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Raul

Boa noite!

Nos estamos aqui reunidos para esta conferéncia de Antdénio Quinet, intitulada
“Sadde Mental e Psicanilise: Os Foracluidos na Cidade dos Discursos”, que é promo-
vida pelo Nucleo de Pesquisa Psicandlise e Sociedade do Programa de Estudos Pés-
-Graduados em Psicologia Social da Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
(PUC-SP) e pela Rede de Pesquisa Psicanilise e Saade Publica do Férum do Campo
Lacaniano (FCL) de Sio Paulo.

Embora a maioria de vocés, senio todos, j4 o conhega, eu lembro suas qualifi-
cacdes: Quinet é psicanalista, psiquiatra e doutor em Filosofia pela Universidade
de Paris VIIL E professor da Pés-Graduagio em Psicanilise, Satde e Sociedade na
Universidade Veiga de Almeida (UVA), do Rio de Janeiro; é analista membro de
escola (AME) da Escola de Psicandlise dos Féruns do Campo Lacaniano (EPFCL-
Brasil); foi tradutor da edigdo brasileira do Seminério VII de Lacan e revisor técnico
da edicio brasileira do Semindrio 17. E autor de indmeros livros, que vocés devem
conhecer: Os outros em Lacan, A estranheza da Psicandlise, Psicose e lago social, A licao

de Charcot, Um olbar a mais, A descoberta do inconsciente, e assim por diante. Quinet
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também ¢ fundador da Cia. Inconsciente em Cena, com a qual estreou os espeticulos

»

“Oidipous, filho de Laios”, “Varia¢des Freudianas 1: o sintoma”, “O ato: varia¢des
freudianas 2”.

Ao final da conferéncia serd lan¢ada a 2* edigdo revista do livro Na mira do Outro:
a paranoia e seus fenémenos, organizado por Quinet. Também serdo vendidos nimeros
de A Peste: Revista de Psicandlise e Sociedade e Filosofia, editada pelo Nucleo de Pesquisa

Psicanilise e Sociedade, cujo ultimo nimero é “Autismo e Segregagio”.

Quinet

Boa noite a todos!

Obrigado, Raul Pacheco, a0 FCL de Sao Paulo, 2 PUC-SP. Quero agradecer, tam-
bém, a presenca de vocés, vejo alunos da pds-graduagio, da graduagio, psicanalistas
com muita experiéncia e também tenho a alegria de ter aqui um grupo de médicos do
Instituto de Pesquisa e Ensino Médico do Estado de Minas Gerais (IPEMED), com
a professora doutora, psicanalista e psiquiatra Gilda Paoliello.

Para mim é um grande desafio falar de algumas teses que estdo no meu livro Psicose
e lago social, a partir da preocupagio de como incluir o psicético, que, estruturalmente,
encontra-se, digamos, fora da norma edipiana. Por nio ter feito a travessia simbdlica
do complexo de Edipo, ele ndo tem as normas falicas, a norma da lei simbdlica, que
permite uma livre circulagio nos lagos sociais. A partir dessa preocupagio eu escrevi
esse livro, pois sabemos que hd uma tendéncia da sociedade a excluir os psicéticos. Por
outro lado, também da parte do psicético, hd uma tendéncia, por estrutura, a se excluir
dos lacos sociais. E isso que eu pretendo aprofundar hoje. A sociedade sempre tentou
colocar o louco “do lado de fora”. Os asilos eram todos fora das cidades, os hospicios,
antigamente, eram nas periferias das cidades e temos a famosa imagem que Foucault
traz em Histdria da loucura, da Nau dos Insensatos: o barco dos loucos que eram, entio,
retirados da cidade e jogados em uma nau para navegar ad aeternum e, de preferéncia,
nunca mais voltar.

Temos, ai, uma preocupagio que o psicanalista partilha com os outros profissionais
da saide mental e também com determinada perspectiva da prépria psiquiatria, aqui
no Brasil, que é orientada a desinternagio, a constituigdo de vérias estruturas clinicas,

para a participagdo de intermedidrios no atendimento aos pacientes psicéticos e para
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vérios tratamentos e estruturas sociais da rede de atendimento, que favorecem sua
inclusdo social. Entretanto, hd um paradoxo nisso e é sobre esse paradoxo que eu
gostaria de falar com vocés.

Por um lado, o psicético é, por estrutura, forac/uido, denominei no subtitulo de
minha conferéncia. Essa palavra veio do 1éxico lacaniano e significa que a lei para ele
ndo estd incluida, estd fora, é excluida, o que ¢ representado no vocabuldrio lacaniano
pelo termo “Nome-do-Pai”: esse representante da lei para o sujeito. Para Freud, a
identificag¢do com o pai sinaliza de onde vem, para o sujeito, a lei: a lei de proibi¢ao do
incesto, a lei que diz que ele ndo pode fazer tudo, o que Freud chama de “castracio”.
A partir desse momento, o sujeito, enquanto tal, para poder conviver com 0s outros,
tem de abdicar de alguma coisa: ele tem de abdicar de seu gozo. Tem algo do gozo do
sujeito de que ele tem de abdicar e Freud vai dizer que esse é um dos grandes proble-
mas, que traz o mal-estar na civiliza¢do, porque o sujeito tem de abdicar de seu gozo.
E essa particularidade que o faz, de certa forma, ficar em um gozo autodirigido, ou
em um narcisismo, completamente excluido do outro. Ele abdica do gozo para poder
entrar nos lagos sociais: ¢ o que Freud chama “a rentncia pulsional” que a civiliza¢io
exige de todos.

