, o pagdo ou, numa palavra, o herege, passa a ser partidario ou instrumento do
demonio. Demoniza-se o herege e com isso se legitima a intolerdncia religiosa e a
perseguicdo as dissidéncias.

Os escritos dos padres apostolicos, desde os Acta Apostolorum e as Epistolas
dos primeiros séculos, eram textos de resposta polémica aos ultimos pensadores do
paganismo do mundo antigo e visavam defender as crencas dos fiéis contra os costumes
dos ‘iddlatras’.

Desde a apdcrifa Epistola de Barnabé, escrita em 118, os autores trabalham a
contradicdo entre o bem e 0 mal como reinos opostos e discutem a questdo do demonio,
sua origem, seu pertencimento e sua relacio com os homens, ora elevando sua
demonologia ao nivel de discurso teoldgico, como Justino Martir de Samaria, ora em
uma doutrina mais obscurantista, como em Taciano da Assiria, ora em doutrinas mais
refinadas como Tertuliano de Cartago que pensa o mal e o bem como tendéncias
interiores do proprio homem.

Essa galeria de noc¢des pioneiras do demonismo cristdo traz o demodnio como
uma criatura pervertida que, por sua inveja e ciime, interfere na vida humana como
espirito maligno e tentador. Controla os anjos vigilantes, que entre outras competéncias,
assumiram a de ensinar truques e magia a mulheres. A paixdo de Cristo apenas reduziu
o poder dos demonios, que ainda persiste, para castigo dos pecados humanos. Eles
induzem o homem a heresia e a crenca nos mitos pagaos. Para combaté-los € necessario
professar a fé em Cristo e recorrer aos exorcismos.

No século IV, o grande Agostinho de Hipona, nascido em Tagaste (354-430),
reformula toda a doutrina demonoldgica crista, com o rigor e o alcance teoldgico que
faltam a seus predecessores. Talvez a grande inovacdo de Agostinho seja a ideia de que
o mal nio tem existéncia positiva: é a privacdo do bem, privatio boni. Para ele, o
universo € naturalmente bom, obra perfeita de Deus, que permite a acdo do demonio,
para tornar possivel o aperfeicoamento dos homens através da busca de Deus, o

supremo Bem. Seu ensino marcaré toda a doutrina crista nos séculos seguintes.

Com Irineu, acresce-se a esse rol de comportamentos devidos a intervencao do
demdnio, o mais abrangente e funesto: a bruxaria. E uma ideia que o fanatismo religioso
medieval transformard em justificativa para a caca as bruxas. Tertuliano propde que o
demonio ensina magia as mulheres, tenta os homens ao pecado e deve ser combatido
pelo exorcismo.
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Finalmente, Agostinho passa a atribuir os acidentes naturais a obra do
demoénio, uma ideia que servird, como as precedentes, para instruir 0s Processos
inquisitoriais da Idade Média. A perda das colheitas, os abortos naturais ou as
tempestades passam a ser acontecimentos suspeitos, eventualmente produtos de
bruxaria.

O trecho abaixo mostra como se desenvolve a intervencdo diabdlica na mente
humana:

a irrupcdo e a aparicdo tumultuosa dos espiritos malvados sdo
acompanhadas de batidas, estrépitos e gritos... Logo a alma é tomada
por tremores e perturbagdes, a mente é tumultuada, abatida, sente 6dio
por quem conduz a vida ascética, sente desconforto, tristeza, saudade
dos familiares e medo da morte. Depois surge o desejo de coisas
perversas, o enfraquecimento da virtude, a instabilidade do
comportamento (ATHANASII, apud PESSOTTI, 1994, p. 86).

Segundo Nola (1987),

[...] as insinuagdes sexuais, contrarias a escolha da vida mondstica, e a
rendncia ao prazer, bem como sugestdes visiondrias e alucinatdrias,...
constituem o quadro de uma experiéncia diabdlica que se renovard em
toda a histéria dos monges no deserto. (NOLA, apud PESSOTTI,
1994, p. 86).

Faz-se aqui mencao ao tédio, pecado que tirard o sossego de monges e frades
pelos séculos seguintes: a indoléncia, ou 6cio. O demonio responsdvel por essa
indoléncia, que € diversa da simples preguica, ¢ o demonio do meio dia, que quando
ataca, tem-se a impressdao de que tudo mergulha num ritmo lento e de que o sol estd
parado. Entdo o monge sente 6dio pela vida e pelo trabalho. Esta ideia se transformara
posteriormente, no faedium vitae da moral crista e, segundo Nola, na melancolia, “uma
espécie de abandono interior, um esvaziamento e um tédio mortal”. A propria depressao
melancélica, segundo uma linguagem mais técnica. Essa depressao passard a ser, depois
de Agostinho e, particularmente, depois de Tomds de Aquino, a mais grave tentacao
diabdlica, ja que consiste em sentir-se entediado ou triste pelo bem dado por Deus, que
¢ a vida religiosa.

Entristecer-se e deprimir-se torna-se agora um pecado, ao contrario do que
acontecia com o Belerofonte de Homero, cujo pecado o levou a solidao, a tristeza, a
depressao. Num caso, o pecado leva a melancolia, no outro, a depressao ou tristeza
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melancélica leva ao pecado. Em ambos ha sofrimento, isolamento, soliddo e
desinteresse pela vida, sintomas recorrentes da melancolia.

Quando centenas de mulheres sob acusacdo de estarem mancomunadas com o
demonio ou possuidas por ele, sdo queimadas na fogueira, a teologia que embasaréd os
julgamentos e interrogatdérios serd basicamente a de Agostinho, consolidada e
aperfeicoada por Tomds de Aquino.

De fato, o texto dogmadtico mais invocado por inquisidores como Institor, Sprenger e
Fra Eliseo Masini ou por exorcistas famosos como Menghius serd o Tractatus de
Angelis, que redne as questdes 50-64 da Summa theologica de Tomés de Aquino.

Nessa obra, Tomds de Aquino propde que todos os demodnios se tornam
perversos, possuem o conhecimento do funcionamento das coisas naturais e habitam o
éter. Paralelamente, nascem obras e condutas que se difundem, espalhando o terror dos
demonios, com suas multiplas formas de atuacao.

O mundo se povoou de demonios, como mostra Joham Wier (Wierus), de 1580
(in opera Omnia, 1660), o que se revela no poderio militar das for¢as diabdlicas, onde
figuram diversas patentes e inimeras legides.

S6 essa infinidade de demonios j4 retrata a ampla difusdo das crencas numa
poderosa e onipresente influéncia diabdlica sobre a vida humana e fica facil atribuir a
cumplicidade com o demoénio uma grande variedade de comportamentos. Como o
discurso e o comportamento de maniacos, melancélicos, histéricos e paranoicos sio, via
de regra, incomuns, torna-se quase inevitdvel a atribuicdo dessas condutas a poderes
demoniacos ou mesmo a possessdo do louco pelo demonio.

Nao se trata de um raciocinio causal, do tipo: se A, entdo B; se ha possessao
demoniaca, entdo ha loucura. O que se encontra, em vez disso, € a ideia de que quem
faz ou diz coisas raras, estranhas ou imorais age por obra do diabo, estd possuido por
ele. Em outros termos: possesso, portanto louco e ndo louco, portanto possesso. Assim
os sintomas clédssicos da histeria, da melancolia, da mania, da depressio ou da
ansiedade, em suas vdrias formas, passam a indicar a possessdo demoniaca.

O Malleus Maleficarum (traduzido para portugu€s como Martelo das
Feiticeiras ou Martelo das Bruxas, escrito em 1484 e publicado em 1486 (ou 1487), por
dois monges alemdes dominicanos, Heinrich Kramer e James Sprenger, tornou-se uma
espécie de ‘manual contra a bruxaria’. O livro foi amplamente utilizado pelos
inquisidores por aproximadamente duzentos e cinquenta anos, at¢é o fim da Santa
Inquisi¢do, e servia para identificar bruxas e os maleficios causados por elas, além dos
procedimentos legais para acuséi-las e condené-las.

Malleus Maleficarum traz inimeras e exageradas descricdes e, até certo ponto,
apelativas e incoerentes. O livro divide-se em trés partes distintas, sendo que cada parte
subdivide-se em capitulos chamados de Questoes. A primeira parte, que contém dezoito
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questdes, ensina a reconhecer bruxas em seus multiplos disfarces e atitudes. A segunda
parte expoe os tipos de maleficios, classificando-os e explicando-os detalhadamente, e
os métodos para desfazé-los. A terceira e Ultima parte, que contém uma introducao geral
e trinta e cinco questdes subdivididas, condiciona as formalidades para agir ‘legalmente’
contra as bruxas, demonstrando como inquiri-las e condené-las, tanto nos tribunais civis
como eclesidsticos.

As teses centrais do Malleus Maleficarum fundamentam-se na ideia de que o
demonio, sob a permissdo de Deus, procura fazer o maximo de mal aos homens para
apropriar-se de suas almas. Este mal € feito prioritariamente através do corpo, tinico
canal onde o demdnio pode predominar. A influéncia demoniaca é feita através do
controle da sexualidade, e por ela, o demdnio se apropria primeiramente do corpo e
depois da alma do homem. Segundo o livro, as mulheres sdo o maior canal de acdo
demoniaca.

Teve dezenas de edicdOes e destina-se a instrumentalizar inquisidores e
eclesidsticos em geral, com s6lida doutrina demonoldgica, para capaciti-los a identificar
casos de possessdo diabdlica ou de comércio com o demonio e a lidar eficazmente
nesses casos. Principalmente no que se refere a bruxas e magos em geral, agentes do
plano satanico de perdicao dos homens.

O texto remete a quatro fontes doutrindrias principais: as obras de Santo
Agostinho, a Summa Theologica e o Segundo Livro das Sentencas de Tomés de Aquino
e As Decretais, documentos conciliares e pontificios sobre o assunto.

O Malleus pretende, do comeco ao fim, difundir a crenca na intervengao
onipresente dos demonios na vida dos homens. E um exemplo evidente disso sdo os
casos de loucura:

O diabo, ademais, é capaz de possuir os homens na sua esséncia
corpdrea, como fica claro no caso dos loucos... € embora tal modo de
possessdo fuja um pouco a nossos propdsitos, trataremos dele aqui,
para que fique a todos esclarecido que, com a permissdo de Deus, os
homens por vezes sdo substancialmente possuidos por demdnios a
pedido das bruxas [...] (MALLEUS, 266, apud PESSOTTI, 1994, p.
93)

Parece fécil entrever na seguranca doutrindria e diagndstica de Sprenger e
Kramer o gozo e a apologia de um poder particular, invejado e temido: o de exorcizar,
curar, salvar, defender os homens. Esse texto e seus andlogos interessam neste trabalho
como amostra de uma concepg¢do escrita da loucura, que ndo chega a ser uma teoria,
mas é o retrato de uma forma mentis peculiar que influenciard poderosamente a
concepcdo ulterior da loucura, em véarios aspectos. Segundo Pessotti, esse modelo de
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pensamento reedita e corrompe o modelo mitolégico da Grécia Antiga. Reedita porque
apos a visdo organicista popularizada pelo galenismo, a loucura, na maioria dos casos,
passa a ser, de novo, efeito de maquinagcdes de entidades extra naturais. Corrompe
porque agora a loucura é apenas negativa patologica, estigma de imperfei¢ao e de culpa.
Os deuses causavam a loucura, mas a cancelavam. Agora o louco € um campo de
batalha entre forcas do mal e for¢cas do bem. A loucura era uma questao de relacdo do
homem, na sua autoconsciéncia, com um ou mais deuses. Agora a relacdo que se
estabelece exclui ou desqualifica a autoconsciéncia. O homem ¢é passivo frente ao
demonio, passivo diante do poder salvador do exorcista.

Qual a causa da loucura segundo o Malleus e seus congéneres? A resposta nao
¢ tdo dificil, segundo Pessotti. Toda loucura, enquanto delirio ou enquanto mero
descontrole emocional, é obra do demodnio, por iniciativa prépria ou por pedido de
alguma bruxa. No primeiro caso, ha duas possibilidades: a possessdo e a obsessdo . Na
primeira, o diabo aloja-se no corpo da pessoa, frequentemente na cabeca: na segunda
eventualidade, muito frequente, o demdnio acompanha sua vitima tenazmente e lhe
altera percepcoes, emogdes, desempenho sexual etc.

Em alguns casos a insanidade € natural, decidida por Deus, sempre como
castigo por algum pecado. Mas também as loucuras de origem diabdlica, incluindo-se
todos os casos do que hoje se chamaria histeria, mania, melancolia, paranoia s6 ocorrem
com a indispensdvel permissao de Deus. Pode-se dizer desse modo que toda loucura
resulta, em dltima andlise, de decisao ou permissao divina.

A doutrina terapéutica antidiabdlica é exposta na obra do grande exorcista
Hieronimus Menghius Vitellianensis (1529-1609), que serviu aos nobres e a altos
eclesidsticos, e foi amigo e protegido do papa e de cardeais. Sua obra mais importante
foi editada em Bolonha, em 1576, com o titulo de Compendio dell’Arte Essorcistica, et
Possibilita delle Mirabili et Stupende Operazioni delli Demoni , et de’Malefici.

Tanto o Compendio quanto o Malleus, mencionado anteriormente, propagam a
etiologia diabdlica de qualquer fendmeno de aberracdo, ou bizarrice do comportamento,
como a violéncia fisica, a excitagcdo erdtica, as alucinagdes, 0s meros enganos, as ilusdes
de Optica, a obstinacdo. Esses fendmenos figuram ao lado de descri¢cdes ou explicacdes
da mania, da melancolia, da ansiedade, da esterilidade, da impoténcia ou frigidez
sexual, ou seja, ao lado de qualquer doenca inexplicada. Assim vemos que para a
teologia medieval ndo necessariamente é a desrazao a esséncia da loucura, mas também
a avareza, a luxuria, a ambi¢ao desmedida e o desrespeito ao sagrado.

A visdo da loucura como obra do diabo é, portanto, uma parte da concepgao
demonista da vida humana como um todo. Nesse ponto, a obra de Menghius se
assemelha ao Malleus e a outras obras dos séculos XVI e XVII.
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A ideia de que as paixdes, principalmente o desejo sexual, quando
descontroladas constituem uma forma de loucura é recorrente no texto de
Menghius, como neste trecho: ‘..podem induzir os homens a amores
desordenados e afei¢des, fazendo-os enlouquecer... e [deixando-os] como
loucos...” (Compendio, 1, 103 apud PESSOTTI, 1994, p. 111)

A difusdo do temor de diabos e de bruxas provocado pelas doutrinas ortodoxas
de Agostinho, Tomds de Aquino e do Malleus, que autorizava a interven¢dao demoniaca
na vida dos homens, criava paralelamente uma multiddao de desesperados, que procurava
avidamente os exorcistas em exercicio, mesmo a pagamento.

A inten¢do de Menghius, ao recomendar o exorcismo para quase todas as
enfermidades, funda-se também em uma singular concep¢do dos humores corporais. No
trecho abaixo, o livro III aponta um tipo de humor que serve a maquinagdo diabdlica:

Os Demdnios na maioria dos casos se juntam com os corpos humanos pela ma
disposicdo do humor melancélico, [quando] corrompido e infecto; o qual
forma na fantasia certas mds figuras negras, horriveis e assustadoras, e
conturba o intelecto. (Compendio, 111, 274 apud PESSOTTI, 1994, p. 117)

Aqui o autor se pergunta: estamos diante de uma concep¢ao da melancolia de
origem diabdlica, ou trata-se de possessdo diabdlica de origem melancélica?
Verificamos que o humor melancélico e o demdnio encontram-se aqui sobrepostos e
intercambidveis enquanto agentes patolégicos.

Menghius entende que a melancolia é uma doenga, mas isso ndo representa
uma superacido da concep¢do mitico teoldgica da loucura, pois toda doenca pode ser
obra do diabo e é, portanto, curdvel através de exorcismos. Ndo se trata apenas de
incluir a loucura no rol das enfermidades, mas sim de incluir todas as enfermidades na
categoria da possessdo diabdlica. Nao se medicaliza a loucura, mas demoniza-se a
doenca em geral, relevando a competéncia médica do exorcista. Se a medicina cura
através de ervas pode-se dizer que essa tem propriedades demonifugas. E o que se
esclarece no trecho a seguir:

[...] com a erva chamada Ipéricon, chamada também fuga dos demonios...
porque a fumaca dessa erva expulsa qualquer demodnio que se aproxime do
corpo... ndo é de admirar que deus ... submeta os Demodnios a acdo das
coisas sensiveis. Mas entender que isso possa acontecer sem Exorcismos da

Santa Igreja € falso. (Compendio, 111, 275, apud PESSOTTI, 1994, p. 118)
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Um debate acontecia entre os exorcistas e os médicos. Ao longo desse
processo, nomes como Molitor, Erasmo de Rotterdam e Jeronimo Cardano destacam-se
como defensores de um movimento que se apoiava no bom senso € no saber médico
para levantar-se contra a impostura demonista. Johan Wierus, de Cleves, médico, em
pleno século X VI, seis anos antes do Compendio, argumenta que ‘“‘se esses possessos ou
bruxas estao atacados pelos demonios, € contra estes que deve-se lutar, ndo contra elas,
vitimas da maldade diabdlica. Era preciso tratd-las, ndo mandd-las a tortura e a
fogueira.” (PESSOTTI, 1994, p. 120)

A polémica de Menghius, bem como o fanatismo de Sprenger precisaram
enfrentar ainda os efeitos da obra de Livin Lemmens, publicada em Zurich em 1558 e
editada em italiano em 1560 e em 1561, Occulta Naturae Miracula, texto que
desenfeiticava o mundo diabdlico e afirmava ndo serem os génios do mal que causam a
doenca, mas sim a violéncia dos humores, gracas aos quais, como tomada por uma
chama, a mente do homem se inflama e se enfurece.

