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RESUMO

TEATINI, S. (2014).0 medicamento e a regulagdo do gozo do sujeit@psc uma questéo
ética Dissertacdo de mestrado. Faculdade de Filoso@i@€ercias Humanas. Universidade
Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte.

Investiga-se nesta dissertacdo a hipotese de queens® o tratamento pela via do
medicamento ndo € suficiente para tratar o reafjam do sujeito psicotico. Serve-se de
fragmentos do caso de um sujeito parandico queg@onlem gquestdo, em suas passagens ao
ato, a clinica que lhe era ofertada pelo Cersanduzida apenas ao tratamento
psicofarmacologico. A pesquisa € tecida na int@sedos lacos de trabalho que se
estabelecem entre a Psicandlise, a Saude Mentdieeito, visando formalizar o uso dos
psicofarmacos, seus alcances e seus limites ndaj®n do psicopatologico. Propde-se um
debate sobre o recurso terapéutico ao psicofarmactinica da saude mental, idealizada pela
Reforma Psiquiatrica Brasileira. Revisa-se a te@s&analitica a partir da descoberta
freudiana do inconsciente e das contribuicdes lanas ao longo de seu ensino sobre o corpo
e 0 gozoPercorre-se, dessa forma, as no¢des psicanalitieaguderam nos auxiliar a pensar
0 gozo do sujeito psicético, sua regulagdo, a #izg@fo possivel e a funcdo do
medicamento na direcdo do tratamento. A retomadaagenentos de um caso clinico, ao
final, nos mostra que as intervencdes orientad@spgsécanalise ndo apenas permitiram uma
outra relagdo do sujeito com o medicamento, benogaenmitiram a ele a localizagdo de um
gozo, sua regulacdo e a inauguracdo de uma nava, saha pequena invencdo, para fazer

frente ao real do gozo do Outro.

Palavras-chave:psicose, medicamento, gozo, regulacgéo.



ABSTRACT

TEATINI, S. (2014). Medication andjouissanceregulation of the psychotic subject: an
ethical issue Dissertacdo de mestrado. Faculdade de Filosofi€iéncias Humanas.
Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horigont

In the present dissertation one investigates theotmesis according to which the
pharmacological treatment, by itself, is not suéiint to deal with the real of theuissanceof

the psychotic subject. In order to do so, one lwrifogth clinical fragments of a case in which
a paranoid patient questioned, through his passageke act, the treatment which was
offered by the CERSAM (Mental Health Service), reelll to a psychopharmacological
protocol. The research is built upon the intersecdf the work bonds that were established
between Psychoanalysis, Mental Health, and Law,ingimto formalize the use of
psychopharmaceuticals, their successful effects twed limits in the approach of the
psychopathological manifestations. One propose®lamtd on the therapeutic resource to
psychopharmaceuticals in the mental health clioonceived from the point of view of the
Brazilian Psychiatric Reform. One also reviews fisgchoanalytical theory departing from
the Freudian discovery of the unconscious and fiftzenL_acanian considerations on body and
jouissance Thus, one revisits the psychoanalytic notions timéiolded the research regarding
thejouissanceof the psychotic subject, its regulation, a possgtabilization, and the function
of medication in treatment direction. Some clinitagments’ review of a case shows us that
the psychoanalytical oriented interventions enabietl only a different relation between
subject and medicament, but also a location ofjdghéssanceits regulation, as well as the

opening of a new way out — a small invention —aicef of the real of the Othej@uissance

Keywords: psychosis, medicatiomuissanceregulation.
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INTRODUCAO

O estudo aqui apresentado constitui-se como umailjlacdade de trabalhar os
impasses que atravessam a experiéncia clinicastpipadora nos servigos substitutivos e,
mais recentemente, na Promotoria de Justica deeSkifPortador de Transtorno Mental de
Belo Horizonte/Ministério Publico, a luz das cobtricbes da psicanalise.

Durante os acompanhamentos clinicos e os estudasasies, deparamo-nos com
sujeitos psicoticos que, no curso de suas psicopemham-se radicalmente ao tratamento,
em especial a oferta e/ou manutencdo do uso decameeintos, por ndo se reconhecerem
como portadores de sofrimento mental.

Nessa posicdo de recusa se incluiam, na maioriavelzess, 0s sujeitos que se
encontravam inteiramente tomados por suas atividddérantes e/ou estados alucinatérios
de grande intensidade, passando a configurar 8ude risco para eles e também para
terceiros. A urgéncia em intervir se instalava m, \@sta disso, era preciso recorrer ao
psicofarmaco, deixando ao seu encargo a missaonder® sujeito, reduzir seu sofrimento e,
assim, evitar que o pior pudesse acontecer.

Esses casos demandavam da Promotoria de JusticBaade do Portador de
Transtorno Mental/Ministério Publico uma intervemgidm prontiddo, uma vez que outras
tentativas para que o sujeito aderisse ao tratamesdlizadas pelos servicos que compdem a
rede de tratamento em saude mental, ndo tinhandoolsticesso. Assim, 0s casos que
chegavam a Promotoria requeriam que as interverigéssm realizadas com o sujeito e com
todos aqueles que se encontravam em seu entormo, @damilia, 0os servi¢cos da rede de
saude, da assisténcia social e outros.

Diante desse contexto e de seus impasses, a [@hmais era interpelada
cotidianamenteComo fazer para que o sujeito psicético se submes tratamento? De
que natureza é a relagéo que se estabelece entugeito psicotico e o medicamento? Por
que, no decorrer do tratamento, o sujeito se rebeleontra o medicamento? Qual o lugar
do medicamento no tratamento possivel do sujeito igstico. Por que, na direcdo do
tratamento, a medicacdo € recusada de maneira td@dical, sendo necessaria uma
intervencao do campo do direito?

O “como-fazer”, “como-operar’ nesses casosS para quaujeito permitisse a
introduc&o ou a manutencdo de um medicamento tarteato, levaram a essa investigacao,

na qual os fragmentos de um caso clinico, que adlot desafio a clinica da satde mental,
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permite interroga-la: como conduzir o tratamentsdj@ito psicético quando o medicamento
€ um veneno?

O trabalho aqui apresentado é resultado do encootroo autor desse caso clinico,
Soares, um sujeito psicético que se recusava ar-sate a ser medicado. Por isso, foi
encaminhad@ Promotoria de Justica de Defesa do Portador aesiorno Mental/Ministério
Publico, ficando ao encargo desta pesquisadorac@mpanhamento clinico. Dai advém o
compromisso de trabalhar as questées que comp&ardssertacdo de mestrado, intitulada
“O medicamento e a regulacdo do gozo do sujeitmpso: uma questao ética”.

A discussdao, suscitada por esse caso clinico,oegtinizada em dois capitulos. No
primeiro, intitulado “Clinica e Politica: a Direcado Tratamento no Campo da Saude
Mental”, realizamos um breve histérico da Refornsqiatrica Brasileira e localizamos,
nesse contexto, a importancia politica e socialng@antacdo da Promotoria de Justica de
Defesa do Portador de Transtorno Mental/MinistBriblico no municipio de Belo Horizonte,
ao assumir a garantia de defesa dos direitos eated® cidadao, portador de sofrimento
mental.

Na trilha aberta pela Reforma Psiquiatrica, estad@shos um debate entre a clinica e a
politica, evidenciando as dificuldades em sua @e@do, procurando deixar claro de que
clinica se trata na saude mental e suas implicagéedirecdo do tratamento do sujeito
psicotico.

A respeito do recurso ao psicofarmaco, demonstraraosimportancia do
desenvolvimento da induastria farmacéutica e subzagho no campo da saude mental.
Analisamos a articulagdo do medicamento com o model tratamento proposto pela
Reforma Psiquiatrica, para destacar a dependénsiaeatvicos substitutivos ao manicomio,
para com os psicofarmacos.

Logo a sequir, é apresentado e discutido os fragmelo caso de Soares, que versam
sobre os impasses na dire¢cdo do tratamento ddospgcoético na clinica da saude mental.
Esses fragmentos, ao nos ensinarem, fornecem edeocadas para a formulacdo da hipotese
que esta dissertacdo tem por objetivo examisamente o tratamento pela via do
medicamento ndo é suficiente para tratar o real dgozo do sujeito psicotico.

No segundo capitulo, intitulado “O corpo, 0 gozoaesua regulacdo no sujeito
psicotico”, trazemos a contribuicdo da psicanafisgea orientar essa discussdo sobre o
medicamento e a regulacdo do gozo do sujeito psicdDesta forma, € feita uma breve
incursdo pelo modelo de conhecimento cientifico dpuerigem a ciéncia moderna, na qual a

psicandlise surge inaugurando um outro espaco \wa@stigacdo do corpo bioldgico tratado
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pela medicina. Portanto, a novidade que a psicaliroduz é que ela trata de um corpo
afetado pela linguagem, em conexdo com o signiigcaesultado do encontro do organismo
com a linguagem.

Retoma-se algumas formulacdes a respeito do corgl® €ozo no ser falante,
desenvolvidas por Lacan a partir da hipétese ogueriicada pela clinica de que o corpo, no
ser falante, seria, antes de tudo, um efeito. Coongequéncia, 0 corpo seria produto de um
processo de simbolizacdo e de investimento libidinaorganismo. Através dessa elaboracao,
pode-se dizer que cada sujeito é a formula Unicamdemodalidade de gozo, sendo que, essa,
s6 é pensavel a partir do suporte material de upogojue, por sua vez, € o suporte material
do significante.

Outro ponto abordado € a operacao de castracad,apa® formaliza atraves de seu
matema da metafora paterna, que tem como efenaipal dar seu significado ao gozo, ou
seja, conferir ao falo a capacidade de imprimir diecao do gozo, uma localizagéo, que se
efetiva através de uma perda. Porém, se h4 o s@mcasmetafora paterna, fica reservado ao
sujeito o campo das psicoses, ordenado pela fe@zldo Nome-do-pai, condicdo essencial
na psicose.

Ainda nesse capitulo sédo feitas algumas pontuagd@i@® a introducdo de Lacan a
topologia dos nés e a articulagdo entre os camposirdbodlico, imaginario e real. Entéo,
servindo-se do n6 borromeano, Lacan formula quezm glo Outro esta fora do simbdlico,
pois é do imaginario, do corpo marcado por suar¢dseno real, que ele procede. E esse
gozo, louco e enigmatico, que invade toda a lingmggque se encontra na psicose, em
decorréncia da inexisténcia da funcdo félica. Rtrstao gozo do Outro, por se encontrar
separado da linguagem, somente podera ser captwagartir da letra, como Unica
possibilidade de acesso ao real.

Outra questéao levantada relaciona-se a funcao idaf@snacologia na correcédo do
gozo. Nessa perspectiva, € discutido se os psimafios sdo proteses psiquicas para os
sujeitos psicéticos, ao se levar em conta que @diologia psicofarmacoldgica se coloca a
servico da correcdo do corpo-neuronal. Essas pdtegs psicoses, 0S neurolépticos, tém a
seu encargo extrair, neutralizar o excesso deeseassim, cumprem a funcdo de separar o
gozo do corpo.

As elaboraces que se seguem dizem respeito &S gaidsiveis do sujeito psicotico
ao tratar a foraclusdo do Nome-do Pai, em partiqudda via do delirio e da obra, como
trabalhos de localizacéo e de regulacdo do gozguais promovem a estabilizacdo do sujeito

na psicose. Em relacdo a saida pela via delingsit@mos o caso Schreber e refletimos sobre
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sua funcdo de supléncia na estrutura, o que pemmiteenlagamento e fixa 0 gozo. As
possibilidades e os limites da estabilizagdo psa g& sdo também abordadas.

Pela via da obra/nomeacédo é examinada a literdtumscritor James Joyce, o qual
nao se serve do simbdlico; sua obra se produzta garuma operacao real sobre o real do
gozo. A hipotese de Lacan é de que Joyce teriaastnatura psicotica, sem nunca ter havido
ai um desencadeamento, ou melhor, um desenlacardestoegistros, pelo fato dele ter
conseguido, através das amarracdes feitas com rauescum tipo de “gambiarra”. A
estrutura psicoética de Joyce se mantém compensadasga sua obra literaria, por isso sua
psicose nao aflora.

Ao finalizar esse capitulo, retornamos a questa& ndedicamentos na regulacdo do
gozo, detendo-nos na nocéo de estabilizacdo piacal@ila ao caso clinico e examinarmos o
que esteve em jogo na regulacdo do gozo do supgitscamos, assim, refletir e extrair
algumas indicacdes sobre o uso do medicamento,pasathilidades e limites, na regulacéo
do gozo do sujeito psicotico.
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Capitulo 1

CLINICA E POLITICA: A DIRECAO DO TRATAMENTO NO CA  MPO

DA SAUDE MENTAL

1.1 — Breve histoérico da reforma psiquiatrica bradeira

A Reforma Psiquiatrica Brasileira € um processo sgiéniciou na década de 1970,
periodo no qual germinavam os valores e ideaisfaqmentariam o reclame da cidadania do
louco. Acometida com grande intensidade pela conjarhistorica, politica e social do pais,
pelo fato de longos anos de ditadura e opressé®neso modo de pensar o tratamento em
psiquiatria tecia uma critica incisiva a precartsala assisténcia brasileira e ao estado
ditatorial desta época, fazendo eco ao processambedura politica que se anunciava apos
anos de ditadura.

Nesse cendrio, sdo encabecadas as primeiras demmhei torturas, maus-tratos,
desleixos e negligéncias clinicas nas instituig@@guiatricas durante aqueles anos, deixando
claro qual era o tratamento reservado as pessoaso&imento, o que, inevitavelmente,
expunha o louco a todo o tipo de violacdo de diseihumanos. Os profissionais do
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental forangue mais se implicaram nessa
discussao sobre o tratamento ofertado pela psigyikvando ao conhecimento da sociedade
as formas de cuidado destinadas ao louco, que ssgnakhavam as praticas de torturas.
Assim, esses trabalhadores agiram como atoredéggt@s pelas reformas no campo da
saude-mental.

Esse conjunto de mudangas que se erguiam recebye@noia do movimento das
comunidades terapéuticas dos Estados Unidos egdesamovimentos reformistas europeus,
como a psicoterapia institucional francesa, conerégicias a psicanalise e tendo como
destaque principal a clinica institucional e a pisitfia democratica italiana, que privilegiava
o enfoque politico das questfes da saude mental.

Os postulados da psiquiatria democratica italia@®dendidos por Franco Basaglia,
afirmavam a necessidade de extincdo do hospitglidsiico pelo fato de seu fracasso, apesar

de todos os esforcos realizados, anteriormente, fpansforma-lo num espago terapéutico.
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Denunciavam a pretensa neutralidade da ciéncialeamnstrar que os saberes cientificos
dependem das relacdes de poder e tomam partidie dialas. De acordo com esse ponto de
vista, as mudancas pretendidas ndo se reduziriantéamicos de Saude Mental, mas
envolveriam diferentes atores, produzindo debatesobilizacbes que abarcariam outros
segmentos sociais

Ainda naconcepc¢do da psiquiatria democratica italiana, ososmndo manicémio
simbolizavam todo o controle da palavra, das aeddss decisdes dos ditos loucos, toda esta
regulacdo feita em nome da ciéncia. Logo, trataasde garantir aos portadores de
sofrimento mental um espaco real de cidadaniag@y 8m espaco que Ihes proporcionasse o
lugar de protagonistas de uma transformacéo soemssumindo suas proprias vidas, como
legitimos habitantes da polis (cf. Souza, 2005).

As décadas que se seguem, 1980 e 1990, levaranfrpata as ideias que foram
propagadas nos anos antecedentes. A década ded8Qirsguiu por uma forte participacao
sanitéria, pela qual, de alguma maneira, aindeokeava fé na moralizacdo do dispositivo
técnico existente, com uma timida critica em relag#s seus pressupostos.

Vale recordar que no Il Encontro do Movimento doabalhadores de Saude Mental,
realizado na cidade de Bauru/SP em 1987, aconteceiacdo da famosa palavra de ordem
Por uma sociedade sem manicomitranqueando, assim, o nascimento do Movimento da
Luta Antimanicomial, que agregou novos atores, etolio familiares e usuarios,
constituindo, dessa forma, a partir dos anos 90yertadeiro movimento social na luta por
outras politicas publicas de Saude Mental.

Nessa conjuntura politica, a Reforma Psiquiatricasieira emerge da critica ao
modelo asilar de tratamento da loucura, colocandofeco a concepgédo de louco como
doente mental e da loucura como doenca. Dentre pugmsicdes, patente em todas as
diferentes experiéncias desenhadas sob sua égigencpal € a de que se concebessem
novas maneiras de lidar com a loucura e com o |odeomaneira que ele ndo estivesse
tutelado, amordacado, sem a chance de sair deslsei®mamento, submetido e dirigido por
outro que, certamente, saberia a seu respeitarafaim seu nome.

O tratamento do louco implicaria na criacdo deabgfvos que Ihe propiciasse ter um
lugar, se territorializar, se inscrever, ndo aperamundo das relagbes sociais, mas também
no mundo psiquico. Era preciso dar voz ao louce, sjua palavra fosse levada em conta,
como condi¢ao para que ele viesse a existir, &rad, garantia de uma vida humanizada.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira é projetada amidp em suas bases o fundamento

de que a construcdo de uma rede comunitaria dadnsd essencial para a sua consolidacgéo.
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A conexdo em rede de variados servigos substigitaohospital psiquiatrico é decisiva para
0 estabelecimento de um conjunto vigoroso e comalet referéncias com capacidade de
acolher a pessoa com sofrimento mental. Essa ed®rdigura na propor¢do em que, de
maneira frequente e duradoura, outras instituicasspciacdes, cooperativas e multiplos
espacos da cidade véao se articulando.

Nessa légica a rede de atencao e cuidados ao podadranstorno mental se estende
e se infiltra pelos espagos comunitarios, ndo s&imgindo apenas aos equipamentos da
saude, mas, pelo contrario, passando a incluieosrsos de outros segmentos sociais que
operam na cidade, causando um movimento permamntéusca da emancipacdo das
pessoas com transtornos mentais.

A Rede de Atencdo a Saude Mental, nessa concefgfiocomo guia a nogcao de
territorio, definido como um espaco de pessoas,irddguicdes, das malhas e dos cenarios
nos quais se concentra a vida comunitaria, ndams@amdo apenas a uma area geografica.
Essa forma de pensar o trabalho no territério ngoifica trabalhar na comunidade, mas
trabalhar com seus componentes no resgate dedsdmberes e potencialidades dos recursos
ali existentes, viabilizando a fabricacdo coleti\es solucdes e a diversidade de trocas entre
as pessoas nos cuidados em saude mental. Dessa, féra nogcdo de territdério, como
orientador da Rede, que passa a direcionar as dedexslos 0s seus equipamentos (cf. M.
Saude, 2005).

E na década de 1990 que se pode constatar quatodese instituiram as balizas
definitivas do novo modelo de assisténcia em saudatal brasileira, ao se garantir a
instalacdo dos novos dispositivos de cuidados cosmblAPSs, CAPSs, SRTsConforme

observa Tendrio (2007):

Vimos a expansdo bem sucedida dos CAPS como chefe da reorientacdo de modelo em curso; o

estabelecimento do paradigma da atencéo psicossocie norte de cuidados em saude mental; a
diversificagéo dos servicos e dispositivos no slentia criagdo de uma rede multi-institucional que

atenda as reais necessidades de tratamento e dgaiola acarretadas pela doenga mental grave; a
criacdo de um arcabougo normativo bastante compiei® criou condigbes de regulacdo, geréncia e
financiamento do sistema; e a continuada diminuigiioimero de leitos psiquiatricos (p. 12).

Na década seguinte ocorre a implantacao efetivanddancas nas politicas no campo
da satde mental, firmadas legalmente a partir 0&,2ftravés da publicacéo da Lei 10216

que reorienta 0 modelo de atencdo e torna asidegtla Reforma Psiquiatrica Brasileira um

! As siglas referem-se aos Nucleos de Atencéo Rsiciad (NAPSs), Centros de Atencdo PsicossociaPE#)
e Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs), réspeente.
2 Voltaremos a comentar sobre essa lei no item stgui
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instrumento legal. O ano seguinte, 2002, tambémsypamportancia historica, pelo fato da
promulgacédo da Portaria Ministerial 336, que edtmleeaos CAPS um novo alcance, ao
formalizar instrumentos efetivos de financiamentrapsua implantacdo, manutencao e
ampliacdo da sua missao institucional (cf. M. Sagde2).

Na andlise de Fernando Tendrio (2012), existemelivéss na estruturacdo do campo
tedrico-pratico da Reforma Psiquiatrica Brasileia: desinstitucionalizagdo, a clinica
institucional e a reabilitacdo psicossoci&lortanto, € da combinacéo desses trés eixos que se
ergueu o principal dispositivo institucional da ®&wefia Psiquiatrica Brasileira, o ja
mencionadd&entro de Atencéo Psicossocial, daqui em dianterderado CAPS. Os CAPS,
gue se ocupam da assisténcia a psicéticos e rmgograves, estdo voltados para o
tratamento intensivo ou semi-intensivo. Em algunsigipios mineiros, eles sdao também
nomeados de Centros de Referéncias em Saude Meaj em diante denominados
CERSAMSs.

Esses dispositivos conjugam a acdo politica praepogielo eixo da
desinstitucionalizacdo, tomando a instituicdo apesano um lugar de referéncia, proposta
pela clinica institucional, e trilham na direcaordauperacdo da competéncia social através
do trabalho da reabilitacdo psicossocial. Assim, @APS/CERSAMs ocupam valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasil@gicdgs € com 0 surgimento desses servigcos
que se estabeleceu a possibilidade de organizagdom@ rede substitutiva ao hospital

psiquiatrico.

1.2 — O Ministério Publico: guardido dos direitos aleveres do cidadao

A luta pela cidadania do louco torna-se a princliideira da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, imprimindo nesse movimento um caratitipo que norteia as reformulagées,
seja no ambito das instituicdes e das politicasigad) seja no ambito da clinica propriamente
dita. Restituir ao louco seu direito a cidadanipresenta a meta a ser alcancada pelos
Servicos de Saude que se encarregam de seu trabanassim como das instituicoes
representantes de varios setores da sociedaderartes dessa empreitada.

Dessa forma, 0 acesso a cidadania do portadoratstérno mental encarna um
carater reivindicativo por parte da Reforma Psigg@ que, no seu entendimento, €

indispensavel a todos os sujeitos, criando, assimjdeal que pesara sobre o0s pacientes na
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sua relacdo com as instituicdes envolvidas em iantento. Por conseguinte, o louco
alcanca o direito a cidadania, amparado pelos ¥y&@egmentos da sociedade. Como nos
indica Tendrio (2002):

Nascido do reclame da cidadania do louco, o movimertual da reforma psiquiatrica brasileira
desdobrou-se em um amplo e diversificado escopwr@teas e saberes. A importancia analitica de se
localizar a cidadania como valor fundante e orgator deste processo esta em que a reforma é
sobretudo um campo heterogéneo, que abarca aaglenfolitica, o social, o cultural e as suas éalac
com o juridico, e é obra de atores muito difereatdse si (p. 28).

No curso da Reforma Psiquiatrica, o Ministério Ritbpassa a integrar esse processo
enquanto uma instituicAo permanente, essencial ricdéu jurisdicional do Estado,
incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regitemocratico e dos interesses sociais
indisponiveis.

O Ministério Publico, apesar de estar dissociadeatapeténcia para formulagéo de
politicas publicas, aparece na Constituicdo da Beaicomo instituicdo vocacionada para a
protecdo e promocao da cidadania de pessoas p@asade transtornos mentais, através do
necessario acompanhamento das familias e dos fescieam situacbes de risco e
vulnerabilidade social. E importante destacar qujetivo da atuacdo ministerial, na tutela
coletiva ou individual, € sempre a protecao e dadb da pessoa, mediante a efetivacdo de
direitos.

Diante do processo de desinstitualizagéo de pasetdg longa duragcéo, bem como da
regulacdo dos leitos restantes e das novas infE@sagesses casos, o Ministério Publico deve
atuar no resgate a cidadania, servindo, muitassyezmmo interlocutor ou mediador na
implantacéo de politicas publicas de reinserca@kganto as familias e instituicbes diversas
gue se encontram envolvidas com os portadoresudstérno mental.

A nova Politica de Saude Mental Brasileira — juptom a Reforma Psiquiatrica
Brasileira — obtém seu novo diploma legal apés dopigpcesso de tramitacdo no Congresso
Nacional, que levou cerca de 10 anos para promalda 10.216, de 06 de abril de 2001 a
qual se coloca em posicao adversa ao sistematdméato até entdo vigente.