Essa rentncia pulsional é absolutamente necessdria para que o sujeito entre no
lago social, porque o gozo, enquanto tal, é um gozo autista. E um gozo que nio faz
lago. Mas existe outro gozo que nio é autista, que é a0 mesmo tempo prazer e despra-
zer, mas dentro dos lacos sociais. E um tema complexo e eu gostaria de partir desse
paradoxo: o de um sujeito que ndo abdica, ou tem dificuldades para abdicar, de seu
gozo autista e que, em consequéncia disso, tem dificuldade de circular e estar no lago
social com o outro. Entdo, o que denominamos foracluido designa aqueles que, por
estrutura, foracluiram o Nome do Pai. Isso significa que eles nio tém o Nome-do-Pai
como aquilo que poderia inseri-los na norma filica, na norma de nossa sociedade
patriarcal — que tem uma referéncia sempre ao mestre, a0 pai —, que eles também tém
dificuldades de entrar na circula¢do do sexo e, além disso, também questdes relativas a
linguagem. Os psicéticos tém uma linguagem peculiar.

Falar nos “foracluidos na cidade dos discursos”, como diz nosso subtitulo, que
designa os foracluidos da norma e da lei social — até mesmo da civilizagdo —, leva-nos
a pensar em como eles fazem para trabalhar, ensinar, estudar, casar, etc., como efeti-
vamente o fazem, conforme nos mostra nossa clinica e a vida cotidiana. Nés também

partirmos do que Lacan fala, de que o psicético estd fora do discurso: em /acanés, isso
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significa fora do lago social. Que a tendéncia dele seja ndo entrar no lago social nio
significa que seja uma situagido estanque, porque eu acho que, ao contrério, ele estd
tentando o tempo todo entrar no lago social. Ele faz tentativas, sem parar, de entrar
no lago social. Entretanto, de uma forma que a gente pode dizer que, se cada sujeito
entra de uma forma singular, eles mais ainda. Mais singular do que o neurético, que
se assujeita 2 norma do Pai.

Temos, entdo, esse paradoxo. Se, por lado, o psicético, o foracluido, tem dificul-
dade no lago social, como é que vamos inclui-lo? Essa é a questio da satide mental,
do tratamento propriamente dito. O que ¢ importante na abordagem do psicético
ndo ¢é abordd-lo como se sua condi¢io fosse um defeito: “ah, ele tem a foraclusio
do Nome-do-Pai”. Trata-se de uma sua caracteristica e nem mesmo é a que mais
importa. Entretanto, assim como para o neurético o que estd recalcado retorna como
sintoma, no psicético o que importa é o que retorna do que estd foracluido: é ai que
nés vamos encontrar quais sio as particularidades do psicético.

E o que retorna os psiquiatras sabem imediatamente: a alucinagio e os delirios,
ou seja, 0 na psicandlise chamamos de “retorno do foracluido no real”. A realidade do
psicético é povoada por esse retorno do foracluido: é povoada de alucinagdes e deli-
rios. O neurdtico vé a realidade a partir de sua prépria fantasia — basta, por exemplo,
perguntar o que cada um viu de um filme particular para constatar que cada um viu
um filme diferente. Evidentemente, isso ocorre, cada um de nés vé a realidade a partir
de seus 6culos singulares, que a gente denomina fantasia. Ndo é tdo diferente com o
psicético, que também vé a realidade de um modo singular; apenas que, em seu caso,
ndo a partir da fantasia, mas sim desse retorno do foracluido; por exemplo, no caso do
paranoico, de seu delirio.

Para o neurético, como diz Freud, a via régia do inconsciente ¢ o sonho: essa “outra
cena”, onde as fantasias e cenas recalcadas vdo aparecer, como mostra uma andlise. No
caso do psicético, a via régia do inconsciente € a rua. E na rua: é um vizinho do lado,
é aquele que passa, é alguma coisa que ele ouve, que se dirige a ele... no caso dele, o
inconsciente estd na rua. No psicético, o inconsciente estd “a céu aberto”, como diz
Lacan, e podemos dizer que “estd na rua”, o que é mais dificil! Mais dificil porque o
inconsciente “na rua”sdo as pessoas que passam que vao falar para ele coisas, coisas que
ele alucina, que vio persegui-lo, que viao amd-lo, etc., a partir de seu delirio.

A tendéncia da sociedade sempre foi varrer da rua os loucos. Acho que é dai que

vem a expressio “louco varrido”. Varrido da rua! A tendéncia da Reforma Psiquidtrica
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¢ justamente o oposto: que os loucos voltem a rua. Entretanto, ainda de uma forma
esquadrinhada e um pouco controlada: nio é bem “o mundo é dos loucos”. Contudo,
esse movimento de inclusdo, de inser¢do social, ¢ um movimento muito importante,
pois a gente sabe que hd essa fobia dos loucos, esse medo e rejeicio em relagio aos
loucos, como paradigma do que ¢ diferente. E um movimento importante de duas
maneiras. Primeiro, para “tratar” a sociedade para que aceite o diferente. Em segundo,
para dar oportunidade para os diferentes se adaptarem a sociedade, mas a partir de
sua singularidade.

O paradoxo se desdobra assim: como fazer esse esfor¢o de inclusdo com alguém
que, por estrutura, estd excluido da norma? Como respeitar a singularidade do sujeito
e a0 mesmo tempo responsabilizd-lo, para se incluir na sociedade? Eu acho que uma
das primeiras coisas ¢ a responsabiliza¢do do sujeito: tomé-lo como responsivel pelas
suas alucinagdes, pelos seus delirios e pelos seus delitos. Em um dos capitulos do meu
livro, debato a questdo da inimputabilidade penal do psicético. Inclusive, ji comeca
a existir jurisprudéncia no préprio sistema juridico de que nio necessariamente uma
pessoa deve ir para o manicomio — via de regra, pela vida inteira —, por ser psicética.
Ela também pode ser julgada no tribunal e receber uma pena. Acho que essa questio
da responsabilidade ¢ algo muito importante.