Os exageros do Compendio suscitam perplexidade entre os médicos e os
estratos mais cultos da sociedade dos séculos XV e XVI. Paulo V promulga em 1614,
um Rituale candnico buscando codificar os exorcismos, € o feitico comega a se voltar
contra o feiticeiro. A alta hierarquia eclesidstica passa a avalizar o ceticismo dos
médicos adeptos da ‘tolerancia’.

Nos séculos XV e XVI a formacdo clinica do médico, predominantemente
galenista, se completava no campo do conhecimento psicolégico, com nog¢des da
filosofia platonica ou aristotélica. Por isso a teoria da loucura passa a ser elaborada sob
a influéncia hibrida do organicismo pneumadtico do galenismo e da doutrina sobre as
faculdades da alma, ou da mente (razdo, imaginacao e memoria), de extracao platdnica.

3. Séculos XVII e XVIII

A influéncia das categorias platdnicas transparece nas duas mais famosas
classificacoes da alienacdao mental do século XVII, a de Zacchias, publicada em 1651, e
a de Felix Plater (1625). A primeira é uma tentativa de conciliar as categorias
diagnésticas da medicina com as defini¢des juridicas das diversas formas da loucura ou
alienacdo mental. A segunda € uma rigorosa classificacdo nosogréfica, que teve efeitos
duradouros no pensamento médico ulterior. Ambas admitem uma possibilidade, ainda
que muito restrita, de influéncia diabdlica na etiologia da loucura.

Zacchias, nas suas Quaestones medico — legales, de 1651, propde trés arranjos
possiveis para qualquer améncia ou deméncia enquanto perda parcial ou total da razdo:
a fatuitas (imbecilidade), o delirium (delirio) e a insania (loucura). Assim o delirio passa
a ser um género a parte, separado da insania, que inclui a melancolia e a mania. As
classes apresentadas por Zacchias refletem mais as a doutrina platdonica sobre as
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faculdades da alma do que as ideias de Galeno, a respeito dos efeitos da economia
humoral sobre o funcionamento do encéfalo. Plater se aproxima mais ao galenismo,
enxergando na loucura uma perspectiva médica. E ele que inaugura, na nosologia, o
conceito de alienacdo mental (mentis alienatio) em torno do qual se organizard boa
parte da nosografia do século XIX.

A doenca mental é lesdo da Inteligéncia (mens), que reine a razdo, a
imaginacdo e a memoria, os trés sentidos internos. A loucura pode derivar de causas
fisicas, passionais ou internas. Nesse ultimo caso temos o delirio, componente essencial
da mania, quando acompanhado de furor, ou da melancolia, se surge sem febre e sem
furor. Quando, em vez disso, o delirio é acompanhado de febre, mas sem furor, temos
como resultado a frenesis.

Portanto, maniacos, melancélicos e frenéticos sdo loucos, por apresentarem
delirios, que podem ser de vérios tipos, sendo o delirio um componente essencial, uma
marca distintiva da loucura. A explicagdo do delirio, no ambito da pesquisa médica,
resultard na necessidade de uma fundamentacdo anatomofisiolégica do pensamento
delirante. Essa fundamentacdo serd buscada em diferentes dire¢Oes tedricas. Seguird
uma doutrina iatroquimica (humorista), ou pneumdtica ou, ainda uma concepgao
iatromecanica.

Paracelso, o mais ilustre representante da quimiatria no século XVI, segundo
Ball e Ritti (1882), foi pioneiro do enfoque iatroquimico e sua doutrina € a primeira
negacdo da origem sobrenatural das doengas, incluida a loucura. A ideia mestra de
Paracelso € a de que as doengas sdo basicamente alteracdes dos sais contidos no corpo,
como o enxofre e o mercurio. A melancolia teria nesse caso, uma origem toxica. E o
que aponta Sennert, outro adepto da iatroquimica.

A progressiva dominacdo médica no terreno da explicacdo da loucura recebe
um impulso decisivo da fisiologia de Descartes, e de sua doutrina sobre os espiritos
animais.

o que € mais notdvel € a geracdo dos espiritos animais, que s30 como um vento
muito sutil ou, entdo, como uma chama muito pura e muito viva, que subindo
continuamente e em grande abundancia, do coracdo para o cérebro, vao se
propagar de 14 para os nervos nos musculos e ddo movimento a todos os
membros.” (Discours sur la Méthode, V Parte, apud PESSOTTI, 1994, p. 128)

Thomas Willis (1622-1670), outro adepto da teoria dos espiritos animais, fala
em lesdes das funcdes da alma, cujo nome genérico é desipientia, a negacdo da
sapientia. Desse modo, o sintoma mais genérico da loucura € novamente o delirio. Uma
vez instalada a efervescéncia dos espiritos, que significa o delirio, a ocorréncia da mania

pode ser um resultado do simples aumento da melancolia e vice versa. Essa agitacdo dos
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espiritos € o substrato organico do delirio e pode resultar de causas internas ou externas.
E um processo espiritual, pneumético, em contraposi¢do a ideia humorista cldssica da
atrabilis, o que demonstra a dificuldade tedrica do pensamento médico no esforco de

encontrar uma base natural anatomofisiolégica, para a loucura ou o delirio.

Trata-se de um organicismo metafisico governado pelo principio de que a
loucura ¢ uma doenga, natural, organica, corporal. Como os iatroquimicos, 0s
pneumadticos e depois os iatromecanicos concordam que a loucura é uma doenga que
tem causas naturais, implica danos a fisiologia cerebral e por isso, delirios,
irracionalidade e descontrole emocional. Quanto aos tipos, mantem-se a distin¢ao
classica entre a loucura furiosa e o delirio triste, bem como os nomes classicos, mania e
melancolia. Contudo, Willis formula, talvez pela primeira vez, um conceito de folie a
double forme, relacionando mania e melancolia como fases de um mesmo processo.

Alfonso Borelli (1608-1679) acentua mais a concepgdo organicista da loucura
ao entender a patologia como resultado de processos hidraulicos e mecanicos no interior
do organismo. O delirio, marca distintiva da loucura é, portanto, o resultado imediato de
um excesso de tensdo nas fibras cerebrais, como um processo puramente organico que
ndo se liga nem a um estado emocional, nem a natureza afetiva dos objetos.

Os exageros organicistas desta época tém o mérito de afugentar as concepgdes
magicas da loucura, rejeitando as explicagdes sobrenaturais e procurando tenazmente 0s
fundamentos anatomofisioldgicos, iniciando no século XVII, a caminhada para uma
abordagem cientifica do desvario de e do descontrole emocional.

Como resultado do exposto até aqui, a psicopatologia chega ao século XVIII
evidentemente desnorteada, resultado do apego a uma visdo organicista da etiologia,
sem apoio de uma fundamentacdo experimental de fisiologia nervosa. Na falta dessa
base empirica, a nosografia passa a fundar-se em critérios muito variados de descri¢ao e
de categorizacdo. Examinando as classificagdes do periodo verificamos a multiplicidade
de critérios nosograficos, inclusive critérios pessoais ou de determinadas autoridades
médicas. Uma delas, a Boissier de Sauvages, de 1767, é elaborada conforme o método
dos naturalistas. Outras semelhantes sdo de Erhard (1794) e a de Valenzi (1796), esta
ultima publicada cinco anos antes do Traité de Pinel.

A abrangéncia observada nessas classificagdes é drasticamente limitada na
obra de Cullen, de 1782, que, ndo obstante sua concep¢do puramente médica da mente,
consolida a identidade mental da loucura, cuja natureza € a do delirio, enquanto erro do
juizo. No mesmo ano de 1782, surge a proposta de Arnold, com influéncia da filosofia
de Locke. Inicia-se uma genuina patologia mental. O substrato designado por loucura é
cada vez mais uma lesdo nas fun¢des mentais, nao mais nas fungdes cerebrais, e sua
natureza é essencialmente mental, até cognitiva. E na descricdo dos sintomas que se
evidencia a importancia do desempenho cognitivo, intelectual ou ainda comportamental.
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Uma dltima classificagdo importante do século XVIII é a de Chiarugi, (1794),
italiano, para quem, embora de natureza organica, e devida a processos de causalidade
neural, a loucura passa a implicar diferentes critérios como alteragdes intelectuais,
cognitivas, afetivas, comportamentais. Essas mudancas na psicopatologia implicardo,
cada vez mais, a atencado as condicdes sociais e fisicas do ambiente capazes de produzir
ou desencadear a mania, a melancolia ou a deméncia. Os episédios afetivos vao merecer
cada vez mais a atencdo do clinico. Mas é no Traité de Pinel que essas tendéncias se
organizardo numa nova concep¢ao tedrica e terapéutica.

4. Os primordios da clinica psiquiatrica

A clinica psiquiatrica como método sistemdtico e consciente de si mesmo
nasceu com Pinel. Veremos que no plano do método, ele fundou uma tradicdo, a da
clinica. Com uma orienta¢ao consciente, a psiquiatria cldssica aplica ao outro um modo
de observagdo reservado as coisas. O olhar parece constituir uma metafora que obceca
esta pratica e revela a relacdo que a estrutura. Af repousa a suspeita de que a psiquiatria
participaria da alienac@o dos sujeitos que pretendia descrever.

Pinel toma de empréstimo o modelo de investigagdo da histéria natural e
constréi seu método clinico, utilizando o recurso a observagdo empirica e fundando
assim a clinica psiquidtrica. Ele aplica sua doutrina em todo campo da pratica médica e
escreve: Medicina clinica ou a Medicina tornada mais precisa e mais exata pela
aplicag¢do da andlise no campo clinico; Nosografia filosofica ou O método da andlise
aplicado a medicina na nosologia; e por fim, no campo especifico da alienacdo mental,
o Tratado médico-filosdfico da Alienacdo-Mental.

Pinel abre a exploragdo sistemdtica de um campo e do ordenamento dos
fendmenos que o constituem. Vemos nele uma confianca nas opinides dos homens ‘sem
saber’, como o inspetor do Hospital Bicétre, onde era diretor. Recomenda aos jovens
psiquiatras o estudo da histéria natural e a pratica das matemadticas. A observacdo deve
adquirir uma estrutura enuncidvel, a clinica deve se tornar uma leitura. A clinica deve,
também, criar uma linguagem, palavras novas, de sentido preciso.

Pinel considera a alienagdo mental como uma enfermidade organica, uma
perturbacdo das funcdes intelectuais, ou seja, fungdes superiores do sistema nervoso.
Dai consideréd-las ‘neuroses’, doenca do sistema nervoso sem inflamacdo nem lesdo de
estrutura. A lesao é um elemento contingente.

O cérebro € o lugar da mente. As neuroses cerebrais sao de dois tipos: abolicao
da funcdo (afec¢des comatosas) e perturbacdes da funcdo (vesanias). As vesanias
compreendem a alienacdo mental, a loucura propriamente dita e algumas outras doencgas
mentais que ndo fazem do sujeito um alienado em sentido estrito (hipocondria,
sonambulismo, hidrofobia).
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Sua nosografia classifica as enfermidades mentais em grandes categorias,
servindo-se para isso dos sintomas mais notdrios. As quatro grandes classes da loucura:
mania propriamente dita (incluindo a mania sem delirio ou mania racional); a
melancolia; a deméncia ou aboli¢do do pensamento (juizo); e o idiotismo ou obliteragao
das faculdades intelectuais e afetivas. Para ele, essa grande divisao abarcava a variedade
dos quadros psiquidtricos.

Pinel € partidario da concep¢ao materialista psicofisiologista. As causas
propostas sdo: fisicas, hereditdrias e morais (paixdes e excessos). Essas causas nao sdo
especificas para os diferentes tipos de loucura. As mesmas ideias fundardo a concepg¢ao
geral do tratamento. Recusa o ativismo terap€utico, o intervencionismo desatado e
intempestivo. De Hipdcrates, retomard a ideia de que a enfermidade é uma reagdo
sauddvel do organismo contra a a¢do de causas que perturbam seu equilibrio. Remete ao
método expectante de Hipdcrates, isto €, abster de intervengdes que perturbem o ciclo
natural da doenca. O médico deve ajudar o organismo em sua tarefa. S3o indicagdes
terapéuticas limitadas e cuidadosamente regradas a partir da observacgao individual.

O tratamento moral tem todo seu apoio e seu nome permaneceu ligado a ele.
Deixar o corpo livre para sua reagdo natural e guiar a mente por meio de instituicdes
curativas. O meio ambiente jogard um papel capital na cura. Disciplina severa e
paternal: ameagas, recompensas e consolos. O objetivo € subjugar e domar o alienado.
Intimidar com demonstrag¢ao de for¢a, mas sem violéncia. O asilo deve ser um centro de
reeducagdo modelo e pandptico, onde a submissdo € o primeiro passo para a cura.

Pinel recusa todas as teorias que consideram a loucura um dano material no
cérebro. Sua consequéncia € levar a ideia de curabilidade da loucura. Essa desconfianca
da anatomia-patolégica o colocard contra a corrente do grande movimento
anatomopatoldgico que Bichat inaugurou. Um hiato se introduz entre Pinel e sua escola
psiquidtrica de um lado e o resto da medicina da época por outro. Institui uma distancia
entre a observacdo e a tentativa de apresentar uma teoria explicativa. Essa distincia
funda a clinica e constitui a ruptura que Pinel opera.

Esquirol foi o mais fiel e ortodoxo dos discipulos de Pinel e sua obra é
inteiramente a aplicacdo, a ilustracdo e o aprofundamento de suas ideias. No plano da
doutrina, o trabalho verdadeiramente original de Esquirol foi o aprofundamento clinico.
Para ele, a loucura era “uma afeccdo cerebral comumente cronica, sem febre,
caracterizada por distirbios da sensibilidade, da inteligéncia e da vontade”
(BERCHERIE, 1980, p. 48).

A nosologia de Esquirol marca um nitido progresso sobre a de Pinel. Separa a
idiotice congénita ou adquirida desde tenra idade da deméncia aguda. Diferencia
nitidamente a idiotice da loucura. Divide a deméncia em uma forma aguda e curavel e
duas formas cronicas e incuraveis: a deméncia senil e a deméncia cronica. Descreve, em
primeiro lugar, os sintomas da paralisia geral. Descreve a mania como Pinel, mas exclui
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a forma sem delirio, criando a grande classe das monomanias. Distingue monomanias
intelectuais, afetivas e instintivas.

O debate mais importante que dividiu os alunos de Esquirol procurava
responder a pergunta: a alienacdo mental tem ou ndo uma base anatomopatoldgica?
Nesse campo, a clinica psiquidtrica resistia a aplicagdo dos mesmos principios da
medicina geral, pois em grande parte dos casos, ao abrir os caddveres dos pacientes, ndo
se encontrava lesdo anatomopatoldgica correspondente.

Um dos primeiros nomes dessa controvérsia foi Gall, grande neuroanatomista,
e o primeiro que estabeleceu o papel fundamental da massa cinzenta e, em particular, do
cortex cerebral no funcionamento nervoso. Com sua doutrina das localiza¢des cerebrais,
estabelece a cortex como a sede das fungdes intelectuais e psicoldgicas. O sistema de
Gall fascinou os jovens alienistas e o publico intelectual da época. O papel do cértex e a
doutrina das localiza¢des tinham uma for¢a de conviccdo que se afirmaria no decorrer
do tempo.

Encontramos uma posi¢ao intermediaria em Georget que, pela primeira vez,
separa a psiquiatria e a neuropsiquiatria. Ele formula uma tese que concebe as afeccoes
mentais de maneira dualista: de um lado os distirbios mentais somdticos decorrentes de
uma causa organica conhecida e, de outro, os distirbios singulares cuja causa era
desconhecida mas que resultavam evidentemente de perturbagdes puramente funcionais.
Estes € que constituiam a loucura propriamente dita.

No decorrer dos séculos, cada vez mais a loucura aparece como o efeito de
uma influéncia organopsiquica e, por isso, seu tratamento clinico como o de um érgao
enfermo. Mesmo havendo controvérsias de escolas psiquidtricas, principalmente alema
e francesa, foi o aspecto organopsiquico que predominou, como atestamos ainda hoje.

Griesinger foi o fundador da escola alemd, e introduziu por 1a a revolugdo
pineliana. Em sua concepcdo, existe “uma esfera acesséria que funciona como
intermedidria entre a sensac¢do e o impulso motor...” (BERCHERIE, 1980, p. 73) Essa
esfera é a inteligéncia, concebida por ele como uma atividade associativa que tinha por
base as representagdes mentais. Faz uma sintese de associacionismo e materialismo
psicofisiolégico. A obra de Griesinger fecha um periodo e abre o seguinte. Realiza um
progresso ao isolar o grupo dos delirios cronicos e apresenta uma nosologia construida
sobre a ideia da evolugdo das formas clinicas.

Guislain € o fundador da escola belga. Nas descri¢des das formas puras ele faz
avancar a diferenciagdo nosoldgica. Destaca as ideias delirantes primdrias das formas
em que o delirio é secunddrio aos disturbios afetivos, como depressdo, ansiedade,
exaltacdo. Isolou uma classe de psicoses delirantes para a qual os alemaes firmarao,
mais tarde, o nome de paranoia, distinguindo-a distirbios afetivos maniaco e
melancélico. Esta distingdo, retomada ao longo do século, chegou até nds concluindo o

trabalho de diferenciacdo propriamente sindrémico iniciado por Pinel.
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Em seu avango, a nosologia se fundamenta nas descobertas de Antoine-
Laurent Bayle. Sua tese, defendida em 1822, nomeada Pesquisas sobre as doencas
mentais, é considerada uma virada na histéria das concepgdes organicas em psiquiatria.
Baseado em um método andtomoclinico, Bayle realiza a descricdo clinica rigorosa de
uma entidade psicopatoldgica tipica, de evolucao cronica e progressiva e demonstra sua
relacdo com uma lesdo cerebral especifica e objetivamente demonstravel. Trata-se da
paralisia geral, ocasionada pela sifilis. Tal descoberta, inicialmente recebida com muitas
reservas, constituiria posteriormente uma espécie de paradigma para a pesquisa e para o
projeto tedrico e terapéutico que a psiquiatria bioldgica comecava a organizar na Franca
ao longo do século XIX. Progressivamente, a doutrina de Bayle se impde e comeca a
questionar o edificio nosoldgico de Esquirol.