A referida Lei estabelece: a excepcionalidade ¢xnacdo, ou seja, ela se justifica
desde que o0s recursos extra-hospitalares demonseeninsuficientes nas intervencoes
terapéuticas; a protecédo dos direitos dos portadiedranstorno mental, contrapondo-se aos
abusos no tratamento; o reconhecimento do pacent® sujeito e titular de direitos; a
preocupacgédo com a qualidade do tratamento destimagwrtador de sofrimento mental, de

3 Cf. Constituicdo Brasileira Federal, art. 12716888.
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modo que deva ser considerado ndo apenas a suearsgglsocial, mas também sua
reinsercdo social progressiva; a insercdo do usnariRede de Tratamento de Saude Mental
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Ministério Publico do Estado de Minas Geraisntiados novos ditames da Lei
10.216, a qual lhe confere atribuicbes, aos 09 @@ e 2002, cria 0 Grupo de Defesa dos
Direitos das Pessoas Portadoras de Transtorno Meatdgui em diante denominado
DETRANSME?, servico diretamente subordinado ao Procuradoal@erJustica.

Nesse primeiro momento, a atuacdo do DETRANSMErecmo municipio de Belo
Horizonte e também no interior, através da inteyagin as Varas de Execucao Criminal para
a implantacdo de um servico de acompanhamentoigoyigsicologico e assistencial aos
pacientes judiciarios e suas familias, buscandabekicer um debate com a coletividade
sobre a protecdo do portador de transtorno mentaitiacdo de abandono ou de abuso por
parte da familia.

Para tanto, o DETRANSME promoveria o intercambioncos Centros de Apoio
Operacional na capital e no interior para a prag@@msde a¢des civis publica ou qualquer outra
providéncia juridica necesséria a defesa e proteégguaciente portador de transtorno mental.
Havia a pretensdo de se estabelecer convénioxdscobm entidades publicas e privadas,
especialmente com universidades, empresas, gedléesPrograma de Voluntarios,
agremiacdes religiosas, OAB/MGFo6runs de Salde Mental, Rede Estadual e Munidgal
Saude Mental e/ou instituicdes congéneres, defiredalei, visando a promocao e assisténcia
do paciente psiquiatrico, como notadamente suasegjio na sociedade através da
desospitalizagc&o e do tratamento ambulatorial.

Aos 17 de marco de 2006, o DETRANSME ¢é extintoia-ee a Coordenadoria de
Justica de Defesa dos Direitos das Pessoas PasaderTranstorno Mentalintegrando o
Centro de Apoio Operacional das Promotorias dacdude Defesa da Saude, passando a ser
dirigida por um Promotor de Justica, designadogpoido Procurador-Geral de Justica.

Compete a esta Coordenadoria promover a articulac&tegracdo e o intercambio
entre os 6rgdos de execucao, inclusive para efeittuacdo conjunta ou simultanea, quando
cabivel, sempre visando a protecdo das pessoaadp@$ de transtornos mentais. A

Coordenadoria presta um auxilio aos 6rgaos de e&eado Ministério Publico na instrucao

4 Resolucdo PGJ n. 9, de 05 de Fevereiro de 208@delisobre a criacdo e define as atribuicdes dpoGaa
Defesa das Pessoas Portadoras de Transtorno Mental.

®> Org&o dos Advogados do Brasil.

® Resolucdo PGJ n. 17, de 17 de Marco de 2006, elspifre a criacdo da Coordenadoria de Defesa detsoBi
das Pessoas Portadoras de Transtorno Mental, miditiie a estrutura e o ambito da atuacéao.
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de procedimentos administrativos, no acompanhameletoinquéritos policiais ou no
desenvolvimento de medidas processuais.

A Coordenadoria, ao receber representacdes e expeslii deve encaminha-los aos
orgaos de execucao para a efetivacdo das medidgsaths, assim como deve remeter as
informacgdes técnico-juridicas, sem carater vinotdataos 6rgédos de execucao ligados a sua
atividade. Ademais, ela presta atendimento e @&t as entidades com atuacdo na sua area,
emitindo sugestdes quanto a realizacdo de convémiaglando pelo cumprimento das
obrigacbes deles decorrentes. Ela responde tamiaan implementacdo dos planos e
programas de sua area, em conformidade com asiztisefixadas. Enfim, a Coordenadoria
representa o Ministério Publico, quando cabiveloe gelegacdo do Procurador-Geral de
Justica, junto aos 6rgdos que atuam na respectea a

O acompanhamento da politica nacional e estadiggerde ao portador de sofrimento
mental estaria, assim, sob o encargo da Coordenagaresse sentido, se realizariam estudos
com o intuito de fornecer sugestdes a serem enbad@s as entidades publicas e privadas
com atribuicdo nesse setor, visando também a agalizde cursos, palestras e outros eventos
para fomentar a discussao sobre a politica em .curso

A Coordenadoria realizaria junto as Varas de Ex&@cRenal da Capital e do interior
o levantamento estatistico dos pacientes judicdésigdbmetidos a Medida de Seguranca e
estabeleceria convénios técnicos com entidadescpabd privadas, especialmente a OAB-
MG, universidades, empresas, gestbes de progranalai@éarios, agremiacdes religiosas e
outras instituicdes afins e/ou congéneres, definata lei, visando a socializacdo do paciente
psiquiatrico. Ela manteria permanente contato erd¢dmbio com entidades publicas ou
privadas que poderiam contribuir para a socializalgipaciente judiciario e sua reintegracao
na sociedade e concorreria na criagdo, acompant@anenfiscalizacdo dos servigcos
voluntarios de assisténcia ao portador de transtorental e respectivas familias.

A Coordenadoria, ao interagir com o Ministério dai&, com as Secretarias de
Saude do Estado e dos municipios mineiros, busetgivar a assisténcia direta ao paciente
judiciario e/ou a sua familia, além de desenvoleetras fungcbes compativeis com sua
finalidade de proteger o paciente psiquiatricoatatameaca a seu direito indisponivel a vida
e saude. Enfim, apresentaria, anualmente, ao Ramuteral de Justica e ao Coordenador
do Centro de Apoio das Promotorias de Justica dies@eda Saude relatério de suas

atividades, contendo as sugestdes para o aprimotame trabalho.
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Aos 04 de fevereiro de 2010, a Coordenadoria diécdude Defesa dos Direitos das
Pessoas Portadoras de Transtorno Mental foi reedgadse homologa a distribuicdo
consensual das atribuicdes ministeriais da 19° & de Justica de Defesa da Saude de
Belo Horizonte, instituindo a 32 Promotoria de igastle Defesa dos Direitos do Portador de
Transtorno Mental. Nesse ato, a Promotoria temaaasuacdo restrita a comarca de Belo
Horizonte e passa a integrar as Promotorias dedusspecializadas, também denominadas
Promotorias de Justica do Cidadéao.

Essa resolucdo da nova disciplina & 32 Promoteritudtica de Defesa dos Direitos do
Portador de Transtorno Mental, estabelecendo odisaesicOes relativas as suas atribuicdes
perante as Varas Criminais da comarca de Belo bluez tais como: a intervencdo em feitos
de tipos penais imputados aos profissionais de esaim exercicio de sua atividade
profissional, em que for vitima a pessoa com tmanst mental; a atuacao civil em feitos de
intervencao obrigatdria, relativas a curatela,stegicivil e atribuicdo de nome a pessoas com
transtorno mental; a fiscalizacdo dos servicos al@d& Mental no que diz respeito as suas
acdes no ambito da politica nacional de Saude Mergassisténcia farmacéutica em Saude
Mental e, por ultimo, no controle das internac@aquoatricas involuntarias.

A inclusédo da 32 Promotoria de Justica de Diralim$’ortador de Transtorno Mental
na categoria de “Promotoria Especializada”, istdPgomotoria do Cidaddo,” atesta que a
reivindicagdo da Reforma Psiquiatrica Brasileiragie o louco viesse a ser reconhecido
como cidaddo de direitos € ratificada nesse atdMduostério do Publico, ao assumir a
vigilancia e o zelo pelos direitos do portadorrm@as$torno mental.

ApoOs essa longa caminhada pela busca da cidadasitodcos e pela sua insercéo
psicossocial, que marca as a¢bes em saude menBahsih, € preciso ficar atento para que
este ideal ndo se torne “um ideal tirdnico parajeite. Para que isto ndo aconteca, € preciso
que [..] o valor da cidadania seja um pressupésito e politico, e ndo um ideal de
desempenho social imposto ao sujeito” (Tenério12P0153).

A presente pesquisa, “O medicamento e a regulag@mzb do sujeito psicotico: uma
guestdo ética”, nasce nesta Promotoria Especializad virtude dos acompanhamentos
clinicos e estudos de casos dos portadores deamamsnental realizados pela pesquisadora,
psicéloga e integrante da equipe técnica desseoOrgéisa equipe técnica tem como

atribuicdo assessorar ao Promotor em suas decmdemminhamentos e determinacdes em

" Resolugédo PGJ ADJ JUR n. 9, de 04 de Fevereigdiie.
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conformidade com o aparato legal, o qual regulamargarantia e protecao dos direitos dos
portadores de transtorno mental.

Dentre as varias demandas dirigidas a 32 Promaterilustica de Defesa dos Direitos
dos Portadores de Transtorno Mental pelos serdaagde de saude mental do municipio e
pelos familiares dos portadores de sofrimento nhecttama a atencdo aquelas que relatam o
fato do paciente se recusar a se submeter ao gatajsendo que, em alguns casos, ele se
encontra em franco surto psicético, configurandoaipara si e/ou para terceiros. Agora, 0
portador de transtorno mental, incluido no rol dotaddos — sujeito de direitos —, tem
também de cumprir com 0s seus deveres, dentrereddzar seu tratamento nos servicos da
rede de saude mental publicos ou privados. Assspera-se que o cidaddo dé a sua
contrapartida, isto é, que cumpra seu dever ematse.t

No conjunto das demandas que batem a porta da Rnoaaelativas ao tratamento
do sujeito psicético, tem se destacado a oposigdpadiente a oferta e/ou manutencdo do
psicofdrmaco no decorrer do tratamento, sendo sgee @osicao de rejeicdo ao medicamento
ganha consisténcia e torna-se recorrente nos asmepanhados. Os pacientes nessas
situacOes se encontram, na maioria das vezesamiente tomados por atividades delirantes
e/ou estados alucinatérios, os quais sdo de gramersidade, colocando-os em risco e
também a terceiros. E urgente barrar o insuporgwetjue o sujeito psicotico esta submerso,
0 que poderia leva-lo ao pior, como o suicidio @assagem ao &tce, na maioria das vezes,
isso ndo é possivel sendo com o auxilio do psiTeEié.

A entrada em cena de um dispositivo do campo deitDjra 32 Promotoria de Defesa
dos Direitos do portador de Transtorno Mental, gumaa uma nova via na direcdo do
tratamento do sujeito psicético, através da indudd@ Outro, representante da Lei, com o
intuito de que ele sirva de obstaculo a negativpaltiente a se tratar. Nesse momento, 0
sujeito psicotico € interpelado sobre suas razfesd querer se tratar e é convocado pela
Promotoria a aderir ao tratamento em saude mental.

Como fazer para que o sujeito psicotico se submes® tratamento? O impasse em

® Segundo Lacan (1967-68), o ato é sempre um anifisante. Ele nos diz: “ndo ha acéo alguma que s&o
apresente, de saida e antes de mais nada, comgpamtea significante” @ Seminario, livro 15:0 ato
psicanaliticq ligdo de 10/01/68). Na passagem ao ato, tratdeseim “agir inconsciente”, de um ato néo
simbolizavel, pelo qual o sujeito resvala para wsitaacéo de ruptura integral, de alienacdo radE. se
identifica entdo com o objeto (pequera)isto €, com um objeto excluido ou rejeitado delguer quadro
simbdlico. O sujeito se encaminha para sair da ee@asso que permite reconheoar passagem ao ato seu
valor préprio, ele se precipita e despenca foraede (cf. Lacan, 1962-63/2005, p. 129). Desta foorgujeito
psicotico se encontra encantoado em estados psibdgiaos, nos quais o simbdlico se volta paraal, rée
modo que podem se produzir tentativas de alcancasteacao simbodlica por meio de subtracfes reaibbto,
buscadas através da mutilacdo, do suicidio, olhdamde algum atentado contra um outro especulato@
que permite ao sujeito transformarasposteriori
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torno de um tratamento possivel é testemunhadoian@ dlia dos acompanhamentos dos
casos, mesmo que se leve em conta que a Prom@ngaanto 6rgdo representante da Lei,
venha a produzir efeitos sobre a posicdo de redassujeito psicotico, ao convoca-lo ao
tratamento. O que se verifica € que essa convagapdr parte da Lei, através de seu
guardido, o Promotor, falha. O sujeito psicéticalida diante de tal convocatéria. Entdo, o
operador do Direito busca subsidios para legislaresaquele que ndo cumpre a Lei, sobre o
fora-da-Lei. Nessa medida, demanda a sua equipgc&econstituida pela Psicologia, a
Psiquiatria e 0 Servico Social uma resposta sobeewsa do portador de transtorno mental ao
tratamento, em uma tentativa de obter garantiaushopomento da lei. O Direito, ao fazer
esse apelo aquelas disciplinas, espera enconsgarstas para continuar a operar nas redes do
Discurso do Mestre

A partir das demandas enderecadas ao Setor dddggcda 32 Promotoria de Justica
de Defesa dos Direitos do Portador de Transtornotdiesurgiu o interesse em se verificar
de que natureza € a relacéo que se estabeleceenijato psicotico e o medicamento, visto
gue, no decorrer do tratamento, o0 sujeito se retmtéra o psicofarmaco. Qual o lugar do
medicamento no tratamento possivel do sujeito pea® Por que na direcao do tratamento a
medicacédo é recusada de maneira tao radical, sewdssaria uma intervencdo do campo do
Direito?

Nesta pesquisa, cabe afirmar que seguiremos aa tilaugurada por Freud,
considerando que a posi¢cdo de escuta de um sejaiteu sofrimento € um posicionamento
politico, ainda que se busque velar isso, uma wez atrabalho de escuta faz com que o
singular possa ganhar voz diante do universal.L§t@58/1998), nesse caminhar, depois ira
nos advertir que toda clinica é ética e, tambéntfigry independentemente do contexto
historico e social.

Desta forma, a pesquisa em curso serd tecida ei@egfio dos lacos de trabalho que
se estabelecem entre a Psicanalise, a Saude MentBireito, visando formalizar o uso dos

psicofarmacos, seus alcances e seus limites ndag®n do psicopatologico.

® Lacan (1969-70/1992), e® Seminario, livro 170 avesso da psicanalisepresenta as formas do laco social a
partir da definicdo de quatro discursos: mestrayeusitario, histérica e analista. O discurso dostmee é
reconhecido como aquele do querer dominar, rep@pelo governo e pela instituicdo. O mestreteneesso,
ndo se preocupa com o saber, desde que tudo feneigue seu poder seja mantido ou aumente, es=e € s
interesse, pois ele ndo pode dar mostras de sgifidagle. Assim, a posicao de mestria, quando eackar em
um mestre, evidencia que ele procura encobrir quia &er submetido a linguagem, que sucumbiu aagastr
simbolica.
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1.3 — De que clinica se trata?

A psicandlise esta incluida no mapa da Satude M@mi&hmente com os tratamentos
combinados, muito proprios da complexidade moddmaossa época. Vemos que a
psicanalise tensempre um lugar,sempre que ha algum impossivel a tratar. Freud dizia que
educar e governar sao tarefas impossiveis, e orgovda cura o é mais ainda
(Laurent, 2005, p.18).

No trilhamento histérico da Reforma Psiquiatricaadleira é evidente o privilégio
concedido por parte desse movimento a politica etrintento a clinica. Quais foram as
razdes que levaram a tal prerrogativa? E quaiss#@npactos desta politica na clinica?

A Reforma Psiquiatrica, apoiada no paradigma dasi#sicionalizacdo, declara uma
critica ferrenha ndo somente a instituicdo asilag se fartava com sua cultura manicomial
segregadora e obscena, se eximindo de dispensamimaonde dignidade aos loucos, como
também a tradicional clinica psiquiatrica que, deatomo alibi a ciéncia, se dedicava a criar
e a infligir inUmeras praticas violentas e excludsrao portador de sofrimento mental.

Essas criticas acabam por contaminar a propri&uigsio da clinica. Entdo, como
medida de precaucdo, os representantes da clieieiam ser mantidos afastados, a parte
desse processo. Esta medida, tomada em relac@wica gsiquiatrica, da mesma forma se
estende a clinica psicanalitica e, isto, pelo fEcse ignorar totalmente as diferencas entre
essas duas clinicas, a psiquiatrica e a psicaaaliti

Somando-se a isso, temos a Reforma Psiquiatrical&@ra enquanto fiel seguidora da
cartilha da psiquiatria democratica, o que faz aue ela aposte todas as suas fichas no
dispositivo da atencao psicossocial, que se fundame nocao de reabilitacdo psicossocial e
tem como propdsito a recuperacdo da autonomiamoder de contratualidade dos sujeitos
portadores de sofrimento mental. Nessa perspe@sgera-se que o0 sujeito restabeleca seus
papéis sociais ditos normais, 0s quais dizem respeiexercicio da cidadania, com acesso ao
emprego, a moradia, ao lazer e a vida entre sewes.p@ estigma de paciente deve ser
deixado para tras, portanto, deve-se incorporapaadade de viver com autonomia.

N&o se pode deixar de assinalar também que, nesseeaspaco de tratamento, o
“sujeito” agora se resume ao “usuario”, portantsyjito foi excluido ao se apagar a ideia de
sintoma, que é o no da subjetividade. A mudangaodeepcao de “enfermidade mental” para

“salide mental” arrastou consigo a ideia de sintdfngreciso que se recupere a nocdo de
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sintoma, desprendendo-a daquela concepcdo que te&sse tem no contexto médico
enquanto sintoma orgéanico, assim como, tambéminttmsa social (Tizio, 2009).

Tenorio (2002) aponta que existem duas vertentesampo da reforma. A primeira
ressalta a dimenséao politica e social, que visgaracao do paradigma da clinica, para que
se realize uma pratica de fato transformadora jantoportadores de transtorno mental. Essa
vertente considera que a clinica imp6e ao loucdugar de negatividade, ao operar com a
ideia de doenca mental como o negativo da razé&mmm aesvio em relagcdo a um padréo
normal de subjetividade. A outra vertente vale-aeidkia de que a loucura encerra uma
especificidade que somente a clinica é capaz dgaalle maneira positiva.

A queda do significante “doenca mental” e a escddautro, “satde mental”, para
designar esse novo campo de forcas, demonstraog@sfe ndo positivar e dar vida a um
campo ocupado pelas enfermidades mentais da clpsipiiatrica, tributaria da cultura
manicomial, segregadora que, sob o dominio do saBdico, decretou ao sujeito ocupar a
posicdo de objeto, anulando-o sob a etiqueta detelaeental. Essa objecdo ao poderio do
saber médico-psiquiatra para o tratamento da cherftkebngca mental” impulsiona o campo
da saude mental a se tornar multidisciplinar, log&meo e plural (cf. Rinaldi, 2005).

A saude mental, por ndo dispor de um campo coraettoprio, se alimenta de
conteudos distintos, sendo que, em muitos cases, pdssuem um cunho ideoldgico, e
acabam conseguindo converté-la em categoria dangpdélica (Miller, 1993). Dessa forma,

0 campo da saude mental, ao agregar diversos sab@mticas, contribui para que técnicos
de vérias disciplinas assumam a conducao do trmbtdmando partido nessa relacdo entre
clinica e politica em conformidade com seus difeepressupostos éticos.

A “clinica ampliada” ou a “clinica do cotidiano” s@s novas designacoes dadas a
clinica que se pratica na saude mental e que, cegquéncia, surge recoberta pela nocédo de
“cuidado”. Essa clinica, apartada da clinica mégeasa a reunir todos os procedimentos da
atencdo psicossocial e incorpora a dimensao datcsupravessada pelas questdes da
cidadania. Nessa nova concepc¢do da clinica, hdteant€ncia de se igualar a categoria
“cidaddo” a categoria “sujeito”, tomando as vezesyela outra, deixando de lado todo rigor
com o qual a categoria sujeito é tratada pelacdipsicanalitica (cf. Rinaldi, 2005).

Em Belo Horizonte, had que se destacar a parceti@ @ Reforma Psiquiatrica e a
orientacdo psicanalitica lacaniana, parceria esg@ ¥ iniciou desde a implantacdo dos
Cersam’s e que se mantém até os dias de hoje alaveupervisdes clinicas realizadas por
psicanalistas nos servigos que integram a redaltdesnental do municipio. Entretanto, essa

presenca da psicanalise na conducgdo clinica € onatés criticas negativas de alguns
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trabalhadores em saude mental, que julgam que iticpofoi suplantada pela clinica,
provocando uma despolitizacdo do trabalho com eulau

Outros militantes da Reforma Psiquiatrica tomanmeoposicdo nessa seara, uma vez
gue entendem que se deve tornar propicio a art@woldo trabalho clinico e da politica, pois
ai se circunscreve a singularidade do campo dasatiéto, sem haver justaposicdo ou dano
de um ou de outro. Como defende Tendrio (2001):

Ambas, porém, tém em seu centro a questao da bpuaonbas participam de seu agenciamento social.
De minha experiéncia como pratico da reforma, extigano trabalho de construir as possibilidades de
um novo tipo de atencao aos pacientes psiquiatgages, procuro localizar o trabalho clinico aésav
do qual a psicandlise busca fazer advir um suje#opsicose e como ele se relaciona com os
procedimentos sociais, politicos, institucionaierapéuticos da reforma (p.14).

A tensédo vivenciada entre a clinica e a politicaynala da propria histéria da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, gera dificuldades e eqodsoque impedem que essas duas dimensdes
se articulem, causando prejuizos significativosa®,vezes, irreparaveis na condugdo do
tratamento dos pacientes.

Neste campo da saude mental, no qual a clinicenifzdéda pela busca da reinsergao
social do paciente, € necessario estar advertidngallaridade de cada um desses sujeitos.
Esse sujeito, que agora é usuario do Cersam, sgpdee ele esteja incluido na sociedade,
entretanto, essa inclusdo ndo pode ser consideoswia uma mera adaptacéo do individuo a
uma sociedade da qual ele foi excluido, mas simaquneatdo de incluir a diferenca. Anténio
Quinet (2006) vai tratar disso, ao nos orientare@bclinica da satde mental, quando afirma

que, “em vez de foracluir a inclusao, trata-sendéuir a foraclusao” (p. 50).

1.4 — O recurso ao psicofarmaco no campo da saudemntal

O desenvolvimento da psicofarmacologia é, sem dgwidn dos fatos que mais se
destaca na modernidade. A descoberta da clorpram@&amplictil®), em 1952, inaugura a
moderna psicofarmacologia e o comeco de uma redolgue atingiu, em um primeiro
momento, a terapéutica, a clinica psiquiatrica eeasociéncias, mas que acabou por abalar o
conjunto das ciéncias, passando a influenciar nendimento que o homem tem de si

mesmo. Isso é apontado por Bogochvol (1997):
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Pois a psicofarmacologia é simultaneamente um datcclinica, da ciéncia, da epistemologia, da
ideologia, da midia, da economia, da metafisica &tdca e em torno dela gravitam e se entrelagam
discursos de fundamentos e consequéncias variades eolocam algumas das questbes mais
fundamentais do pensamento contemporaneo (p. 33).

Ao longo da histéria da civilizagdo constata-se gueneras substancias quimicas
foram introduzidas no corpo no intuito de alteratados psiquicos, como alcool, haxixe,
cocaina, 6pio, LSH, cha de cogumelo, entre outras. Tais substanca® esadas nas
praticas curativas, nos rituais sagrados, religiode revelacéo e, também, na busca do prazer

supremo. Freud, que nédo deixou de se autopres@earaina, nos diz:

a cocaina parece convocada a preencher uma laoumaenal dos medicamentos de que a psiquiatria
dispde. [...] E por isto que se recomendou a camm estados de enfraquecimento psiquico mais
diversos, para combater a histeria, a hipocondsagistirbios da melancolia, o estupor, etc. (Freud
apudBogochvol, 2001, p. 39).