Ha alguns principios preliminares, no capitulo “Foraclusio e inclusio”, do meu
livro, sobre a dificuldade em que se encontra a psiquiatria hoje: acho importante
debaté-los com os psiquiatras. Temos, hoje, uma psiquiatria que ndo trata mais de
sintomas, mas sim de transtornos. E uma psiquiatria que tende a considerar que existe
o normal e que aquilo que cai fora disso é um transtorno que deve ser medicado para
voltar a uma suposta norma. E isso abole uma possibilidade antiga da medicina e da
prépria psiquiatria, que ¢ trabalhar com o conceito de sintoma. O sintoma sempre se
remete a alguma coisa da estrutura do que estd acontecendo. Como diz Foucault, se
a tosse ¢ um sintoma de uma pleurisia ou de um edema pulmonar, a alucinagio tam-
bém ¢ o sintoma de alguma coisa e ndo simplesmente um transtorno da percepgio.
Quando vocé passa de uma psiquiatria do sintoma para uma do transtorno, perdemos
muito; a psiquiatria se empobrece.

O didlogo com a psicanilise pode permitir avancar nesse sentido. Se o transtor-
no diz respeito a um distirbio de funcionamento, a psicanilise, em primeiro lugar,
abole essa dicotomia saide/doenca e trabalha sobre o que Freud chamou de econo-

mia psiquica. Em relacdo aquele sujeito que estd com seus sintomas, sofrendo com
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alucinagbes, temos de entender que isso é o melhor que ele estd conseguindo fazer,
dentro de sua economia psiquica. E, sendo isso o melhor, dentro de sua economia
psiquica, o que se tem a fazer ¢ trabalhar essa sua singularidade de sujeito. Digamos
que ji é um tratamento que ele, esse sujeito, estd dando para a foraclusio do Nome-
do-Pai. Como dizia Freud, o delirio é um tratamento: é uma tentativa de tratar — um
autotratamento do sujeito —, de dar um jeito de sair do autismo ou do despedagamen-
to da esquizofrenia. J4 é um modo de dar um sentido: por mais louco que seja, ja dd
um sentido e a realidade se recompde. O que ¢é diferente da catatonia, ou da dispersio
total da linguagem. A primeira coisa a apreender é que aquilo que estamos vendo
como fenémeno é um sintoma.

O segundo ponto, que ji abordei aqui, é a inclusdo do sujeito no tratamento. O
sujeito, como todo sujeito — eu gosto de repetir isto —, seja neurético ou psicético, ¢ um
sujeito de desejo, um sujeito de direito e um sujeito da histéria. E isso é fundamental.
Quando falamos da histéria, note-se bem, falamos da histéria dele: a anamnese, feita a
partir de entrevistas com parentes, etc., ndo vai dar conta do que € a histéria dele. Eele
quem precisa se historizar. Aquilo que normalmente se faz em um hospital psiquid-
trico, que € pegar a histéria a partir do relato de parentes e vizinhos, pode dar alguma
ideia, mas ndo conta a verdade do sujeito. O que importa — e ja ¢ um tratamento — é o
sujeito se historizar: responsabilizar-se por sua prépria histéria. Isso é muito impor-
tante ndo s6 para o psiquiatra, pois hoje temos uma clinica que nio ¢ sé dele, mas de
vérios profissionais: do assistente social, do psicélogo, do terapeuta ocupacional, etc.
Digamos que o “clinico” da Reforma Psiquidtrica tem de saber disso.

Consequentemente, essa tendéncia do “cuidado”, do passar a mio na cabega do
sujeito, de associar-se o psicético a um débil, como se ele tivesse uma fraqueza ineren-
te ou um dfﬁcit, isso é exatamente o oposto de tratar o sujeito. Eu diria que esses s3o
alguns principios clinicos fundamentalmente éticos e politicos, porque isso entra na
politica do tratamento com psicéticos; ou seja, tratd-lo como um sujeito. E nds temos
de pensar o seguinte: o autismo de que estou falando aqui nio é s6 o autismo infantil.
Trata-se de um autismo daquele que estd “fora do lago social”. E, na verdade, nunca
ha alguém que esteja totalmente autista.

Outra coisa importante a considerar, a partir da concepgio de que o psicético é um
sujeito, é que ndo existe sujeito sem Outro. Esse é um par absolutamente importante
a considerar para saber quem sdo esses outros para o sujeito psicético: alids, é também

como outro para o tratamento dele que entra o clinico.
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Vé-se como a inclusio, a inser¢io social daquele que estd exilado do discurso, ¢
algo muito importante, no momento de acolher a diferenca. E o que ¢ realidade para
o louco ¢ tio forte, tio ameagador e tdo perigoso que, as vezes, ele vai — ele mesmo,
eventualmente, como nés sabemos — buscar refigio no hospital psiquidtrico. O que
também traz esse dilema de estarmos acabando com os hospitais psiquidtricos. Como
vamos lidar com essas pessoas que, em determinados momentos, precisam de um aco-
lhimento que seja realizado em determinado lugar? Nio estou dizendo que eu seja a
favor de manter o hospital psiquidtrico, mas temos, aqui, um paradoxo, que a Reforma
Psiquidtrica nos trouxe para ser pensado.