J-P Falret propde uma reestruturacdo no campo da psiquiatria. Inicialmente um
anatomista militante, acreditava que encontraria na totalidade dos casos, nas palavras do
proprio Falret, no “cérebro dos alienados, ou em suas membranas, lesdes aprecidveis”
(BERCHERIE, 1980, p. 93). Porém suas pesquisas o levaram a entender que essas
lesdes, mesmo que encontradas, ndo seriam suficientes para explicar os fenomenos da
loucura. Por isso, voltou sua atenc@o para a observacdo clinica e desenvolveu, a partir
disso, regras metodoldgicas préprias. Uma das mais importantes foi considerar a
evolucdo do quadro clinico como um fator decisivo no diagnéstico, permitindo assim,
paradoxalmente, uma possibilidade de progndstico. Com o pensamento de Falret, uma
distancia fundamental se introduz entre a clinica e a nosologia.

Falret pretende apreciar o conjunto do estado patoldgico, em particular as
disposi¢des gerais de suas inclinacdes e seus sentimentos, o fundo afetivo de seus
distirbios. Novamente nas palavras dele:

O alienista devia observar tanto os fatos negativos quanto os fatos positivos, as
lacunas, omissdes, e auséncia de manifestacdes, a0 mesmo tempo em que 0s
atos consumados, ou as palavras pronunciadas. Numa palavra, ele ndo devia
reduzir seu papel a de secretdrio dos enfermos. (BERCHERIE, 1980, p. 94).

Falret cunhou o termo “loucura circular” para designar uma entidade morbida
que durava muitos anos, se ndo a vida inteira, cujo progndstico, portanto, era
desanimador. Apresentava caracteristicas clinicas descritas da seguinte forma: “os dois
estados cuja sucessdo continua constitui a loucura circular, ndo sdo, em geral, nem a
mania nem a loucura propriamente ditas, com seu cardter habitual: trata-se, de certa
forma, do fundo dessas duas espécies sem seu relevo” (apud BERCHERIE, 1980, p.
98). Podemos acompanhar a evolucdo das ideias sobre a Psicose Maniaco-Depressiva,
hoje conhecida como Transtorno Afetivo.
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Em 1883 aparece o Compéndio de psiquiatria de Emil Kraepelin cujas
descricdes minuciosas permanecem referéncias fundamentais da psiquiatria até hoje.
Foram 30 anos e oito edi¢des para o autor chegar a sua forma final, um grosso tratado
de 2.500 péaginas em quatro volumes. A edicdo de 1883 distingue estados depressivos,
crepusculares, de excitacao, psicose periddica, delirio sistematizado, deméncia paralitica
e estados de debilidade psiquica. E uma classificacdo sindrémica. Kraepelin foi aluno de
Wundt, considerado o fundador da psicologia, dai sua preocupagdo com a andlise
psicoldgica. Estava convencido de que a investigagcdo psicoldgica era indispensavel para
compreensdo das doencas mentais e de que, sendo assim, a psicologia podia fornecer
elementos conceituais a analise clinica.

Kraepelin intercala entre as paranoias e as neuroses gerais uma nova classe: os
processos psiquicos degenerativos, que incluem dementia praecox, catatonia e dementia
paranoides. Mais tarde, essa classe serd subsumida em parte pelo conceito de
esquizofrenia e determinard todo um caminho na psiquiatria. A sexta edi¢do, em 1899, é
a forma cléssica do tratado, e as concepgdes gerais nela propostas correriam mundo e se
imporiam por toda parte.

Foi como uma reacdo contra as concepgdes cldssicas de Kraepelin, em
particular contra a nocdo de entidade morbida que ele havia herdado de Falret, que
surgiu na Alemanha, nos anos 1900, uma intensa rea¢do psicodinamicista para a qual o
grande alienista cederia terreno na oitava e dltima edic@o de seu tratado.

Outra corrente surge em Zurique, ao redor de Bleuler. A partir de 1906, ele
emprega o termo ‘esquizofrenia’ para designar a deméncia precoce de Kraepelin. Para
Bleuler, a perturbac@o primédria consiste numa perturbag¢io das associagdes, o curso do
pensamento corresponde a pregnancia dos fatores afetivos do complexo. Bleuler ndo
admite uma perturbacdo afetiva primdria, € a concepcao psicopatolégica que constitui a
chave do conceito de esquizofrenia, processo moérbido que pode apresentar-se sob
aspectos clinicos multiformes.

Na Franca, Gaston Gatian de Clérambault exerceu verdadeira fascinagdo entre
seus contemporaneos: tinha um estilo lapidar, fascinante por sua concisao e eficdcia, um
génio da observagdo analitica, com gosto e talento para grandes sinteses e visdes de
conjunto, com uma cultura psiquidtrica enciclopédica e imenso carisma pessoal.
Clérambault, entre muitas contribuicdes, foi o primeiro a descrever e analisar a
erotomania tal como ela € entendida hoje.

No entanto, é a obra de Jaspers, aluno de Kraepelin, aparecida em 1913, que
opera uma critica conceitual sistemdtica no discurso psiquidtrico. Em Psicopatologia
geral, sua Unica obra, o eixo mais importante concerne ao questionamento do
paralelismo psicofisiol6gico. Nessa obra, ele mantém as categorias cldssicas devido ao
seu valor prético, relativizadas, porém, no plano de seu valor conceitual. Seu tratado
representa a soma de todos os valores psiquidtricos positivos de sua época, tem notdvel
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enfoque critico e forneceu o quadro conceitual da psiquiatria moderna bem como
instrumentos clinicos utilizados até hoje.

5.ACID 10 e a DSM

Pretendo abordar a seguir a situacdo da psiquiatria contemporanea, atual,
século XXI, nestes tempos de globalizacio e de hegemonia da psiquiatria norte
americana com todas as implica¢des dai derivadas. Tomaremos em estudo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais bem como o debate intermindvel que
se dd em torno dele, que ndo contempla nada da subjetividade, optando por um
organicismo radical que nio corresponde a tradugdo e a tradi¢do da psiquiatria como
campo do saber ou como especialidade médica.

O impulso inicial para o desenvolvimento de uma classificacdo dos transtornos
mentais se originou da necessidade de coletar informagdes estatisticas. O censo norte
americano de 1840 representa uma primeira tentativa de verificar informagdes sobre
doenca mental e aparece, de inicio, uma Unica categoria denominada
idiotismo/insanidade. Em 1880, quarenta anos depois, foram identificadas sete
categorias de doenca mental — mania, melancolia, monomania, paresia, deméncia,
dipsomania e epilepsia.

Em 1917 o Comité de Estatistica da Associacdo Psiquidtrica Americana
(APA), juntamente com a Comissdo Nacional de Higiene Mental (CNHM), formulou
um plano que foi adotado pela Divisao de Recenseamento para a coleta de dados
estatisticos uniformes entre os hospitais psiquidtricos. Apesar de dedicar mais aten¢do a
utilidade clinica do que os sistemas anteriores, essa ainda era basicamente uma
classificacdo estatistica. A Associacdo Psiquidtrica Americana (APA) trabalhou em
conjunto com a Academia de Medicina de Nova York, para o desenvolvimento de uma
nomenclatura psiquidtrica aceitdvel em Aambito nacional, que tinha em vista
principalmente o diagndstico de pacientes internados com transtornos psiquidtricos e
neurolégicos graves. Uma nomenclatura muito mais complexa foi desenvolvida
posteriormente pelo exército norte americano e modificada pela Administragdao dos
Veteranos, com a finalidade de melhor contemplar os quadros apresentados nos
ambulatdrios, por combatentes e veteranos da Segunda Guerra Mundial.

Logo depois a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) publicou a sexta edi¢do
da Classifica¢dao Internacional de Doengas (CID), que, pela primeira vez, incluia uma
secdo dedicada aos transtornos mentais. A CID 6 foi intensamente influenciada pela
nomenclatura da Administracdo dos Veteranos e incluia 10 categorias de psicose, 9 de
psiconeurose e 7 de transtorno de cardter, comportamento e inteligéncia.

O comité de nomenclatura e estatistica da Associagdo Psiquidtrica Americana
(APA) desenvolveu uma variante da CID 6, publicada em 1952, que constitui a primeira
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edicao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-I). Sintomas
ndo eram especificados com detalhes em desordens especificas, mas eram vistos como
reflexos de grandes conflitos subjacentes ou reacdes de ma adaptacao aos problemas da
vida, enraizados em uma distin¢c@o entre neurose e psicose. O conhecimento bioldgico e
socioldgico também foi incorporado, em um modelo que ndo enfatizava um claro limite
entre normalidade e anormalidade.

Segundo Silvia Fendrik,

Como consequéncia dos estragos psiquicos que a Segunda Guerra
Mundial produziu nos soldados, em suas familias e no conjunto da
populacido civil, foram necessarias novas classificagdes para outros
tipos de afeccdes que ndo correspondiam aos quadros ‘“‘cldssicos’.
Respondendo a necessidade de responder a novos diagndsticos e
novos tratamentos, a Associacdo Americana de Psiquiatria propde a
construcio de uma ferramenta confidvel de referencias
compartilhdvel entre aqueles que se ocupavam da saide mental. Em
1952, veio a luz o primeiro DSM, um livro pequeno, com critérios
inovadores para psiquiatria, muitos deles inspirados na psicandlise.
(FENDRIK, 2011, p. 29)

O DSM-I continha um glossario de descricdes de categorias diagndsticas e foi
o primeiro manual oficial de transtornos mentais a concentrar-se na utilidade clinica. O
uso do termo ‘reacdo’ ao longo de todo o DSM-I reflete a influéncia da perspectiva
psicobioldgica de Adolf Meyer, de que os transtornos mentais representariam reagoes da
personalidade a fatores psicoldgicos, sociais e bioldgicos.

O DSM 11, de 1968, era parecido com o DSM I, mas eliminava o termo reacgao.
Ainda com Fendrik, tanto no DSM-I quanto no DSM-II leva-se em conta o que o
paciente diz sobre seu sofrimento, o que constitui um obstidculo a objetividade
cientifica.

Em 1974, a decisdo de se criar uma nova revisdo do DSM-II se fez, e Robert
Spitzer foi selecionado como chefe da forca tarefa. O impeto inicial foi fazer uma
nomenclatura consistente com a CID, publicada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). A revisdao assumiu uma forma muito mais ampla de termos sob a influéncia e
controle de Spitzer e seus membros escolhidos. Uma das metas era aumentar o leque de
diagnésticos psiquidtricos. As préticas de profissionais em saide mental, especialmente
em diferentes paises, ndo era uniforme. O estabelecimento de critérios especificos era
também uma tentativa de facilitar a pesquisa em saide mental. O sistema multiaxial
tenta mostrar um mais completo quadro do paciente, ao invés de fornecer apenas um
simples diagndstico.
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O primeiro projeto da DSM-III foi preparado em um ano. Muitas novas
categorias de transtornos foram introduzidas. Vérios ensaios patrocinados pelo Instituto
Nacional de Saude Mental Americano foram conduzidos entre 1977 e 1979 para testar a
fidelidade dos novos diagndsticos. O DSM-III adotou uma postura descritiva
fenomenoldgica sem qualquer conotacdo etiolégica ou explicativa das doencas,
restringindo-se ao trabalho de descrever os sintomas e agrupd-los em sindromes. O
sistema de critério e classificacdo foi baseado num processo de consultas e reunides de
comités.

A tentativa era de construir uma base de categorizacdo onde a psicodinamica
pudesse ser abandonada em favor do modelo biomédico, com clara distingdo entre o
normal e o anormal. Para os adeptos da DSM, esta op¢do proporcionaria maior
confiabilidade de diagnéstico, na medida em que psiquiatras provenientes de diversas
regides, ao entrevistarem os mesmos pacientes conseguiriam, em tese, chegar ao mesmo
diagnéstico. Para tanto,

A palavra do paciente, obsticulo maior para a objetivacio do
‘transtorno psiquidtrico’ - neurose e psicose incluidas - fica eliminada
da série dos manuais com o advento do terceiro DSM, que nasce em
1980 com a declarag@o triunfal que ja ndo existem as neuroses, porque
remetem a uma série de problemas psiquicos ambiguos, de cardter
“ndo objetivos”, ou seja, ndo observdveis nem quantificdveis, e de
etiologia confusa. Assim é como fica substituida definitivamente a
no¢do de neurose por “transtorno de ansiedade”, com sinais visiveis
que falam por si mesmos sem a necessidade de que o paciente diga
nada. Tao pouco o DSM se sente obrigado a dizer nada sobre as
possiveis causas desses transtornos — sdo tantos! —, que quando ndo se
devem a alguma causa comprovada, ndo se deve falar sobre “isso”.
(FENDRIK, 2011, p. 30)

A experiéncia com o DSM-III revelou diversas inconsisténcias no sistema e
alguns critérios ndo se mostraram adequados. Por exemplo, a homossexualidade, ao ser
classificada como transtorno mental, fez com que os critérios da classificacdo fossem
vistos como normas morais e politicamente incorretas. A Associacdo Psiquidtrica
Americana (APA) escalou um Grupo de Trabalho para a Revisdo do DSM-III, que
desenvolveu as revisdes e corre¢des levando a publicagdo do DSM-III R, em 1987.

A décima revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionado a Saidde (CID 10), foi desenvolvida em contiguidade e de
acordo com o DSM-IV, pela OMS, e publicada em 1992, sendo a que se encontra
atualmente em vigor.

Uma revisdo do DSM-IV, conhecida como DSM-IV-TR, foi publicada em

2000. As categorias diagndsticas e a vasta maioria dos critérios especificos para
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diagndsticos permaneceram inalteradas. Cada se¢do dava informagdes extras a cada
diagndstico que foi atualizado, assim como para alguns c6digos, devido a manuten¢do
de sua consisténcia com a CID 10.

As mudangas nas classificagdes vao sendo produzidas para tornar, cada vez
mais, os sinais de transtornos observaveis e mensurdveis. O objetivo € que os critérios
permitam curar os pacientes sem a necessidade de escutd-los. Ilustrativo disso € a
crescente quantidade no que diz respeito as paginas, classificacdes e categorias
conforme as mudancas nos DSMs: o DSM-I contém 130 péginas e 106 categorias de
desordens mentais. O DSM-II lista 182 desordens em 134 paginas. O DSM-III foi
publicado com 494 péaginas e 265 categorias diagndsticas. O DSM-III-R contém 292
diagndsticos em 567 paginas. O DSM-1V foi publicado listando 297 transtornos em 886
paginas.

Percebemos que sempre ha um préximo DSM em preparacdo, mesmo que O
que esteja em vigor tenha sido certificado pelos mais renomados e reconhecidos
especialistas em satide mental de seu tempo. Tem um marketing evolvido a cada versao
do DSM que promete uma capacidade ainda maior para detectar novos transtornos de
comportamento. Os possiveis erros ou omissdes do anterior — € 0 que se espera — serdo
corrigidos na nova edi¢do. “O que mais se pode pedir a uma ciéncia a servigo da
humanidade?” (FENDRIK, 2011, p. 35)

O dissenso ndo exigiu, no entanto, uma fundamentacdo epistemoldgica da
proliferacao de categorias, itens e subitens, que apontasse para a defini¢cdo do que é um
transtorno e o que se entende por ‘mente normal’. O grande problema que o DMS III
enfrentou € que ao haver cada vez mais itens dava cada vez mais trabalho fazer um
‘bom’ diagnostico. Se cada uma das categorias remete a categorias mistas, se ao ataque
de panico, por sua vez, podem se somar a agorafobia, mas também o medo dos animais
ou o medo das catastrofes, torna-se certamente dificil estabelecer bem o limite entre
uma origem incerta, ou seja, confusa, ou seja, neurdtica, e o medo justificado, frente a
uma catdstrofe. Mais ainda, também se observam ataques de panicos produzidos pela
ingestdo de substancias ndo apenas de drogas ilegais, mas de farmacos legais. O DSM-
IIT R e o IV nos indicam que se estamos diante de um ataque de panico de origem
incerta nunca € excessivo ‘drogadicao’ ou o que descreve os ‘transtornos de ansiedade
nao especificados’ — que a0 modo de um labirinto circular conduzem novamente ao
ataque de panico. O DSM-III R, como ja vimos, conta com mais de 500 péaginas.
(FENDRIK, 2011).

Fendrik reclama aqui a pertinéncia de se criar uma categoria para os proprios
psiquiatras — por abuso da DSM — de ‘stress pOs-traumdtico’. E seria bom se fossem
somente os psiquiatras! A difusdo da DSM € muito maior do que isso, conquista outros
territérios, como escolas, tribunais, consultérios psicopedagdgicos, hospitais, servigos
de sadde, servicos sociais e outros. Esse pretenso consenso democrético € a solugdo
encontrada para fazer frente as criticas que questionam sua confiabilidade.