Essa observacao nos indica que uma substanciafesptoha a capacidade de tratar
varios quadros psiquiatricos. Em 1930, com a destallla mescalina e, apos alguns anos,
com a sintese do LSD, estes produtos que possueprig@ades alucindbgenas foram
utilizados em pesquisas comparativas com as altii@sgpatoldgicas, estabelecendo-se, dessa
maneira, 0 modelo das psicoses experimentais.

E importante destacar que a classificacdo de urermdetado produto estava
diretamente atrelada a sua época e ao lugar, jste ém algum momento tal produto é
utilizado como remédio, em outro o0 € como uma drédgaubstancia deslocava-se de uma
categoria a outra, de sua funcdo curativa a tofata, que se pode verificar em relacéo a
heroina, que ja foi utilizada como remédio contriosse no século passado, e também a
cocaina, que era comercializada sem restricbes psiooestimulante.

Atualmente, pode-se constatar em relacdo a maconleaé proibida na maioria dos
paises, sua liberacdo para usos medicinais emsaggiados dos Estados Unidos da América;
ja em alguns Paises Baixos, € permitido seu u$orae recreativa. Em dezembro de 2012, o
Uruguai legalizou a producéo, a distribuicao e rdaeda maconha sob o controle do Estado;
segundo o governo, tal medida tem como objetiar tir poder do narcotrafico e reduzir a
dependéncia dos uruguaios de drogas pesadas.

Essas divergéncias colocam a mostra a qualidademddicamento enquanto
pharmakon termo que designa ao mesmo tempo o remédio emenve sendo que, desde a

antiguidade, essa concepcao se mantém, ao comsig@raim lado, seus poderes de cura e,

19 SD é uma abreviacdo usada para dietilamida dipdisiérgico.
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por outro, sua toxidade, ao se converter em um #sdim, o medicamento enquanto
pharmakonse predisp6e a volver a sua dimenséo de venensujglio procura a homeostase
e 0 bem-estar do organismo e encontra o terri\@tdyd aumento das doses, a dependéncia”
(Laurent, 2003, p. 34).

Derrida (1991) recupera a tradigcéo filosofica nes&e platbnica, evidenciando esse

paradoxo, ao dizer que:

A tradugdo [depharmakoh por “remédio” ndo poderia ser, pois, nem aceigansimplesmente
recusada. Mesmo se se acreditasse salvar desteonpaiio “racional” e a intencao laudativa, a idééa

um bom uso da ciéncia ou da arte do médico, aiedari@ todas as chances de se enganar pela lingua.
[...] E preciso, com efeito, saber que Platdo stspe pharmakonem geral, mesmo quando se trata de
drogas com fins exclusivamente terapéuticos, mesenelas sdo manejadas com boas intenges, e
mesmo se elas sdo eficazes como tais. Ndo ha mimmédénsivo. Opharmakonndo pode jamais ser
simplesmente benéfico (p. 46).

Entéo, quais eram os recursos dos psiquiatras datevolucao psicofarmacologica?

Os psiquiatras ndo se encontravam totalmente desmgudos e apresentavam até
certo éxito no uso dos opiaceos (como o lautrmara tratar determinadas formas de
melancolia; do cloradl para acalmar e fazer dormir; dos barbitdricos cbipo6ticos e contra
a epilepsia (cf. Zarifiampud Bogochvol, 2001). Eles recorriam também, comatame até
os dias atuais, ao eletrochoffijenantendo a indicacdo frequente nos casos de sséjpre
grave, e aplicando-o eventualmente aos quadrosglgezefrenia, mania, catatonia, epilepsia
e bipolaridade.

A descoberta do haloperidol (Haldol®), em 1959, smma a clorpromazina
(Amplictil®) e inauguram a série de antipsicotiapse, em particular, tratam diversamente a
violéncia na psicose e sdo denominados de prirfig@&acao”, conhecidos, também, como
medicamentos convencionais. Acompanhando o desemeasito dos psicofarmacos temos,
no final da década de 1950, a descoberta dos faittdepressivos da imipramina, fundando
0 grupo de antidepressivos triciclicos.

Em 1960, inicia-se a era dos benzodiazepinicos patratamento dos estados de
ansiedade. Na década de 1970, o uso de sais @€ liropagado, juntamente com 0s
medicamentos, a principio, utilizados na epilepsiao estabilizantes do humor, incluindo a

carbamazepina e o acido valproico.

> Extrato do 6pio que possui efeito sedativo.

2 Hidrato cloral é um sedativo e hipnético.

13 Eletroconvulsoterapia (ECT) é um tratamento psigigio desenvolvido por volta de 1930, no qual s&o
provocadas alteracdes na atividade elétrica ddoe@eduzidas por meio de passagem elétrica.
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Nos anos 1990 foram lancados os antipsicoticos edgpinsla geracdo, chamados
atipicos. Esses medicamentos tém se mostrado um exaalioso recurso terapéutico nas
psicoses, principalmente naquelas refratarias atipsacoéticos tradicionais. Dessa forma,
pode-se dizer que o psicofarmaco gerou uma venmdadevolucdo terapéutica, que Eric

Laurent (2003) comenta da seguinte maneira:

Estamos hoje mergulhados no medicamento. Ele egpdesente em nosso campo e vem abalando a
clinica. Define idéias de eficacia, transforma mstituicbes médicas, triunfa sobre a tradicdo e os
significantes-mestres. E objeto de demandas neasitile exigéncias psicoticas e de usos pervetsos.
objeto de perseguicdo e rejeigdo. Instala-se, elgae, sente-se perfeitamente em casa em nosso
campo. Sera ele nosso mestre? (p. 32-33).

Caberia indagar como a revolucdo psicofarmacolégieaticipa da Reforma
Psiquiatrica, e, em especial, da Reforma Psiqu#atirasileira, levando-se em conta que o
recurso ao psicofarmaco sempre esteve presentragpgtitica dos portadores de sofrimento
mental, sendo que, na grande maioria dos casomassom exclusividade a conducao do
tratamento. Como o medicamento passa a operarmmsigroposta de tratamento?

A psicofarmacologia se mantém no bojo da Reformquigrica, ndo sendo alvo de
guestionamentos: ela permanece nos bastidores,regunsitar as devidas atencdes, mas
trabalhando com muito empenho na descoberta desndvagas. Dessa maneira, a
psicofarmacologia passa a ocupar um papel fundanerdste processo em prol da
desospitalizacéo, tanto na politica quanto naadiniabilizada pelos servicos abertos, os
CAPS, arquitetados pela Reforma Psiquiatrica.

O tratamento que, anteriormente, tinha nos muromaoicomio um forte aliado na
contencéo fisica dos pacientes, agora €, de aartzaf assumido nos servicos substitutivos
pela quimica, que contém, controla, seda o portaldoisofrimento mental e, assim, 0s
psicofarmacos vao se tornando a todo momento uors@éndispensavel, insubstituivel na
saude mental. Os novos medicamentos sdo, entaoe@adps no tratamento, passando a
participar e a interferir diretamente na vida doldaos. Os servicos da Saude Mental, que
tém como propdsito maior reintegrar o pacienterawodade social, levando-o a exercer seu
papel de cidadao, estabelecem com os psicofarniata@parceria de peso.

Miller (1999), em seu artigo “Saude Mental e Ordeablica”, afirma que:

a saude mental é, fundamentalmente, uma questictide, de sair e também de voltar. De outro modo
trata-se de fugas. Voltar, depois de saido, é esdem ordem publica. [...] O problema central, na
pratica da saude mental, € quem se pode deixaresgiuiem, podendo sair, volta para tomar a
medicacéo. [...] a periculosidade é rebelde a raediw (p. 21).
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Destarte, a psiquiatria, com novos propositos tleggpela Reforma Psiquiatrica e
tendo a sua disposicédo o arsenal de medicamentuecidos pela psicofarmacologia, passa,
entdo, a circular pela cidade, levando o louco igonso lhe abastecer das condicdes
terapéuticas necessarias, via medicamento, para gigadao desfrute de seu direito de ir e
vir. Nao paira davidas de que o medicamento, nesia l6gica de tratamento, passa a ocupar
um lugar indispensavel, facilitando e simplificarel@cdo psiquiatrica. Espera-se, entédo, que
o portador de sofrimento mental tenha complacéocia 0os medicamentos, pois eles séo
fundamentais para que o cidadao alcance a taoamepnvivéncia social.

A utilizacdo dos psicofarmacos contribuiu para umalancga na rotina dos CAPS: ha
gue se separar os medicamentos, administra-losetarmminadas horas, controlar as tensoes,
observar a aparicdo de efeitos secundarios, é€cpsicofarmaco introduz e distingue novos
papéis neste dispositivo: quem prescreve, quem rasinai, quem toma a medicacdo, em
substituicdo a outros papéis que estavam preseasegelhas instituicdes, ou seja, o vigilante,
o vigiado. Dessa forma& colocada uma dependéncia flagrante nos recuredeamentosos
nos tratamentos realizados nos servi¢os substsi(of. Sierra e Oviedo, 1996).

No que se refere a reabilitacdo psicossocial, oicaeginto € um importante
coadjuvante, do qual ndo se pode abrir méo, poisparar com a ideia de que se deve buscar
a normalizacdo do paciente, 0 medicamento seréamelg valia ao participar na reducao dos
sintomas, os quais colocam em relevo certo desatiohportador de sofrimento mental com
o social. Portanto, € importante que se reconheeaadReforma Psiquiatrica tem uma divida
para com a psicofarmacologia, pela sua incontelstawgribuicdo na terapéutica das psicoses

nos novos dispositivos de tratamento no campo @iesaental.

1.5 - Um caso que interroga a clinica da saude mant

A liberdade que Freud se deu ai foi simplesmentelag

decisiva em tal matéria de introduzir o sujeito cotal, o que

significa ndo avaliar o louco em termos de déficite
dissociacéo das funcdes (Lacan, 1966/2003, p. 220).

Daremos uma atencdo especial a seguir a algunsdrags do caso de Soares,
paciente que coloca questbes sobre a direcdo ddra@amento, uma vez que ndo se

reconhecia enfermo e, consequentemente, se recasamtar-se e a ser medicado. Diante
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desse impasse, Soares lan¢ga uma interrogacaoica aim saude mental: “como conduzir o
tratamento do sujeito psicético quando o medicaménim veneno?” (cf. Teatini, 2009, p.
144-149).

No campo da saude mental, junto ao dispositivouiigco redimensionado e aos
dispositivos da atencdo psicossocial, ofertadoa peforma psiquiatrica, na presenca da
Promotoria de Justica da Saude/Saude Mental, tfoidnzido outro dispositivo no tratamento
de Soares, isto €, o dispositivo analitico que, som ética prépria, por intermédio de uma
clinica do caso a caso, que visa 0 sujeito, ingtaum trabalho de construcéo do caso clinico
de Soares.

Na clinica da psicose, temos exemplos de casosuertem sido frequente, em algum
momento do tratamento, deparar-se com um impasseelagéio ao psicofarmaco, isto €, o
sujeito se recusa a ser medicado, incluindo o reméeh seu delirio, considerando-0 um
“Outro” invasivo, persecutério, banindo-se, asdimda a sua propriedade curativa e isolando-
0 enquanto veneno. Nesse contexto, 0 medicamemrtocé&rado ai pelo sujeito, em sua
certeza delirante, como aquele que concretizana asrte.

Totalmente convencidos dos efeitos mortiferos ddicagéo, a partir das sensacdes
gue invadem e afetam o corpo, esses sujeitos enlao@a questdo ética que implica o como
fazer, do lado da equipe, daqueles que participatnatmento e que tém como orientacao a
psicandlise. Ou seja, qual a operacdo possivelqueagad sujeito permita a introducdo ou a
manutencdo de um medicamento, sem que este serteoavem mais um objeto na série
persecutéria? Como conduzir essa situacdo? Corfiauto recurso da medicacdo se o
paciente ndo concorda com tal procedimento?

E importante ressaltar que, nesses casos, fazesernpe a possibilidade de uma
passagem ao ato e, entdo, se recorre a medicac@btuito de conter quimicamente esses
sujeitos, uma vez que eles se encontram totalntemtados por sua atividade delirante e/ou
pelas alucinagdes, sendo essas de grande intemsielzahdo os sujeitos ao pior.

O cotidiano da clinica da psicose ensina que acagdio precisa e rigorosa do
psicofarmaco é uma intervencao possivel e necassgariqual se lanca méo. O sujeito podera
beneficiar-se dessa tomada de decisdo sustentEdaquepe de tratamento na qual, em uma
clinica feita por muitos, o saber da psiquiatri@oivocado a participar ativamente. Sem
podermos contar com a eficacia do significantesegegasos em que a via do sentido pela
qual os sujeitos se enveredam os captura em sgiaaddlelirantes e fendbmenos elementares,
certos limites na direcédo do tratamento pela vipalavra nos sdo impostos.

Lacan (1967), em seu “Pequeno discurso aos pgigsilafaz suas observacoes em
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relacdo ao uso dos medicamentos, dizendo:

A psiquiatria encaixa-se na medicina geral na mebase em que a medicina geral encaixa-se
totalmente no dinamismo farmacéutico. Evidentemept®duzem ai coisas novas: obnubila-se,
modera-se, tempera-se, interfere-se ou modificaf{pe4).

O caso de Soares, construido no decorrer da pagid do Ministério Pablico na
equipe clinica, visa delinear as operagfes reagatirante o tratamento de um sujeito
paranoico que, no curso de sua psicose, opde-se &@amento. Entdo, a 32 Promotoria de
Justica de Defesa da Saude/Saude Mental (Minisirimico) € convocada a participar do
caso, na tentativa de intervir nas frequentes gassaao ato, buscando efeitos de regulacao
do gozo mortifero que se manifestava de maneirarnoga na vida desse sujeito. Para o que
se segue, ressaltamos que todas as informacogmdasam levar a identificacdo de Soares
por ele préprio ou por terceiros foram devidamesotigstituidas e/ou modificadas. Portanto, a
identificacdo do paciente é inexequivel.

Esse acompanhamento clinico revela quais interesnfgiam necessarias para que a
medicacdo deixasse de fazer parte do tratamento comveneno, que deixasse de estar a
servico dos Outros persecutorios, mas que viesseupar um lugar possivel na vida do
sujeito, fazendo parte do tratamento com 0 seunassnNto.

Dessa forma, Soares e suas licdes agenciam ohtoatwa em curso, trabalho que tem
como hipotese a ser examinada a assercdo desajuente o tratamento pela via do
medicamento n&o é suficiente para tratar o real dgozd* dos sujeitos psicoticos.

Reconhece-se a importancia do recurso ao medicam& deixando de considerar
seu efeito de desintoxicar a palavra, calar assy@astar os olhareSmbora seja um recurso
a ser utilizado, é importante que este seja mediedtio ndo-todo. O que isso quer dizer?
Lacan, ao subverter a l6gica formal aristotélieays-se da matematica no seu ensino e extrai
consequéncias de sua aplicacdo. Dessa maneir@anaista lanca méo da prova de Gétel
(1931/1979), que demonstra a logica do indeciddyedmO Seminario, livro 19: ...ou pior
(1971-72/2012)nos indica que a passagem da impossibilidade gpammtingéncia opera-se
pela indecibilidade. Portanto, ao se levar em cauia ndo é possivel dizer que ha uma

etiologia verdadeira ou falsa da doenca mental, sé&awlo falsas ou verdadeiras as suas

1 Freud (1920/1976) estabeleceu que, subjacente@seaydistingue na experiéncia do prazer e donsefito,

h&a algo que invariavelmente se satisfaz e do gialse sabe. Lacan (1972-73/1982) nomeou-0, eméfsanc
jouissance gozo. Logo, pode-se dizer que prazer também é.ddas gozo pode ser tanto o prazer quanto o
sofrimento experimentadokacan especializou progressivamente o termo gow quaalificar a satisfacéo dita
inconsciente, a satisfacéo da qual ndo se sabardiraobre a teoria lacaniana do gozo no capétgieguir.

15 Kurt Godel foi um légico matematico que criou orema da incompletude em 1931.
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causas, pode-se, pela indecidibilidade, dar onratéo possivel ao real do sintoma. O real
impossivel, “0 ndopara de ndo se escrever’” (Lacan, 1972/1985, p., 1#¥la via da
contingéncia da légica do ndo-todo, pode parassm possibilitar que algo do tratamento
do real do sintoma ocorra.

O medicamento nos deixa provas de que ele podalodncar, ndo incidir nmodo
de gozQ ou seja, ndo incidir naquilo que diz respeitoiragdaridade de cada sujeito em
questao, isto €, na solucédo encontrada por cad#ospara se haver com o real em jogo.

Referindo-se ao “modo de gozo”, Miller (1994-95fmesclarece que:

Poderiamos fazer do corpo, a substancia, do goatilmto, e do modo, as afec¢des do gozo da
substancia. O “modo de gozo” seria alguma coisa adpegga ao corpo, um acontecimento ou um

acidente do corpo, no sentido de maneira de serng§a pode existir independente do corpo. Essa é
uma perspectiva sobre o gozo que o pluraliza. Oomwb é Unico; quando se emprega a palavra
“modo”, no fundo, fica implicito que sempre existeatros. Enquanto o atributo da substancia pode ser
Unico, o modo é essencialmente plural (p.152-153).

1.5.1 — A entrada do Ministério Publico

Soares é um paciente de 40 anos que apresentegletnagto, varias internacdes
psiquiatricas. No seu acompanhamento, realizadw gElvico substitutivo, o tratamento se
restringia apenas a administracao a forca da mgbcasto €, um auxiliar de saude se dirigia
até a residéncia de Soares e, com o0 auxilio deigisliele era contido e recebia uma injecédo
de Haldol decanoato. O paciente se opunha radioctdns® tratamento que lhe era ofertado
no CERSAM, por ndo se reconhecer enquanto portisofrimento mental. Dessa maneira,
o medicamento passou a significar o tratamento, teatamento foi pouco a pouco se
convertendo, se reduzindo, a um Unico procedimentseja, o farmacoldgico, que é o que
trataria o sujeito.

O Ministério Publico, através da 32 Promotoria d=feBa da Saude/Saude Mental,
orgao de defesa dos direitos do portador de trarstmental, € solicitado pelo servigo
substitutivo a intervir, em razdo das sucessivasggens ao ato de Soares. A aposta era a de
que o Ministério Publico, érgdo representante di ibeidisse sobre a posi¢do radical do
paciente, ao convoca-lo ao tratamento, convidando-subjetivar algo, a partir de seu
tratamento, das suas relacdes com seus familiacmsneo CERSAM, como condicédo de
possibilidade para que se produzissem efeitossp@nsabilizacéo pelos seus atos.

Soares trabalhava ativamente na sistematizacaewealedirio, cujos perseguidores

eram encarnados pelos familiares e técnicos do @EREIle respondia aos atos invasivos
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dos perseguidores com frequentes passagens awigidad aos pais e irmaos, em especial a
um deles, que chegou a ser ferido no rosto, detxamatcas que nao poderiam ser apagadas,
cicatrizes inscritas no real do corpo.

Assim, o paciente foi internado no Hospital Galbelogd® por determinacdo do
Ministério Publico, devido ao risco que estava espntando para os familiares e para si
proprio, além da urgéncia em distancia-lo e apartie laco transferencial persecutorio, cuja
intensidade nao permitia qualquer abordagem nodsemte deté-lo em sua decisédo de
eliminar o Outro gozador e seus comparsas.

Soares, referindo-se ao tratamento, diz:

O remédio é puro charlatanismo seus. Vocés quesabar o ectoplasma da gente. Sdo um bando de
ateus. O ectoplasma é energia do duplo etéreobbig@o. Quando volto a me normalizar vém vocés de
novo: vamos roubar o ectoplasma dele. Fico comrpocbambo. Psiquiatras e psicélogos ndo querem
doutrinas. Eles falam mal da gente. Os homensogBxs tdo mal. A principio eu confio em todo mundo,
mas se eu provar o contrario, eu ndo confio. Aqoi maior fingimento. Vocés querem dominar o
mundo. Os homens sdo implacaveis.

1.5.2 — A logica delirante

Soares relata que ele, na verdade, é o Sr. Mamefetindo-se ao seu pai, e que sua
idade é de 74 anos, sendo que a sua idade foidaytsdo homem que diz ser seu pai, quando
era crianca. Esse homem se chama Evandro do Bamd®lndo é seu pai verdadeiro. Ao
mesmo tempo, diz que, quando o Sr. Manoel roubaudantidade, invadiu a sua casa onde
residia com a real familia, constituida de dez elsqos, de modo que eles ndo puderam mais
descansar. Assim, os esqueletos puderam reeneaagpenas ele ficou no local. Aos poucos
foram chegando os outros membros, que dizem ssnalféamilia. O homem que diz ser seu
pai batia nele quando crianca, obrigando-o a cHandé- pai. “E histéria fantastica, mas é
verdade,” diz.

Soares revela que seu irmao Juliano é “filho meuweptupro. A mae dele, Margarida,
0 estuprou. ‘Achou que eu era 0 amor da vida dMas eu nao ligo pra ele nao”, referindo-
se ao Juliano.

Nesse caso, a estrutura ndo permite contar comeea@d da metafora paterna.

Facamos, com Lacan (1946/1998), a equivaléncia erfidipo e uma dose de anestésico:

N&o hesito em dizer que poderemos demonstrar gaecese tem repercussodes fisioldgicas — e que, por

6 O Hospital Galba Veloso integra o Complexo de 8adiéntal da Rede FHEMIG — Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais, atendendo adultos de ans®exos, pessoas portadoras de transtorno mental.
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mais puramente psicoldgica que seja em seu mdhi, certa “dose de Edipo” pode ser considerada
como tendo a eficacia humoral da absorcéo de uncarednto dessensibilizador (p.184).

Observamos que esse sujeito ndo foi afetado pelmwEd que lhe permitiria sua
entrada na linguagem, tendo acesso a “significagéiz’, que teria a funcao de neutralizar o
gozo. Sem poder contar com o que iria anestesi@&fi®a-lo de certa forma, na sua relacéo
com o Outro, ele fica a mercé, restando-lhe apergzzo desse Outro como referéncia para
organizar e dirigir sua existéncia.

Em Soares, a foraclusdo do Nome do Pai impediusprdedimento da demanda do
Outro sobre o sujeito, de modo que 0 matema dap®D'’ ndo se estrutura. A demanda do
Outro ndo se articula como significante, sendo caigmo, com um referente preciso
carregado de sentido. O significante ndo fura b rea

Freud (1895/1974) afirma que os psicéticos “amauns skelirios como a si mesmos”
(p. 232) e que o delirio € uma tentativa de curassd perspectiva, o esforco de
sistematizacdo do delirio, pelo qual Soares seredaea, tinha como funcdo principal a
regulacdo do gozo que lhe retornava de forma aeagsa. Dessa maneira, o trabalho de
Soares em favor do delirio, como Unica medida ersecpara conter e circunscrever o gozo,

aponta para o fracasso dessa solucdo, apesarade sed empenho.

1.5.3 — Dar a palavra...

Ministério Publico, Hospital Galba Veloso e CERSAdram os servicos que se
reuniram na construcéo desse caso clinico, tomarwero bussola. Buscou-se, assim, reunir
mais elementos da histéria de Soares, escutang@isse irmdos, que estavam implicados
nessa convivéncia didria. Deu-se atencdo aos pesjudatalhnes que cada sujeito ia
desvelando e declarando, detalhes que diziam tespeimodo de vida daquela familia, ao
modo de gozo a que estavam encerrados. Foi sersauiado, pouco a pouco, um
conhecimento que remetia aos acontecimentos quexphtando fatos posteriores.

Nesse caso, a equipe de trabalho estava diantmdenterpelacao primeira: “Como
utilizar a transferéncia no sentido terapéuticé@?partir da transferéncia, poderia se instalar
um processo dsavoir-y-faireproprio do sujeito. Soares, classificado como @, estava

localizado na estrutura, mas era preciso considenawdalidade singular de sua transferéncia.

" E 0 matema lacaniano da pulsdo que se escreve @a@mojuncao-disjuncéo do sujeito & demanda dooOutr
Esse matema demonstra o encontro d€),3{onto em que se revela a inconsisténcia do Qatmastracdo e a
ruptura do didlogo entre o sujeito e o Outro (efcan, 1957-58/1998).
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Em “A apresentacdo das memorias do presidente IS8afird acan (1966/2003) fornece a
definicdo da parandia, “identificando 0 gozo ncaludo Outro” (p. 221), que é orientadora na
clinica da psicose. O parandico é o sujeito endeream sua certeza delirante, cujo saber
designa o seu ser como objeto de gozo do Outro.