Em algumas circunstincias, o pedir um asilo (o se exilar) ¢ algo necessario para
a recomposi¢do dos lagos. Estou s6 querendo problematizar um pouco essa questio,
porque essa inclusdo de que se trata — e acho que isso pode ser um aviso para a politica
da Reforma,— ndo deve ser uma inclusdo a qualquer custo. Nao deve visar a entrada no
discurso consumista, o discurso capitalista, ao qual todos somos submetidos. Nao pode
limitar-se a conseguir uma carteirinha para o individuo, um saldrio, um emprego, um
modo de fazé-lo produzir para comprar nio sei o qué: ou seja, limitar-se a encontrar
um modo de fazé-lo entrar no discurso capitalista. Serd que ¢ isso a inclusio? Todo o
esforgo da Reforma Psiquidtrica ¢ para isso?

A gente tem de problematizar de uma forma diferente. Principalmente se chega
alguém totalmente louco, que goza de uma maneira que nio € sexual, que tem um
delirio e um deus determinados... Arthur Bispo do Rosirio, por exemplo! Ele nio
saiu da sala dele por sete anos! Na cela! Porque ele tinha de construir o mundo inteiro,
em objetos, segundo a ordem que recebeu do deus dele. Sabemos que ele criou aquela
obra maravilhosa. Entdo, nio estamos mais na época em que a exclusio dos loucos
do lago social leva a uma resposta de reclusio por parte da sociedade, ndo é mais
esse momento. Pelo contririo, eu fago uma pesquisa de autorizagio de pacientes no
Instituto de Psiquiatria e vejo que, as vezes, o problema ¢ o oposto: “jd td muito tempo
aqui internado, tem que sair rapidinho”. Virou o contrario: “fem que sair ripido”, quando,
as vezes, o necessdrio é que o sujeito estabeleca uma transferéncia com alguém, com
um psicanalista que esteja ali, para que algo possa acontecer. Se ndo o psicético vai
simplesmente para a rua e tende a ficar completamente disperso.

Trago comigo essa preocupagio, que nio tem uma solugdo geral, cuja solugio é no
caso a caso, evidentemente, mas sobre o que a psicandlise pode nos alertar. Refiro-me

ao conselho que Freud dava aos psicanalistas: abstenham-se do furor sanandi. Noés,
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médicos, psicélogos, temos aquele desejo de querer ajudar, de querer tratar, de que
o sintoma desaparega, de que o paciente fique bem. E absolutamente legitimo, mas
ndo ¢ com isso que a gente opera no tratamento. Entéo, Freud dizia, “abstenham-se
do furor sanandi” e acreditem que, na psicanilise, a cura vem “por acréscimo”. Ao se
analisar, ao se historizar, ao elaborar seus traumas, a cadeia significante, e suas deter-
minagdes, o sujeito pode desligar-se de suas fantasias e, entdo, a cura aparece. E isso!

Abster-se do furor sanandi também deveria ser algo para os psiquiatras pensarem
a respeito. Ou seja, quando o paciente chegar dizendo “#6 sentindo isso, isso, aquilo”,
talvez ndo se deva dizer “entdo td bom, vou dar tal remédio... melhorou? Ah, nao? Entdio,
vamos mudar o remédio” — que é o que acontece, geralmente, na psiquiatria. Ao invés
disso, dever-se-ia poder acolher aquilo e saber que, 14 onde tem o sintoma (que é como
a fumaga), ali ha “fogo”. E o “fogo” é o sujeito: ali hd uma manifestagio do sujeito.

Assim como devemos aprender, com Freud, a “abster-nos do furor sanandi’, eu
diria que também precisamos abster-nos do “furor includente”: esse furor de querer
incluir, a qualquer custo, o sujeito na sociedade. Porque, com isso, corre-se o risco de
também se abolir a singularidade dele. Os sintomas do psicético ndo entram com fa-
cilidade no pacote dos envelopes formais dos sintomas dos neuréticos tipicos de cada
época, de cada civilizagdo. A cada época, a cada momento e a cada lugar, os sintomas —
os sintomas histéricos, por exemplo — vio-se adaptando segundo a época. Nao ha
mais histeria de conversdo e histeroepilepsia, dizem! Entretanto, tem sim, estd tudo
14! E chamado de pseudocrise na neurologia. Os neuréticos, desculpe, os neurologistas
[risos do conferencista e da plateia] ndo aceitam a histeria e dizem que quando ha
convulsio e ndo hd tragado correspondente no eletroencefalograma é pseudocrise. T
certo, s6 que ¢ histeria: podiam pelo menos mandar para um psicanalista. Contudo,
dizem que ¢ funcional, arranjam um monte de nomes, etc.

Por outro lado, tem uma histeria mais atual. Por que nio pensar que as questdes de
bulimia, anorexia, fibromialgia, essas dores funcionais, tudo isso, fazem parte do que
denomino envelope formal do sintoma de uma época? Sé que o psicético nio entra no
sintoma formal da época. Sempre ¢ uma criagio absolutamente sui generis e original.
E um delirio bem préprio, pode parecer meio religioso, mas nio é: nio se adapta a
nenhuma religido. Isso me parece algo importante de pensar: que tem um lado de

acolhimento do sintoma e também tem um lado de acolher essas solucoes sui generis.
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Sobre a questio dos lagos sociais, propriamente falando, vi que o Raul colocou
aqui no quadro o que Lacan chama de “os quatro discursos”, que sdo quatro formas

de lago social.