48



O DSM-IV ¢é um sistema de classificacdo categérica. Porque sdo facilmente
aplicdveis, as siglas dos transtornos se fazem confidveis. A disposi¢cio da grande
maioria dos profissionais ndo s6 de saide mental, sua utilidade ndo € discutida. O
consenso democrético utilitarista torna-se uma prova indiscutivel de seus fundamentos
cientificos. As categorias sdo protétipos, € um paciente com uma aproximacio ao
modelo € rotulado como tendo um transtorno. O DSM-IV afirma que ndo existe
hipétese, cada categoria de transtorno mental é uma entidade com absolutos limites, mas
isolados. Aos sintomas considerados de ‘baixo grau e sem critérios’ (ndo listados em
um dado transtorno) ndo é dada importancia. Qualificadores sdo algumas vezes usados,
por exemplo: leves, moderadas e severas formas de transtorno. Cada categoria tem um
cddigo numérico tirado do sistema da CID, usado por servicos de saide, por empresas,
pelo sistema juridico, por seguradoras, escolas etc.

O DSM-IV organiza cada diagndstico psiquidtrico em cinco niveis (eixos)
relacionando diferentes aspectos das desordens ou desabilidades:

Eixo I: transtornos clinicos, incluindo principalmente transtornos mentais, bem
como problemas do desenvolvimento e aprendizado; ¢ comum o FEixo I incluir
transtornos como depressdo, ansiedade, distirbio bipolar, TDAH e esquizofrenia.

Eixo II: transtornos de personalidade ou invasivos, bem como retardo mental; é
comum o Eixo II incluir transtornos como transtorno de personalidade borderline,
transtorno de personalidade esquizoide, transtorno de personalidade antissocial,
transtorno de personalidade narcisista e leve retardo mental.

Eixo III: condi¢des médicas agudas ou desordens fisicas;
Eixo IV: fatores ambientais ou psicossociais contribuindo para desordens;

Eixo V: Avalia¢do Global das Fungdes (Global Assessment of Functioning) ou
Escala de Avaliacdo Global para Criancas (Children’s Global Assessment Scale) para
jovens abaixo de 18 anos (numa escala de 0 a 100).

O DSM-IV-TR afirma que, por este manual ser produzido para especialistas na
drea da saude, seu uso por pessoas sem treinamento clinico pode levar a aplicacdo
inapropriada de seu conteido. O uso apropriado dos critérios diagndsticos é dado
mediante extensivo treinamento clinico e seu conteido ndo deve simplesmente ser
aplicado como em um livro de culindria. A APA observa que rétulos diagndsticos sdao
primariamente usados como um ‘conveniente atalho’ entre os profissionais. Pessoas
leigas podem consultar o DSM apenas para obter informacgao, ndo fazer diagndsticos, e
que pessoas que por ventura tenham um transtorno mental devem ser vistas por um
psiquiatra e tratadas.

Além disso, pessoas que dividem o mesmo diagndstico nao devem ter a mesma
etiologia (causa) e nao requerem o mesmo tratamento; o DSM nao contém informacoes

49



a respeito de tratamento ou uma extensa explanacdo sobre questdes psiquidtricas ou
psicoldgicas, e isso ndo exclui o que podemos considerar como ‘doenca’.

O DSM-IV néo cita especificamente suas fontes, mas existem quatro volumes
de fontes que pretende fazer parte dos documentos de processos de desenvolvimento e
suporte de evidéncias da APA, incluindo revisdes literdrias, andlise de informacgdes e
pesquisas de campo. As Fontes devem fornecer importantes informagdes no que diz
respeito ao cardter e qualidade das decisdes que levaram a producdo do DSM-IV, e
assim a credibilidade cientifica da classificac@o psiquidtrica contemporanea.

O DSM-V estd em andamento e sua publicacdo planejada para 2013. Ha a
expectativa de vdrias parafilias (ou fetiches sexuais) serem excluidas do diagndstico
médico por estarem sendo vistas atualmente por psicélogos e terapeutas como expressao
de sexualidade. Também ¢ forte a tendéncia do travestismo sexual ser excluido nessa
nova edi¢do.

Em 1999, uma Conferéncia de Pesquisa e Planejamento do DSM-V,
patrocinado pela APA e pelo NIMH, foi realizada para definir as prioridades de
pesquisa. Grupos de Trabalho em Planejamento e Pesquisa produziram ‘papéis em
branco’ na pesquisa necessdrios para informar e modelar o DSM-V, e o trabalho
resultante e recomendacdes foram reportadas em uma monografia da APA e ampla
revisdo literaria.

Havia seis grupos de trabalho, cada um focando em um grande tdpico:
Nomenclatura, Neurociéncia e Genética, Questdes de Desenvolvimento e Diagndstico,
Transtornos de Personalidade e Relacionamento, Desordens Mentais e Desabilidades e
Questoes Interculturais. Trés ‘papéis em branco’ adicionais foram incluidos em 2004
para tratar de questdes sexuais, questdes diagnosticas em populacdo geridtrica e
transtornos mentais na infancia e na juventude. Os ‘papéis em branco’ foram
acompanhados por uma série de conferéncias para produzir recomendagdes relatando
desordens e questdes especificas, com assiduidade limitada a 25 pesquisadores
convidados.

Em 23 de julho de 2007, a APA anunciou a Forc¢a Tarefa que supervisionard o
desenvolvimento do DSM-V. A Forca Tarefa consiste de 27 membros, incluindo um
presidente e um vice-presidente, que coletivamente representa o0s cientistas
pesquisadores vindos da psiquiatria e de outras disciplinas, profissionais de cuidados
clinicos e defensores do consumidor e da familia. Os cientistas que trabalham na revisao
do DSM tém experiéncia em pesquisa, cuidados clinicos, biologia, genética, estatistica,
epidemiologia, satide publica e direito do consumidor. Eles tém interesses variando de
medicina intercultural e genética a questdes geridtricas, éticas e mercadoldgicas.

O Quadro de Confidveis da APA requisitou que todos os nomeados para For¢a
Tarefa relatem qualquer choque de interesses ou potenciais conflitos de relacionamento
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com entidades que tenham algum interesse em diagndsticos psiquidtricos e tratamentos
como uma pré-condi¢do para nomeagao no grupo.

Segundo a divulgacdo das deliberacdes e propostas em curso, a constelacdo de
transtornos mentais vai aumentar. Os limites diagndsticos ampliados permitiram incluir
precursores de transtornos tais como ‘sindrome do risco de psicose’ e ‘transtorno
cognitivo leve’ (possivel inicio do mal de Alzheimer). Dentro dessa mesma légica, o
termo ‘espectro’ também serd usado para ampliar categorias. Teremos, assim, o
‘espectro de transtorno obsessivo compulsivo’, ‘transtorno do espectro da
esquizofrenia’ e ‘transtorno do espectro do autismo’. E, como a cada edicdo, surgem
categorias novas como ‘transtornos hiper-sexual’, ‘sindrome das pernas inquietas’ e
‘compulsdo alimentar’.

Existem persistentes criticas e debates a respeito do DSM, como as que se
seguem. H4 um continuo debate cientifico sobre a validade da construcdo e a
confiabilidade pratica das categorias diagndsticas e critérios do DSM, apesar de eles
terem sido crescentemente padronizados ao aumento de profissionais em pesquisas
controladas. E argumentado que os créditos do DSM que foram empiricamente
fundados sdo, em geral, exagerados.

Apesar da oposi¢do a introducdo do DSM, foi por muito tempo argumentado
que esse sistema de classificagdo faz distingdes categoricamente injustas entre as
desordens e entre o normal e o anormal. Apesar do DSM-1V afastar-se dessa abordagem
categérica em algumas limitadas dreas, alguns argumentam que uma dimensdo mais
completa ou abordagem mais geral melhoraria a reflexao.

Os critérios diagndsticos puramente baseados em sintomas falham em adequar
a situacdo ao contexto em que a pessoa estd vivendo, e se ha real desordem interna de
um individuo ou simplesmente uma resposta a uma situacdo em curso. O uso de
‘aflicdo’ e ‘desabilidade’ como critério adicional para muitos transtornos ndo tem
resolvido problemas falso-positivos, porque o nivel de afec¢do nao é frequentemente
correlacionado com sintomas relatados e pode se originar de varios fatores individuais e
sociais.

Algumas pessoas querem a exclusdo de pedofilia, transtorno de identidade de
género e fetiches travestis no DSM, como diagndsticos. Elas citam a decisdo da APA de
remover a homossexualidade do DSM como evidéncia de que a APA se refere
incorretamente a esses estados do ser ou da orientagdo como doengas mentais.

O contexto politico do DSM é um tépico controverso, incluindo seu uso por
industrias farmacéuticas e seguradoras. O potencial conflito de interesses tem surgido
porque aproximadamente 50% dos autores que previamente selecionaram e definiram as
desordens psiquidtricas do DSM tiveram ou t€m relacionamentos com industrias
farmacéuticas. Alguns argumentam que a expansdo dos transtornos no DSM foi
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influenciada por motivos de lucro e representa um aumento da medicaliza¢do dos seres
humanos.

O termo psicotrépico nasce em 1950, dois anos antes da primeira DSM,
portanto quase simultaneamente, ndo por casualidade, segundo Fendrik, mas sim devido
aos “devastadores efeitos da guerra e a necessidade de construir um mundo possivel”
(FENDRIK, 2011, p. 34). A medicacdo, concebida para aliviar estados de dor
insuportdvel, torna-se banal ao ser aplicada preventivamente para o sofrimento e
transtorno mental e vai gradualmente ganhando espagco na mesma propor¢ao em que as
pesquisas da neurociéncia avancam.

Antes das drogas psicoativas, os psiquiatras tinham poucos
interesses por neurotransmissores ou outros aspectos fisicos do
cérebro. Em vez disso, aceitavam a visdo freudiana de que a doenga
mental tinham suas raizes e conflitos inconscientes, geralmente com
origem na infincia, que afetavam a mente, como se ela fosse separada
do cérebro. Com a entrada em cena dessas drogas, na década de 50 —
processo que se acelerou na década de 80 —, o foco mudou para o
cérebro. Os psiquiatras comecaram a se referir a si mesmos como
psicofarmacologistas e se interessaram cada vez menos pela histéria
de vida dos seus pacientes. (http://revistapiaui.estadao.com.br/edicao-
59/questoes-medico-farmacologicas/a-epidemia-de-doenca-mental).

A industria farmacéutica financia as pesquisas, visando o mercado consumidor
ai produzido. Os laboratérios farmacéuticos passam a dar toda a ateng¢do aos psiquiatras,
buscando principalmente os de centros médicos universitarios de prestigios que, por
meio do que publicam e ensinam, influenciam o tratamento das doencas mentais. Sdo
eles também os responsaveis por grande parte da pesquisa clinica sobre medicamento, o
que determina o conteido da DSM. Enfim, sdo a melhor equipe de vendas que a
inddstria poderia ter. Dos 170 colaboradores do DSM IV, 95 tinham vinculos
financeiros com laboratdrios farmacéuticos, incluindo colaboradores das sessdes sobre
transtornos de humores e esquizofrenias. Allen Frances, presidente da Forca Tarefa da
versdo atual do DSM, escreveu que “a préxima edi¢do do manual serd uma mina de
ouro para a inddstria farmacéutica”. (http://revistapiaui.estadao.com.br/edicao-
59/questoes-medico-farmacologicas/a-epidemia-de-doenca-mental).

O DSM-V ja chega como objeto de grande controvérsia. Ele vem reforgar ao
DSM-IV justamente a tendéncia a medicalizagdo dos comportamentos humanos de
nossa época ao ratifica-los como patoldgicos em seus minimos detalhes, assegurando e
ampliando o mercado da saide mental, estimulando o consumo arbitrdrio de
medicamentos psicotrépicos, promovendo a expansdo de servicos de consultas e

diagnésticos, patrocinando, enfim, a medicalizacdo da vida.

52



Carlat ndo acredita que a psiquiatria seja tdo complicada, seu trabalho consiste
em fazer aos pacientes uma série de perguntas sobre seus sintomas para ver se eles
combinam com algum dos transtornos catalogados no DSM:

Esse exercicio de correspondéncia propicia a ilusdo de que
compreendemos 0s nossos pacientes quando tudo o que estamos

2

fazendo ¢é atribuir — lhes rétulos. Muitas vezes os pacientes
preenchem critérios para mais de um diagnéstico, assim € a moderna
psicofarmacologia. Guiados apenas por sintomas, tentamos
diferentes medicamentos, sem nenhuma concepcio verdadeira do
que estamos tentando corrigir ou de como as drogas estdo
funcionando. Espanto — me que sejamos tdo eficazes para tantos
pacientes. (http://revistapiaui.estadao.com.br/edicao-59/questoes-
medico-farmacologicas/a-epidemia-de-doenca-mental)

Na modernidade, cada um de nds incorpora o DSM. Somos agentes difusores e
consumidores do c6digo numérico, da nomenclatura, das siglas e dos farmacos, e nao
vitimas do DSM. “Cada um de nés € portador sao de um DSM em miniatura, se o
grande DSM existe € porque cumpre uma fung¢do consensual”. (FENDRIK, 2011, p.
35.)

Consensual, sem divida, mas h4 resisténcias. Na medida em que o DSM, longe
de lancar luz sobre o conhecimento dos sofrimentos mentais, mostra-se mais
preocupado em produzir mercado para as intervengdes psiquidtricas, cabe a sociedade
recusar esse modelo patologizante e medicalizante. Uma das expressdes extremas e
emblematicas desse leque de criticas € o Movimento Stop DSM, a favor de uma
psicopatologia clinica e ndo estatistica, bem como de uma abordagem subjetivante do
sofrimento psiquico. O Movimento enfatiza as criancas e os adolescentes como
populacdo alvo da nossa contemporaneidade, determinada por uma espécie de ditadura
da psicofarmacologia.

Talvez porque o DSM desconsidere a subjetividade, Fendrik considera o
desenvolvimento dos DSMs uma “involucdo fundamentalista de um discurso
psiquidtrico pré-cientifico que ignora (ou menospreza) os descobrimentos 16gicos,
matematicos e psicanaliticos do Séc. XX.” (FENDRIK, 2011, p. 36)

Nao devemos subestimar a amplitude do fendmeno de uma generalizagao
crescente do uso dos psicotrépicos, cada vez mais prescritos, para o sujeito na sua busca
pela felicidade. “Nada define melhor o rosto de uma época do que os anseios que ela
produz com relagdo as vias de acesso a felicidade, onde residem as bases do imagindrio
das drogas maravilhosas.” (COSER, 2010, p. 34).

“A crenga nas drogas maravilhosas é parte do mecanismo compensatorio que

ajuda consumidores a lidar com a hidncia entre as promessas e expectativas da medicina
53



cientifica e as experiéncias cotidianas de remédios falhos e doencas incuréveis.”
(GEELS, 2007, apud COSER, 2010, p. 36).

Concordamos com Fédida quando enuncia: “E se precisasse aqui ser mais
audacioso no espirito da pesquisa clinica, ousar-se-ia a hipétese de que a molécula
quimica ndo adquire a plena capacidade de sua inteligéncia se ndo gragas a magia
psiquica  das palavras!” (www.sumarios.org/sites/default/files/.../a_fala_e_o_
pharmakon.pdf)

Capitulo 11

A psicanalise e o pensamento do sujeito

1. Da filosofia ou do cogifo a psicanalise

A partir das criticas de Nicolau de Cusa, Giordano Bruno e Galileu Galilei, o
século XVII presenciou o progressivo declinio do modo de pensar aristotélico. O
modelo mecanico da fisica da Newton foi aplicado a uma nova concep¢ao do corpo e
um novo saber sobre o0 homem comecgou a se constituir. Em meio a um mecanicismo
que reunia o céu e a terra numa sO explicacdo, emergiu a figura complexa de René
Descartes, a0 mesmo tempo revoluciondrio e herdeiro do pensamento grego e medieval.
Enquanto a nova fisica transportava aquela contemporaneidade ‘do mundo fechado ao
universo infinito’, Descartes se propunha a investigar os dominios da subjetividade.
(ROZA, 1984)

Assim a subjetividade recém constituida vai se tornar referéncia central e até
exclusiva para o conhecimento e a verdade. A verdade habita a consciéncia: é o que
proclamam racionalistas e empiristas. Desde Descartes, a representagdo ¢ a moradia da
verdade. O problema central € saber se chegamos a ela pela via da razdo ou pela via da
experiéncia. Racionalistas e empiristas diferem quanto ao caminho a tomar, mas sabem
que querem ir ao reino da verdade, da universalidade, da identidade. E Platdo o grande
inspirador da caminhada.

Podemos dizer com Garcia Roza (1984) que a filosofia moderna constréi uma
subjetividade-representacdo no interior da qual mantém as mesmas exigéncias e 0s
mesmos objetivos do discurso platdnico. O ideal segue sendo o da episteme platdnica,
isto €, a constituicdo da ciéncia, verdadeiro conhecimento, conhecimento da verdade. O
mundo das ideias foi dando lugar a existéncia de uma subjetividade, mas sem abandonar

seus propoésitos de reduzir a horizontalidade dos acontecimentos a verticalidade do
conhecimento.
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A subjetividade é uma das questdes internas ao modo de pensar do platonismo.
Nao que o problema da subjetividade tenha sido colocado diretamente por Platdo, de
fato sua emergéncia s6 se deu com Descartes no século XVII, mas foi sim no interior do
platonismo que essa questao teve lugar. Podemos pensar que a filosofia esteve as voltas,
durante tantos séculos, com o problema da substancia na medida em que a subjetividade
ndo havia sido problematizada. E com Descartes que recebe sua primeira formulagio.
Diante da incerteza quanto a realidade do mundo objetivo, ele afirma a certeza do
cogito. A resposta cartesiana nio €, como assinalou Hegel, uma resposta completa na
medida em que privilegia esclarecer o que € o pensamento. Tem seu acento muito mais
do lado do cogito, do que do lado do eu ou do ego. “O penso logo sou” assinala a
emergéncia da subjetividade, mas ndo a do sujeito. Se a histéria da filosofia vé no
cogito o fundamento reflexivo do pensamento sobre o homem, esse homem estd
presente ai como género ou como espécie. Quando se apressa em elidir esse eu, em
seguida a afirmacdo do eu penso, nao é do homem concreto que Descartes nos fala, mas
de uma natureza humana, de uma essé€ncia universal. Se o cogito € tomado como ponto
de partida, ndo € para afirmar a singularidade do sujeito, mas sim a universalidade da
consciéncia. (ROZA, 1984)

Em contraposicao e no interior da filosofia, desenvolve-se o empirismo e sua
maxima: ‘todo conhecimento tem sua fonte na experiéncia.” No entanto, ndo se pode
falar do empirismo em geral, ignorando as peculiaridades de cada autor, sob o risco de
tal termo se tornar mais um fator de ocultamento do que de esclarecimento. Podemos
pensar se, ao final da caminhada, a fenomenologia ndo terd rompido com o ideal
platonico, na medida em que ela € a ciéncia do acontecimento, que seu lugar € o da
horizontalidade dos acontecimentos puros e nao o céu das ideias? Mas, por outro lado, o
que a descricado fenomenoldgica pretende extrair é uma verdade implicita na
consciéncia. Sua fé na consciéncia, na verdade e na esséncia continua inabalavel.
Assim, sendo revelacdo da verdade ou expressdo do acontecimento, o fato é que a
fenomenologia continua reverenciando a consciéncia, e esta continua sendo o lugar da
verdade.