O desencadeamento da psicose de Soares ocorreogglaraimpre o Servigo Militar.
Localiza-se nesse periodo sua vivéncia traum&jiea,indica o encontro com Um Pai, cuja
assinatura, nesse instante, é a da tirania. AodsafExército, “fecharam-se as portas”. A
perplexidade e o indecifravel caem no vazio, nailuta significacéo.

Soares se debatia sobre a relagcdo familiar, quiixse incessantemente do
insuportavel de estar junto daqueles que o peregaifim de elimina-lo, como os pais e,
particularmente, um dos seus irmaos, que semprea@omado pelo pai a intervir nas
situacOes conflitantes no corpo a corpo com Soargsutir do relato desses acontecimentos,
0 sujeito vai explicando o motivo que o levou aedgresse irmao: “eles ficam me sugando,
sugam 0s pensamentos, me vampirizam. Fui obrigadagir, o recurso é a guerra. O velho
tem diploma de psiquiatra, ele acha que é todorpedemanda e é detestado”.

Diante desse irmao, que era representante dorBaict, que encarnava um Outro
sem Lei, 0 sujeito procurava, a todo custo, defesdalos ataques do Outro gozador, através
de passagens ao ato, que buscavam operar a castoaggal. Nessas ocasides, a experiéncia
traumatica vivenciada no “quartel” com seus “geisén@tornava, inundando a cena familiar,
e se estendendo até ao CERSAM, alcancando semérdta Nesse momento, o médico é
nomeado pelo sujeito como “pai-psiquiatra”.

Soares diz:

A ciéncia sabe errado, mas sabe. Trata tudo coezafriNdo ha tratamento, sé incredulidade...
consideram desajuste social como problema mentaht@mento é sofisma quando querem introduzir
uma ideia falsa na gente... acho que aqui podamizidnar mais como hotel do que como quartel...

As reunides clinicas ndo eram realizadas e condsiadim de que se alcangasse uma
“sintese” do caso entre 0s representantes daqued#tuicOes participantes, mas, pelo
contrario, as reunides dirigiam a atencdo dos qiaaiites para a busca da invencdo do
sujeito, pois era preciso estar atento e até mesiswta-la, provoca-la, calcula-la.

Ao se introduzir o sujeito |4 onde estava o usydricidaddo, o mental, o paciente,
isto fez com que esse que padecia, ou seja, esssofjia 0s efeitos da estrutura, pudesse
desfiar os fios de sua patologia. E trata-lo comjei® implicava em fazé-lo responsavel,

sujeito de direito — o que se opbe a tratd-lo cabgeto de observacdo, cuidados e
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intervencdes. Temos ai, portanto, uma posicdo éagaeles que participam do tratamento
orientado pela psicandlise.

Introduzir o sujeito € também entrar na categorda causalidade. Além disso,
advertidos pela questdo da causa, os técnicosvahy®Iineste tratamento tiveram de abster-se
de compreender, deixando-se ensinar pelo que poeeergir como a causalidade particular
de Soares. Ao falar de sua histéria, 0 sujeit@sefotagonista de sua relagdo com o Outro e
teve chance de articular o atual com o passadsgmiiicando em sua fala as cenas de
fixacdo de seu gozo, cenas nas quais se condesmagmtoma.

O modo de gozo de Soares nado pode ser considezatd®@ suporte material de um
corpo, sem o suporte material do significante. Assiuscam-se os recursos da palavra e do
farmaco, como instrumentos de tratamento que apeewe valor curativo, entretanto,
advertidos de que, em especial no que se referswgeisos psicoticos, esses dois recursos

veiculam também efeitos téxicos.

1.5.4 — Regular o0 gozo

O hospital, ao ser renomeado pelo proprio Soare®m agm “hotel”, funcionou como
abrigo para o sujeito, protegendo-o dos “ataque®ulno gozador”, e inaugurou uma nova
forma de relacdo do sujeito, resultando no manajoahsferéncia na direcdo do “tratamento
do Outro” (cf. Zenoni, 2000), privilegiando o stgedo significante em detrimento do sujeito
do gozo.

O Ministério Publico, enquanto representante dad@erou na regulagdo do modo de
gozo das relacdes daquela familia, caracterizad® paneira invasiva na qual estavam
dispostos, estabelecendo limites que deveriamrsdevbalizas na convivéncia com Soares, 0
“doido mais perigoso”. Os pais e os irmaos, duranperiodo de internacdo de Soares, foram
escutados, tendo a oportunidade de expor seusaaptiatando dos “pedacos do réatjue
precipitavam na convivéncia com Soares e sendglgelos, a cada encontro, em relacdo a
como fazer para que Soares pudesse ser “menos’.doido

Os técnicos ndo cairam na tentacdo de prescrexgatiscomo fazer com o real em

jogo, 0 que isentaria cada sujeito da sua respoigsale pelo seu gozo. S6 era consentido aos

1840 real, aquele de que se trata no que é chammdued pensamento, é sempre um pedaco, um caragomE,

certeza, um caroco em torno do qual o pensamevagali mas seu estigma, o do real como tal, coreistedo
se ligar a nada. Pelo menos é assim que concedsd.qd.r.] A pulsdo de morte é o real na medidagemele sé
pode ser pensado como impossivel. Quer dizer querseque ele mostra a ponta do nariz ele é impehsav
Abordar esse impossivel ndo poderia constituir esmeranca” (Lacan, 1975-76/2007, p.119 e p. 121).
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técnicos ocupar a posi¢do do “ndo saber”, espergnem furo do real fosse contornado. Ao
longo da construcdo do caso clinico, foi possigilficar certos comportamentos, atitudes
dos familiares, que davam consisténcia ao Outradmz promovendo sua existéncia, o que
Soares advertia incansavelmente. Entdo, declarocege firmeza, que ndo se compactuaria
com esse funcionamento.

No decorrer das investigagfes, constatou-se quen&oiagredido antes da ultima
internacdo era quem se apresentava sempre comastugigoinvasiva, como aquele que tinha
a missao de defender os pais, os outros irmaosatess Algumas operacdes na regulacdo do
modo de gozo da familia de Soares foram realizaddsevindas do lugar da lei. A barra foi
introduzida, incidindo ai sobre o Outro gozadori #&terminado, pelo Ministério Publico,
que o irmao e os demais ndo mais poderiam ser cleT@aopinar em assuntos referentes a
Soares. A instalacdo da Lei, enquanto aquela gaée “para todos”, ou seja, todos os
envolvidos, nesse caso, Soares, 0s pais, 0s Irn@BRSAM, Hospital, analistas do
Ministério Publico e Promotor, possibilitou “o @matento do Outro”.

Soares, em um dos encontros realizados no Mirosiiblico para tratar de sua alta
hospitalar, nos surpreendeu ao comunicar o quedimpeum primeiro momento, sua adesao
ao tratamento “imposto” pelo Ministério Publico: Lai s6 tem um versiculo: eu fago com o
proximo o que desejo que o préximo faca a mim ¢u.Jndo faco acordos, eu cumpro a Lei
[...] agora o Hospital foi um Hotel Cinco Estrelas”

No periodo que antecedia a alta de Soares do Abspste decidiu, junto ao pai e
podendo contar com alguns irmaos, iniciar uma nmeforem seu barracdo, arcando
financeiramente com o0s custos por sua propria apfainando sobre como queria esse novo
espaco de morada. Uma operacdo que pesava soboelam da gozo dessa familia estava
sendo redesenhada, dando novos contornos ao rgagemincluindo Soares nesse projeto,

que passava pela negociacao através das palawas) @rocesso de desativacdo dos corpos.

1.5.5 — Dar a medicagéo...

Nessa internacdo e nas anteriores foi observadodguante esses periodos, Soares
ndo recusava a medicacdo, que deixava de ser uemo/epelo contrario, aceitava-a, nao se
opondo. Entretanto, ao retornar para a casa e&EBRSAM, apds as altas, a medicacao
adquiria novamente seu carater venenoso.

A medicacdo fora do hospital era um objeto que gpaspelo CERSAM e pelos
familiares para ser introduzido no corpo de So&#eSERSAM e familiares representavam o
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Outro persecutério de seu delirio, que s6 apontgvara a medicacao, atribuindo a ela uma
superimportancia na relagdo entre eles. A medicapdmu-se um superobjeto para fazer
frente ao saber-todo de Soares.

A discricdo em relacdo ao medicamento por parteegaipe, procurando nao
convencé-lo de seus efeitos extraordinarios, “milsgs”, na luta contra o Outro gozador,
contribuiu para que a medicacao fosse rebaixadeop@mypouco de sestatus permitindo que
0 proprio sujeito se debatesse em relacdo a eta,asequipe ocupar o lugar de defensores
publicos da medicacéo.

A medicacdo foi desalojada do lugar de um Outro géderoso, o qual Ihe foi
imputado, logo, a medicacdo passa a ter um assentmatamento sem que 0s técnicos e
familiares se exaltassem em sua defesa. Portamedicacéo era apenas um dos elementos a
ser retificado dentro da prépria equipe para quiasuquestdes, tdo importantes quanto,
pudessem ser escutadas e consideradas no cursbasoento.

N&o se pode deixar de considerar que, nesse casedi@acéo foi, desde sempre,
forcada, usando-se até a forca fisica para garaméiradministracdo, consistindo, durante
muito tempo, no unico recurso utilizado pela equipesatde diante da recusa total por parte
do sujeito em se tratar. O tratamento foi se resdmi se limitando as inje¢cdes de Haldol
decanoato, medicacdo de depdsito que chegou adsenistrada algumas vezes com 0
auxilio da policia militar, como Unica maneira aded a faria com a qual o sujeito respondia.
Esse acabou sendo o Unico tratamento reservadarasSturante um certo periodo.

Entretanto, foi possivel introduzir, durante esgarnacdo, a medicacao via oral, que
ja era uma reivindicacdo antiga de Soares, suibstduas injecbes de Haloperidol, que
vinham associadas a doses do Outro invasivo e i@dqu Foi preciso, portanto, ceder a
exigéncia do sujeito para que se retirasse a prasmacica do Outro gozador. Assim, 0s
efeitos que se esperavam da medicacdo comecaramil@raSoares em seu tratamento,
guando se deixou de associar ao medicamento angeede Outro gozador.

Carlo Vigano (1997) nos diz que o método que satomtrabalho clinico implica em
introduzir a causa do sujeito, sua diferenca, duhkr que a politica da psicanalise na
utilizacdo do psicofarmaco estda do lado oposto devemcdo, por ser a politica do

imprevisivel:

A operacéo farmacaleve ser inserida no trabalho de construcdo do dasico que podera tornar o
oferecimento do farmaco falante em seus efeitogp taaqueles quimicos que naqueles de natureza
mais significativa (sugestdo, magia, delirio, e@dnstruir o caso, ler as letras de gozo inscnas
corpo e nos atos do paciente [...] No grupo deathaba construgdo zomba do real clinico, o impe$siv
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com que o sujeito se defronta até operar a altersagiietiva [...], de que a prescrigdo do psicoémn
possa alcangar aquilo que ora poderiamos chanartdmedicagdo (p. 28).

O Hospital, ao proporcionar a “hospedagem do ®tijertdo se apresentando como
agente de saber, da partida ao processo de saipaique visa ao tratamento do sintoma
através do real. Aqueles que participavam do tratdonde Soares respeitavam a ldgica
delirante que operava como solucdo encontradagqeres na sua relagdo com o Outro. O uso
da medicacgéo pelo sujeito propiciou que o delieédesse, ndo se apagando totalmente, mas
permitindo que algo, que implica no mais singularsda existéncia, fosse contornado. Isso
foi possivel a partir da decisdo daqueles que coanduo tratamento ao optarem néao so pelo
recurso ofertado pela ciéncia, mas por incluiress@enétodo de tratamento o sujeito. Desta
forma, atentou-se para aquilo que fazia desseln@so.

A clinica dos sujeitos psicéticos na saude mendal @ confronto com o real, real da
psicose. Esse real que se busca negar e que soBwgi de maneira inesperada, no
desencontro e na falta, quase como um choqueséspoesentifica no cotidiano das equipes
da rede de servigos da saude mental, atravésdeE®@ds clinicas graves que exigem uma
tomada de posi¢céo, uma intervencdo, uma resposta.

O caso de Soares nos revela as consequéncias asldadentativa de se colocar um
remendo no real da clinica da saude mental. Essatite de fazer calar o real fez com que
Soares esbravejasse ainda mais alto, com sua &, suas respostas na busca de se
defender dos ataques, da invasdo do Outro.

Esse caso clinico nos ensina que o real, o quaismu eliminar, civilizar, tratando-o
apenas com as doses de farmaco, obteve como desaltexacerbacdo da agressividade do
sujeito, ao desencadear uma série de passagen® am ambiente familiar. Mesmo ele
estando medicado com altas doses injetaveis dpsaritiico, o real em jogo ndo cedia,
insistia, se precipitava.

Soares denuncia que o tratamento sob os ideaisign@hais pode se encaminhar para
o pior. O Ministério Publico, ao contraindicar arpanéncia de Soares no CERSAM e ao
encaminha-lo ao hospital na busca de outro espacwathmento, de uma guarita para o
sujeito, interroga o ideal da reforma de se precoos muros do hospital. Esse caso clinico
aponta para os limites do CERSAM nessa empreifamtaa-se evidente que esse dispositivo
também carecia de uma “reforma” no que diz resgedinica ofertada aquele sujeito.

Portanto, era preciso que o CERSAM deixasse de& Evaconta somente o usuario
gue ndo adere ao tratamento e incluisse o sujedteS na sua propria histéria. Era preciso

que ele deixasse de funcionar no automatismo eejurecluisse a possibilidade de fazer um
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muro as pulsées destrutivas de Soares, indo né&@is @hquilo que o recurso ao medicamento
pode realizar. Fazia-se necessario introduzir sutegursos disponiveis na rede para que o
sujeito pudesse ter a ocasido de inventar quatmiss de novo.

Vigano (2003) nos indica que, em relacdo ao farmécuelhor trazé-lo para a teoria

psicanalitica no lugar de se embaracar, se ati@patim ele. Nesse sentido, ele coloca que:

para nds o farmaco é um medicamento, isto é, unticat@o gracas a sua natureza que € composta:
biolégico-quimica e magico-cultural. A plasticidadeuronal nos permite usar suas propriedades
inibidoras e facilitadoras na modulacéo dos ciozuite supléncia e de reorganizacdo do sintomajsse n
soubermos fazer (p. 80).
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Capitulo 2
O CORPO, O GOZO E A SUA REGULAQAO NO SUJEITO PSICOTICO

“Um corpo foi feito para gozar de si mesmo”
(Lacan, 1966/2001, p. 11).

2.1 — O corpo entre a psicanalise e as ciéncias unatis

No século XIX, as ciéncias naturais se constituismin os pressupostos do sistema
positivista. Desde entdo, 0 corpo passa a ser bmltceomo um organismo que funciona,
adoece e se cura. Uma causa localizada no cormmamtra na base desse processo e,
ancorado nesse argumento, a psicopatologia ser@or8br sua vez, as investigacdes a
respeito das causas organicas e suas correlacdesasoenfermidades propiciaram que
descobrimentos e progressos significativos nesspaae consolidassem.

Nesse contexto, a clinica médica dirige seus esty@ma a anatomia do corpo,
focados pelo novo modelo de conhecimento. Visava-aeesso a uma posicao cientifica, o
que de fato foi conquistado e com amplo reconhetdim@nto a comunidade cientifica.
Dessa forma, se estabelecia o novo paradigma dgiexgntacdo nas ciéncias naturais; ele se
escreve a partir da leitura das enfermidades dmo¢ctomado como organismo.

Foucault (1994), enO Nascimento da Clinicademonstra que a constituicdo da
racionalidade anatomo-clinica € o que torna poksiveonstrucdo de um saber médico na
sociedade moderna, saber que tem como objeto avédéele e o individuo como corpo
enfermo. Desse modo, esse conhecimento se estendi@or da prépria medicina e a seu
ensino no espaco do hospital, onde, ao analiseorpss adoecidos, se observa a variedade de
manifestacdes patologicas. Entéo, é ai, no limatado pelo espaco hospitalar, que o corpo &
apreendido com exclusividade pelo olhar, € observaa busca de se identificarem as
anomalias, as imperfeicdes, as lesbes perceptd@i®rganismo, que apresentem uma
correlacdo direta com as formas patologicas. Portamesse momento, é a anatomia
patoldégica que rege a clinica médica.

Nesse contexto clinico, em 1886, Sigmund Freud canaese dedicar a clinica com
pacientes histéricas, que apresentavam certa\disfa corporais. Nas investigacdesy, ele
realizadas, a anatomia demonstra sua impossibdiddal explicar a sintomatologia da
histérica e isso opera uma mudanca radical na naadei observar, explicar e entender os

motivos do adoecimento daquelas pacientes. A giatisas experiéncias, a heurose deixa de
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integrar o grupo das enfermidades neuroldgicas, wenajue ela ndo apresenta similaridades
com essas afeccdes, ou seja, ndo se tratava depatmlagia neuroldgica, mas de uma
patologia psiquica. A anatomia ndo pode, poisaescé-la.

Freud, médico e pesquisador da neurologia, semprenanteve determinado no
sentido de que a psicanalise firmasse a sua assinanto as ciéncias. Esse propésito Ihe
impunha permanecer fiel a sua formacao cientidaso Ihe provocava uma tensdo constante
com a sua invencdao: a psicanalise. O novo campaluEr, que ndo deixa de manter pontos de
contato com o campo da ciéncia, no entanto, néleiga facilmente aderir a ele.

Ao longo do desenvolvimento de suas idéias, Frealmhtha na busca de traduzir seus
achados e teorizagbes em termos cientificos, jsle acordo com o paradigma positivista da
ciéncia. Mas o caminho que Freud escolhe € o datasa escuta dos detalhes — das
formacgdes do inconsciente, dos lapsos de linguadesnatos falhos e das palavras da alma —,
privilegiando-a de maneira particular em seus calngos, com suas interpretacfes e suas
narrativas. Afinal, Freud se encontra comprometimim qual modelo de ciéncia?

O modelo de conhecimento cientifico que Freud lparé o que da origem a ciéncia
moderna, fundamentado no pensamento filoséfico elee FDescartes (1637/1999), que tem
como principio desfazer-se das opinides, impressdestoda a crenca prévia, ou seja,
suspender toda fé na realidade externa, que né@® derbase ao conhecimento com exatidao.
Em vista disso, se apoia sobrecogito — “penso, logo, existo” —, primeiro principio
cartesiano, enquanto verdade firme da qual ndoode pduvidar. Ocogito implica que a
existéncia do sujeito se assente em seu pensamento.

A “substancia pensante” é o préprio pensamentoymgmsuravel, indivisivel, que ndo
se submete as exigéncias do corpo, por estar siepadese; cortam-se 0s lagos das paixdes do
corpo: sensacoes, dores, inclinacdes, satisfacisstesfacoes. Dessa maneira, pensamento e
corpo,res extensasao definidos como substancias inteiramente distiatepresentadas pela
dualidade corpo-alma. Afinal, sempre se pode duvidan relacdo a “substancia extensa”,
embora, no caso da “substancia pensante”, mesmodguse duvida que se pensa, ha
pensamento e, portanto, existéncia de quem pddsscdrtes,1637/1999).

Ao se desligar da tradicdo grega de maneira radiedh separacdo do corpo e da
alma, a medicina do século XIX incorpora 0 pensdameée Descartes e, assim, adota um
novo método de pesquisa, responsavel por contbilimportantes descobrimentos
cientificos relativos a etiologia de varias doengasno também pelo desenvolvimento de
novos recursos diagndsticos e terapéuticos. Camndigéo de se excluir o sujeito, que nao se

pode tomar como desejante no processo de adoeoinesntorpos sdo dissecados. Ha que se
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exclui-lo, pois a sua incluséo significaria enar uma dimenséo do préprio desejo, 0 que
contraria a proposta cientifica e racional de aps@&e da realidade. Dessa forma, o discurso
meédico se apoia sobre o fundamento que lhe autarelicar as afeccdes, tanto de origem
organica, quanto psiquica, objetivamente.

O enfermo, agora vitimado, alheio ao que |he passhgixado também alheio a uma
solucao possivel. O sujeito se esvanece nessaeraygutica.

Ao tomar a palavra, em um coléquio sobre “O LugarRsicanalise na Medicina”,
Lacan (1966/2001) afirma que o surgimento do dsxuwla ciéncia, a partir do século XVI,
opera um corte radical na histdria da humanidadatemduzir uma nova posigéo ética frente
ao saber. Assim, ao produzir uma ruptura, esseap@Td#0 cientifico gera consequéncias
diretas na pratica da medicina.

O corte, evocado por Lacan (1966/2001), se referetedrias que operavam
anteriormente com suas explica¢cdes miticas, rekgiocosmicas, dentre outras. Essas teorias
envolviam constru¢des simbdlicas que serviam déoagistencial para o ser humano, na
busca de se achar uma representacédo, um sentidagproblemas maiores que encerravam
sua existéncia e sua sexualidade. Os mitos constryielos homens ao longo da histoéria
cumpriam a func&o de adaptar o corpo ao seu entorno

E de que maneira a medicina operava na épocaegméfica?

A medicina operava com as palavras — 0 que se pod¢her através do testemunho
dos classicos —, cabendo ao médico dar uma cenm#icacdo a enfermidade. O paciente
estaria com o médico para ser curado, mas, pedodiedte ultimo carecer das ferramentas
terapéuticas, era imprescindivel que ele escutassaribundo, para que chegasse a um certo
sentido a respeito da enfermidade. Assim, 0 méelkercia sua funcdo como exegeta e sua
figura era parte da droga e do farmaco.

Lacan (1966/2001) observa que a medicina ingresssua fase cientifica ao comecar
a incluir, sob seu dominio, todos os individuopa,esse motivo, esses individuos comegam
a exigir que a medicina proporcione as condicOeessdrias para a vida de todos. O
desenvolvimento cientifico inaugura e coloca emprmeiro plano o direito do homem a
saude. O poder da ciéncia, ao se propagar, cormedejeito a possibilidade de pedir ao
médico seuticket de beneficios. No que tange ao funcionamento dpochumano, esse
sempre foi objeto de investigacdo, em conformidame o contexto social, mas, pelo fato da
medicina passar a concernir a todos os individimdsreciso que a engrenagem do corpo

humano obtivesse sstatuscientifico.
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Na medida em que se movimenta, o progresso daiziémadifica radicalmente a
relacdo que a medicina estabelece com o corpotitsiise a escuta pelos aparelhos que
fotografam, escaneiam e escrutam os lugares ocdlogorpo. Com isso, os médicos
procuram autenticar suas praticas, quase que eausnte através daquilo que a ciéncia
pode Ihes conferir. Destarte, a medicina tem peefga pelas enfermidades que, através de
seus estudos clinicos, considerados legitimosasgaradas pelas avaliacdes dos recursos da
tecnologia médica. E, observa-se que, no que seenmn a algumas enfermidades, aquelas
gue ndo tém uma definicdo claramente orgéanica,cicmé@bdica.

Com o discurso da ciéncia, a figura do médico sevexe na de um técnico em
biologia, em um especialista no organismo, por,ist® ndo deixa de estar preparado para
acolher a demanda do enfermo e interpreta-la. Bagse procedimento ndo faz parte de sua
formacdo. O médico renuncia, dessa maneira, a wededramentas fundamentais de sua
pratica na relacdo médico-paciente, a escuta,sgaapoiar exclusivamente na ciéncia (Lacan,
1966/2001).

E a psicanalise, para onde ela se dirige?

A operacdo de separacao entre corpo-pensamenmalémta desde Descartes, deixa
cair um resto que fica excluido pela ciéncia, res&e que a psicanalise recolhe e toma a seu
encargo. Nao € apenas 0 corpo que € separado @lto qugla dicotomia cartesiana, mas,
sobretudo, 0 que deixa de existir para a cién@alémensdo do gozo do corpo como objeto
de investigacdo. Como nos diz Lacan (1966/2001):

Um corpo € algo que foi feito para gozar, para gada si mesmo. A dimensdo do gozo é

completamente excluida disto que chamei epistem@soa. Isto porque a ciéncia é capaz de saber que
pode, mas ela, ndo mais do que o sujeito que gknena, é incapaz de saber o que quer (p. 11).

Lacan (1966/2001) circunscreve os efeitos do pesgreéa medicina no corpo humano
como uma falha epistemo-somatica, pois a ciéntiara inteiramente de sua apreenséao tudo
que se refere ao corpo de gozo. O avanco da cjépmaiciado pelas proposicdes de
Descartes, traz consigo a ignorancia dos aspesifais/os ao gozo.