Discurso do Mestre Discurso da Universidade
¥ > E—t
Discurso daSI-iistérica Discurso do Analista
1
‘§' >3 , -éhz —> %

Os lugares sio:
oagente 0 outro
averdade a produgio

Sei que alguns de vocés estio olhando e nio estio entendendo absolutamente
nada, mas vou tentar resumir. Ndo vou abordar diretamente o assunto, mas sé para
vocés saberem do que se trata. Lacan propde que nossa civilizagdo nio tem tantas for-
mas diferentes de relacionar-se. H4 um pacto aqui entre nés: o Raul nio chegou pra
vocés e falou “quando o Quinet falar, todo mundo cala a boca e fica ouvindo, fazendo cara
de quem estd prestando atengdo, interessado, ti bom?’; contudo, tem um pacto entre nos,
tem um lago que se estabelece aqui. Se eu comecar a dangar, sapatear e tirar a roupa,
serd um pouco bizarro, isso estard fora do que ¢ esse lago. Esse lago, nés podemos
denominar “lago do ensino”, ou, como Lacan o chama, “discurso universitario”. Ai,
os lugares e seus ocupantes estdo determinados. Ha o lugar do “outro”, do “saber”: o
“outro” sdo vocés, que sdo “objetos”, na cabeca de quem eu estou tentando enfiar um
“saber”. Eu, da minha parte, estou falando em nome de Freud e Lacan. E vocés estio
rindo, associando um monte de coisas, e, como sujeitos, as vezes ndo prestam atengio
a isso. Entretanto, podemos pensar em outros exemplos, como quando vocé vira para
seu filho e vai ensinar a hora da escola ou de escovar os dentes, etc. Essa é a forma do
lago social do “ensinar”: o “discurso universitirio”, no dizer de Lacan.

Contudo, também hd o “mandar” como forma de lago social. Do patrdo para o em-
pregado, do chefe para o subordinado, que Lacan vai chamar de “discurso do mestre”.
Isso acontece em qualquer tipo de relagio. Quando vocé manda alguém fazer alguma
coisa, vocé estd nesse discurso, no lugar do “mestre”; quando obedece vocé estd no

lugar do “escravo”. E quando ndo obedece vocé estd no lugar do “histérico™ o que
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também é bom. Costumo dizer que o obsessivo ¢ o escravo submisso e o histérico é o
escravo revoltado. Ai vem o histérico e diz [para o mestre]: vocé estd errado, vocé estd
sendo autoritdrio, dentro de uma forma em que ele é o agente do discurso, um sujeito
dividido. Essa é uma forma de lago de revolta, de paquera, de provocar o desejo do
outro: é o “discurso histérico” — uma outra forma de lago social.

E Lacan também vai falar do “discurso do analista”. Que raios de coisa louca é essa,
de ir ao analista, ele ndo dizer nada e vocé ainda pagar? De um analista ndo poder
dizer o que acha, ndo poder dizer nada, mas ter de fazer o cara “se analisar”, porque
nio pode estar com o sujeito, mas sim como objeto que causa o processo analitico?
Essa é uma forma de lago social totalmente nova e diferente, que nio se confunde com
a psicologia nem com a psiquiatria ou a medicina regular.

E Lacan, 14 em 1970, coloca mais um lago social, que seria um lago dominante em
nossa sociedade: o “discurso capitalista”. E um laco social paradoxal, porque nio faz
lago: a relagdo € sua com o objeto. Eo objeto que vocé vai consumir, nio é uma relagio
pessoal: é uma relagdo do consumo. O objeto é fabricado a partir da tecnologia da
ciéncia e vocé acredita que é o objeto do seu desejo. De fato, ele ndo ¢, mas faz vocé
comprar.

A questio do psicético é a dificuldade de ele se adaptar e de ele circular por esses
discursos, por esses lagos sociais. Isso ndo quer dizer que ele nio entra neles. E eu
quero mostrar, aqui, qual é a forma de ele entrar. Em relagio a isso, Lacan vem com
esta frase: “o psicético é o mestre na cidade dos discursos”. Como assim? Se ele estd
fora disso, como ele é o mestre? Eu entendo da seguinte forma: ¢ por ele ficar fora
que mostra que estamos presos. Entdo, ele é o elemento de fora e que mostra que
estamos todos atrelados e temos a maior dificuldade de sair desses lagos sociais jd
estabelecidos. A gente circula, mas isso mostra mais uma dificuldade, porque, como
Lacan diz, o psicético é o homem livre por exceléncia. E claro que ¢ uma liberdade
que tem um preco enorme. Diferentemente do nome dado a ele de alienado, ele nio é
alienado. Vamos ver o motivo de ele levar esse nome, a alienagio, que ¢, propriamente
falando, a paranoia. Entretanto, no caso da esquizofrenia, ela mostraria o que seria o
protétipo do homem livre por exceléncia, porque o esquizofrénico € “virios”; ele pode
ser qualquer coisa; ndo tem nem um corpo, o corpo dele é despedacado; ele tem deli-

rios, escuta vozes, virias pessoas falam com ele no mundo inteiro e em outros planetas
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também; ele é antenado, fica com o canal aberto. Tem um que diz assim “o/ba, agora
eu consegui fechar”, mas quando ele abre, ¢ uma loucura, as coisas que ele ouve, todas as
coisas que passam por ali.

Lacan chama o discurso do esquizofrénico, usando um neologismo, de discurso
“pulvurulento” ou seja, pulverizante e virulento. Que desfaz o que é estabelecido, o
conhecido, arranja novas formas, abre novas possibilidades significativas. Isso é muito
dificil para nés — que estamos presos nos discursos, nesses lagos sociais conhecidos —
suportarmos. Entdo, temos o que aprender com esse “mestre nas cidades dos discur-
sos”. Nio ¢ a toa que existem génios psicéticos: vejam o filme sobre Alan Turing, O
Jogo da Imitagio, ou o filme Uma Mente Brilhante, sobre o matemitico John Forbes
Nash, que mostram suas genialidades.