Portanto a identificacdo da subjetividade com a consciéncia parece ser um
ponto inabaldvel da filosofia moderna. Nada parece ameacar a certeza do cogito € o
absolutismo da consciéncia. Quase treze séculos depois de Descartes, ainda € em torno
dessa certeza que gira o pensamento filoséfico. Da consciéncia individual a consciéncia
transcendental, a problemdtica permanece a mesma. Ndo ¢ sem razdo que Husserl
denomina sua filosofia neocartesianismo ou cartesianismo do século XX. Nesse mundo,
cartesianamente concebido e conduzido, o ideal narcisico de uma consciéncia idéntica a
si mesmo € plenamente atingido.
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2. Lugar da psicanalise

E a psicandlise, onde e como situd-la? O proprio Freud apontou a psicandlise
como a terceira grande ferida narcisica sofrida pelo saber ocidental ao produzir um
descentramento da razdo e da consciéncia. As outras duas feridas foram as produzidas
por Copérnico e por Darwin. Sem divida, a psicandlise produziu uma derrubada da
razdo e da consciéncia do lugar sagrado em que se encontrava.

A psicandlise ndo deve, portanto, ser colocada como cartesiana, na medida em
que ela € prevaricadora, ofende a razdo e os bons costumes, e aponta a consciéncia nao
como o lugar da verdade, mas sim da mentira, do ocultamento, da distor¢do e da ilusdo.
Talvez ela ndo possa e ndo deva ser colocada em nenhum lugar preexistente. Nesse
caso, ela terd operado uma ruptura com o saber existente e produzido o seu proprio
lugar. “Epistemologicamente ela ndo se encontra em continuidade com saber algum,
apesar de arqueologicamente estar ligada a todo um conjunto de saberes sobre o
homem, que se formou a partir do século XIX”. (Roza, G. 1984 P. 22)

Ao percorrer novamente o caminho empreendido por Freud, verificamos em
seu comeco um fato irredutivel a qualquer origem estrangeira: a producdo do conceito
de inconsciente. Isso resultou numa clivagem da no¢do de subjetividade, que a partir da
obra de Freud, deixa de ser entendida como um todo unitario, identificado com a
consciéncia e sob o dominio da razdo, para ser uma realidade dividida em dois grande
sistemas: o inconsciente € o consciente. Permanecerd entdo dominada por uma luta
interna, em relagdo a qual a razdo torna-se um mero efeito de superficie.

Assim a psicandlise representa uma mudanca significativa frente a filosofia
moderna e se constitui como uma teoria e uma pratica que pretende falar do homem e
sua singularidade. Antes de seu advento, o lugar privilegiado onde o discurso individual
tinha acolhida era o confessiondrio religioso. Ela vem ocupar, portanto, no final do
século XIX, este lugar de escuta. Isso ndo ocorreu independentemente das condicdes
que possibilitaram o aparecimento das ciéncias do homem. O fato € que ela se constituiu
como uma das praticas eficazes de escuta do discurso individual.

Se, desde Descartes, o sujeito ocupava o lugar do conhecimento e da verdade, é
esse sujeito que a psicandlise vai desqualificar ao propor a questao do sujeito da verdade
e ndo mais a questdo da verdade do sujeito. Contra a unidade do sujeito defendida pelo
racionalismo, ela vai nos apontar um sujeito fendido, ao se perguntar exatamente por
esse sujeito do desejo que o racionalismo recusou.

Veremos em seguida que a irredutibilidade do inconsciente ndo se deve a uma
irracionalidade ou a um lugar de trevas. A concep¢do freudiana do homem, longe de
opor o caos do inconsciente a ordem do consciente, se propde precisamente a explicitar
a logica do inconsciente e o desejo que a anima.
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3. A invencao do inconsciente e os primérdios da técnica

O inconsciente, essa grande inven¢do freudiana, partiu da observacao clinica.
Freud pode entdo constatar processos tais como esquecimentos, lapsos, atos falhos,
sonhos, chamados por ele de sintomas psiquicos, e ainda os fendmenos obsessivos e
outros cuja origem era desconhecida. E Freud revela que, se sobre “a suposicdo do
inconsciente podemos construir um procedimento a partir do qual se pode influir com
€xito sobre o decurso dos processos conscientes para conseguir certos fins, esse €xito
nos trard uma prova incontestavel da existéncia do assim suposto inconsciente.”
(FREUD, 1976, p. 163) Serd que podemos considerar isso como uma prova empirica? A
prova empirica é uma exigéncia da ciéncia. E foi o cientificismo de sua época que
permitiu a Freud realizar suas pesquisas e suas descobertas.

A teoria do trauma psiquico vai ter profunda repercussdo sobre os escritos
iniciais de Freud e, durante sua vigéncia, a sexualidade infantil e o Edipo ndo poderdo
fazer sua entrada em cena, na medida em que os sintomas neurdticos permanecem
dependentes de um acontecimento traumdtico real que os teria produzido e ndo das
fantasias edipianas da crianca.

Apesar da influéncia de Charcot sobre os estudos € os primeiros textos de
Freud, € na experiéncia de Joseph Breuer e seu método catértico que Freud vai buscar
esclarecimento. Esse método consiste em fazer o paciente remontar, sob efeito
hipnético, a pré-histéria psiquica da doenca a fim de localizar o acontecimento
traumatico origindrio. Em dezembro de 1892, Freud publica o artigo “Um caso de cura
pelo hipnotismo”, no qual a influéncia de Breuer ja é bem maior do que a de Charcot.
No ano seguinte, publicam em conjunto “Sobre o mecanismo psiquico dos fendmenos
histéricos: comunicac@o preliminar”, que foi entdo transformado no primeiro capitulo
dos “Estudos sobre a histeria”. O método catértico ocasionava uma purgagcdo ou uma
descarga do afeto que estava originalmente ligado a experi€ncia traumadtica. Freud
acrescenta uma novidade a técnica utilizada por Breuer, passando a empregar a sugestao

diretamente como meio terapéutico, embora a abandonasse posteriormente.

Com a publicacdo de “As neuropsicoses de defesa”, em 1894, a independéncia
de Freud com relagdo a Breuer e seus contempordneos ji se manifesta de forma
acentuada. Freud lanca, nessa época, a nocdo de defesa, que vai desempenhar papel
fundamental na elaboracdo da teoria psicanalitica. Este fato s se evidenciou a partir do
abandono da técnica da hipnose, procedimento que, sem que Freud soubesse,
representava o obstdculo maior ao esclarecimento do fendmeno da defesa ou como
chamard mais tarde, do recalcamento, um dos pilares da teoria psicanalitica.

Muito mais tarde, Freud dira:

A teoria do recalque € a pedra angular sobre a qual repousa toda a
estrutura da psicandlise. E a parte mais essencial dela e todavia nada
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mais € sendo a formulacdo tedrica de um fendmeno que pode ser
observado quantas vezes se desejar se se empreende a andlise de um
neurdtico sem recorrer a hipnose. Em tais casos encontra-se uma
resisténcia que se opde ao trabalho de andlise e, a fim de frustra-lo,
alega falha de memdria. O uso da hipnose ocultava essa resisténcia;
por conseguinte, a histéria da psicandlise propriamente dita s6
comeg¢a com a nova técnica que dispensa a hipnose. (FREUD, 1969,
v. XIV, p. 26).

Ainda sobre os primeiros tempos, vale comentar que o tratamento de Anna O.
empreendido por Breuer, particularmente seu desfecho, aliado as experi€ncias com
Charcot na Salpétriere, e a experiéncia clinica que adquiria rapidamente, levaram Freud
a hipdtese de que ndo era qualquer espécie de excitacdo emocional que se encontrava
por detrds dos sintomas neurdticos, mas sobretudo uma excitacdo de natureza sexual e
conflitiva. A importancia da sexualidade para a compreensao da neurose e mesmo do
individuo normal torna-se central na investigacdo de Freud e ele se refere ao comentario
de Chroback, segundo o qual o remédio a ser receitado para uma histérica deveria ser
Penis normalis. (FREUD, 1969, v. X1V, p. 24)

Apesar disso, € enganoso pensar que Freud descobriu a sexualidade. Os séculos
XVIII e XIX conheceram uma verdadeira explosdo discursiva sobre o sexo, que era
bastante tematizado pela medicina, pela psiquiatria, pela pedagogia e por outros campos
de discurso. Assim, a colocacdo da sexualidade em discurso ndo ¢ uma novidade da
psicandlise, nem sequer € uma novidade para o homem do século XIX.

Para Michel Foucault,

A grande originalidade de Freud ndo foi descobrir a sexualidade sob
a neurose. A sexualidade estava 14, Charcot j4 falara dela. Sua
originalidade foi tomar isto ao pé da letra e edificar a partir daf a
Traumdeutung, que € algo diferente da etiologia sexual das neuroses
(...) o forte da psicandlise é ter desembocado em algo totalmente

diferente que é a 16gica do inconsciente. (FOUCAULT, 1979, p. 261
e 266)

4. O aparelho psiquico

No comecgo de sua producio tedrica, em 1891, Freud havia concebido o aparato
psiquico, como um aparelho de linguagem. O fato é que esse aparelho de linguagem se
transforma no primeiro modelo freudiano de aparelho psiquico, ainda que Freud nao se
dé conta do alcance das teses contidas nesse texto, que ja apontam para as ideias de
sobredeterminagdo, de divisdo do sujeito e de inconsciente. Mais tarde, no “Projeto
para uma psicologia cientifica”, serd pensado como aparelho neuronal e em seguida
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como um aparelho de meméria na “Carta 52”. E a partir de “A interpretacio dos
sonhos” que passa a falar de um modo mais determinado em aparelho psiquico. A
construcdo desse aparelho vai ser uma preocupagdo permanente em Seu
desenvolvimento tedrico.

Sempre partindo da clinica, Freud ndo se contentava com generalizagdes dai
decorrentes; havia um permanente esforco de sua parte para fornecer um modelo teérico
capaz de conferir inteligibilidade as suas descobertas, que ja representavam
transformagdes produzidas por efeito da teoria ainda incipiente. No “Projeto” a nogao
de defesa ja implica uma concepg¢ao quantitativa do aparelho psiquico, uma vez que:

[...] nas fun¢des mentais deve ser distinguida alguma coisa, uma quota
de afeto ou soma de excitacdo, que apresenta todas as caracteristicas
de uma quantidade, capaz de crescimento, diminui¢cdo, deslocamento e
descarga, e que se espalha sobre tracos de memoéria das ideias, tal
como uma carga elétrica se expande na superficie de um corpo.
(FREUD, 1969, v. 111, p 73).

Foi essa carga de afeto ou soma de excitacdo que Freud denominou Bezetzung,
traduzido por ‘“catexia” ou “investimento”, e € em torno dessa nog¢do que vai se
desenvolver grande parte do “Projeto”, que permanecerd como uma coluna dorsal da
teorizacdo freudiana. Falaremos disso a seguir.

Freud elabora o aparelho psiquico a partir de um referencial tomado de
empréstimo a fisica, particularmente a termodindmica, sendo um trabalho tedrico de
natureza hipotética. Ele sem divida se beneficiou das descobertas feitas pela ciéncia de
sua época, mas ndo lhe prestou obediéncia estrita. Em 1891, Wilhelm Waldeyer
publicou um trabalho resultado de longa série de estudos experimentais, no qual
introduz o termo ‘neurdnio’ para designar o elemento constituinte do tecido nervoso. O
proprio Freud ja havia chegado, com independéncia de Waldeyer, a conclusdes
semelhantes, o que o torna um dos pioneiros da teoria neuronal. No entanto, os
neurdnios que para ele constituem a base material do aparelho psiquico, nao
correspondem as descobertas da histologia do século XIX. O “Projeto” nao é, portanto,
uma tentativa de explicacdo do funcionamento do aparelho em bases anatdomicas, ao
contrério, implica uma rentincia a anatomia, conduzindo desde entdo a formulacdo de
uma metapsicologia.

A finalidade deste projeto € estruturar uma psicologia que seja uma
ciéncia natural: isto €, representar os processos psiquicos como
estados quantitativamente determinados de particulas materiais
especificdveis, dando assim a esses processos um cardter concreto e
inequivoco. (FREUD, 1976, p. 339)
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Freud concebe o psiquismo como um aparelho capaz de transmitir e de
transformar uma energia determinada. O funcionamento desse aparelho é explicado a
partir de duas hipéteses: a de que existe uma quantidade Q que distingue a atividade do
repouso das particulas materiais, e a identificacdo dessas particulas com os neurdnios.
Essas duas hipéteses implicam uma economia regulada por dois principios béasicos: o
principio de inércia neurdnica, e o segundo, o principio da constancia; o primeiro
implica que os neurdnios tendem a se desfazer de Q. Essa func¢do de descarga esta
ligada a tendéncia bdsica do sistema, de evitar a dor ou o desprazer resultante de
acimulo de Q.

Ja o principio da constancia visa evitar o livre escoamento da energia. Desde o
inicio hd um entrave a descarga. O sistema nervoso recebe estimulos externos, mas
também estimulos de natureza enddgena, isto €, provenientes do proprio organismo. Sao
os que criam as grandes necessidades como a fome ou a sexualidade. Se os estimulos
externos podem ser evitados mediante a fuga do estimulo, os internos nao oferecem
possibilidade de fuga. E necessdrio uma acio especifica para sua elimina¢do. Premido
por essas forcas em oposicao, o sistema € obrigado a tolerar um aciumulo de Q para essa
finalidade, procurando manter essa quota no nivel mais baixo possivel, protegendo-se
contra qualquer aumento da mesma.

Segundo Coser,

descobriu-se também que as ideias influenciam as quantidades que
serdo liberadas, o que permitiu retomar pela via da psicofisiologia um
axioma cldssico da psicandlise, que a psicoterapia € um tratamento
que parte da alma e age pela via da linguagem sobre o cérebro, e dai
sobre todo o corpo, tese enunciada por Freud em 1891. Esta
elucidag@o fornece a base fisioldgica enunciada por Freud para que se
possa entender o efeito quimico das metdforas. As ideias, as imagens
mentais, as fantasias, agem no corpo e sobre o corpo, outra tese
freudiana (COSER, 2010, p. 30).

Como dito anteriormente, Freud utiliza o termo besetzung para designar a
ocupacdo dos neur6nios que podem estar mais ou menos catexizados ou investidos de
Q. A maneira como Q circula no sistema de neur6nios passando de um para outro e
tomando varios caminhos possiveis através das bifurcacdes neuronais, levam a hipétese
da existéncia de duas classes de neurOnios: os permedveis, que deixam passar Q
liviemente retornando, depois de cada passagem, ao estado anterior, € 0s neurdnios
impermedveis, que opdem uma resisténcia ao livre escoamento de Q através das
barreiras de contato, indissocidveis da nocdo de sinapse neuronal. Depois de cada
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excitacdo, ficam diferentes do que eram anteriormente, constituindo assim uma
memoria.

Freud ja colocava a memoéria como uma das mais importantes fungdes do
aparelho neuronal. Memoria entendida como capacidade de um neurdnio ser alterado de
forma permanente, diferente de outro que permite a passagem da energia, sem se alterar,
como os que servem a percep¢do. Freud chama o sistema de neurdnios perceptivos de
sistema @ e o sistema portador de memdria de sistema Y. Freud situa o sistema ¥ entre
a percepcao, sistema @, e a consciéncia, sistema €. O sistema €, diferente dos outros
dois, trata da qualidade e ndo da quantidade da excitagdo e diz respeito aos aspectos
sensiveis da percep¢cdo como cor, som, textura, temperatura.

Na carta 52, de 1896, ele dird novamente que o aparelho psiquico é
essencialmente um aparelho de memoria.