Se 0 corpo, para a medicina, é dissecado pelai@j@am corpo livre de impurezas,
ndo habitado pelo gozo, a psicandlise nasce at@wéasto de contestacdo de Freud, ao
interrogar o saber sobre gozo. Ao escutar, de m@apeiginal, suas pacientes histéricas, ele
subverte ocogito de Descartes. A ideia de que a substancia penfarda a existéncia €
sensivelmente modificada com a ideia de inconseiddsta forma, foi inaugurado um novo

campo de saber, uma nova maneira de fazer clid@maorme observa Lacan (1964/1985):
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E aqui que se revela a dissimetria entre Freud scddtes. Ela ndo esta de modo algum no
encaminhamento inicial da certeza fundada do sujdila se prende a que, nesse campo do
inconsciente, o sujeito esta em casa. E é porquedRhe afirma a certeza que se faz o progresso pel
gual ele muda o mundo para nés (p. 39).

A invencdo de Freud franqueia um outro terreno amavestigacdo do corpo. Os
sintomas corporais, que se exibiam, se mostravaenadereciam ao tratamento proposto por
Freud, ja testemunhavam a conexdo existente ergrgndicante e o corpo, portanto, esse
corpo ao qual ele se refere ndo € o corpo biolognas aquele afetado pela linguagem. Isso
porque o corpo € o resultado deste acontecimeatgyural, o0 encontro do organismo com a
linguagem.

A psicandlise toma a questdo do corpo desde uno mentista ddalasseffalante”®,
colocando em evidencia as relacfes entre o cogdmguagem; com efeito, o corpo é falado,
tecido pela cadeia significante na sua relacdo @d@utro, inscrito e escrito na linguagem e
pela linguagem, um corpo traumatizado pela suad@atna linguagem. Assim, a psicanalise
se ocupa de um corpo que é deixado & margem doocdenprabalho e de investigacdo da
medicina orientada por uma concepcao positivista.

Freud, desde os seus primeiros artigos sobreteribisdeixa clara a relagcdo que o
corpo tem com a linguagem. E na psicose, o quedFn@s diz sobre essa relacao? No
capitulo VII, de “O inconscientegleescreve:

Nos esquizofrénicos observamos — especialmentetapas iniciais, tao instrutivas — grande niamero de

modificagBes ndala, algumas das quais merecem ser consideradas ¢mnim de vista particular.

Frequentemente o paciente devota especial cuidada maneira de expressar, que se torna ‘afetada e

preciosa’. A construcdo de suas frases passa p@ desorganizacdo peculiar, que as torna

incompreensiveis para nés, a ponto de suas obSesvgarecerem disparatadas. Referéncia a 6rgéos

corporais ou a inervagbes quase sempre ganham ipé&ena no conteldo de suas observacdes
(FREUD, 1915/1974, p. 225).

Logo em seguida, Freud (1915/1974) afirma que “aifestacdo oral esquizofrénica
exibe uma caracteristica hipocondriaca: tornodaga to 6rgao” (p. 226).

Nessas observacdes acima, Freud nos mostra queestrdeuracado da linguagem é
acompanhada de uma desestruturacdo do corpo,pariradai que ele aponta que, no dito
esquizofrénico, se manifesta um viés hipocondriegostituindo-se em linguagem do 6rgéo.
Entretanto, Freud deixa transparecer que, apesauaeesorganizacéo estrutural, as frases

esquizofrénicas ndo necessitam de sentido.

9 Lacan, ao final de seu ensino, substitui o terajeit® porfalasser que é o contrario da falta-a-ser; é o sujeito
mais 0 corpo, é o sujeito mais a substancia goZeht®liller, 1998, p. 102). Portanto, é o sujejiee fala com o
seu corpo.
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O corpo na neurose e 0 corpo ha psicose sao disraraturalmente, como estrutura,
pois, para cada sujeito, neurético ou psicéticaogpo é diferente e particular, efeito da
alingu&®. Assim, a seguir, iremos percorrer no ensino deapdlise lacaniana algumas

articulacdes sobre o corpo, 0 gozo e a linguagem.

2.2—- A biologia psicanalitica

De acordo com Miller (1999), Descartes diferenaiasisubstancias do corpores
cogitans,substancia do pensament ares extensgssubstancia da extensao, reduzindo a
matéria a extensdo. Assim, ele pensou o corpo&panttra-partes”, sendo que essas partes
sao exteriores entre si. Na sua leitura, Lacaregaisobre esse ponto e acrescenta uma outra
substancia, a substancia gozante, isto é, umadsuisido corpo a medida em que ha gozo no
corpo.

Lacan (1972-73/1985) e@ Seminario, livro 20mais, aindadiz que ndo sabemos o
que é estar vivo, “sendo apenas isto, um corpom sisgoza” (p. 35). Ele o faz com a intengéo
de demarcar o significado da vida para a psicanalzra tal, observa que o saber
psicanalitico sobre a vida seria, antes de qualcpiea, um saber de que ha gozo. Se néo ha
gozo sem vida, na experiéncia analitica, a vidaréemdida a partir do corpo. Assim, 0 corpo
Vivo é pré-requisito ao gozo.

Para que se dé a justa dimensao a afirmativa antedtemos que Lacan (1973-
74/2012) insiste sobre o tema da vida porque, pardefinir a vida, € necessario levar em
conta 0 gozo e, desse gozo sO se sabe o0 que pddeadizado, cingido, colocado em relacao
com o significante. Portanto, 0 gozo do corpo, @rofalante, ndo € sem o significante; € pela
via do significante, detentor de uma logica opesatgque se tem acesso a um saber sobre o
gozo.

Segundo Lacan (1972-73/1985), a linguagem é amardh gozo. Na experiéncia
analitica, presume-se um gozo aparelhado peladgegu, visto que é através do significante

que se fixa 0 gozo no corpo, dando-lhe substaicia.significante que da corpo ao gozo,

L acan (1975) cria o conceito de alingua buscanddenmo que fosse o mais préximo possivel da lalacdo
define como os residuos, os restos de significapiesvdo se depositando como detritos no cursaudigigdo
da linguagem. Dessa maneira, a alingua é uma ljeguajue se constitui pelos significantes com ossqua
sujeito se conecta antes mesmo de poder difereswgasignificacdo. Portanto, € uma linguagem cadaed
partir dos mal-entendidos da lingua.
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portanto, o corpo e a linguagem sao os seus elem@ostos, e isso pelo fato das palavras
vestirem o corpo do sujeito.

Lacan (1972-73/1985) atribui a linguagem, pelo fdoela habitar o corpo, a funcao
de um 6rgdo do corpo humano, o que o faz compaaaden aparelho. Sobre isso, Miller
(1999) nos fornece a seguinte explicacao:

Podemos dizer que, no homem, o aparelho fundan@mi@breensao é a linguagem, mas € um aparelho

cuja especificidade é deixar escapar a sua prestatdOde funcionar, mesmo com a sua presa

escapando, € o que, de qualquer forma, o satlsfazgue Lacan chama de gozo do bla-bla-bla. Ainda

gue a linguagem nédo agarre nada no mundo — o gee éstado normal — seu funcionamento constitui,
em si mesmo, um gozo. Nesse sentido, a linguagemd@gdo de gozo no corpo humano (p. 53-54).

Lacan (1972-73/1985), nBeminario 20: mais, ainddormula que o significante é
causador do gozo, e afirma que, sem o significaréte,se pode abordar nenhuma parte do
corpo. O suporte material do significante é necexssdevido ao fato de ndo se poder gozar
da imagem do corpo como totalidade; s6 se gozardeparte do corpo do Outro, portanto,
goza-se do corpo, corporificando-o de maneira sogmite.

Miller (2011) nos esclarece que a “coorporizaggaicante” pode ser representada
pela formulacéo de Freud (1919/1974) no artigo “Wmanca € espancada”. Temos ai a cena
de flagelacdo na qual a incidéncia do Outro sobrerpo deixa sua marca, Como carne para
gozar. A marca é também um significante, mas paedoente, ela ndo participa do sistema
gue seria da estrutura da linguagem. A marca “galao insigna, solitaria, absoluta, que
identifica um corpo como objeto de gozo” (p. 188).

Essas formulacbes de Lacan acerca do significaatdrituiram para que ele
concluisse que corpo e saber caminham juntos, &@separados, ha uma saber do corpo,
saber o0 qual tem sob os seus cuidados o sentigwigpmba articulacdo significante. Dessa
maneira, como o corpo/saber diferencia o prazeg@zo?

O prazer se converte em gozo no momento em queaeksborda, ultrapassa o saber
do corpo, concebido pelas pulsdes do eu, tal cooneeadas por Freud (1915/1974), como
aquelas que estdo a servi¢o da autoconservacadigiiio, por elas se colocarem a trabalho
para que o corpo se mantenha vivo, sobreviva. @x@mo vivo se constitui no intuito de se
submeter ao comando do saber do corpo, pois suaSepuestdo ordenadas de modo a
gravitarem em torno desse saber que, usualmentenam corpo. O gozo irrompe quando o
corpo se recusa a servir a finalidade da vida,acelkssua obediéncia ao saber que é senhor

do corpo.
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Miller (2003) comenta a tese freudiana, retomadadeolLacan, segundo a qual ha
uma disfuncéo, constante, entre o 6rgdo e a furc@ole explicaria o motivo do 6rgédo se
tornar suscetivel a servir ao gozo. Ele diz quedipo dos falantes esta sujeito a se dividir em
seus o6rgédos o suficiente para lhes encontrar fur(gadd@4). O corpo vivo do sujeito € um
problema para ele, porque €é preciso que se enoostras func¢des ou as inventem.

Essas consideragdes em torno dos binGmios corgo/egiyazer/gozo evidenciam que
0 organismo tem a seu encargo dois corpos distigtas dizer, o corpo epistémico, que esta
de acordo com o seu saber natural, e o corponididVisto que o corpo regulado é da mesma
forma libidinal, a medida que o prazer se mantémlimaites desse saber. Contudo, constata-
se uma oposi¢ao entre o “corpo-prazer”, que € ebezliao saber, e 0 “corpo-gozo,” que, ao
contrario, € desregulado, aberrante, insolito;eetkesobediente ao eu e se nega a dominacao
da alma como forma primordial do corpo (cf. Mill&g899).

Miller (2008-09), em seu curso “Coisas de fineza gsitanalise”, indaga: “como é
que a linguagem e o corpo se juntam para fazeream, gara fazerem gozar?” (p. 174). Ele
nos responde que, “para fazer gozo, o corpo eyadigem se juntam reinthoma?* (p. 175,
aula de 03/06/2009).

A contribuicdo peculiar apresentada pela psicama@iguestdo do corpo, trazida por
Lacan em um primeiro momento, relaciona-se a d&tegéo linguageira do corpo. Neste
sentido, Lacan (1967/2003) nos leva, por um ladbfeienciacdo entre organismo e corpo e,
por outro, ao estatuto do corpo como “leito do @ufp. 357). Em um segundo momento,
Lacan (1975-76/2007) destaca o gozo e, mais pktiognte, a pulsdo como “eco no corpo,
dado que ha um dizer” (p. 18), isto &, o sintorfiané evento corporal” (Lacan, 1976/2003, p.
565).

Para Lacan (1976/2003), o sintoma analitico seeegfminentemente, ao corpo. A
nocdo de acontecimento de corpo encontra-seQuisos Escritos no artigo “Joyce, 0
sinthoma” (1976/2003): “deixemos 0 sintoma no gleeée um evento corporal, ligado a que:
a gente o tem, a gente tem ares de, a gente apgetiado a gente o tem” (p. 565). Essa
definicdo do sintoma € desenvolvida por Lacan (185/2007) enO Seminariglivro 23: o
sinthoma cujo paradigma € o escritor irlandés James Joytm relacdo singular a lingua.

No que tange ao acontecimento de corpo na newatmdo-se das indicagbes de
Freud na histeria, 0 gozo € correlativo a puls&aaearcial, ele é submetido ao recalque sob

2L O sinthomaencerra a escrita neoldgica criada por Lacan pgey além do sentido, ata significante e gozo.
Miller (2006, p. 29) nos diz que ha um encontraeialinguae o corpo e, desse encontro, nascem marcas no
corpo. O que Lacan chammthomaé a consisténcia destas marcas. Por isso, elerp8deir o sinthoma a um
acontecimento de corpo, algo que acontece ao galpdato da alingua.
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a forma de verdade. Com isso, € o corpo simbolizgde é atingido, portanto, o
acontecimento de corpo se produz no simbdlico. &miguna psicose 0 gozo é submetido a
foraclusaé® neste caso, o acontecimento de corpo se produzahano ponto de um eclipse
do saber do corpo.

O ser falante tem um corpo, ele ndo é um corpopcarnontece com o animal, pois o
ser e 0 corpo para o homem nao se equivalem, modoehe a turgidez narcisica que o
deixa embaracado nas suas relagbes com o mundarp® ftumano vivo e falante coloca a
mostra esse paradoxo. O ser falante, pois, é agueleao recebe seu ser do corpo, e sim da
fala. Ter um corpo requer que 0 sujeito se aprapgie@ma construcdo que se chama corpo e
que lhe é exterior (Miller, 1999).

Essas articulagbes acerca do corpo e da vida buseanir os elementos que
compdem a biologia dos seres falantes, do pontistieda psicanalise, de acordo com Miller
(1999):

A biologia psicanalitica se interessa, antes des mata, por tudo que demonstra [...] que 0 corpo

humano ndo é Um, que ele ndo é todo, que ele cohit@neias, pluralidades e faltas. A biologia

psicanalitica demonstra a existéncia de um corpdodu de varios corpos duplos: corpo epistémico e

corpo libidinal, corpo-prazer e corpo-gozo, cormpezular e corpo organico. [...] Nessa bhiologia

psicanalitica, insistimos nas hidncias do organigmoo exemplo, a prematuracdo do nascimento [...]

assim como todas as hidncias que o corpo apresenstrutura do organismo que o significante vai
buscar, para dele se apoderar (p. 46).

2.3 — A barreira ao gozo

Lacan desenvolve em seu ensino uma teoria do isignié com proposicdes ao
mesmo tempo distintas e articuladas, que séo ad@ara questdao do corpo e do gozo. A
partir dessa légica, ele sustenta que é atravégddicante que se introduz um intervalo que
separa 0 gozo do corpo. SO se pode ter uma noc@muel@ o gozo quando se o perdeu,
qguando se o busca, ou quando se fala dele, potgored® 0 gozo esta no corpo, ali onde
estamos, no sentido exato, perante a carne, némsalgue ha gozo (Miller, 2009).

As consideragfes que se seguem, sobre as relagGagnificante com o gozo, se
serviram do artigo de Miller (2010), “Teoria doszge”.

2 Trata-se de um neologismo empregado em portugar@sdizer que ndo ha inclusdo, que o significaatteid
esta fora do circuito, sem deixar, no entanto,Xdgie pois 0 que esta foracluido do simbélicarea no real.
Lacan tomou de empréstimo ao vocabulario juridicterono forclusion o qual significa que um processo
juridico estéforclos isto é, que ndo se pode apelar, por se ter pealigrazo legal. A foracluséo, portanto,
remete a nocao da lei e de sua abolicédo (cf. QUIBST, p. 15).
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2.3.1 — O desejo € o desejo do Outro

A barreira que faz o significante ao gozo do cagp@recisamente, o desejo; sendo
que o desejo € uma barreira ao gozo fundada pegjaagem. Lacan (1960/1998) articula as
nocoes de necessidade, demanda e desejo para tl@mangrajeto no qual o pequeno
humano embarca, desde seu nascimento, para adwo sojeito da linguagem. Com esse
proposito, Lacan se atém a vinculagao existente entesejo e a demanda, pois a demanda &
propria do sujeito falante, pelo fato de que tala € uma demanda dirigida ao Outro, além
de que, em sua face mais profunda, é uma demacatzsitiente.

Entretanto, no que se refere a necessidade, diéenente da demanda, acontece a
convocacao a uma satisfacao particular, que s6 gpaxd®rnecida por um objeto especifico,
quando, por exemplo, ao se sentir fome, somentknerso podera sacia-la. Portanto, a
necessidade pede um objeto preciso, concreto,&ué simbolo e ndo passa pelo simbolo. Ja
na demanda, ndo existe o objeto exclusivo, uniljeeta € intransitivaA Unica coisa que
porta o universal € o significante. A satisfacawvensal passa pelo significante, que é o unico
a poder produzir um ajustamento com o Outro. L42868/1998) afirma que “o desejo € 0
desejo do Outro” (p. 634), axioma que implica quedesejo ndo seja mais que sua
interpretacdo e que faz do desejo uma funcéo w@lgtois o Outro estd implicado desde
entdo e participa da constituicdo do pequeno vévent

Dessa forma, o beneficio que se obtém ao se coasidalialética da demanda e do
desejo € que, de entrada, inclui-se o Outro. Aicaga nasce inscrita na linguagem, pois a ela
€ dado um nome, um lugar. O adulto Ihe destina igmifsado muito antes dela nascer,
assim lhe atribuindo um lugar na familia. O belwnascer, € cuidado pelo Outro que, na
maioria das vezes, € o Outro materno. Esse Outnoeéinterpreta o grito, o choro, o
movimento descoordenado, o riso, 0 gesto, etca ae se realize uma acao especifica, isto
€, para que se dé uma resposta aquilo que se gsuldadele, o seu pedido.

Entdo, a crianga, por sua vez, vai assimilando@spretacdoes que |he sao dirigidas
pelo Outro e pelos outrinhos que, ao seu redoticgem dos seus cuidados, possibilitando-
Ihe a construcdo do sentido que passa a circulauaaelacédo significante com o Outro.
Constréi-se, assim, um valor de troca entre elessoeconduz o bebé a um lugar exclusivo.

O desejo é sempre desejo do Outro, tesouro dosicigies, que se deslocam de um
lado para outro, acompanhando o sujeito ao longsudeexisténcia. Desde o nascimento, as

necessidades que fazem parte do nosso corpo, dm dilogica, fisioldégica, neuroldgica
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passam pela articulagdo de um pedido ou de um cofezato ao Outro, portanto, a
necessidade do sujeito falante é desnaturalizada.

O desejo, ao tomar algo emprestado a necessidadseja, a imposicdo de uma
condicdo absoluta ou de uma urgéncia, restabeleteswio que ela sofre, quando de sua
submissdo ao significante. Porém o desejo jamaissseeve na demanda, sendo sempre a
circulacdo significante que ira condicionar a detlda@ que leva a necessidade a uma espécie
de negacao de segunda ordem:

Uma vez que a necessidade ja tenha passado pedadél demanda no plano da incondicionalidade, é

apenas a titulo de uma segunda negacéo, digamos gae reencontraremos, mais além, a margem do

gue se perdeu nessa demanda. O que encontram@s mais além é, precisamente, o carater de
condicdo absoluta que se apresenta no desejo ebfi@atan, 1957-58/1998, p. 382).

Destarte, o desejo € uma barreira ao gozo fundeldalipguagem pelo fato dele ser
aquilo que busca articular o pedido, porém, enacamtimpossibilidade, ao restar como o que
nao é completamente articulavel a demanda. Ososbjas respostas, as palavras que sao
recebidas, nunca satisfazem inteiramente, e issada que 0 sujeito se movimente nessa
busca inalcancavel. O desejo € inconsciente e hases marcas deixadas pelo Outro e pelos
outrinhos, marcas registradas nas experiénciaatifagdo, prazer e dor.

O desejo nada é sendo a impossibilidade da fala mpuéentativa de responder a
demanda, ndo consegue fazer outra coisa senadicada@omarca, consumando a fenda que o
sujeito sofre por sO ser sujeito na medida em @ita.fEntre a necessidade, o corpo e a
demanda, resta o desejo, que nao é respondidoéegaavel. Assim, o que é dado ao Outro
preencher é o que ele, propriamente, ndo tem, madés também falta; é aquilo que Lacan
(1958/1998) nomeou de paixdes do ser, 0 amor, analsédm o ddio e a ignorancia:

O desejo é aquilo que se manifesta no intervaladaypela demanda aguém dela mesma, na medida

em que o sujeito, articulando a cadeia significaimgz a luz a falta a ser com o apelo de receder s

complemento do Outro, se o Outro, lugar da falk@anéém o lugar dessa falta (Lacan, 1958/1998, p.
633).

2.3.2 — O gozo € o0 gozo do Outro

Ao avancar em suas elaborac¢des sobre 0 gozo, kawanla que “0 gozo € o gozo do
Outro” (Lacan, 1974/2009, p. 15). Nao se trataea¢utrada do Outro, nem se encerra ai uma
funcéo dialética. Por esse motivo, 0 manejo do gtatto pratico como tedrico, concorre
para sua dificil apreensdo, o que levou Lacan ataommo ponto de partida o corpo, para

tratar do gozo, pois s6 um corpo tem a prerrogativado de gozar.
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As relagbes do gozo com o significante sdo muitereintes daquelas que ocorrem
entre o desejo e o significante. O desejo estéldigacadeia significante, por onde cava suas
modificacdes, assim, ele apresenta a propriedaderdaovel, flexivel, plastico, ele adere ao
significante. Entretanto, as relacbes do gozo cosiguificante sdo de outra natureza, pelo
fato do gozo nao fazer concessdes ao significaate,fato dele exclui-lo.

Para a psicandlise, 0 sujeito é abordado pura plesmente ao nivel da légica do
significante, pois é pelo efeito do significanteequsujeito tem a chance de advir, desde que
se inclua também o efeito de separacdo do corpm gordo. E isso que Freud (1924/1976)
introduziu como castracgéo, lancando mao do mitBdipo, que é resumido por Lacan (1955-
56/1998) na sua férmula da metéafora paterna numacég de substituicdo significafite

Nome-do-pai Desejo da mae . A
- - . — — —» Nome-do-pai { ——
Desejo da mae Significado para o sujeito Falo

Para a crianca, o Desejo da mée aparece iniciadmeamo um significante
enigmatico. Com a introducado da metafora paterriaesejo da mae € barrado e o produto
dessa operacao é a inclusdo do Nome-do-Pai, sigmié da Lei no Outro e da significagdo
falica, enquanto aquele que certifica a inscrig@gabstracao.

E a metafora paterna que permite ao significanieophlome-do-Pai, preencher sua
funcdo, que é a de operar como ponto de captac@aldm simbolica. O pai, no lugar da lei,
libera a crianca de se pér frente a frente, semag&d, a um significante primeiro, que é o
Desejo da mae. Desse modo, o Nome-do-Pai funciom® gonto de captacdo que fixa o
sujeito na significacao falica.

Para todo sujeito falante, o Nome-do-Pai é o dgamte que ordena o mundo e as
questdes da existéncia humana, que sao as reklaidess sexos e aquelas que concernem a
vida e a morte. Os efeitos relativos aos movimed#os e vir da mae, que Freud (1920/1974)
descreve em seu artigo “Além do Principio do Ptazagravés do jogo déor-da®*, produzem
no sujeito os efeitos de significacdo, porém, iIs80 os articula, ndo os estabiliza, ndo ha

ordenamento, mas deslizamento continuo da siggditccaFaz-se necessario a intervencao de

%3 Este matema se encontra no texto “De uma queselonmar a todo tratamento possivel da psicose”,
publicado nogscritos(p. 563).

4 E umprocesso de simbolizagéo que a crianca opera pgordngogo nomeado por Freud (1920/1974fate

da. Nesse jogo, a crianc¢a, ao fazer um carretel apasedesaparecer, simboliza a presenca e a aasinaiae.
Essa atividadee assemelha a uma brincadeira de esconde-esoangleal a crianca atualiza 0 dominio sobre a
auséncia materna, numa atitude psiquica ativaaag@rsujeito, € ndo mais na posicdo passiva deéoothe
desejo do Outro. Para Lacan (1964/1991), a criaa@aoder representar a mae, ndo apenas pelo cbjesbel,
mas também por fonemas, anuncia que acessou agspoode simbolizacao.



54

pY

um terceiro que introduza a lei de interdicdo e gpere um “n&o” a crianga como objeto de
uso dos caprichos da mae.

E a metéafora paterna, a operacdo do Nome-do-Paingtitui o significante primeiro
ao gerar a significacao falica por efeito de retéma Assim, 0 acesso a significacédo falica
vincula-se a castracdo, o que significa que o gogobmetido, tanto para ao homem quanto
para a mulher, ao falo. O falo é negativizado, degee, para té-lo, é preciso que o sujeito se
recuse a sé-lo. Essa é a condicdo para que cosageisse o desejo.