Eu queria trabalhar, agora, a questio sobre a diferenga entre a paranoia e a esqui-
zofrenia, em relagdo aos lagos sociais. Eu diria o seguinte: o paranoico ¢ aquele que
consegue ir mais, circular mais nos lagos sociais, consegue entrar nos lagos sociais. Ja
o esquizofrénico, nio: ele tem a maior dificuldade de entrar nos lagos sociais. A gente
teria muita dificuldade de pensar no “paranoico puro” e no “esquizofrénico puro”, que
sdo muito dificeis de encontrar na clinica, embora existam. Alids, também existe o
processo de paranoizagio do esquizofrénico.

Se nés partirmos, aqui, daquilo que permite a impressio e a sensagio de ser “Um”,
de vocé dizer eu sou “Eu”, mas como “Um”, ndo ¢ apenas o corpo. Nio é apenas o
espelho que me diz que “eu sou um corpo”, mas sim o significante: uma identidade, di-
gamos assim, de linguagem, que nés vamos denominar S1. E que vamos encontrar na
paranoia, mas nio vamos encontrar na esquizofrenia: esse “Um”. Entido, se partirmos
do paranoico como aquele que tem uma identidade, enquanto tal, o esquizofrénico é
aquele que ¢ disperso, ou que estd na dispersdo ou na pulverizagdo. O sujeito paranoi-
co, entio, ¢ identificado a esse “Um”: ele é um “Um”.

No caso da esquizofrenia, hd uma pulveriza¢do desses S1 que vdo determinar o
sujeito. Ele, entdo, ndo sabe exatamente o que € isso que volta para ele sob a forma da
alucinagio. Tem aquele “7% &7, que geralmente vem na forma de xingamento: “Viado,
Jilha da puta”; ou “vaca”, ou “ladrio”. Sao significantes que, por ele ndo ter esse signi-
ficante, esse “Um” da sua identidade, retornam no Real sob a forma de um “7Tu &7, e,
geralmente, um “7% ¢” da ordem do xingamento. O que é curioso é que ¢ esse S1, que,
ocasionalmente, ele recebe do lado de fora, que vai proporcionar a possibilidade de ele

entrar no lago social.
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Se tomarmos, por exemplo, o famoso caso Schreber, hi dois momentos de seu
delirio: 0 momento que eu diria esquizofrénico, que é o momento em que ele sente o
corpo despedagado, que a calota de seu cranio foi pulverizada, que ele engole a prépria
traqueia, que seu pulmio é evaporado, que ele sente morrer virias vezes, que seus
genitais sdo liquefeitos quando toma banho e todas essas sensagdes corporais terriveis,
que mostram aquilo que Lacan chama de imagens do corpo despedagado. Ele nio
tem um corpo; ele nio é “Um”. Entretanto, pouco a pouco, ele vai se tornando “Um”.
E ele vai se tornar um “Um” quando constituir seu delirio. E esse delirio ele constitui
como sendo a mulher de Deus. Ele faz um delirio de ser a mulher de Deus que vai dar
origem a uma raga de homens “schreberianos”. Esse é a formulagio final de seu delirio.

Contudo, isso ndo partiu do nada. Foi um longo processo — que denomino paranoi-
zagdo —, em que, em determinado momento de seu delirio, ele escutou um significante
que foi especial para ele: “/uder”, que em alemao significa, a0 mesmo tempo, “puta” e
“isca”. Esse significante, que ele escutou alucinatoriamente, fez todo um sentido para
ele e foi o significante que o fisgou, de certa forma. A partir disso, desse significante,
ele construiu puta, que virou mulher, para ele. Dentro de seu delirio, do esbogo deli-
rante que ele jd vinha tendo e no qual ele sentia os nervos de Deus em conexdo com o
préprio corpo, esses nervos de Deus o feminizavam, ao que ele tinha horror. Pouco a
pouco, ele foi-se identificando com esse significante mulher — puta e depois mulher —
e foi-se transformando no que, como ele mesmo diria, era “a mulher de Deus”, por
meio do que criou um delirio de reden¢do. Um grande delirio de redengio, em que ele
constréi um Outro para ele. E, nesse momento em que constréi um Outro para si, ele
¢ um sujeito-mulher, representado para outro significante: Deus. Entio, o sujeito se

articula ai, como um sujeito [escreve no quadro].

g -

Aqui seria mulher, aqui Deus e isso faz com que ele seja um sujeito. Doido de
pedra, mas um sujeito. E o interessante, que ele mesmo relata — e que Freud e Lacan
v@o notar, nos textos deles sobre a psicose —, ¢ que no momento em que isso se esta-
belece, essa tentativa de cura da psicose, toda a realidade dele se constitui. A tal ponto
que ele escreve suas memorias, relatando tudo o que aconteceu, dizendo “o/ba aqui

como eu sou um homem perfeitamente sadio e posso sair do hospital’. E saiu do hospital
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e voltou ao convivio com mulheres, familiares e tudo. Ou seja, algo que aconteceu a
partir dessa alucinagio, desse significante que apareceu, permitiu que ele se reconsti-
tuisse completamente.

Esse ¢ um exemplo paradigmaitico, que mostra a importancia dessa reten¢io do
sujeito por um significante. Ele é retido, que é o caso do paranoico. Isso, de certa
forma, aproxima a paranoia da neurose: o paranoico ¢ muito mais parecido com o
neurdtico, seja obsessivo ou histérico, do que o esquizofrénico. Tanto que Freud cha-
mava de “psiconeuroses de defesa” a obsessio, a histeria e a paranoia. Entretanto, hd
diferengas fundamentais, que sdo de estrutura. Eu encontrei em Lacan, a partir de
Kretschmer, psiquiatra da velha guarda da psiquiatria cldssica alema, esse termo que
proponho em meu livro para pensar essa relagio do psicético com esse significante,
que o faz se identificar e se representar para todos os outros: a “reten¢do”, justamente
a Verhaltung, que a gente encontra na paranoia.