« T e
i Ak 5L
i 71
W Wz uUb Vb
L D e G o S S
i HooA

(FREUD, 1976, p. 275)

Nesta famosa carta, a percep¢do (W) corresponde a impressao advinda do
mundo externo, como uma pura transparéncia e dard lugar a uma primeira inscri¢ao
(Wz), correspondente aos signos de percep¢ao. O que vai se oferecer como contetido do
aparelho psiquico sdo signos que serdo inscritos e transcritos. Algo cuja proximidade
com a escrita é indicada pelo préprio Freud, na escolha dos termos empregados. No
segundo registro (Ub), o da transcricdo encontramos os tragos de memoéria que fundam
o inconsciente. Palavras de Freud: “o que hd de essencialmente novo na minha teoria é
que a memoria ndo se faz presente de uma s6 vez, mas se desdobra em vdarios tempos,
que ela é registrada em diferentes espécies de indicagdes”. (FREUD, 1976, p. 274)

A figura acima prenuncia, sem dudvida, os quadros esquemadticos do aparelho
proposto por Freud em “A interpretagdo dos sonhos”, em 1900. Vale notar que o
aparelho freudiano é, desde suas primeiras formula¢des, composto, formado por
sistemas ou instancias, cujas posicdes relativas se mantém constantes, de modo a
permitirem um fluxo orientado em determinado sentido. Um aparelho que possui uma
direcdo. Nossa atividade psiquica inicia-se a partir de estimulos internos ou externos e
termina numa descarga motora.
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Freud atribui ao aparelho uma extremidade sensoéria, sistema perceptivo, que
recebe os estimulos e percepcdes, e uma extremidade motora, que abre o portdo de
acesso a motilidade. As percep¢des que incidem sobre ele deixam tracos de memoria
junto a extremidade sensdria e estre tragos sdo considerados por Freud como
modificagdes permanentes dos elementos do sistema. Aqui se coloca a questdo: o
mesmo sistema ndo pode desempenhar simultaneamente as funcdes de percepcao e de
memoria, impde-se, portanto, marcar a distincdo entre a recep¢ao dos estimulos e o
armazenamento dos tracos.

Assim o sistema perceptivo, situado na frente do aparelho, recebe os estimulos
enquanto as fun¢des de armazenamento e associa¢do ficam reservadas aos sistemas
mnémicos que transformam as excitacdes recebidas em tracos permanentes.

E certo que retemos algo além do conteiido dos estimulos que se
chocam com o sistema perceptivo. Nossas percep¢des acham-se
mutuamente ligadas em nossa memdria, primeiro e acima de tudo de
acordo com a simultaneidade da ocorréncia. Falamos deste fato como

sendo associacdo. (FREUD, 1976, p. 532)

A base da associacdo reside portanto no sistema mnémico. A memdria
enquanto funcdo se separa aqui da consciéncia. Seu registro nao € um nem homogéneo.
Sio virios sistemas mnémicos, cada um objeto de constante fixacdo. E entdo como um
contexto associativo a margem da consciéncia que se organizam os tracos mnémicos, e
0 sistema perceptivo supre nossa consciéncia com toda a multiplicidade de qualidades
sensorias.

As lembrangas, mesmo as mais profundas, sd3o em si mesmas inconscientes,
nao havendo divida de que continuam mesmo nestas condi¢des a produzir seus efeitos.

A memoéria € como uma bateria de representacdes que se combinam e que Sao
radicalmente inconscientes.

P Mn Mn' Jcc Pcc
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(FREUD, 1976, p. 534)

O sistema situado na extremidade motora do aparelho serd chamado pré-
consciente. E os processos excitatérios que ai ocorrem podem ou ndo chegar a
consciéncia. Além disso, é o sistema que detém a chave do movimento voluntdrio.
Subjacente a ele temos o sistema inconsciente.

Esse foi o momento em que o termo ‘Inconsciente’ deixou de ser
empregado como adjetivo, designando a propriedade daquilo que
estava fora do campo atual da consciéncia, para ser empregado como
substantivo designando um sistema do aparelho psiquico. A
substitui¢do da nogdo descritiva de inconsciente pelo conceito de

2

inconsciente sistematico € um dos momentos fundamentais da
construcdo tedrica de Freud. (GARCIA ROZA, 1984, p. 80)

Assim pela posi¢do que ocupa no interior do aparelho, o sistema inconsciente
s0 pode ter acesso a consciéncia através do sistema pré-consciente/consciente, sendo
que nessa passagem seus conteidos se submetem as exigéncias deste tltimo. Qualquer
que seja o conteddo do inconsciente, ele s6 poderd ser conhecido se transcrito e,
portanto, modificado e distorcido pela sintaxe do sistema pré-consciente/consciente.
Freud deixa claro, na interpretacdo dos sonhos, que a fronteira da resisténcia ou da
censura situa-se entre o inconsciente e o pré-consciente.

Ja dissemos que a representacdo esquematica do aparelho psiquico apresentada
por Freud ndo pretende ser a transcri¢do de nenhuma estrutura anatdmica existente, mas
sim uma construcdo topoldgica que visa oferecer uma descri¢do do funcionamento do
aparelho.

5. A interpretacao dos sonhos e os pensamentos oniricos

-

E no inconsciente que Freud localiza o impulso a formacdo dos sonhos. O
desejo inconsciente liga-se a pensamentos oniricos pertencentes ao pré-
consciente/consciente e procura uma forma de acesso a consciéncia gracas a diminui¢ao
da censura durante o sono. Se na situacdo de vigilia o processo de excitacdo percorre
normalmente o sentido progressivo, nos sonhos e nas alucinagdes a excitacao percorre o
caminho inverso, na direcdo do sistema perceptivo produzindo um reinvestimento de
imagens mnémicas. A esse caminho Freud d4 o nome de regressao.

Em “A interpretacdo dos sonhos” nos deparamos com duas hipéteses centrais,
a de que os sonhos possuem um sentido e de que sdo realizacdo de desejos. Porém, de
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onde se originam os desejos que se realizam nos sonhos? Como ponto de partida
podemos dizer que um desejo € uma ideia, ou um pensamento. O que Freud nos ensina,
¢ que estes pensamentos, por exigéncia da censura sdo deformados pela elaboragdao
onirica, que, além da condensacdo e do deslocamento, langa mao da figuracdo, o que
torna os pensamentos oniricos irreconheciveis para a consciéncia. “O material
disponivel a elaboracdo onirica consiste em pensamentos — alguns deles podem ser
censurdveis ou inaceitdveis, porém sdo corretamente construidos e expressos’.
(FREUD, 1969, v. XV — XVI, p. 206).

A matéria-prima dos sonhos, portanto, sio pensamentos que, para atingir a
consciéncia, sofrem uma distor¢ao. O relato do sonho € seu contetido manifesto, e
advém da transformagdo operada no material ideativo que constitui seu conteido
latente.

Se o aparelho do “Projeto” é considerado neuronal, o aparelho do capitulo 7 de
“A interpretagdo dos sonhos” é declaradamente psiquico, ndo faz referéncia a neur6énios
ou a quaisquer outras entidades materiais, seus referentes sdo ideias, representagdes,
pensamentos, desejos, sonhos, enfim, linguagem. Longe de pensar que esse aparelho
possa prescindir de um suporte material, ou que o aparato neuronal possa ser
desprezado, o que se verifica € a passagem de um modelo mecanico, ou melhor,
termodindmico, para um modelo 16gico. Se na “Carta 52” o trago comeca a tornar-se
escritura, em “A interpretacdo dos sonhos” o texto psiquico revela sua textura.

6. Consciente versus inconsciente

A l6gica freudiana implica, como afirma o autor no capitulo V do artigo “O
inconsciente”, uma distingdo radical entre os sistemas inconsciente e pré-
consciente/consciente, cada um com sua estrutura e caracteristicas proprias e presididos
por diferentes funcionamentos. O nucleo do inconsciente “consiste aqui em
representantes pulsionais que procuram descarregar sua catexia, isto €, consiste em
impulsos carregados de desejo”. (FREUD, 1969, v. XIV, p. 213)

Além disso, duas representacdes contraditorias podem coexistir lado a lado,
sem que isso implique a eliminacdo de uma delas. Se dois desejos s@o incompativeis do
ponto de vista da consciéncia, no inconsciente eles ndo se eliminam, mas se combinam
para atingir seu objetivo. O principio da ndo contradicdo ndo funciona no sistema
inconsciente. O que pode ocorrer € um maior ou menor investimento de uma
representacdo, mas ndo a exclusdo de uma delas por ser incompativel com a outra. No
inconsciente nao hd lugar para a negagdo: esta s vai aparecer pelo trabalho da censura
na fronteira entre os sistemas inconsciente e pré-consciente/consciente.

Freud assinala ainda como caracteristica do sistema inconsciente a auséncia de
temporalidade. O inconsciente é atemporal, portanto, seu contetido ndo sofre a acdo
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desgastante do tempo. Uma das caracteristicas fundamentais do inconsciente é sua
indestrutibilidade, perdurando a possibilidade de reativar o sistema de tracos que o
constitui.

Paralelamente a divisdo subjetiva entre a consci€ncia € o inconsciente, ocorre
ruptura entre o enunciado e a enunciagcdo evidenciando uma duplicidade na mesma
pessoa. Essa divisao produz ruptura entre o dizer e o ser, entre o ‘eu falo’ e o ‘eu sou’.
Dai a conhecida inversdo lacaniana da maxima de Descartes: “penso onde ndo sou,
portanto sou onde ndao me penso.” Assim o cogito ndo é mais o lugar da verdade do
sujeito, mas sim o lugar de seu desconhecimento.

Cada sistema possui um modo préoprio de funcionamento que Freud
denominou, respectivamente, processo primdrio e processo secundario. Do ponto de
vista econdmico, 0s processos primarios e secundarios sdo correlativos dos dois modos
de escoamento da energia psiquica: a energia livre ou mével e a energia ligada. No
primeiro, a energia psiquica tende a escoar livremente, passando de uma representagdo
para outra e procurando a descarga da maneira mais rdpida e direta possivel, enquanto,
no segundo, essa descarga é retardada, possibilitando um escoamento controlado. Isso
faz com que no processo secunddrio as representacdes sejam investidas de forma mais
estavel, enquanto no processo primdrio hd um deslizar continuo do investimento de uma
representacdo para outra, o que lhe confere o cardter aparentemente absurdo que se
manifesta, por exemplo, nos sonhos.

Os processos primdrio e secundario sao, ainda, respectivamente correlativos do
principio de prazer e do principio de realidade, isto é, enquanto os processos
inconscientes, regulados pelo principio do prazer, procuram a satisfacdo pelo caminho
mais curto e direto, os processos conscientes, regulados pelo principio de realidade, sao
obrigados a desvios e adiamentos na procura de satisfacdo. Temos assim duas
correlagdes importantes: uma diz respeito ao sistema inconsciente, processo primario,
energia livre e principio de prazer; e a outra, se refere ao pré-consciente/consciente,
processo secunddrio, energia ligada e principio de realidade.

7. O inconsciente estruturado como linguagem

O processo primario € também caracterizado por dois mecanismos basicos de
funcionamento do inconsciente: deslocamento e condensacio. E a partir dessa
elaboracdo de Freud, condensacdo e deslocamento, que Roman Jakobson e Jacques
Lacan foram encontrar as duas figuras da linguistica: a metafora e a metonimia.

Ao estudar o problema da afasia, o linguista Jakobson assinalou que todo
distirbio afédsico se distribui em torno de dois tipos polares: o metaférico e o
metonimico, isto €, ou sdo distdrbios da similaridade, incompativeis com a metafora, ou
sdo distdrbios da contiguidade, incompativeis com a metonimia (JAKOBSON, 1969, p.
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55). E foi o préprio Jakobson quem relacionou os polos metaférico e metonimico
descritos pela linguistica com a condensacao e o deslocamento.

Ja sabemos, no entanto, que a condensacdo o deslocamento nao sdo apenas
mecanismos da elaboracdo onirica, mas sim os “marcos distintivos do assim
denominado processo psiquico primério” (FREUD, 1969, v. XII, p. 213). E o préprio
inconsciente que € estruturado segundo estes mecanismos, os quais Lacan, seguindo
Jakobson, vai interpretar como andlogos as figuras linguisticas da metifora e da
metonimia, para afirmar em seguida que “o inconsciente € estruturado como uma
linguagem”. O cardter simbdlico do inconsciente € o Unico capaz de responder as
exigéncias de uma psicanélise.

E o que significa falar do cardter simbdlico do inconsciente? Em artigo de
1967, Lévi-Strauss, ao referir-se ao emprego do conceito de inconsciente em
antropologia, afirma que ele se reduz a um termo pelo qual nés designamos uma fungao:
a funcdo simbolica, especificamente humana, mas que em todos os homens se exerce
segundo as mesmas leis estruturais. Afirma que € o pensamento simbdlico que constitui
o fato cultural ou social. S6 ha social porque ha o simbdlico. (ROZA, 1984, p. 175)

Em “Tristes tropicos”, Lévi-Strauss atesta a influéncia da psicandlise em sua
obra:

O periodo de 1920-1930 foi o da difusdo das teorias psicanaliticas na
Franca. Por meio delas, aprendi que as antinomias estiticas em torno
das quais aconselhavam a construir nossas dissertacdes filoséficas e
mais tarde nossas licdes — racional e irracional, intelectual e afetivo,
l6gico e pré-légico — ndo eram mais que um jogo gratuito. Antes de
mais nada, além do racional, existia uma categoria mais importante e
mais vdlida, a do significante, que € a mais alta maneira de ser do
racional, mas da qual os nosso professores (mais ocupados, sem
duvida, em meditar o Ensaio sobre os dados imediatos da
consciéncia do que o Curso de linguistica geral de Saussure) ndo
pronunciavam nem mesmo o nome. Além disso, a obra de Freud me
revelava que essas oposicdes ndo o eram de fato, visto serem
precisamente as condutas em aparéncia mais afetivas, as operagdes
menos racionais, as manifestacdes declaradas pré-légicas, as que sdo,
ao mesmo tempo, as mais significativas (LEVI-STRAUSS, 1957,
p-53).

Ernest Cassirer, em 1945, ja havia proposto que em lugar de definirmos o
homem como um animal racional o definissemos como um animal simbdlico. Para ele,
a funcdo simbdlica é aquela através da qual o individuo constitui seus modos de
objetivacdo, sua percepg¢do, seu discurso. O simbdlico é o mediador da realidade e ao
mesmo tempo constitui o individuo como humano. Portanto, a originalidade de Lacan
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ndo estd em afirmar o condicionamento simbdlico do homem, mas sim como, a partir
das contribui¢cdes da linguistica e da antropologia estruturais, ele vai ‘reler’ Freud e
assinalar o simbdlico como condi¢@o necessdria para a constituicdo do inconsciente e
sua formacao pela linguagem.

Em “A instincia da letra no inconsciente”, Lacan coloca que a fundagdo de
uma ciéncia € assinalada por um algoritmo, que no caso da linguistica é S/s, onde S € o
significado e s € o significante, ambos separados pela barra. Esse signo constituia, para
Saussure, uma unidade marcada pelo caréter indissocidvel de suas partes componentes,
ou seja, a cada significante corresponde um significado. Para Lacan, a barra indica duas
ordens distintas, a do significante sobre o significado, interpondo-se entre ambas uma
barreira resistente a significacdo. (LACAN, 1978, p. 228). Fica dessa maneira quebrada
a unidade do signo defendida por Saussure.

Podemos pensar que coube a Freud, no inicio do século XX, a inven¢ao do
inconsciente, enquanto a formalizacdo do sujeito do inconsciente atribuimos a Lacan.
Para Vidal,

O inconsciente freudiano s6 é possivel pela existéncia do sujeito da
ciéncia que remonta ao ato de descartes nomeado cogito. O
inconsciente repousa sobre um trago de escritura que reveste a marca
recebida do campo da linguagem. A diferenca da opinido reinante no
meio psicanalitico pés-freudiano que faz do inconsciente um lugar
para o irracionalismo do instinto, este conceito fundamental da
psicandlise, subverte a razdo cldssica onde se inscreve. [...] O
inconsciente — e Freud situa nesse lugar os pensamentos — implica
um “ndo sou”, pois ali o sujeito ndo se encontra. Descartes identifica
num mesmo lugar pensar e ser no dpice do cogito. O inconsciente,
nesse enunciado, revela uma hidncia em que a identidade entre esses
dois termos ndo se pode afirmar. Ou pensar ou ser sdo os termos de
uma alternativa que, afetada pelo signo da negacdo, resulta na
seguinte proposi¢do: onde penso, ndo sou, pois sou onde ndo penso
[...] Freud instalou a barreira que separa o inconsciente do
consciente, mas postulou a existéncia de pensamentos inconscientes
articulados num saber. (VIDAL, 1997, p. 137/138)

Em “A instincia da letra ou a razdo desde Freud”, Lacan escreve: “Nosso titulo
faz entender que, além da palavra, é toda a estrutura da linguagem que a experiéncia
analitica descobre no inconsciente.” (LACAN, 1978, p. 493).

No mesmo artigo, Lacan faz um paralelo entre, de um lado, a cadeia
significante que constitui o inconsciente e, de outro, os mecanismos oniricos de
condensacdo e deslocamento. Ele assimila os mecanismos freudianos as figuras de
linguagem, metdfora e metonimia. Na condensacdo temos uma sobreposi¢do dos

67



significantes dando origem a metafora; no deslocamento, uma substituicdo com base na
contiguidade, dando origem a metonimia.

Essas duas figuras de linguagem, metafora e metonimia, segundo Lacan, estao
presentes na estrutura de tudo que pensamos e falamos, justamente pelo fato de que
significante e significado sdo dissociados. Sdo elas, essas mesmas figuras, as
responsaveis por uma das mais importantes caracteristicas da linguagem: seu duplo ou
multiplo sentido, sua equivocidade. Ao desamarrar e inverter os termos do signo
saussuriano, Lacan impulsiona a aventura da préaxis psicanalitica.

Nao se trata de saber se falo de mim de conformidade com aquilo
que sou, mas se, quando falo de mim, sou idéntico aquele de quem
falo. E ndo ha aqui nenhum inconveniente em fazer intervir o termo
‘pensamento’, pois Freud designa por esse termo os elementos que
estdo em jogo no inconsciente, isto €, os mecanismos significantes
que acabo de reconhecer nele. (LACAN, 1978, p. 520/521).