O efeito principal da operacdo da metafora patérda dar seu significado ao gozo,
ou seja, conferir ao falo a capacidade de impruma fixacdo do gozo, uma localizagéo, que
se efetiva através de uma perda. Isso fez com quanL(1967/2003) dissesse que, para 0
sujeito neurdtico, o corpo se exila no “deserta@dpo” (p. 357), pois o efeito do significante
sobre o corpo produz uma perda de gozo, e € pneerga essa perda que faz do organismo
um corpo.

Na significacdo do falo, tal como ela emerge daafora paterna, quando o Nome-
do-Pai se substitui ao Desejo da mae, fazendo emnswyja no lugar do significado o falo, o
falo como “significante do gozo” (Lacan,1960/19p8838), do que se trata?

A expressao “significante do gozo” quer dizer ateap do gozo por parte de um
significante. O falo promove a captura e a limitadé gozo pelo significante, portanto, ele
promove a castracdo do gozo puro. Desta forma,zo ffdico ja € uma regulamentacdo do
gozo, que nao implica uma relagdo com o Outrogézo fora-do-corpo.

O preco para se advir como sujeito da linguageragd gom o Edipo, ao receber a
condenacédo de lidar com a falta, enquanto castmagasimbolico ao longo da existéncia.
Caso contrério, resta ao sujeito o campo das msicamde reina a foraclusdo do Nome-do-
Pai no lugar do Outro e o fracasso da metaforarmtéracasso evocado por Lacan (1955-
56/1998) como condicdo essencial na psicose.

A foraclusdo é uma nocao operatoria da psicosayésrda qual se produz a rejeicao
de um significante fundamental para fora do univeisnbdlico do sujeito. A partir dessa
rejeicdo, o significante se encontrara foraclufgwtanto, ndo incorporado ao inconsciente.
Para a psicanalise, esse termo comporta a conaacéem lugar, daquele que caminha sem
destino, errante, apontando para o espa¢co compdegnelos loucos, dos verdadeiros presos
do lado de fora, sem rumo, que ndo encontram duggr no inconsciente, em razao da
foraclusdo do Nome-do-Pai. Na psicose, isso signdiabolicdo da lei simbdlica e coloca em
causa toda a estrutura da linguagem. Entdo, p&bod@a sujeito ndo ter se submetido a

castracdo simbdlica, ele ndo pode contar com #isagao falica.
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O vacuo deixado pela auséncia do falo faz com getoono do foracluido se dé nesse
vazio, deixado pela abolicdo de um significantstamedo-lhe o real, lugar da nao-existéncia,
daquilo que é irrepresentavel. Esta formula, Laetira do texto de Freud (1911/1974) sobre
Schreberp gozo foracluido no simbdlico reaparece no real.

Freud (1914/1974), em “Introduc&o ao narcisism&,qiie na psicose a libido ndo se
volta para um objeto normal, ela se volta para ,0oeque resulta no desinvestimento dos
objetos pelo sujeito. Lacan (1967/2009) recupesa edbservacdo de Freud e introduz a
questéao do objeta na psicose, indicando que esse objeto ndo se sep@m ficou perdido e
marcado pela falta, pelo contrario, o sujeito o tesua disposicdo e experimenta um gozo
narcisico. Portanto, o louco é um homem livre p@ekncia, pelo fato dele ndo precisar do
Outro para causar seu desejo, pois ele carreggtmao bolso.

O significante da castracao é, precisamente, mgsgrotege de escutar o real da voz
gue ordena o gozo. H4 uma normalidade propria Hoajaelo qual estamos protegidos pela
metéfora félica. O especifico da psicose de Schralssim como no caso de Soares, tratado
no primeiro capitulo, € essa conjuncédo entre oddddrsignificante e o Outro do gozo. Essa
conjuncdo ndo passou despercebida a Lacan (19&9/2iando ele define a parandia como
a identificacdo do gozo no lugar do Outro, assipsiaose parandica equivale, justamente, a
conjuncgéao do saber e do gozo, sem a interposicéaasiaacao.

Enfim, o falo é o significante do gozo quando o @asta aparelhado por um
significante. O falo tempera 0 gozo, ou seja, laautha medida e também seu sembfante
porque 0 gozo enquanto tal ndo tem medida. Esde pervista faz com que ele restabeleca o
que falta na insténcia da letra, ou seja, a relagéice o sintoma e o gozo. O sintoma é

justamente o que carece da introducdo da nocdoode. ¢€¢om efeito, 0 gozo narra a
existéncia do sintoma. Se para Freud o sintomalelimm conflito, para Lacan trata-se da

satisfacdo que esta em jogo no sintoma (cf. Mil609-10).

% E uma categoria operatéria. Uma categoria é urabidgule atribuida a um objeto. O semblante consiste
fazer crer que ha algo ali onde ndo ha nada. Qdalpuanto semblante, designa o que organiza gsidaica
para além do que seria uma aparéncia. Portanmblante € um instrumento que permite uma estaldgéo
com o real que ele encobre (Miller, 1991-92).



56

2.3.3 — O gozo do Outro é o gozo do corpo

Lacan (1972-73/1985), ao final d®@ Seminario, livro 20: mais, aingantroduz a
topologia dos nds, ao apresentar a ideia de caddia “que parece melhor para suportar a
inércia da linguagem” (p. 152), pois € com os ¢aswde corddo que se tem a chance de
conseguir “cercar, agarrar, fazer chiar o gozo”1§®2). Prosseguindo nas primeiras licdes de
O Seminarip livro 22: RSI (1974-75) e em sua conferéncia de Roma, “A teateir
(1974/2009), Lacan se serve da representacdo Hormimean®® para articular os campos do
simbdlico, imaginario e real.

Nessas articulagdes, Lacan observa o que se trataltancavel do gozo do Outro.
Ele adverte, em primeiro lugar, que ndo se traandneira alguma, do Outro do significante,
ja que ele é essencialmente indexado pelo gozoofat Unico autorizado aos sujeitos
falantes. Assim, o gozo do Outro esta fora do slimddpois € do imaginario, do corpo
marcado por sua insercdo no real que ele proceddpsjue € esse gozo que invade toda a
linguagem. Esse gozo do Outro, louco e enigmaBco, que se encontra na psicose, pela
inexisténcia da funcéo féalica.

No texto, “A terceira” (1974/2009), através dadimgia dos nos, Lacan retoma a
expressdo “gozo do Outro”, porém em uma nova dgfmiEle indica que a ciéncia € uma
forma de gozo do Outro, localizando-a na interseagdtre real e imaginario, a partir do
corpo. Assim, Lacan (1974/2009) nos diz: “o0 queceone ao gozo do Outro, ha apenas uma
Gnica maneira de preenché-lo e, propriamente falaédc campo onde nasce a ciéncia” (p.
16).

O gozo do Outro, por se encontrar apartado da diggm, somente podera ser
capturado a partir da letra. E isso que Lacan (PBD®) apreende de maneira luminosa, a
letra, como a unica possibilidade de acesso aoMeaka perspectiva, situa a ciéncia que, por
meio de suas férmulas, aplica suas letrinhas ng@sados sujeitos, na busca de reduzir o
impreciso, o mal entendido, o equivoco do sent@dayue levou Lacan (1974/2009) a nos

advertir que:

% Lacan (1974-75), no desenvolvimento de seu ensiumrre & topologia, enquanto um recurso que cdere
maior possibilidade de se pensar o real e fazenslaor mostraco. E dai que ele retira o0 “né boeano”,
que é usado para demonstrar como se articulam gistros do Imaginario, Simbdlico e Real, que sao
organizados por uma légica intrinseca a amarraegtedd. Assim, no né borromeano, caso se soligugra
um dos elos, os outros dois se desamarraréo.
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o futuro da psicanalise é algo que depende do dueaadesse real, ou seja, se as engenhocas, por
exemplo, ganharéo verdadeiramente a dianteirahsgacemos a ser nos mesmos, verdadeiramente
animados pelas engenhocas (p. 16).

Nao podemos deixar de ressaltar que, nos diasjdedciéncia tem dado provas de
gue é digna de crédito por suportar a convergémti@ o real e o imaginario, ndo sendo por
isso sem razdes a injecdo de imagem que ela esapaa vida. Temos a civilizagcdo sob o
dominio da ciéncia e, portanto, o que se espeeaé&efetivamente a producéo do saber sobre
o real. A esse respeito, Quinet (2006) diz:

A ciéncia também pode entrar na categoria de disccomo enquadramento do gozo na medida em

que tem por finalidade a conquista do real, ou segalonizacdo do real pelos aparelhos simbétoes
as féormulas matematicas representam (p. 19-20).

2.4 — A psicofarmacologia e a corre¢cao do gozo

Elizabeth Roudinesco (1994), em seu li\Ror que a Psicandlise’bbserva que a
partir de 1950, os neurolépticos “modificaram ssa@gém da loucura” (p. 21), devolveram a
fala aos loucos, permitiram sua reintegracéo aeidapesar de ndo curarem nenhuma doenca
mental. Os psicofarmacos deram ao homem a rec@medzgsua liberdade, “tém o efeito de
normalizar comportamentos e eliminar os sintomass malorosos do sofrimento psiquico,
sem |hes buscar significacéo” (p. 21).

Desse modo, as descobertas de maior relevancisiazEgrmacologia aconteceram a
partir da observacao clinica ou se deram de maaeitgental, por um acaso providencial,
COmo ocorreu com 0s neurolépticos, que surgiramirdesstigacdes sobre os anestésicos e
sobre a reducdo da dor. Nessa perspectiva, se imfiegiem por varios anos os modelos
tedricos da ciéncia psicofarmacoldgica, modelos sgueestringiam a explicar os efeitos das
substancias no corpo humano.

Com o surgimento da psicofarmacologia moderna, ® @gorreu em meados do
século XX, com a descoberta dos efeitos antipsiostida clorpromazina, e com a revolugdo
desencadeada pelo acontecimento das neurociérecidéscada de 1970, pode-se dizer que o
projeto de naturalizacdo do psiquico vai se infeasido. ISso se sustenta no crescimento
estrondoso de biotecnologias que passaram a ig&esti sistema nervoso sob seus varios

angulos, entre os quais a psicofarmacologia.
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Entéo, qual o lugar da psicofarmacologia nesse loagentifico que vem junto com
as neurociéncias?

Para as neurociéncias, 0 cérebro € consideradgam @e maior importancia e de
maior complexidade para a compreenséo do ser hureandorno do estudo do cérebro se
reinem cientistas e médicos de diversas especdiaidadesde a biologia molecular, a
psicologia cognitiva e experimental, assim comaat@mia, fisiologia e farmacologia. Os
engenheiros e cientistas da computacédo também sear seus conhecimentos na pesquisa
sobre a estrutura e funcionamento do cérebro, delsemdo tecnologias nas interfaces
homem-maquina, préoteses e ambientes de realidedelvi

Ao final da década de 1960, irrompe o modelo daateansmissao cerebral, o qual se
ocupa em estudar com afinco as substancias quanpadmetizar o funcionamento dos
neurotransmissores, assim como 0 mapeamento déosaissde acdo. A psicofarmacologia,
entdo, voltada para esse novo projeto cientifiealiza suas pesquisas encaminhando as
informacdes sobre o funcionamento nervoso as némaas, e sobre as doencas em questao
a medicina.

Cabe pontuar que esse novo modelo cientifico pbsmibque a psiquiatria viesse a se
ancorar no estatuto cientifico de outras disciglimedicas, disciplinas que tomam a biologia
como modelo de cientificidade. Assim, a psiquiabialdgica, que a principio tem a seu
encargo um campo especifico da psiquiatria aplicado estudo dos fundamentos
neurobiolégicos da atividade psiquica, adquirestmtusde influéncia nesse novo modelo, o
que a leva a uma concepcado abrangente dentro daid®sa Clinica (cf. Bogochvol,
1997/2001).

Na concepcao da psiquiatria bioldgica, os dist@hma transtornos mentais seriam
resultantes de alteracdes da neurotransmissdo wmrmdeadas microrregides do cérebro.
Essas alteracbes poderiam ser causadas por indedtdeores, deficiéncias nutricionais,
fatores psicoldgicos, ou, pelas causas genéticasguais sdo atribuidas maior relevancia.
Assim, caberia aos genes a determinagédo dessetianoento cerebral e de suas desordens,
por vias que ainda nao foram identificadas e visadhs. Nesse sentido, os genes dariam
partida ao grupo de eventos que teria como resulfathl o fendmeno psiquico e
psicopatoldgico. Conforme prossegue Bogochvol (12ZHY1):

O fendmeno psicopatologico é concebido, portamoac produto de um distarbio neurofisioldgico

tratavel farmacologicamente. O sintoma expressariglano psiquico aquilo que é primeiramente um

transtorno da neurotransmisséo cerebral, manifestan um registro aquilo que é alteracdo do outro.
Temos uma concepcao sindptica do distirbio memtdl)(
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Destarte, 0os neurotransmissores sao definidos cain@nte como moléculas
relativamente pequenas e simples, sendo que diésréipos de células secretam diferentes
neurotransmissores em areas muito especificas enpoacasionar diferentes efeitos,
dependendo do local de ativacdo. Em torno de 6@otransmissores foram identificados
atuando junto ao aumento ou a diminuicdo na lilferale substancias especificas, as quais
sdo responsaveis pelas altera¢des advindas ao esfgdico do paciente.

Vé-se que, dentro dessa perspectiva, os psicofassdo criados e introduzidos nos
determinadas substancias, que agem diretamente a®uncdes psiquicas que se encontram
em prejuizo.

Dessa forma, a psicofarmacologia busca corrigpeaturbacdes da neurotransmissao
cerebral, proporcionando aos pacientes uma respumstdiva através da remissdo dos
sintomas psicopatoldgicos. O visado é o equilibiosistema psiconeurolégico, equilibrio
que favorecera a pacificacdo, o bem-estar do iddd/e que, em vista disso, dara provas da
eficacia dos psicofarmacos.

Assim, pode-se dizer que o comando da psicofarmgeglinicialmente, é aquele da
identificacdo dos neurotransmissores e das respecBubstancias ali processadas para,
posteriormente, produzir substancias que imitemelaguidentificadas, visando corrigir,
reparar, o desvio, o desmando do organismo nodoaoiento cerebral do sujeito portador de
transtorno mental.

Constata-se que a presenca da psicofarmacologés @alirociéncias nos meios de
comunicacado tem ocorrido, cotidianamente, atrav@suih trabalho estratégico de forte
marketing com langamento de novos produtos, associadofoamies de carater cientifico
combinados. Divulga-se o lancamento de medicameigios sdo capazes de tratar uma
variedade de doencas, com apologia a cura a sercalda através dessas novas substancias.
Simultaneamente, propfe-se a descoberta das cdessas doencas, que sao identificadas
através de tecnologias de imagens de mapeamentérébro, localizando as lesdes e
reconhecendo 0s neurotransmissores responsavdapsequelas.

A sociedade, estabelecida entre a biologia, a fasiovacologia e as neurociéncias em
prol do mercado da saude, promove a crenca, atéllcomo verdade cientificamente
reconhecida e comprovada, de que varias formasfdenento, de distlrbios psiquicos, sédo
causadas, tratadas e curadas biologicamente. Apaar em um pseudo-argumento, aquele
de que ja se conhece o modo de funcionamento ébroée da mente dos seres humanos, as

ciéncias em questdo ja apresentam-se como sesssiinea um passo de desvendar as razdes
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dltimas, aquelas que encaminham o veredicto sobemaamalidade do homem e que,
certamente, selardo o seu destino.

As neurociéncias tém demonstrado a determinac&e tbealizar no cérebro as causas
de todo o mal que assola os humanos, apontandaiperaadical biologizacdo do homem,
presente desde o pensamento moderno, no entendeaba natureza humana se restringe a
sua estrutura biolégica. Logo, se os males quearafad homem tém suas explicacbes
bioldgicas, o tratamento ficara a cargo do bioldgeom o aval e comprovacdes por parte das
ciéncias em jogo.

Na contemporaneidade, percebe-se, por parte desSasias, um imperativo ao
biologicismo, o qual indica que é necessario emaot origem bioldgica das caracteristicas,
das perturbacdes e dos comportamentos humanogsatia investigacdes bioquimicas e/ou
neurologicas, enfim, trata-se da tentativa de sealgirem os fundamentos biologicos dos
tracos de carater e do comportamento dos seresnosma

Nessa direcdo, os defensores do biologicismo, guend ser reconhecidos enquanto
partidarios de uma ideologia cientificista e reprégantes de uma das concepcdes de maior
influéncia da psiquiatria biologica, acreditam gueintoma psiquico e o proprio psiquismo
seriam de ordem bioldgica, inexistindo uma ordemppamente psicopatoldgica, o que da
lugar a uma “psiquiatria sem psiquismo” (Bogochu®97/2001, p. 48).

Faz-se necessario interrogar: os psicofarmacoprédeses psiquicas? A pergunta se
justifica pelo fato de que o hiperdesenvolvimengopdicofarmacologia se inclui no rol das
biotecnologias, as quais se mantém comprometidasacadeal de eficacia que domina na
contemporaneidade. Essas biotecnologias procurazassantemente, alcancar garantias de
gue o real é passivel de ser domesticado, alénordfertem aos psicofarmacos a qualidade
de intervir nas condicdes de existéncia dos sgjetale seus corpos, nas suas caréncias e
excessos.

O dicionario Houaiss (2013), define como “prétes@i dispositivo implantado no
corpo para suprir a falta de um 6rgdo ou parauestama fungdo comprometida; trata-se de
qualquer aparelho que vise suprir, corrigir, ou antar uma funcdo natural. Essa definicdo
nos reporta ao século XVII, a Descartes (1748/1,940ando o paradigma do corpo como
maquina triunfa na pratica da medicina do corpe.f&l o primeiro a buscar a equivaléncia
entre 0 homem e a maquina, ao dizer que “como Udgicecomposto de engrenagens e
contrapesos, eu considero o corpo do homem” (p. 119

Nessa perspectiva de estabelecer um modelo deohamento do corpo humano, o

livro O homem-maquinaescrito pelo médico Julien Offray de La Mettrdg48/1981), é seu
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representante maior. Nele, o autor radicaliza Dé&sgapara quem 0S animais eram como
maquinas, por ndo terem alma. Para La Mettrie,amsens em tudo se aproximavam dos
animais e, entdo, também néo tinham alma, eramsnmedéguinas, conjunto de engrenagens
puramente materiais, sem nenhuma substancia aapidomo pretendia Descartes.

Descartes (1748/1910), ao tomar o corpo a partiintegem da maquina e ao
comparé-lo aos relégios, fornecendo-lhe explicagiesanicistas, tem a pretensdo de dar
conta do funcionamento e das disfuncdes organaasrido como modelo a reparagcdo de
uma maquina, tal como um reldgio que depende dgafata situacdo, da figura de seus
contrapesos. Além disso, Lacan (1954-55/1985) Itasgae esse artefato é o simulacro do
vivente, ao encarnar o tempo como 0 mistério desamdos.

A tendéncia da medicina contemporanea € de levantadessa concepcado do homem-
maquina: o0 corpo como uma soma de Orgaos e aparelijo funcionamento pode ser
explicado a partir do modelo mecanicista das maguiNessa direcdo, a constatacdo de que,
no final do século XX, a ciéncia ou a tecnologiaudésalto sem precedentes na invencéo de
maquinas que servem para compensar a falénciaa&adtas 6rgaos do corpo.

A captura do corpo humano no discurso da ciéneapoca atual, ilustra, com total
fidelidade, a formulacdo freudiana sobre o homemacam “Deus de prétese” (Freud,
1930/1974, p. 111), aparelhado pelos oOrgdos aregligpara obter uma recuperacdo da
satisfacdo perdida. Eric Laurent (2006) também dias a esse respeito que o0 sonho
cientificista seria:

um sonho no qual poderiamos nos considerar comainmagcom um funcionamento assegurado, e se

falha poderia trocar as pecas soltas, de manéicu¢apudesse funcionar de novo de maneira normal,
assegurando-se uma presenca normalizavel em umoncontb tal. (p. 40).

Dentro dessa logica compensatoéria, como funciorsapr@eses psiquicas?

Ao pensarmos as proteses psiquicas, devemos leveorgta a dupla possibilidade de
funcionamento dos psicofarmacos, isto €, a su@éndistituicdo de alguma funcdo ou
substéancia e a suplementacéo, sendo que o suptegnargarte que se acresce a um todo ou a
um sistema para elucida-lo, aprimora-lo. Com elerescenta-se um a mais que,
contraditoriamente, extrairia dele o excesso dé dceaxando-o livre para aparecer em sua
forma ou verdade. Mas, sobretudo, trata-se deiexiraeal, ai excessivo, canalizando-o,
descarregando-o para qu@laysis ou o real, apareca em sua verdade encobertBuynfey,
2006).
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Nessa légica, a utilizacdo dos psicofarmacos emeemna biotecnologia, #®chne que
detém uma funcdo mimeética, de suplemento, a qsabdega o real de seu excesso, modula-
0, tempera-o e, de certa forma, o aperfeicoa. Bitapte que se volte a atencéo para essas
formas miméticas que se propagam a biotecnologgafpsmacoldgica e a sua relacdo com a
verdade ou com as condic¢des reais de existéncsajdao na contemporaneidade. Portanto,
seria a funcdo dééchneque possibilitaria desvelar ou desocultar aquile ge mantém
escondido, no esquecimento (cf. Dunley, 2006).

No que tange aos sujeitos psicoticos, pode-se rtercenta que a biotecnologia
psicofarmacoldgica se coloca a servico da correigidefeito do corpo-maquina, agora, na
sua versao corpo-neuronal. Em que pese isso, néagge a protese psiquica nas psicoses,
ela teria a seu encargo extrair 0 excesso de readra tal, os neurolépticos, substancias
quimicas anestesiantes, podem possibilitar a signiizacdo e, consequentemente, a
neutralizacdo do gozo no real do corpo.

O psicofarmaco opera uma transformacédo ao nivepdades: esse artefato de saber
especifico sobre o corpo incide nele, recortanda@desenhando-o. O sujeito vai ter acesso a
um gozo que era ignorado, estranho a ele propei@m Sgnificante tem a funcéo de marcar o
corpo a sua maneira, o saber encerrado no psicadarm corta de outra forma. Portanto, a
prétese psiquica teria, através dos efeitos degsimica, a qualidade de produzir uma
ordinarizagcdodo sujeito, ou seja, 0 sujeito deixaria de secdoe passaria a ser um sujeito
comum, ao se levar em conta que o psicofarmacaaepsujeito do gozo do corpo. Nesse
sentido, E. Laurent (2003) nos diz:

Para além da oposigdo entre o medicamento qualtazef o medicamento que faz calar, reconhegamos
no medicamento que re-aliena o sujeito no lugaOdto, um elemento essencial do dispositivo de
“aparola®’ ['apparole] para o sujeito psicético. E nesse dispositivo gleepodera vir inscrever os
signos que entdo poderdo ser lidos [...] A psicsm&ldo se opde a prescricdo medicamentosa, eta pod
fazer do poder contingente do medicamento um auxiia “aparola” [...] Nesse dispositivo, o
psicanalista € um parceiro que tem chance de rdspoRle podera prescindir do medicamento na
condicao de se servir dele de uma boa mafeiré3).

" A fala sob o regime deparolan&o inclui o dilogo, trata-se de monélogo, em @@ ha comunicacdo, ha
autismo. Com aparola, a pulsdo domina a fala, pois a perspectiva vigénde gozo e nao da comunicacéo
(Miller, 2012).
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2.5 — Tratamentos possiveis

Um monge descabelado me disse no caminho: eu quaniruir uma ruina.

Embora eu saiba que ruina € uma desconstrucao. itdia era de fazer alguma
coisa ao jeito de tapera. Alguma coisa que seryissa abrigar o abandono, como

as taperas abrigam. Porque o abandono pode ndagenas de um homem debaixo
da ponte, mas pode ser também de um gato no bet® @ua crianca presa num
cubiculo. O abandono pode ser também de uma edurege tenha entrado pro
arcaico ou mesmo de uma palavra. Uma palavra gtgjasem ninguém dentro
(M. de Barros, 2000, p. 31).

Colete Soler (2007) distingue, com base nas forpdels de Lacan, algumas saidas
possiveis na psicose: o delirio, o ato, a obrajeatificacdo imaginaria e a sublimacao
criadora. As consideracfes que se seguem privilegia “delirio” e a “obra”, principalmente
levando em conta as tentativas de estabilizacastrcidas por Soares, tratado no primeiro
capitulo. Essas outras saidas também merecerianvestigadas, pelo fato de o sujeito poder
se valer de mais de uma via em seu trabalho deilestgéo, de localizagéo e de regulacao do

gozo na psicose. Questdes para um trabalho fuarmgnecem, portanto.