Verhaltung, que tem esse “haltung”, que quer dizer “deter”, “parar”. Entdo, ¢ uma
coisa que para, e, por outro lado, congela o sujeito ali. O que ¢ diferente do neuré-
tico, pois ele ndo ¢ retido naquele significante, mas sim representado. E, portanto, o
neurético pode deslizar na cadeia. Eo que a gente faz em uma anilise, quando pode
verificar que é uma coisa, mas pode ser outra e mais outra e mais outra... € que nunca
¢ aquilo: vocé ¢ representado. Vocé ¢ mulher, vocé ¢ esposa, vocé ¢ filha, vocé é mae,
além dos significantes com que teu pai e tua mie te chamavam: vocé ¢ bonitinha, vocé
é uma chata, vocé é gordinha que nem sua avo... A gente fica fixado ali, mas sdo virios
significantes que vocé vai deslizando e percebendo, em sua andlise.

E diferente no caso do paranoico. Para o paranoico, a dificuldade ¢ sair dali: Ele é
“retido”. Ele ¢ retido por aquele significante, que pode ser algo que ele mesmo data a
partir de um acontecimento: um acontecimento que pode ser traumadtico e, por outro
lado, dd a impressdo de ser o Um em relagdo a todos os outros. E a tendéncia, ao ser o
Um em relagio a todos os outro, é de ser o Unico: vem dai o caréter megalomaniaco
do paranoico. Ai hd O Pastor, O Presidente, etc. Entretanto, o presidente que acredita
ser O Presidente ¢ louco: vocé “estd” (e nio “¢”) presidente. Eo que Lacan diz de
Ludwig II da Baviera. Aquele rei que acredita que “é¢”rei é louco. O que isso significa?
Quer dizer que quando vocé cola naquilo — o rei, o presidente, o pastor, o psicanalista
(tem também, ndo é? “Eu sou o psicanalista, ninguém mais é. Eu que sou!”) —vocé é louco.

Isso acontece quando o sujeito se encontra retido ali, naquele significante, e que o

representa para todos os outros significantes. O cardter megalomaniaco do paranoico
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¢ muito mais a partir disso, dessa identificagio que Lacan também chama de identi-
ficagdo ideal: uma identifica¢io sem media¢do nenhuma, onde o sujeito estd colocado
ali: a partir de onde que ele vai entrar em rela¢do com os outros. Eu diria que é muito
mais a partir dessa retengdo ou congelamento em relagdo ao significante, ao qual ele
¢ alienado.

Ja o neurdtico é alienado, mas também separado. Quando a gente chega a anilise,
vamos falando todas as nossas aliena¢des e o analista vai fazendo a gente ver que,
se estamos alienados nisso ai, a esse lugar, a esse nome que nos faz sofrer, também
estamos separados disso. Portanto, ¢ no jogo de alienagio e separa¢io que o neurdtico
se situa. E € por estar estruturalmente separado, que é possivel deslizar; o que néo é o
caso do paranoico.

Retomando: o esquizofrénico ndo estd fixado, colado nisso. Estou fazendo uma
espécie de por-pourri dos casos: se vocé pegar o caso do Homem dos Lobos, por
exemplo, ele é assim designado: ¢ “O homem dos lobos” e ndo mais o Sergei Pankejeft.
Ele era pintor e virou o caso de Freud para a comunidade psicanalitica. Ele assinava
Wolfsmann, o Homem dos Lobos. Transformou-se nesse nome, que ele, Wolfsmann,
era para toda comunidade de analistas. Virou até moda ter um quadro do Homem dos
Lobos. As pessoas iam 14 e pediam para ele pintar um quadro da mesma cena, com os
lobos, que era a tnica que ele sabia pintar [risos da plateia]. E assinava Wo/fsmann, que
¢ uma coisa em que ele colou: nesse significante.

Comecem a pensar nos psicéticos que vocés conhecem, na clinica ou entre nés
[risos da plateia]. “Entre nds”, todo mundo jd percebeu vérios: “aquele ld, aquele Ia”
[risos]. Comecem a pensar nos psicdticos como aquela pessoa que, estando em de-
terminado cargo, acha que “¢ aquilo”. Tomando isso como paradigma para pensar a
separagio entre o esquizofrénico e o paranoico, digamos que o primeiro nio é retido
por um significante, enquanto o segundo o é. O que di a possibilidade de o sujeito
entrar no lago social é ele ser representado por um significante para outro significante.
Se essa retengdo pode ser ruim, por um lado, ela permite que o sujeito possa entrar
no lago social a partir disso, de outro. E pode ser de uma forma paranoica, em que ele
entra nos nos lagos sociais tendo sempre aquela ideiazinha delirante rondando: “serd
que isso ou aquilo?” — aquela ideia do complé. Porque ele se acredita o Um, ele estd
sempre achando que hd um compld contra ele: que estdo tramando, fazendo alguma

coisa contra ele.
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Em termos de estrutura — e af eu queria falar mais para os psicanalistas, pois nio
sei se os outros vao conseguir me seguir muito —, como a gente pode entender isso
a partir da metdfora paterna e do que seria a “escolha” da estrutura? Por incrivel que
parega, Freud fala de uma “escolha da neurose”. O modelo freudiano dessa “escolha” é
o seguinte: hd um encontro traumdtico com o sexo, para todo mundo, nio tem jeito. O
encontro com o sexo ¢ traumdtico. Ele diz inicialmente que, na histeria, ha uma cena
em que hd desprazer ou indiferenca, enquanto que na neurose obsessiva hd um gozo
a mais. O que acontece ¢ que nesse encontro traumdtico do neurético obsessivo com
o sexo — ele toma para paranoia o modelo da neurose obsessiva, que seria o que mais
se aproxima —, ocorrido na fantasia, quando crianga, ele teve muito prazer. Entretanto,
logo em seguida veio a culpa. A culpa daquele encontro que foi muito prazeroso ¢é
um indice de que aquilo era proibido: ele sabe que nio estava fazendo boa coisa. Essa
proibicio transforma aquele gozo que era bom em ruim, e o prazer torna-se desprazer,
devido a um sentimento de culpa que ¢ o indice do Nome-do-Pai, um indice da lei.