8. Metafora paterna e forclusao do Nome-do-Pai

Para que a cadeia significante funcione como acima descrito, Lacan 1€ na obra
do fundador da psicandlise a necessidade de um ordenador 16gico, um operador, que o
proprio Freud denomina como falo. Significante da falta, conjunto vazio, € através do
falo que se articula a significacdo da cadeia. Entretanto, é preciso que se instaure o
significante falo para cada sujeito que faz sua entrada na linguagem, ja que isto nao é
‘natural’ para o ser falante. A instauracdo do falo como ordenador légico se da pela
metafora paterna, o Nome-do-Pai, que faz valer a lei do significante, da metafora e da
metonimia, para que a significagao possa deslizar.

Com a metafora paterna, Lacan aborda a forclusao do Nome-do-Pai e o Edipo,
fazendo a distincdo estrutural entre psicose e neurose, respectivamente, reordenando
assim os fendmenos derivados da forclusio e da elisao do falo. Mais tarde, no texto “O
aturdito”, ele dird: “Foi na questdo preliminar de meus Escritos que introduzi o Nome-
do-Pai, e é 14, nos campos pelos quais ele permite ordenar a prépria psicose, que
podemos medir sua poténcia.” (LACAN, 2003, p. 457) Portanto, a teoria lacaniana da
psicose, especialmente o Nome-do-Pai, colocou a pratica psicanalitica com psicéticos
em funcgao.

Lacan soube ler em “Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um
caso de paranoia”, esse grande texto, a palavra freudiana que participa da origem da
no¢ao de forclusdo, a Verwerfung, a rejeicdio. Com esse conceito, Lacan responde a
pergunta que Freud fazia em “Neurose e psicose”, texto de 1924: qual € o equivalente
do recalque neurdtico na psicose? Esse se revelard um avanco tedrico, que impulsiona
Lacan na construcao de toda a teoria do significante e da linguagem. Ele demonstra que
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a relacdo entre sujeito e significante aparece desde o inicio nos fendmenos elementares,
delirio e alucinagdo, e enfatiza que o sintoma na psicose estd articulado na prépria
estrutura da fala e da linguagem. E preciso ler.

Desde 1953, em sua proposta de retorno a Freud, Lacan estabelece o axioma do
inconsciente estruturado como linguagem e suas leis, metifora e metonimia, como
vimos acima. E também a fala que implica o sujeito dirigir-se a Outro, cujo
reconhecimento sinaliza um engajamento no discurso. Lacan inclui a psicose no que ele
chamou de “Funcao e campo da fala e da linguagem”, ou seja, que o sintoma da psicose
estd articulado na prépria estrutura da linguagem enquanto fala. J4 ndo se pode
considerar a psicose como uma inadequacdo do sujeito a realidade, mas sim como um
tipo de relagdo com a linguagem, de como o sujeito articula uma linguagem e se articula
nela. De como cada sujeito se vira com ela.

Foi em torno de 1910 que Freud se dedicou ao estudo das memorias do
presidente Schreber. Ele diz na introducao:

a indagacdo psicanalitica da paranoia seria de todo impossivel se os
pacientes nao possuissem a peculiaridade de transluzir, mesmo de
forma desfigurada, justamente aquilo que os neurdticos escondem
como secreto. E ndo me parece improcedente tecer interpretacdes
analiticas a partir da histéria clinica de um paranoico, a quem nao vi
pessoalmente, mas que descreveu ele mesmo seu caso, dando dele

noticia publica. (FREUD, 1969, vol. XII, p. 11)

Na década de 20, apds escrever textos como “Além do principio do prazer” e
“O eu e o isso”, Freud estd pensando a neurose e a psicose a luz da recém-formulada
segunda topica. Enquanto a neurose ndo desmente a realidade e se limita a ndo querer
saber nada dela, a psicose a desmente e procura substitui-la. Ou seja, ndo importa
somente o problema da perda da realidade, mas também a de seu substituto. Assim esta
colocada a questdo em 1924.

Nesse contexto, Freud indicava para as psicoses uma etiologia e uma produgao
de sintomas semelhantes as neuroses. Esse pensamento se revelard mais tarde de dificil
sustentacdo. Se na primeira parte de sua obra escreve sobre o funcionamento
quantitativo, como intensificacdo do recalque e abuso da proje¢do, em 1938 se refere a
uma falha constitutiva.

No texto “Esbog¢o de psicandlise”, de 1938, Freud compara o eu do paciente,
debilitado por conflitos, a uma guerra civil a ser resolvida mediante o auxilio de um
aliado de fora, ou seja, o analista. Celebra-se assim um pacto ou um contrato entre o
analista e o eu do paciente. No entanto, ndo se pode esperar isso do eu do psicético,
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incapaz de cumprir um pacto desse tipo. Logo langaréd a nossa pessoa e o auxilio que lhe
oferecemos aos setores do mundo externo, que ja ndo significam nada para ele.

Assim, Freud entendeu que se impunha a rentncia a ensaiar seu plano curativo
no caso do psicético. “Esta rentincia pode ser definitiva ou somente temporadria, até que
encontremos outro plano mais idoneo para ele.” (FREUD, 1986, p. 174) Coloca-se,
assim, um impasse no tratamento psicanalitico das psicoses. E Lacan que, em sua tese
de doutorado, Da psicose paranoica em suas relacdoes com a personalidade, o caso
Aimeé, ao aplicar os pressupostos freudianos, verifica que, como para qualquer sujeito,
Aimeé também possuia uma novela particular e sua passagem ao ato a isso se vinculava.

Se, em 1932, no caso Aimeé, a psicose estava ligada a uma fixagcdo nas
identificacdes ideais, em 1946, no texto “Formulacdes sobre a causalidade psiquica”,
Lacan retoma o caso sob a 6tica dos efeitos psiquicos das identificacdes imagindrias. E
somente em 1957, no texto “Uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da
psicose”, que se estabelecerd a teorizacdo de Lacan a respeito da forclusdo do

significante do Nome-do-Pai.

Dar crédito ao psicético € como abrir uma porta, sem saber para onde ela da
passagem. Lacan, em entrevista concedida a Emilio Granzotto na revista italiana
Panorama, em 1974, responde sobre quais seriam as caracteristicas do ‘“pensamento
puro’:

Ele estd submetido como todo o resto as leis da linguagem. Somente
as palavras podem engendra-lo e dar-lhe consisténcia. Sem a
linguagem a humanidade nfo daria um passo adiante nas pesquisas /
buscas do pensamento. E o caso da psicandlise. Qualquer que seja a
fun¢do que possamos lhe atribuir, agente de cura, formacdo ou de
sondagem, hd apenas um meio do qual nos servimos: a palavra do
paciente. E toda palavra merece resposta. (Lacan, 1974)

Pensar sobre a psicose, entender seu funcionamento, implica o conceito de
aparelho psiquico construido por Freud e retomado por Lacan. Podemos pensar que o
avancgo da psicandlise passa pela psicose, pela forclusdo do significante do Nome-do-
Pai. Na medida em que ndo reconhecem a ordem nem a linguagem estabelecida, os
psicéticos ndo podem sustentar seu proprio estatuto. E isso faz com que sejam loucos,
pois justamente ndo reconhecem nenhuma lei. O ‘louco’ € livre e €, contudo, alienado.
Se conseguisse impor seu idioma, teria razdo. E o que fazem os escritores e os poetas,
fazem a lingua se mexer. Mas ndo se pode fazer por eles, os psicéticos, o que eles nao
podem fazer.
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CAPITULO III

A escuta do pensamento do sujeito: remédio nao trata pensamento

Neste capitulo pretendo abordar algumas questdes da clinica bem como alguns
casos que me chamaram a atencdo e que, de certa forma, originaram e ilustram essa
dissertagao.

No primeiro caso, trata-se de uma paciente em andlise ha pouco menos de dez
anos. Foi encaminhada pelo analista daquele que, na época, era candidato a namorado.
Ja em andlise, esse namoro acontece e perdura por cerca de 5 anos. Foram tempos de
trabalho analitico arduo e intenso para esta paciente. Ela experimenta enorme
dificuldade de lidar com o outro. Sente o outro como enganador.

Esta aprisionada num fantasma sddico: o outro ndo olha para ela. As aparéncias
insistiam em demonstrar uma familia onde aparentemente tudo funcionava bem. Este
sujeito neurdtico estd as voltas com sua novela familiar, aderido a fixidez do gozo, a
mercé da angustia e tomado, em algum ponto do campo do Outro, por uma forte e
paradoxal inibic¢do.

Um sujeito caprichosamente instalado no fantasma, que se lanca na aventura
psicanalitica e inicia um longo e doloroso percurso. O analista funcionando como causa
de desejo, sustenta o semblante de objeto e vai furando, esburacando a trama fechada de
ideias e pensamentos que ddo sustentacdo ao gozo e ao sintoma. Toca o insuportdvel,
ponto de impossibilidade para o sujeito que tem uma conta corrente permanente com o
outro. Cada centavo, cada olhar, cada acdo que vem do campo do Outro entra
imediatamente nessa conta e 0 manejo torna-se bem dificil.

Durante esse tempo, o significante ‘remédio’ aparece relacionado a uma irma
esquizofrénica que faz uso de medicacdo psiquidtrica. A paciente sempre se preocupou
com seu diagndstico e também com o da irma. Em dado momento, decide fazer uma
p6s- graduagdo e ao se deparar com a folha em branco da dissertagao € tomada por uma
crise de angustia avassaladora. Decide procurar um psiquiatra € comeca a tomar
antidepressivos e ansioliticos em doses generosas, pois estd muito mal, muito
angustiada. Adere a medicacdo, pois quer qualquer coisa pra melhorar.

Advém a melhora, mas novos momentos criticos surgem. E quando piora,
recorre ao psiquiatra, que mexe na prescricdo mudando algum remédio ou mexendo nas
dosagens. A andlise segue e o significante remédio agora toma outros sentidos. Ela me
interroga e se interroga; acha que “ndo € por ai”... Nao quer ficar “se entupindo de
remédio”.

Quando a angtstia aumenta, recorre ao psiquiatra que nomeia sua doenga de
depressao e faz ajustes na medicagcdo. O psiquiatra utiliza antidepressivos e ansioliticos.
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Mexe nas dosagens, acrescenta outro antidepressivo. As vezes, o resultado s6 ¢é
alcancado com a associacido de dois. E ele ndo hesita em fazé-lo. Sonoléncia diurna,
boca seca, ganho de peso passam a ser apenas efeitos colaterais...

Em um novo momento de recrudescimento da angustia, ele introduz
finalmente um neuroléptico, ou seja, um antipsicético, que em doses divididas € usado
como estabilizador de humor. Finalmente, estamos com quase todo o arsenal
medicamentoso disponivel em uso. Recrudesce a angustia, mais um antidepressivo,
altera demais o animo, estabilizador; e por ai vai.

No entanto, ocorre um fato que a paciente reconhece: os pensamentos
continuam ali inabaldveis. As representacdes envolvidas na corrente de pensamento
geradora da angistia permanecem ali inc6lumes e inalteradas pelo uso dos
medicamentos em geral, sejam ansioliticos, antidepressivos ou antipsicéticos.

Neste caso, vemos o trabalho psiquico da paciente se contrapondo a hipétese
de resolver algo pelo remédio. Até que identifica um ponto em que diz: “o remédio nao
vai adiantar nada pra isso nao é?” E ai, estamos de volta ao campo das representagdes,
ao campo da livre associagao de ideias, ao campo do pensamento.

Comento brevemente em seguida o caso clinico de um paciente que atendo ha
cerca de 20 anos, sempre tomado, na crise, por ideacdo paranoide persecutdria atribuida
inicialmente a seu estatuto de bancério e militante de esquerda, e depois, ja aposentado
por invalidez, sempre na mira de uma persegui¢cdo politica ficticia, prestes a ser morto
por forgas anacrdnicas da ditadura j4 extinta e depois por agentes persecutdrios diversos
como os traficantes e a milicia, trazendo situagdes de alto risco principalmente pelo
panico gerado, que levam ao empreendimento de atitudes preventivas singulares, e
acarretaram, finalmente, inimeras internacoes.

Apesar do trabalho psiquidtrico e a proposta de escuta analitica sempre
presentes, considero este um caso em que se apresenta toda a malignidade da psicose
paranoica, cuja alteracdo princeps € justamente o delirio. Podemos afirmar que, em
relac@o aos pensamentos, o paciente pouco se beneficiou dos antipsicéticos que, mesmo
em doses generosas, em nada modificaram o curso francamente delirante de sua psicose.

A ideacdo delirante mostrou-se imune aos medicamentos e o delirio seguiu seu
curso, inabaldvel. Mesmo com a pequena relativizagao ocorrida a partir de uma escuta
analitica, que perdurou intermitentemente por todos esses anos, o paciente segue sua
vida inteiramente limitada, constrangida definitivamente pela ideag¢do paranoide que a
constitui. Vale mencionar nesse caso, que o paciente nunca apresentou atividade
alucinatéria, sendo seu sintoma principal o delirio, alteracdo do conteddo do
pensamento, chegando a transtornar a cogni¢ao do sujeito que por vezes demonstra uma
demenciagdo, associada aos momentos criticos de seu quadro clinico.
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O terceiro caso, que apresentarei em seguida, nos coloca diante da clinica
psicanalitica das psicoses, procurando estabelecer o percurso de andlise de um sujeito
que busca, desde a alucinacdo verbal que o invade, tecer os fios que entrelacardo a
construgdo delirante, permeado quase sempre pela escrita, cuja fun¢do, de importancia
indiscutivel neste caso, parece ser a de alinhavar ou ainda de costurar este processo.
Destacarei algumas passagens que configuram trés tempos diferentes desta anélise.

Trata-se de uma paciente que frequenta meu consultério semanalmente ha
cerca de vinte anos e que chamarei de Maria. Quando chega, seu discurso € bastante
desorganizado e apresenta sintomas de esquizofrenia grave com fendmenos
alucinatérios constantes, principalmente alucinagdes verbais e corporais, que dao
origem a crises fobicas e graves episddios de panico acompanhados geralmente de uma
considerdvel agitacdo psicomotora. Este quadro vinha dificultando de maneira crescente
o seu desempenho no cotidiano, ficando impedida de realizar tarefas simples em casa,
andar na rua ou tomar um Onibus. Uma passagem marcante neste momento inicial da
andlise € a de ser preciso interromper a sessdo pois Maria parecia afogar-se em sua
prépria saliva tomada de grande exaltacdo. Vale lembrar que enquanto a atividade
alucinatdria se apresenta de modo intermitente, ndo percebemos nessa época presenca
de atividade delirante.

Um pouco depois ela inicia um acompanhamento no Centro de Atenc¢do Didria
— Hospital-dia. Sua pertinéncia a este servico foi de muita importancia nos primeiros
anos de tratamento, descortinando para Maria um cendrio onde era chamada a colocar
em cena algo de sua subjetividade, se posicionar perante os técnicos e também diante
dos outros pacientes. O que se passava com ela no Hospital-dia era assunto certo em
nossos encontros, revelando-se assim um rico material para a andlise.

O tema principal deste primeiro tempo de andlise é a problemadtica advinda de
experiéncias ligadas a sexualidade com animais, pratica na qual Maria € introduzida
ainda na infancia, deixando-a aprisionada e fixada no gozo dai advindo. Ela fala sobre
isto nas sessoes, se questiona, tenta historicizar os temas ligados a sua sexualidade. Um
dia ela menciona esta problemética no debate sobre sexualidade que ocorre no Hospital-
dia. A posicao do analista durante este primeiro tempo € de acolhimento e escuta. Mas
neste momento coloca uma demanda: que o paciente reservasse tais comentarios para a
andlise; que estas eram questdes muito intimas e delicadas e que a sessdo era o lugar
adequado para tratar delas. Esta intervencdo parece demarcar mudancas. Maria faz
alguns progressos. Estd mais calma, o panico e a fobia diminuem. Ela se desempenha
melhor no dia-a-dia.

Em seguida Maria comeca a escrever. A atividade de escrita torna-se
fundamental no desenvolvimento do caso e participa de maneira surpreendente na
organizacdo de suas ideias. Cito um trecho desta época:
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De algum tempo pra cd tenho melhorado emocionalmente através de
minha articulagdo oral. Fico assustada com a lei da gravidade. As
regras me fazem tremer nas bases. Estas referéncias ndo sdo simples.
Sinto que consigo entender o que fui, quem sou (semelhante aos
demais filhos do senhor) e até respeitar as dificuldades alheias. Sinto
que estou progredindo e conseguindo controlar meus sentimentos e
superar a fobia. Tenho me esfor¢cado muito e sinto que sou do bem e
filha de Deus também.

Cito Lacan no escrito sobre a Causalidade Psiquica:

. a identificagdo ¢ um fendmeno irredutivel e a imago é a forma
definivel, no complexo espaco-temporal imagindrio, que tem por
funcdo realizar a identifica¢do resolutiva de uma fase psiquica, ou
em outras palavras, uma metamorfose das relagdes do individuo com
seu semelhante. (LACAN, 1998, p. 189)

A partir daqui parece possivel para Maria desenvolver-se no trabalho do
significante. Ela procura ancorar alguma referéncia para seu ser. Ser, referéncia e lei.
Estamos no terreno da identificacdo. Poderiamos pensar em algo da ordem de uma
supléncia imagindria. Opera-se uma humanizacdo de Maria que parece aceder ao
tesouro do significante. Ela comeca a entender, a pesquisar, a ler. Melhora o seu
desempenho social. Neste momento ela menciona: “Eu consegui me livrar daquela
loucura, eu ndo sabia como era o normal. Fui uma crianga com muitos problemas.
Minha mae nio via!”