2.5.1 — O delirio

Desde o inicio de suas elaboracdes sobre a psiemse] € tomado por um enigma e
nos diz: “guanto aos parandicos, quanto aos dédsaguanto aos psicoticos, eles amam o seu
delirio como amam a si mesmos” (Freadud Lacan, 1958-59/1988, p. 246). No caso
Schreber, Freud (1911/1974) conclui que o delinon@ tentativa de cura. Sua originalidade
foi justamente a de mostrar que o delirio constilmia solucdo particular do sujeito para
buscar a cura, ao contrario da concepcao psiquaardas neurociéncias que veem no delirio
uma enfermidade. Pode-se dizer, entdo, que todadi&gdo da clinica psicanalitica das
psicoses apoiou-se sobre a solucéo reparadora luieeb®c que toma a seu encargo,
solitariamente, a tarefa de tratar dos retornosedb pela via do simbdlico, enveredando-se
em uma metddica construcao delirante.

O que ocorre ao nivel do real em jogo na psicosearoe ao gozo, e é sobre esse
axioma que a psicose de Schreber € instrutiva smlgezo. Isso, a medida que Schreber
demonstra, passo a passo, 0 modo como seu gazarfsiormado pelo trabalho do delirio. O
delirio, como uma auto-elaboracédo, se manifestmal@eira incontestavel, dando provas do

que Lacan nomeia como “eficacia do sujeito” (Laegnd Soler, 2007, p. 185). Portanto, a
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foraclusdo é suscetivel de ser compensada em $eitss,evisto que outras formas de
compensacgao, que ndo se restringem apenas a ektdeum delirio, podem ser incluidas.

Diante dessas possibilidades de trabalho na psidesgue maneira a psicanalise se
introduz, levando-se em conta que o sujeito psio®e serve de uma ética propria, enquanto
a psicanalise € orientada pela ética do bem dizes@ questdo, colocada por C. Soler (2007),
aponta o desafio que a psicanalise toma para spamar por meio de sua ética, a qual, se
produz efeitos, também encontra limites e impasdiesite do esbo¢co de um trabalho do
sujeito na tentativa de se construir um dique cGaréha conter seu gozo.

C. Soler (2007) diz que a foraclusao é solidariaidanificante no real. De modo geral,
ela ndo se refere apenas ao significanteem@eptoalucinatério, mas ao significante que
surge sozinho, fora da cadeia do sentido e dasgémaas correlatas de gozo. Desta forma, a

autora esclarece que:

o trabalho da psicose serd sempre, portanto, unmeiraade o sujeito tratar os retornos no real, de
efetuar conversées que civilizem o gozo até toorgliportavel. Do mesmo modo que podemos fazer a
clinica diferencial dos retornos no real, confolsadrate da paranodia, esquizofrenia ou mania, poslem
diferenciar as referidas solucdes (p. 186).

Em Schreber (cf. Freud, 1911/1974), verifica-se eleese serve de um simbdlico de
supléncia, ao construir uma ficgéo diferente damael Edipo, conduzindo-o a um ponto de
estabilizacao, isto é, a metafora delirante “seruther de Deus” (p. 34). A sistematizacédo do
delirio propiciou a construcdo da metafora delga qual se incumbiu de produzir um
substituto do falo — a mulher — e um substitutdeda- a Ordem do Mundo. Por meio da
metafora delirante, Schreber pode se situar conp@iteua Mulher de Deus, e lhe é
assegurada a lei.

Esses elementos determinaram a Schreber sua palcaujeito, visto que eles se
contrapdem a ameaca fundamental de ser “deixagadat. “Ser a mulher de Deus” permitiu
a Schreber a localizacdo do gozo na imagem do cpgo processo de eviragao, colocando
em vantagem um gozo da relagcdo com Deus que g ghidara a infinitude. Sendo assim,
Schreber declara:

Desse modo, uma conspiracao contra mim foi levadaoato culminante (por volta de marco ou abril

de 1894). Seu objetivo era conseguir que, uma vahardoenca nervosa houvesse sido reconhecida

como incuravel ou assim admitida, eu fosse entregua certa pessoa, de maneira especifica: minha
alma deveria ser lhe entregue, mas meu corpo dal@ima ma compreensado do que acima descrevi

como o propésito subjacente a Ordem das Coisaserideser transformado em um corpo feminino e

como tal entregue a pessoa em apreco com vistassasaisexuais, e entdo simplesmente seria “deixado

de lado” — o que indubitavelmente significaria &sitregue a corrupg¢do (Schreber apud Freud,
1911/1974, p. 34).
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O delirio na psicose equivale ao sintoma na neurdsssa l6gica, ambos tém a
funcdo de supléncia na estrutura. A direcado dartrahto do sujeito psicotico ndo exclui o
delirio, ndo busca a sua interrupgao, porque € gistamatizacdo do delirio que se tem a
possibilidade de se conduzir a um apaziguamentgodo, a mercé do qual o sujeito esta.
Nessa perspectiva, o delirio tem a funcédo de emlegép que permite fixar o gozo. Portanto,
em alguns casos, € preciso que se dé a chancge#to de reconstrucdo de uma realidade,
mesmo que seja uma realidade delirante, ndo ordeyedd Nome-do-Pai.

A psicandlise lacaniana ndo concebe a psicoseremgsaledéficit, de dissociacdo, de
ndo funcionamento de certas fun¢cdes mentais. Relvacio, ela mantém sua confianca no
sintoma freudiano, enquanto aquele que tem umdsemtias que ndo se submete as injuncdes
do organismo, tal como observa@o, passantpor Lacan (1946/1988): “longe da loucura ser
um fato contingente as fragilidades do organisnpo”1(/7). O autor, nesta citacdo, rejeita a
qguestdo da organicidade das psicoses e ressafmaifecidade da Psicandlise, conferindo a
“palavra” a sede dominante da existéncia humansa Esnada de posicdo de Lacan vai de
encontro a polémica resultante de certa ambiguidadgarte de Freud que, de algum modo,
acenou poder haver uma explicagdo neuroquimicpsiesses.

Por outro lado, pode-se dizer que a teoria da psindo deixa de se apoiar sobre uma
falha da operacdo da metafora paterna, o que aesaltalta da significacao falica correlativa
da foraclusdo do Nome-do-Pai, condicdo essencipsidase.

Dessa forma, o delirio, com suas figuras fantasneage identificacdes imaginarias
gue elas impdem, pode ser pensado no quadro denetdfora que faz supléncia agquela que
nao se instalou. A falha se situa no simbolicalacgio também, seja pela metéfora, seja pela
metonimia. Portanto, a suplérféia significantizagéo.

Diante do trabalho do delirio, Quinet (1997) esatarsobre o que cabe ao psicanalista
na direcéo do tratamento:

O psicanalista, ao deixar-se guiar pela estruilese aprender com o delirio que é uma tentativa de

cura. O curavel na psicose é equivalente a tersammy delimitar, temperar, apaziguar o gozo que

invade o sujeito. N&o se trata do analista detican o paciente. Trata-se, antes, de usar o recarso
linguagem na direc&o de cifrar o gozo, significzartio real (p. 100-101).

8 Esse termo tem suas origens na palavra frarstggsieér que inicialmente foi um verbo transitivo e torremi-
intransitivo; refere-se sempre a suprir algumafaiim suplente é alguém que ocupa um lugar deixazio.
Parece que o termo, em sua formacdo, cruzou coensaplicar. Se Deus € a instancia que se escolrds de
Nome-do-Pai, a etiologia é bem vinda para sublindesta vez, que supléncias e Nome-do-Pai estdo, po
estrutura, ligados (cf. La Sagna, 2006, p. 169).
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A psicanalise ndo promete a cura na psicose: anddiear 0 conjunto de elementos
que compdem o delirio possibilita sua elucidacdas mao traz como consequéncia sua
suspensdao. O delirio na psicose € correlato domsanha neurose. Freud (1911/1974) coloca
em evidéncia essa equivaléncia em sua analisestoSezhreber, ao chamar atencéo para o
modo como Schreber se empenha na reconstrucaalmde:

Ele constr6i [o mundo/a realidade] de novo, ndosnespléndido, é verdade, mas pelo menos de

maneira a poder viver nele mais uma vez. Constrdm o trabalho de seus delirios. A formacgéo

delirante, que presumimos ser um produto patoldgiép na realidade, uma tentativa de

restabelecimento, um processo de reconstrucdo,aépaga que se cola la onde houve uma falha na
relacdo do sujeito com a realidade (p. 94-95).

Destarte, Freud (1911/1974) evoca que € inutidtpretenséo de cura do delirio, pois
nele se escreve o tratamento que busca a curaatdusio do Nome-do-Pai. Portanto, com a
psicanalise, o delirio, suposto como doenca, étartrento através do qual o sujeito se esforca
para designar algo do seu gozo. Como 0 sujeitodfpsic ndo conta com o recurso da
operagdo paterna, ele é levado a inventar algunsa diferente daquilo que é organizado
pelo significante falico.

Na direcdo do tratamento de sujeitos psicoticanpém se verifica que nem todo
delirio chega a se organizar em torno de uma nratéliglirante, mas, caso o delirio venha a
se processar de modo mais organizado, alcancanddarma sistematizada, ele podera ser
mais bem sucedido. E o que Lacan (1955-56/1992)imdisa: “em relagdo a cadeia do
delirio, se assim se pode dizer, 0 sujeito noscpaa® mesmo tempo agente e paciente. O
delirio é tanto mais sofrido por ele quanto magsnélo o organiza” (p. 247).

C. Soler (2007) observa que “a supléncia pela metadelirante esta longe de ser
perfeita, e poderiamos até dizer que a metafonadtd € uma pseudometafora” (p. 205). Nos
casos que alcancam o ponto de revestimento fined, & a metafora delirante, ndo esta
assegurada uma estabilizacdo inabalavel, irrewdrspelo contrario, ela fica sujeita a
momentos de impasses, nos quais a desestabilipad&ose presentificar. Nesse sentido, C.
Soler (2007) conclui que: “trata-se de uma pseudaiora, tdo pseudo quanto instavel, alias,
sabemos que Schreber teve uma recaida” (p. 20%sahpda instabilidade, que é uma
caracteristica da supléncia pela metafora delirameEsmo assim € ela que permite uma
localizagc&o de gozo, uma resposta a invaséao do real

Ao se levantar questdes a respeito do delirio,esebas possibilidades e limites no
trabalho de estabilizacdo, em varios casos noga®pa com as tentativas de localizagéo do
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gozo, a qual vai buscar caminhos que podem, indusiispensar totalmente o delirio, ou,
ainda, optar por caminhos que atravessam o detias,ndo ficam limitados a ele.

2.5.2 — A obrdA nomeacéo

Colete Soler (2007) observa que ha outros tipasotleedes por parte dos sujeitos que
nao se servem do simbdlico, mas que se produzeartiage uma operacao real sobre o real
do gozo, fazendo com que os sujeitos ndo permanegtwos na rede da linguagem. Essa
solucdo se refere a obra, como a pintura, que o@® gom o verbo, mas da vida, cria um
objeto novo, sendo que nele se deposita um gorosafie uma transformacao até se tornar
“estético”.

Por essa via, se encontra o paradoxo do escritoesldoyce, o qual se vale dessa
mesma operagdo na sua literatura de maneira instig8e a literatura € o tipo de arte que
mais se manifesta operando pela sua inclusdo nodkan, Joyce consegue a facanha de
transporta-la para o real, quer dizer, para o d@&entido. O escritor opera com a linguagem
de maneira a evacuar, a esvaziar o Outro, 0 quecteno consequéncia a foraclusdo do
sentido, “que €, ao mesmo, tempo, uma letrificalg@significante pela qual se transforma em
atomo de gozo [...] real” (Soler, 2007, p. 189).

No decorrer do ensino de Lacan, apds intenso trabde elaboracdo teorica
concernente a clinica das psicoses no periodo 886-3® com a discussao feita €
Seminario, livro 3:as psicosesque trata das estruturas lacanianas das psi@msesartigo
“Uma questao preliminar a todo tratamento posgieepsicose”, constata-se que, nos anos
setenta Lacan retoma novamente o tema das psi¢azesdo-o avancar e criando uma nova
maneira de pensar a clinica psicanalitica em t@l@mantenséo e extensao.

Nos anos de 1930 a 1950, Lacan realiza suas refiexd@re Imaginario, no periodo
de 1950 a 1970 seu pensamento se ocupa do Simbibéizendo como consequéncia suas
elaboracdes referentes ao Estddio do Espelho eeiasestruturais que governam o
funcionamento da cadeia significante. Entéo, arpdotano de 1975 Lacan coloca o Real em
relevo e, assim, muda o curso de sua pesquisagjaud® significante para a letra (para a
escritura), do sentido para o sem-sentido.

Ao abordar o registro do Real, Lacan teoriza gse &rmo tem como caracteristica o
desligamento dos outros termos, isto €, do simb@&ido imaginario, pela indiscernibilidade,
pela inexisténcia de lei organizadora, pela foisfdudo sentido. O Real é o que retorna

sempre ao mesmo lugar, e que, por estar sempradpato Simbdlico, permanece como
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impossivel de escrever, resto que escapa a qualeottiva de simbolizagdo. Na nossa
leitura, Freud apreende o Real através da nocdpuld&o de morte, enquanto que, com
Lacan, ndo seria equivocado articula-lo, entreasutbisas, ao gozo, portanto, a satisfacdo da
pulséo.

Lacan (1975-76/2007), e®@ Seminario, livro 230 sinthoma fala desinthomaem
Joyce, na medida em que ele realiza, em seu modeatita, a decomposi¢cédo da linguagem
por meio da qual retira a palavra do campo do &enf construcdo que Joyce realiza com a
sua escrita permanece fora do inconsciente, pesmloi ndo apenas o enlace do simbalico
com o real, como também a amarracdo do registram@ginario que, de outra forma,
permanece desconectado dos outros. Portanto, pepgva de unsinthoma que carece de
sentido, mas funciona como um modo de amarracédoparadigma da psicose nos anos
setenta.

Ao discutir a supléncia nas psicoses, @nseminario, livro 230 sinthoma Lacan
(1975-76/2007) realiza uma investigagao minuciosantuito de responder qual funcdo a
obra de James Joyce teria tido na sustentacdcudegsédibrio psiquico, para que ele nédo se
tornasse louco. Lacan parte da hipotese de que Jdega uma estrutura psicoética, sem nunca
ter havido ai um desencadeamento, ou melhor, umndemmento dos registros, pois ele
conseguiu, através das amarracfes feitas com @uescum tipo de gambiarra. Joyce da
provas de que a sua estrutura psicotica se mamdpensada gragas a sua obra literéria.

Pelo fato de ter construido uma supléncia, ou umarr@cio, capaz de sustentar um
entrelacamento do né borromeano, J. Joyce nuntausluacan (1975-76/2007) conclui que
ele era um desabonado do inconsciente, por ndgatodm jogo as suas formacdes. Ele se
dedicava, exclusivamente, diretamente, ao real etia le, dai, extraia seu gozo. Esse
tratamento particular dado por Joyce ao gozo magim ele ndo se apresenta como um
sujeito afetado pelo inconsciente.

A escritura de Joyce, tao ilegivel para os neuréticoloca a mostra o ssinthoma
como uma forma privilegiada de gozo, um gozo alémgdalquer demanda ao Outro, um
gozo da letra. Trata-se de um gozo cuja tarefd@n@dejar um ponto foracluido, um furo real.
E, assim, Joyce, diante do turbilhdo das palamasstas, escreve — ndo surta.

O delirio ndo se apresenta a J. Joyce como tratarderburaco da foracluséo, pois a
escrita permite que ele mantenha uma amarracaoedistros real, simbolico e imaginario,
sem necessitar do delirio para tratar o buracardbdico. O trabalho de artista da letra, de
escritor, e 0 nome que ele constroi a partir @an, & funcéo de sustenta-lo subjetivamente; ele

€ um artifice por exceléncia, diz Lacan (1975-767)0 visto que o saber-fazer com seu
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sintoma é precisamente o que lhe autoriza a alcangstatuto dsinthoma com isso, o
sinthomase constitui um traco de singularidade, de criacéo

Joyce, em seu trabalho criativo, leva Lacan (199/2007) mais além da experiéncia
com a psicose, até as consideracdes sobre a exgeri final de analise. A obra de Joyce e
o final de andlise revelam que sinthomatem como escritura 0 gozo, o real, portanto,
esvaziado o sentido, privilegiada a escritura, pogda letra mostra-se sem relacdo com o
Outro, mostra-se como gozo autista, fechado enesimo.

Se a escritura € uma forma de fazer litoral ao gexitando, dessa forma, a invasao
do simbdlico pelo gozo do Outro, no entanto, La@&@v5-76/2007) nos adverte que isso nao
é suficiente para que o psicoético fique imune &esr A escritura, por si s6, ndo cumpre essa
funcdo; ha um para além dela, indicado pelo fatoqde Joyce alcanca reconhecimento
publico por meio de sua obra. O essencial parastegitor, foi justamente conseguir fazer um
nome préprio, ao publicar seus livros e obter ombecimento publico.

Joyce é um paradigma da psicose que, por sua &da,atdquire do lado paterno por
nao lhe ser transmitido o operador decisivo pasua organizacdo subjetiva, deixando-o
desamparado em sua existéncia. Se, por um ladb pesspectiva de tratamento aponta que,
para ele, o trabalho de analise foi desnecesgamioputro, nos ensina de que maneira o
psicotico pode buscar uma saida, até mesmo no aeseeu tratamento, pela via da
nomeacéao. Essa escolha por parte do sujeito nédtegia a constituicdo de uma supléncia ao
Nome-do-Pai, assim, ndo recorre ao delirio. Enttetaa escolha de Joyce lhe auxilia a
construir o sesinthoma sua forma unica de gozo, ao fazer sua passaggmubdioo daquilo
que Ihe faltou em sua vida privada.

Conforme as elaboracbes de Lacan (1975-76/200%keJeealiza a facanha de
conseguir conciliar o gozo autista com a letraugumando um laco social inédito e se
mantendo nele. Isso se da pelo fato dele ter sesto@o mundo como escritor, quer dizer,
por ter conseguido dar existéncia ao seu nome de. gtle se fez promotor de sua prépria
obra, se fez pai de seu proprio nome: “Trata-send@onto de basta que ndo € uma metafora,
mas, mesmo assim, € um ponto de basta que faz ttorcincuito no Edipo, porém faz
supléncia a ele” (Soler, 2007, p. 207).

Joyce coloca as claras sua ruptura com o incoreciéh Lacan (1975-76/2007)
recolhe das licdes desse escritor a mudanca gliearea final de seu ensino, criando, assim,
nova possibilidade de tratamento com paciente$iisis e um avanco na clinica. E inegavel

que o real da clinica da psicose empurra para uis aem, fazendo com que o psicanalista
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interpele seu proprio tratamento; com efeito, mpdib, convocando-o a trabalhar com

guestdes que antes ndo se colocavam no horizosteaddinica.

2.6 — Retorno a questdo dos medicamentos na reguiagdo gozo

Em vista do exposto acima, interessa-nos resgatassa hipotese central, a saber, a
de que somente o tratamento pela via do medicanm@t@ suficiente para tratar o real do

gozo dos sujeitos psicoticos

2.6.1 — A estabilizac&o nas psicoses

Que sei do resto? O resto ndo existiu. Quem saba azistiu! Quem sabe me
aconteceu uma lenta e grande dissolucdo? E queanhirth contra essa
desintegracdo esta sendo esta: a de tentar agotaldeuma forma? Uma forma
contorna o caos, uma forma dé construcéo a sub&éarmorfa — a visdo da carne

infinita é a visdo dos loucos, mas se eu cortaame em pedacos e distribui-la
pelos dias e pelas fomes — entédo ela ndo seraaraesdicdo e a loucura: sera de
novo a vida humanizada (Clarice Lispector, 1963).p.

Lacan, ao longo de seu ensino, diferencia os fenémele estabilizacdo e de
supléncig porém, essas noc¢des muitas vezes sao utilizadaso csinbnimos. A
particularidade dessa diferenca é resultado de“fingza” (Miller, 2008, p. 13) na conduc¢éo
clinica.

“Estabilizacdo” € um termo de uso corrente no cadgseaude mental, ao se referir a
psicose, termo do qual se langca méo ao dizer daon@ebu da piora do paciente. Quando se
fala de “estabilizag&o,” coloca-se no horizonteeid, o anuncio, de algo como uma recaida,
ou seja, que isso pode recomecar. “Estabilizacdoplica, de antemdo, o que se
desestabilizou para, depois, voltar a se estahiliBasca-se localizar o que causa a
desestabilizacdo ou a reestabilizagéo.

As psicoses apresentam-nos desencadeamentos quearstestam de maneira
repentina, abrupta, mas também, por outro ladpyseindem-nos com remissdes enigmaticas.
C. Soler (2007) nos adverte que: “a questdo, pirtad apreender qual € o mobil das
peripécias descontinuas da psicose, se quisermadgtena chance de saber onde e como

podemos dirigir o tratamento, talvez. Trata-se meguande desafio” (p. 194).
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E no periodo de 1956 a 1958 que a doutrina lacan@ psicose encerra
especificamente a formulagcdo dos principios dautesta psicotica, estabelecendo os
fundamentos das condicdes do desencadeamento,jaudaeentrada do sujeito na sua
psicose. Nessa época, pode-se tomar o termo ‘ie=ighp” de maneira consistente e precisa
em Lacan (1955-56/1998), em sua referéncia a “#igefio da metafora delirante”, o que
pode ser entendido como a estabilizacdo da pspmrseeio da metafora delirante, pelo fato
da metafora, mesmo que delirante, ser um “pontmad&”. C. Soler (2007) esclarece que:

O ponto de basta é uma estabilizacdo do significanto significado sem a qual o deslizamento do

significado deixa em suspenso, deixa na indetegameo “que quer dizer isso?” que podemos dirigir a

toda cadeia de linguagem. A metafora € justamergaeopermite fixar, “reter” a significacdo. Cabe

acrescentar desde logo que ndo é qualquer metaferaos interessa na clinica do sujeito. [...] omaa

metafora especial, aquela que é passivel de miegifaim “significavel” especial. [...] que se digue
do significante e do significado e que designalaguie ha para expressar (p. 196).

A estabilizacao pode se apresentar de diversagfoemao se falar dela, se precipitam
uma seérie de indagacdes, dando demonstracdes delajuarece ser examinada em seus
detalhes, procurando distinguir qual a estruturawsn em todas as formas de estabilizacéo,
ou seja, aquilo que lhe é especifico.

De acordo com Alvarenga (2000), “a estabilizac@on@ operacdo que circunscreve,
localiza, deposita, separa ou apazigua o gozoelativa de uma entrada em algum tipo de
discurso, por mais precéario que ele seja” (p. N&sse sentido, pode-se apreender alguns
sinais que diferenciam uma estabilizacdo daquetesmentos que colocam em evidéncia os
deslocamentos realizados pelos sujeitos em relgaoa ruptura subjetiva.

Para a psicandlise lacaniana, h4 uma definicaasprelo que € uma estabilizagéo.
Certamente € preciso diferenciar uma estabilizacédm o rigor que o termo requer, dos
disturbios da psicose quando dispostos de maneganiaada. A psiquiatria, ao tratar, ao
medicar, faz com que o sujeito se apresse em canseyciliar os distarbios préprios de seu
gozo com o laco social. No entanto, “quanto a pss®o, hd que reconhecer alguns meritos
na diminuicdo dos fenbmenos pelos medicamentoseeneventual enquistamento durante o
trabalho de manutencédo, ou em sua restricdo pado®tmais coercitivos” (Soler, 2007, p.
207).

C. Soler (2007) prossegue ponderando que, se péderaum certo progresso quando
0 sujeito psicotico consegue se reinserir em uma Y¢omum”, mesmo que tenha que pagar
com a diminuicao, as vezes total, de suas ambi{gsspode ocorrer na busca de se prevenir,
de se proteger dos encontros com o real. A autbrét@ que formas de intervencao tais como

medicamentos, organizacdo dos circulos de relagdegs locais de vida e restricdo das
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exigéncias da vida, operam no sentido pragmaticmsiste que é preciso que se distinga,
com clareza, qual é a estrutura de uma estabibzaca

Jean-Claude Maleval (1998), em seu estudo solgi@aldo delirio, comenta que as
clinicas do medicamento e comportamental, em voga atualidade, incentivam o
arquivamento da semiologia da psiquiatria clagstzeconsidera-la inutil. A desconfianga por
parte dos analistas em relagéo a essa atitudeenédk ter certa razao, ao ressaltar que essa
conduta comporta riscos de obturacdo do pontoda @l palavra do sujeito. Maleval (1998)
se refere aos neurolépticos e pondera que: “a #&tnaigho dessas drogas na atualidade nao
haveria permitido que Schreber usasse de todoscossps de sua mente para chegar até a
ultima elaborac&o no desenvolvimento de seu dé(pia219).

Essas consideracdes de Jean-Claude Maleval (1888nterpelam sobre a presenca
do psicofarmaco no tratamento e sobre os efeitosdiandos na subjetividade do sujeito,
incluindo as consequéncias no processo de estidibiz A capacidade criadora do sujeito
seria comprometida ou, pelo contrario, se benefé&ciaom o uso do medicamento? A
contencao fisica promovida pelo psicofarmaco p@lestender ao simbdlico, produzindo a
anulacao subjetiva e a exclusédo do sujeito? Oltralmmiativo de Schreber, com a escrita do
delirio, assim como a nomeacédo de Joyce, alcampgddrabalho do artista na construcdo de
sua obra, ndo nos respondem sobre essas questdes.

A psicanalise nasce e caminha ao longo de sugegiatem um discurso no qual a
presenca do medicamento era infima na clinica. Coessalta Laurent (2003): “durante
muito tempo a relacdo da psicanalise com o medicEm&tuou-se como uma relacdo de
exterioridade” (p. 32). Entretanto, nos dias deshajincidéncia do medicamento é macica e
indiscriminada em todos 0s aspectos da vida, deqagrovocado abalos na clinica.

O debate acerca da utilizacdo dos psicofarmacagegéo do tratamento dos sujeitos
psicoticos se da sempre em torno de dois vetoligg) do sintoma e estabilizacéo, vetores
que se cruzam ao Se construir o caso, ou sejguatponto a remissdo do sintoma pressupde,
ou nao, a estabilizacdo do sujeito: como essadwesi se relacionam? Sabe-se que € no caso
a caso que se tem a demonstracdo da articulacpogpgue se faz dos usos da medicacao,
dos efeitos desta sobre os sintomas do sujeito secdasequéncias advindas de uma
subjetivacdo possivel por parte dele que atuaadimente ou ndo, interferindo na reducéo e na
neutralizacéo do gozo que o assola.

Ancorado no caso clinico de Soares, tudo que &emlvido até aqui tem o objetivo
de estabelecer um debate entre o recurso terap&@udigsicofarmaco na clinica da saude

mental e a contribuicdo da psicanalise na regulpggdsivel do gozo do sujeito psicético. A
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partir dos autores utilizados, percorremos noc@esppdem nos auxiliar a pensar o gozo do
sujeito e a funcdo do medicamento na direcdo dantento possivel. Essas no¢des podem
servir como indicadores ou norteadores para oscesngue compdem a rede de tratamento
da saude mental, os quais estdo atrelados ao@ugetreabilitacdo” psicossocial, no qual o
medicamento € um aliado poderoso na clinica dases.

A “estabilizacdo” tdo almejada na dire¢do do traatm possivel do sujeito psicético
requer que se facam operacdes de “regulacdo” querreincidir sobre o “gozo” que assola
0 sujeito. Nessas operacdes se inclui a acdo amf@gnaco, mesmo sabendo que essa
guimica é fabricada a fim de eliminar o sintomatré&anto, esse ai ndo se deixa eliminar e
resiste ao ser alvejado pelo arsenal de psicof@s@aoduzidos pela ciéncia.

A psicanalise subverte a nocédo de sintoma, propageath psiquiatria, assim como
pelas neurociéncias, ao nos instruir que € no rei@mtque se aloja um funcionamento (cf.
Lacan, 1975-76/2003), que comporta mecanismos iticéo e de satisfagcdo que respondem
a sua economia de gozo. Portanto, ao criar corglip@a que o0 sujeito perceba esse
funcionamento é lhe concedido a possibilidade derrar outra forma de resposta ao gozo
de que se trata.

O psicofarmaco é prescrito visando sua acdo ndagim do gozo do portador de
“transtorno” mental. H. Tizio (2009) propde penearanstorno a partir das referéncias da

psicandlise e nos diz que:

O transtorno é uma emergéncia de gozo desregulddd & importancia de transforma-lo em sintoma.

A Unica maneira de poder fazer algo com o0 gozoedesando € sintomatiza-lo, o que implica certa

regulacdo. Diferentemente do transtorno, o sintovoli a suposicdo de uma causa, a introducdo do
sujeito e a dimenséo do Outro a quem se dirigee@y a transferéncia (p. 122).

No que se refere a eficacia dos psicofarmacos nagpéatica, tdo exaltada e com
grande poder de persuaséo na atualidade, a psseafeéd um contraponto ao demonstrar a
eficacia terapéutica por parte do sintoma. E o udizio (2009) nos recomenda neste

sentido:

Introduzir o sintoma permite outras margens deaefic porque coloca em primeiro plano a
possibilidade de que o sujeito se encarregue dartrde outra maneira, o mal-estar em jogo. Mas,
também se introduz a responsabilidade do profiasiois isso implica um Outro que pode sustentar a
transferéncia para extrair a particularidade déosia ou ajuda-lo a construi-lo. [...] Se isso ndo f
feito, perde-se a oportunidade para o paciente,nfieencontra um ponto de fixacdo, para poder
trabalhar o que Ihe acontece. [...] A utilidadei@loga psicandlise se deve ao fato de que elaild#ade

ao sintoma, isso que todos os discursos atacasntintipagar, sem ver fungdo na economia psiquica
de quem consulta (p. 122-123).
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2.6.2 — As liches de Soares

Soares, caso paradigmatico das dificuldades quenpoadvir da expectativa de
estabilizacdo e tratamento das manifestacfes daspsapenas pelo uso dos medicamentos,
colocou em questdo, em suas passagens ao atoica dliile Ilhe era ofertada pelo CERSAM,
Oou seja, apenas 0 tratamento psicofarmacoldgicmo® provou que, mesmo estando
medicado, ele permanecia assolado, invadido peto do Outro, que ndo lhe dava trégua.
Assim, 0 sujeito exigiu de maneira radical ser &gim exigiu que a “clinica ampliada” se
apresentasse, pois o0 real da sua loucura, impbs$évesuportar, que causava choque,
inassimilavel, clamava por um tratamento que néasfie restrito ao psicofarmaco, o qual
tinha a missdo solitaria de “reabilita-lo”. PormnBoares, como tantos outros sujeitos em
situacdo semelhante, pedem uma outra intervengéiniervencao orientada pela ética.

Nesse sentido, nos guiamos a partir do principac&yo por Lacan (1966/2001) em
“Psicandlise e Medicina”: “a dimenséo ética é agugle se estende em direcdo ao gozo” (p.
12). A partir dessa orientacdo, ele relaciona dbabBzas que se encontram nesse
deslocamento, isto é, a demanda do doente e o tl@ozo do corpo. Portanto, a ética

comparece na experiéncia da clinica das psicogagiada inclusdo desses elementos.

2.6.2.1 — Medicar sim, segregar nao

Casos como o de Soares tém apresentado na clangalde mental uma demanda por
parte dos Outros sociais, tais como a familia,ersigos de saude, o juridico, a fim de se
alcancar, através do tratamento, a adaptacdo e/adeguacdo do sujeito as normas de
convivéncia social, com a eliminacdo ou a reduggsintomas. Coloca-se o0 acento sobre a
medicacdo como aquela que podera restaurar celtananterna nessa desordem externa a
gue se reduz o sujeito. Este é um ponto de ters@mtamento, que coloca em evidéncia que
a psiquiatria e a psicanalise ndo compartilham dsnma ética. Isto €, aquela tem em vista a
reducdo ou a supressao dos sintomas, estando,fdessaa responder aos apelos dos outros
do social, trabalhando aliada a demanda de mod&ccdo sujeito em prol da ordem publica.
Para a psicandlise, o uso possivel da medicac@&ond@p contrariaria seus principios, seria
aguele que mirasse os efeitos sobre 0 gozo, née sslsintomas (cf. Barreto, 2002).

A nocdo de sintoma na clinica das psicoses advératdode que, mesmo que 0O
sujeito ndo tenha acesso a castracao simbolicpraiieiz uma defesa diferente do recalque,

causado na neurose pela angustia de castracdgsiases, a modalidade de defesa é a



75

foraclus@o da castracdo. Os sujeitos se agarrasim@ona, pois este € sua Unica defesa, além
de possuir o poder terapéutico de manter os regidgs simbdlico, imaginario e real juntos, o
que estabiliza o sujeito, limitando as devastagi®gozo. Assim, como ja foi tratado, o
delirio € um dos sintomas na psicose. Neste casetisarmos de um sujeito seu delirio, sem
certa precaucao, isso pode desencadear a puls@orte e |he causar efeitos catastroficos.
Por isso, é preciso que no caso a caso se estaloglaté o estatuto do sintoma para sujeito
na direcdo da cura, para que ndo nos coloquem@®sigao contraria a sua defesa.

No projeto terapéutico de Soares, tracado pelapeguw utilizacdo da medicacao
entrou como reguladora, moderadora de gozo, operag8a irrealizavel por meio da
significantizacdo. A palavra ai ndo matava a c@gaglavra passava a encarnar a coisa. Essa
posicdo do sujeito diante da linguagem colocou strasua relagdo com o Outro, e a solucéo
encontrada por ele para se defender do traumatisradingua Ela implicava a intervencao
de uma deciséo sob a ética da psicanalise.

A questdo da intervengcdo medicamentosa nas psitaseevelado que, no contexto
do tratamento, optar por investir na medicacdoaas®s de parandia e/ou de esquizofrenia,
buscando a reducdo de um delirio, de uma alucinagd@le um episdédio maniaco, coloca em
relevo a transferéncia propria a situacao psicoética

O simbdlico ndo pode recobrir todo o real, assiaveha sempre algo que ficara a
deriva da linguagem, sem a protecdo da palavragoserecessario muitas vezes o
psicofarmaco para se ter acesso ao H#alalgo que faz corpo para alguns, ndo para odros,
€ ai, nesse lugar, nesse corpo que o psicofarmaomam sua presenca, com a caracteristica
de transitar entre medicamento e veneno. O medidarsera rechacado ao cobrir essa Ultima
vertente, aquela do veneno, e a clinica demonsite&sse rechaco sera produzido, também,
nem sempre sO por quem o ingere.

Nesse sentido, deve-se levar em conta a relac&teetd entre o enfermo e a sua
familia, a qual podera influenciar na prescri¢cémcantrole e na distribuicdo da medicacéo,
tal como pode se dar de maneira semelhante com menda equipe dos servigcos
substitutivos. Deparamos com familias cujo equdibb se consegue se um de seus membros
se encontra desqualificado, que s6 o toleram seeegitalmente enlouquecido, e se valem de
todos os artificios possiveis para que o enfernam@tne a medicacdo. Outras familias, s6
toleram o enfermo em um estado de passividadesim a® informar o médico s6 comunicam
0S aspectos negativos, ignorando os aspectosvossifpara que se alcance o aumento da

medicacéo (cf. Sierra e Oviedo, 1966).
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Em se tratando das psicoses, é certo que havepduotm em que o farmaco se torna o
gue envenena, voltando o soma a aparecer em ummanfo inevitavel. Mas bem se sabe que
esse sofrimento podera ser moderado, dependenposdével sustentacdo transferencial em
funcionamento, trazendo indubitavelmente a melhdwipadecimento do sujeito.

Além disso, advertidos pela questédo da causacoits envolvidos no tratamento de
Soares tiveram de abster-se de compreender e -geixansinar pelo que poderia emergir
como a causalidade particular desse sujeito. Ao ti sua histoéria, ele se fez protagonista de
sua relacédo com o Outro e teve chance de artiodéwal com o passado, presentificando em
sua fala as cenas de fixagao de seu gozo, cengsiamiasse condensava seu sintoma.

O modo de gozo de Soares ndo pode ser consideead@ suporte material de um
corpo, sem o suporte material do significante. s®uscavam-se 0s recursos da palavra e do
farmaco como instrumentos de tratamento que agesservalor curativo, entretanto,
advertidos de que, em especial no que se referswgeisos psicoticos, esses dois recursos
veiculam também efeitos toxicos.

Apostamos que Soares venha a acessar 0 guardide,dauscando garantir, assim,
uma mediacdo que opere desenhando uma borda eralag& com o Outro, um contorno
que produza uma abertura para a dimensédo do s@eitsuas pequenas invengdes. Em
determinado momento, Soares nos revelou que natjude pensava em ser um escritor e nos
deu provas apresentando algo na sua relagdo coscritaePara aquele que sabe que o
simbdlico é apenas um semblante, reconhecemoseo sam outro registro, aquele de que

sabe o paranoico (cf. Apgua e Teatini, 2008, p.[88% palavras de Soares:

“No desenrolar da trama
N&o perdemos a cabeca
Espirito forte, eu tenha
Para todas as doencgas

N&o existe 6dio
Diante da caridade
Morre corpo carnal

Ressuscita da animalidade

No ir e vir
Das reencarnacdes
Evoluir é o lema,
Com muitas oragdes.”

“Sobre empurrdes e tropec¢os
anda a humanidade, o caminho
seguida de perto em concerto
anda sempre devagarzinho



77

muitos tropecos

poucas solucdes
resistir ao lamento
respeitando aflicbes

eleve o pensamento ao alto
oh martir da vida plena
amar é o fim de tudo
tudo quanto se condena.”

Seria a poesia para Soares uma pequena invencaogambiarra, uma amarragao
metaférica?

Na neurose, o Nome-do-Pai € uma modalidade donsatpelo fato de que sua
incidéncia implica na emergéncia da significacalicdaque da sustentacdo a realidade
psiquica do sujeito, mas, principalmente, porqa egnificacdo produz uma localizacao do
gozo. O Nome-do-Pai como sintoma garante a artidolantre a operacao significante e suas
consequéncias sobre 0 gozo do sujeito. Portaitionee-do-Pai € um sintoma, mas ele néo é
0 unico. A experiéncia clinica das psicoses temmostrado que, em relacdo ao sintoma, nao
h& s6 impasses e dificuldades, mas, sim, solugiss/as que sdo encontradas por aqueles
sujeitos que se encarregam de lidar com o sintemaosrecurso do Nome-do-Pai.

As intervencdes realizadas no tratamento de Sqeresitiram a ele a localizacdo de
um gozo possivel, ao inaugurar uma nova forma deragéo, de solucéo, diferente daquela
da via pela metafora delirante, ou mesmo das pessago ato. Soares nos revela que o
psicofarmaco, mesmo com todo o seu médioatingir o real, ndo desfez a articulacao
significante que € a marca da possibilidade dateypeesente no sintoma. Assim, o sintoma é
0 gque torna manejavel um gozo e, por isso, témfungio reguladora.

A psicanalise, orientada pelo ensino de Lacan, yeodocalizar o que amarra a
subjetividade do sujeito. Dessa maneira, se ocepanth clinica do sintoma, que sustenta o
funcionamento e a invencdo das solucées. E o gusicase nos demonstra com clareza, mas
que, no entanto, acontece em outros casos. Partanto

Cada sujeito € o efeito de uma forma de trataram.gAssim, cada estrutura € um modo de tratamento

do gozo pela via do sintoma que, as vezes podarfdisse tratamento € um saber fazer sintomatico

gue pode ter tropecos, desencadeamentos e eclespede ser abordado pela via psicanalitica (Tizio,
2009, p. 129).



78

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a necessidade de investigar os akamces limites do uso de
medicamentos na regulagcédo do gozo do sujeito p=icoé clinica da saude mental, foi feito
um breve resgate histérico da Reforma PsiquiaBresileira e do processo de implantacao
da 32 Promotoria de Justica de Defesa da SaudeodadBr de Transtorno Mental no
municipio de Belo Horizonte. A funcéo politica eisbdesse 6rgdo do campo do direito foi
ressaltada, pois ele assumiu a vigilancia e o gelos direitos e deveres dos portadores de
transtorno mental no novo modelo de tratamento.

Relatamos de que maneira o projeto da Reforma i@siga Brasileira consolidou
uma nova forma de conceber o tratar em psiquiayigrincipalmente, como o tratamento das
pessoas com graves sofrimentos psiquicos no campatdie publica em nosso pais pode ser
vigorosamente modificado ao longo dos anos.

Foram realizadas importantes reflex6es sobre ogate tensédo entre a politica e a
clinica estabelecida pela Reforma Psiquiatricail®ies Foi observado que esse novo espaco
de tratamento, renomeado de “salde mental”, incogpa dimensédo politica e social, ao se
fundamentar na nocdo de reabilitacdo psicossooiaidhddo, o que fez com que a clinica
viesse a ocupar um segundo plano nesse projeta.l&sdizacdo secundéria tem dificultado
a articulacéo entre a clinica e a politica e tembtam causado equivocos que atravessam a
direcédo de tratamento dos pacientes nos servitssitsivos.

A politica, a clinica, a ética e a soberania daai# representada pelos psicofarmacos
no espaco de tratamento da saude mental, ocuparanaaos debates desse trabalho, que foi
agenciado a partir de fragmentos de um caso cliaguele de Soares. Esse caso, desafiador e
paradigmatico, colocou em Xxeque Varios pressupososcos norteadores da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, e, nessa medida, foi defate interrogacoes e de licdes inesgotaveis
que nos conduziram a hipotese, proposta na Inttaddessa dissertacdo, de goenente o
tratamento pela via do medicamento ndo € suficientpara tratar o real do gozo do
sujeito psicatica

O recurso ao psicofarmaco no campo da saude mimtapresentado como um
recurso privilegiado, exercendo um papel fundaniergrocesso de desospitalizagdo, tanto
no ambito da clinica, quanto da politica. Nesseetmpaom a criacado dos servicos abertos, 0s
muros do manicomio, que anteriormente tinham adare contencdo do paciente, deixaram

de existir. Eles foram substituidos pela barreureinica, instalada diretamente nos corpos dos
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pacientes. Desta forma, o psicofarmaco tem exetod®@ a sua poténcia em conter e tratar o
portador de sofrimento mental no espaco da saudeame

A divida que a Reforma Psiquiatrica tem para conpsi&cofarmacologia foi
reconhecida em virtude da sua incontestavel can¢dlo para a terapéutica das psicoses nos
novos dispositivos de tratamento, os quais visamirdegracdo do paciente a comunidade
social, isto €, sua circulagéo pela pélis, agavenacidaddo emancipado.

Em vista do que foi apresentado pelo caso clific@anterrogada a exclusividade que
muitas vezes é dada ao recurso psicofarmacologicratamento do sujeito psicotico na
saude mental. Pode-se dizer que as politicas p8hiic campo da salude mental se sustentam,
em Ultima instancia, no uso do psicofarmaco, o ggalsoma ao projeto de reabilitagdo
psicossocial, tendo em vista a tdo almejada inolgs&ial. No entanto, o caso examinado e
muitos outros nos permitem observar que essa cagdmnproduz uma pseudoinclusao, com
a segregacao do sujeito.

Nessa pesquisa ndo tivemos a intencdo de assuraipasicao ideoldgica, contraria
ao psicofarmaco, pois ndo ignoramos a sua acaeatpque ele modifica a experiéncia do
real e que age pela modulacdo do gdzesta forma, ndo podemos deixar de conferir ao
medicamento seu mérito, em particular na clinica g@aicoses, a qual nos ensina
cotidianamente que nos surtos, nos quadros manéaeas casos como aquele de Soares, 0
medicamento é bem-vindo, imprescindivel. No entacabe assinalar que o medicamento
nao deve estar soO.

A contribuicao principal da psicanalise para o desk/imento da hipétese examinada
consistiu na nogdo lacaniana de gozo, articuladmestdo do corpo e a sua relacdo ao
significante. Lacan sustenta que é através dofiignie que se introduz um intervalo que
separa 0 gozo do corpo, isto é, € através delesguienda o desejo, uma barreira ao gozo
fundada pela linguagem. E pelo efeito do signifieaque o sujeito tem a chance de advir,
desde que se inclua também o efeito de separaggmzdce do corpo.

Soares, nosso interlocutor, colocou as claras pmreele ndo ter a sua disposicdo o
significante falico, sua barreira ao gozo néo fguea, restando-lhe apenas ser objeto de
gozo do Outro. Essa era a posi¢do subjetiva deeSaliante do Outro. Nesse caso, o Edipo,
ao qual Lacan se referiu como a uma dose de aivestédo teve a funcdo de dar significacéo
ou neutralizar o gozo (cf. Laurent, 2003, p. 3&hdo, portanto, necessario que ele se servisse
e se beneficiasse de proteses quimicas.

O caso de Soares nos mostrou que, em um primenpotale seu tratamento, foi

destinado ao medicamento uma “solucao-toda”, c &) medicar” para tratar o sujeito, e,
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por isso, se obteve a acentuacdo da miséria huemaneez de dirimi-la, promovendo toda a

ordem de segregacionismo, que acabou por encam@demes ao pior. Em um segundo

tempo, o psicofarmaco foi destituido dessa func@alie teve sua utilizacdo mediada pelo
“ndo-todo”, ao se estabelecer os limites da ake€edde um Outro completo, sem furo,

ilimitado. Essa mudanca possibilitou ter o medicamecomo um aliado, trabalhando junto

aos demais recursos terapéuticos, que se colocarsenvico do sujeito, na mira de suas
invencdes. Portanto, foi preciso que se esclarecpasa Soares 0 uso que se fazia do
psicofarmaco na direcdo do tratamento, pois el® tande estar a servico do sujeito, como
nao.

A medicacdo, como a internagdo, as vezes sao oscobsigatorios, mas nédo se pode
descuidar das operacdes subjetivas. No caso desSo@na dessas operacdes que funcionou
como um dos elementos estabilizadores para o cud@ib tratamento do Outro de Soares,
gue era um Outro louco, enigmatico, pleno, materiaal, que o perseguia e o invadia. Foi a
partir da introdugédo de uma falta nesse Outro,ajpiizemos como resultado o abalo de sua
consisténcia e materialidade. E, assim, Soaresfigaenenos perturbado pelo seu Outro.

Essa investigacdo nos levou a verificar que o f@ic@aco pode fazer com que o
sujeito figue reduzido a um estado mais calmo, dimu® seus movimentos, pensamentos e
afetos. Porém, sO pela quimica o sujeito ndo ere@®u lugar na existéncia simbdlica e,
sobretudo, ndo podera encontrar uma estabilizatadgigano, 2012, p. 73).

Esse trabalho da voz a psicanalise no campo d& saéntal: iIsso nos permitiu deixar
claro para que serve o tratamento do sujeito pscd&bb sua orientacdo, sob sua ética, nas
questdes que dizem respeito ao medicamento e #&é|gégudo gozo do sujeito psicético.
Portanto, dar a palavra e dar o farmaco no trateaméo sujeito psicotico requer que se
estabeleca uma articulagdo, como no movimento de dobradica, incidindo em um corpo
de gozo e circunscrevendo o real do gozo, com bagquka sujeito € confrontado na medida
do insuportavel.

O aporte trazido por esse estudo, no que se rafeegulacdo do gozo do sujeito

psicotico, indica as seguintes possibilidades aribwicao:

1) Alertar o campo da saude mental, na sua funcacats,tde reabilitar, para o fato de
que ética e politica caminham de méos dadas, petgaafetam a clinica.

2) Considerar que a cada intervencdo quimica no cagpgpzo, entra a ética.

3) Levar em conta que o psicofarmaco ndo pode seridevado como instrumento

ortopédico do tratamento.
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4) E imprescindivel que se aborde o lugar que o paintico ocupa no gozo subijetivo.

5) O uso do psicofarmaco deve ser mediado pelas plaritades do sujeito, pelo “ndo-
todo” e pela contingéncia.

6) A regulacédo do gozo do sujeito psicoético é, enmdtinstancia, efeito das pequenas
invencgdes, dos arranjos que o sujeito consegue fiaza limitar, circunscrever um gozo que

o invade.

Ao concluir essa pesquisa sobre as relacdes dibospgecotico com o medicamento,
temos a certeza de que, embora as questdes lapgadssse trabalho sobre a clinica da saude
mental e a psicandlise tenham sido tratadas, &sdmpede que novas indagacdes possam ser
formuladas. Portanto, esse trabalho ndo se prog@eerrar os pontos de discussédo que o

suscitaram; aquilo que o causa anuncia outragessiveis de escrevé-lo.
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