Sabemos que Freud questionou desde o inicio e ao longo de sua obra, a
possibilidade da transferéncia na psicose, ja que ela depende do retorno de invesimento
libidinal ao mundo externo conforme o texto “Introdu¢do ao narcisismo”, de 1914 . Ao
opor as neuroses narcisicas as neuroses de transferéncia, delimita dois caminhos para a
libido permitindo diferenciar neurose e psicose, sendo que na psicose Oou neuroses
narcisicas, haveria uma retirada da libido do mundo externo com investimento no
proprio eu, tomado como objeto. Lacan, seguindo a trilha aberta por Freud, releva de
sua escrita o termo Verwerfung, formulando o conceito de foraclusao do Nome-do Pai,
lancando as questdes preliminares para o possivel tratamento psicanalitico das psicoses.
Isto nos coloca a imensa tarefa de redimensionar conceitos como sujeito, objeto,
transferéncia e longe de nos fazer recuar, nos impulsiona a trabalhar neste enigmético
campo das psicoses.

O analista valida o dispositivo analitico, também no tratamento da psicose,
como privilegiado para escutar a palavra do paciente, produzindo uma distancia entre o
sujeito e o objeto. Esta separacdo parece auxiliar o sujeito, na psicose, a singularizar-se
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e encontrar uma forma de lidar com seu sintoma. Esta passagem ¢é decisiva para o caso.

E uma pequena liberdade conquistada pelo acesso a cadeia significante. Repete em
muitas sessdes com grande juibilo: “Eu entrei no mundo dos adultos.”

Surgem mudangas. Maria modifica suas atividades . Interrompe sua frequéncia
no Hospital-dia permanecendo em casa onde cumpre algumas tarefas domésticas.
Incrementa-se a atividade de escrever havendo uma enorme producio de textos, quase
sempre enderecados ao analista. Marca-se assim um segundo tempo nesta andlise. A
leitura de tais textos passa a ocupar parte das sessdes. Maria solicita que eu escute.
Além do enderecamento a um Outro e da busca de autentificacdo, a escrita desempenha
funcdo de fixacdo de gozo. Na direcdao da cura, ao se estabelecer em paralelo com o
delirio, ou demais fendmenos psicéticos, a escrita comparece para temperd-los. Ela
necessita ler seus escritos. Parte desta produgdo textual se compde de frases e palavras
que se alternam numa metonimia sem fim, sem ponto de basta e da qual temos
dificuldade de extrair qualquer sentido. Mas em alguns momentos podemos atribuir a
esta escrita valor de enodamento, como por exemplo:

Esses anos todos desde a infancia tenho um homem abstrato na minha
cabeca. Este homem era eu... o que confundiu meu nexo foi a
diferenca entre o sexo masculino e feminino e minha admirac¢do
relativa ao hetero e homo sem ter a no¢do que minha natureza sempre
foi feminina. Agora desejo ser feminina. Uma cabeca sofrida com sua
sexualidade, acredito que possa através do tratamento definir seu
sexo.....n0 meu cérebro atrasado, descoordenado e confuso acreditava
e apaixonava inUmeras vezes, sem nem sequer compreender o
namoro, nem a légica e muito menos a pritica sexual e suas
consequéncias. Eu ndo entendia o nexo das palavras.

Percebemos neste ponto ndo uma escolha sexual mas um esforco de inscrigao.
Diferente de certos casos em que o negativismo ratifica uma espécie de recusa ao Outro
e as leis da linguagem, Maria estd dvida pela linguagem e pelo trabalho do significante e
seus efeitos , ainda que este trabalho se dé fundamentalmente no eixo metonimico
carecendo de metaforizacdo. O trabalho do analista é de pontuacdo e corte. Cortar até
mesmo abruptamente o deslizamento metonimico infinito, fazer valer as reticéncias,
pontuar uma frase interrompida...

Maria estd muito diferente. Vem sozinha ao tratamento, trazendo seus
cadernos.

Ao lado desta atividade de escrita e leitura nas sessdes aparece
inadvertidamente uma atividade delirante. O delirio ganha lugar sutilmente. Sua teia é
tecida de forma inesperada.
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Um delirio vai sendo enunciado. Apresenta-se inicialmente com variacdes, de
modo fluido, sem uma fixidez, sem qualquer sistematizacdo a priori. Se apropria de
alguns significantes para mais tarde abandond-los. Pouco a pouco alguns destes
significantes vao se depurando. Tento pontud-los. Seu pai, um alcodlatra que desde cedo
abandonara a familia, retorna em seu delirio como um her6i que, vindo do exterior,
enfrentou guerras em diferentes paises até chegar ao Brasil. Sua mae, que nada via,
aparece como uma mulher glamurosa. Cito Lacan no semindrio 3: “Assim como todo
discurso, um delirio deve ser julgado em primeiro lugar como um campo de
significacdo que organizou um certo significante .” (LACAN, 2008, p. 144)

Um dia ela chega a sessdo com um texto de dez pédginas intitulado “Relatério e
Resumo”. Transcrevo algumas partes.

Ficou na recordacido de tempos que ndo retornaram, a lembrancga do
meu avd mascando fumo, fumando charuto cubano cada vez que um
neto nascia ou acontecia um batizado ou aniversdrio.... Papai havia
conseguido transferéncia para o Rio, gostava de metrépole e chegou
trés meses antes porque a aeronave em que viajei com minha mae,
meus dois irmdos, nossa geladeira e dois casais de fox-terrier com
destino aos United States foi interceptada, escoltada, fizemos
aterrizagem forcada e ficamos exilados desde 1958 no Rio de
Janeiro.... Amo o Brasil considero o planeta terra sagrado e a nacgdo
americana [brasileira] idem , sou agradecida infinitamente ao amparo
que minha familia recebe e sou feliz na condi¢cdo de exilada,
agradecida ao pai celeste e terrestre pela noite e pelo dia. ...Papai foi
piloto da base militar da Fldérida e renunciou a sua origem para ser
liberado e trabalhar como agente secreto no Brasil, cumpriu a missao
dele e jamais desfalcou o Banco do Brasil.... A profissdo de minha
mae atriz internacional....Papai gostava de diversdo, mamae preferiu
renunciar ao glamour de estrela de Hollywood, Estocolmo e Europa
para casar com meu pai militar pobre,... e levar uma vida pacata....

Ocorre portanto no caso um deslizamento sintomatico na dire¢do da paranoia.
E tecido um delirio sobre a origem — a sua prépria e a de seus antepassados. Se a
atividade delirante se configurava inicialmente como um deslizamento infinito
carecendo de fixacdo, o escrito “Relatério e Resumo” surge como um marco na
construcdo delirante. Poderfamos pensar na metafora delirante que, produzindo mais um
enlacamento, funciona como supléncia, permitindo a produgdo de algum sentido. Como
trabalhar com este delirio?

Por um lado pontuando alguns significantes no sentido de verificar sua fixacao
pois, inicialmente, e de modo distinto da paranoia, as ideias delirantes se modificavam a
cada relato. Por outro lado, por se apresentar como uma significagdo que nio remete a
outra, o delirio funciona como interpretacdo carregada de certeza e, portanto, nao
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dialetizavel. Neste sentido o analista ndo tem outra saida a ndo ser tomda-lo como
verdade.

A questdo da verdade, dimensdo presente em toda psicandlise, aparece neste
momento. Ela me pergunta sobre a verdade de suas ideias delirantes j4 que sua mae
demonstra grande irritacdo quando Maria as menciona. Me questiona sistematicamente:
¢ verdade ndo é? Para além da certeza delirante parece haver um ponto de divida
quanto a verdade do delirio. A posi¢ao do analista € ambigua: nao podendo afirmar nem
negar tal verdade, ele propde a verdade como nao-toda: “Esta é a sua verdade, nao
necessariamente a mesma de sua mae.” Esta questdo, porém, permaneceu em aberto
pois a resposta ndo apaziguava sua inquietacdo, e talvez fosse necessdrio naquele
momento sua manutencio como pergunta.

Ocorre que depois de um certo tempo, este delirio, longe de apazigua-la, vai
deixando Maria cada vez mais excitada e agitada. Ela se precipita em um processo de
enlouquecimento, de aceleragdo psiquica, permanecendo sem dormir e falando
initerruptamente. Inicialmente foi a alucinag@o. Neste momento € a atividade delirante
que toma conta do sujeito. A constru¢dao da metafora delirante como supléncia a falta da
metafora paterna aparece no primeiro momento da obra de Lacan como a possibilidade
de estabilizagcdo na psicose.

Maria se esforca. Ela deseja a estabilizacdo. Escreve, se questiona, enfim
trabalha. H4 cerca de dois meses ela me diz: “Sabe toda esta histéria que eu ja contei da
minha familia e de que eu vim do exterior? Sao impressdes muito fortes e eu penso que
¢ verdade, mas as vezes eu penso que pode ser um déja vu”. Eu lhe pergunto o que € um
déja vu. Ela responde:

E quando a gente vai a um lugar e surge uma impressdo muito forte
que vocé conhece o lugar mas na verdade vocé ndo conhece, nunca
esteve 1d. Eu tenho essa impressdo forte que vim do exterior, que ja
estive 14 mas talvez eu nunca tenha estado 14 de verdade e esta
impressdo forte seja um déja vu.

Penso imediatamente na impressdo da tinta sobre o papel e em todo este
trabalho de escrita que também comparece nesta forte impressdao e contribui para
sustentd-la de tal forma que talvez possa relancar para ela uma questdo de sua
existéncia. Parece que se inicia um terceiro tempo de anélise.

Do lado do analista que decide ndo recuar diante da psicose, a escrita deve
funcionar como algo que lhe permita dar conta de seu ato.

O pensamento do déja vu acalma Maria. Talvez porque saindo da condi¢do de
estrangeira ela ndo se sinta tdo visada, tdo perseguida. Do delirio ao déja vu parece se
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construir uma nova mediacdo, que pode funcionar para além da metéfora delirante, na
direcdo da estabilizacdo. Vale comentar que nesse caso a paciente sempre usou
medicagdo psicoativa em altas dosagens, tendo em vista a gravidade de seu caso clinico.
Mas foi a escuta dos pensamentos do sujeito, a presenca e a intervengao do analista que
resultou em alguma modificagdo no curso e na evolu¢do do caso. Isso possibilita ndo
apenas a humanizag¢do, mas também a constru¢do de novas mediacdes que venham a
franquear para este sujeito acesso ao que € da vida e da produgao.

Pelo exposto acima, desejamos afirmar que remédio ndo trata pensamento,
mesmo em se tratando do delirio, principalmente os delirios estruturados. E assim,
voltamos nosso olhar novamente para a psicandlise, essa praxis rigorosa, que propdoe em
pleno século XXI, um trabalho com a palavra do sujeito, sobre suas ideias e, por que
ndo, sobre seu pensamento. Uma prdtica que, a partir da escuta e validacdo da
enuncia¢do do sujeito, e sem nenhum recurso tecnolégico, talvez seja a tnica a trabalhar
a ideacdo de um sujeito, neurdtico ou psicético, promovendo, quem sabe, alguma
pequena modificacdo nas cadeias de pensamento que o habitam.

CONCLUSAO

Depreendemos de nossa leitura a inadequacdo em comparar os conceitos de
loucura nas diferentes épocas, pois € preciso distinguir na complexidade do conceito,
antigo ou contemporaneo, os diferentes pressupostos epistemoldgicos ou metodoldgicos
que balizam cada conceituagdo. De qualquer forma € notdvel como a ‘loucura’ sempre
se fez presente, e foi em todas as €pocas objeto de atencao e curiosidade.

Podemos agora pensar o que os remédios tratam ou para que eles servem. Ha
medicamentos para induzir ou prolongar o sono, bem como ansioliticos que, quando
bem administrados, melhoram o cortejo sintomético de reagcdes organicas envolvidas no
stress de maneira geral. Existem também medicagdes que elevam o d&nimo e melhoram a
irritabilidade, grande mérito dos antidepressivos de todas as familias e geracdes, que
vieram para ‘salvar’ a sociedade depressiva de nossos dias e de nossa experiéncia.
Portanto, os remédios psicoativos tém suas eficacias especificas, promovendo melhora
inegdvel de um bom nidmero de sintomas. Os medicamentos sdo, portanto, eficazes para
algumas condi¢des que envolvem o funcionamento psiquico e que nao devemos
desconhecer ou negligenciar.

Entretanto, remédio ndo trata pensamento. Que alivio! E dificil avaliar as

consequéncias que poderiam advir se isso fosse possivel: um medicamento capaz de
alterar ou modificar o conteido de um pensamento obsessivo ou de uma fantasia
histérica, casos de neurose. Mas e se estamos diante de um caso de psicose? Penso que,
nesse caso, essa ideia se reforca, na medida em que sabemos o quanto o delirio é
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intratdvel, o quanto o delirio, alteracdo princeps do pensamento, é objeto de certeza e,
por que ndo, de verdade. Mais ainda se pensamos, com Freud, o delirio como
constru¢do. Neste caso, ele seria ja o proprio remédio.

Na psicose, € preciso abordar cuidadosamente toda a questao. Como pensar e
fazer trabalhar a frase ‘remédio ndo trata pensamento’ nesses casos, em relacdo aos
quais vigora um consenso a respeito da necessidade de utilizacdo dos medicamentos
disponiveis? Sempre me surpreendi com os efeitos dos neurolépticos, capazes de
modificar, de uma consulta para outra, a desorganizacdo psiquica provocada pelos
sintomas  psicéticos, principalmente as alucinacdes auditivas, melhorando
consideravelmente o estado geral do paciente.

Ao receber um paciente com alteragdes psicdticas iniciais, trata-se de pensar
como trazer um alivio imediato para a perplexa situacdo de um humor delirante, ou de
alucinagdes agressivas e invasivas. Recorremos assim a um antipsicotico ou
neuroléptico, o que promoverd, no minimo, um efeito de redug¢do da intensidade da
sintomatologia apresentada, seja por um rebaixamento da percepcao alucinatdria, seja
por uma depressdo do funcionamento psiquico em geral.

Mas quando pensamos no delirio enquanto altera¢do priméria do pensamento,
do contetido do pensamento, quando lidamos com o delirio estruturado, paranoide, de
cunho persecutério, temos oportunidade de observar, quanto a acdo dos medicamentos,
0 qudo precdria torna-se sua eficicia, promovendo melhora da desorganizagdo psiquica
em tantas situagdes, sem, no entanto, alterar a certeza delirante ou modificar aquela
ideacao incompartilhdvel que o delirio traz como verdade.

Em relacdo a questdo da verdade, a posicdo do psicanalista se separa
totalmente daquela do psiquiatra que, além de achar que sabe a priori qual a doenga do
seu paciente, porque ja a enquadrou em algum diagndstico, como vimos no capitulo I,
parte 5, acha também que sabe o remédio certo para tratid-la. Ja o psicanalista precisa
escutar o paciente para a posteriori, a partir do que aparece na sua fala, na cadeia de
seus pensamentos, operar sobre essa matéria tdo sutil, que precisa retornar para aquele
que enuncia sua propria verdade. Por essas e outras diferencas torna-se muito dificil que
o mesmo profissional realize, no mesmo caso, ambas as tarefas.

Portanto, em relacdo ao campo das ideias ou dos pensamentos: remédio nao
trata pensamento. A psicandlise é a unica praxis que talvez promova algum
deslocamento, alguma retificacdo nesse campo do pensamento. O desejo do analista em
funcdo, avisado da castragdo, e portando um saber parcial, que ndo pretende uma
verdade sobre o outro, parece unico para promover alguma brecha, alguma abertura,
alguma pequena e preciosa modifica¢do na associacdo de ideias do sujeito, que €, como

sabemos, rigorosamente encadeada.

Para encerrar, trago aqui a lembranca de um texto de Freud, que me
acompanhou ao longo do mestrado, e que me remete ao trabalho clinico e ao oficio do
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psicanalista. Trata-se do artigo “Constru¢des em andlise”, de 1938, ja no final de sua
obra, quando ele trabalha a metafora do arquedlogo.

Nesse artigo Freud defende o uso do termo constru¢cao como a descri¢cdo mais
apropriada do processo analitico. Ele diz: “trata-se de uma constru¢do quando se coloca
para o sujeito em andlise um fragmento de sua histéria primitiva, que ele esqueceu.”
(FREUD, 1976, 262)

Nao se pretende que a construgdo, por parte do analista, seja mais do que uma
conjectura que aguarda exame, confirmagdo ou rejei¢ao. E que, para qualquer pergunta
ou objecdo, temos sempre pronta uma mesma resposta: “Tudo se esclarecerd no decorrer
dos acontecimentos.’

Esse trabalho de constru¢do assemelha-se muito ao do arquedlogo quando se
depara com um sitio arqueoldgico. Segundo Freud, o trabalho € idéntico, mas o analista
trabalha em melhores condicdes, dispde de mais material auxiliar, e seu empenho se
dirige a algo ainda vivo, nao a um objeto destruido.

Assim como o arquedlogo ergue as paredes do prédio a partir dos alicerces que
permaneceram de pé, determina o nimero e a posi¢do das colunas pelas escavagdes no
chido e reconstrdi as decoragdes e as pinturas murais a partir dos restos encontrados nos
escombros, assim também o analista intervém a partir dos fragmentos de lembrancas e
das associagdes do analisante.

No entanto hd uma diferenca. Para o arquedlogo, a reconstru¢do é o objetivo
final de seus esforcos, ao passo que, para o analista, a construcdo € sua grande
ferramenta de trabalho. As construcdes que erguemos no decurso de uma andlise
produzem efeitos por restituir fragmentos de biografia. Ao longo do trabalho analitico
as construcdes vao funcionando como pilares do processo no qual o paciente estd em
busca, por que ndo, de sua verdade. A constru¢do do analista relanca a questdo da
verdade e faz avancar o processo. O paciente vai fazer suas préprias construgoes.
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