Entdo, nés temos dois momentos muito importantes: o momento do encontro
com o sexo, que traz uma recordagio disso que é um significante — é uma inscrigdo no
aparelho psiquico, diria Freud — e temos essa lei, que mostra que aquilo era proibido.
O que acontece com o neurético ¢ que ele nio quer saber nada disso e recalca tudo. Ao
invés de se sentir culpado com aquilo, vai comegar seus rituais, arrumar tudo, para que
nada possa aparecer que lembre aquilo. Mesmo se ndo tiver nada a ver, ele estd sempre
arrumando tudo, para que aquilo ndo retorne, por que ¢ insuportédvel: ele recalca.

No caso do paranoico, entdo, o que ¢ que acontece, em termos da semelhanga e
da diferenca com a neurose obsessiva? No encontro com o sexo, no caso da neurose
obsessiva, hd essa cena que marca uma inscri¢do, como o significante traumdtico da
cena traumdtica, e o significante da lei. Isso tudo é associado e ligado. Entdo, quando
ele goza, ele sente culpa. Freud ja dizia: veja a questdo da masturbagdo. Ndo hd gozo
que nio venha junto com sua interdigdo. Dai essa chateagdo, de que o sexo é sempre
um problema para todo mundo: de que hd essa articulagio da lei com o gozo.

Ja no caso do paranoico, esse significante da lei, que é o Nome-do-Pai, é foraclui-
do. O mecanismo é a Verwerfung. Na paranoia, ele ¢ retido, que ¢ o caso da Verbaltung.
Entdo, o que vemos € o sujeito retido por esse S1; e 0 S2, que ¢ igual a0 Nome-do-Pai,
ele é “zerificado”. O sujeito é retido por esse significante S1, apesar da foraclusio do
Nome-do-Pai. E por isso que o paranoico ¢ diferente do esquizofrénico: porque ha

esse momento.
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Lacan situa o Edipo freudiano de uma maneira mais estrutural. O sujeito estd
submetido 4 mie: o bebé estd submetido ao gozo da mie, ao desejo da mie e ele nio
entende o que ¢ exatamente aquilo. Ele est4 assujeitado aquilo. Quando a méae comega
a apontar para fora dele, geralmente para o pai ou para qualquer outra coisa — o tra-
balho, etc. —, essa outra coisa que ndo o bebé, qualquer coisa para a qual o desejo dela
esteja dirigido, ele vai chamar de pai. E o0 Nome-do-Pai que estd no discurso da mie.
Esse desejo é metabolizado, elaborado pelo Nome-do-Pai, que vem barrar o desejo
da mie. Como resultado temos o falo, o significado filico, que é a inscrigdo do sujeito
no sexo, propriamente falando. E o Nome-do-Pai que vai comandar agora todo o
psiquismo do sujeito. E aquilo que é o Outro, que ¢ o lugar do inconsciente para o
sujeito, estd barrado para ele: estd barrado para o sujeito e é por isso que os neurdticos
s6 tém acesso ao inconsciente por meio dos sonhos, lapsos, sintomas, etc.

Nio acontece isso na psicose. Porém, podemos inferir que algo do paranoico se
encontra submetido ao desejo da mie: o que nio € o caso do esquizofrénico. Eu diria
que ndo é impossivel o esquizofrénico se paranoizar e entrar no laco social. Por mais
incrivel que isso possa parecer, dd outra orientag¢io ao tratamento: que nio se trata
de cortar o delirio daquele paciente que vem nos ver, mas, ao contririo, de ajudd-lo
a elaborar seu delirio. Ou seja, elaborar, encontrar algum significante com que ele se
identifique e que pare o desvario da cadeia significante, com a maluquice das cadeias
que ndo param; ou seja, que pare as cadeias que ndo param, para que ele possa entrar
no lago social, por mais maluco que seja, como ser “a mulher de Deus” ou “o Homem
dos Lobos”. Note-se que o segundo ¢ diferente, por se tratar de uma psicose que nio
tem empuxo a mulher: ele é “o Homem dos Lobos” e quem conhece o caso sabe que
lobos € o lugar do Pai, o lugar do preceptor. Esse pai que vai comé-lo, que vai castri-lo,
etc. Ele aparece tanto no Homem dos Lobos e no Schereber, como objeto do outro,
que ele constitui assim em seu delirio.

Eu diria que nido ¢ apenas a partir do delirio que o psicético entra no lago social.
O delirio permite que ele entre no lago social, mas ele também pode entrar no lago
social de outras formas. Ele pode trabalhar, entrar em institui¢des e, por exemplo, ter
seu delirio guardado em reservado. Por exemplo, no caso de Schereber, ser a mulher
de Deus: “pera ai, s¢ um instantinho, que vou ali dar uma transadinha com Deus e ji
volto” [risos da plateia]. Ele vai 14, tem a tal da prética transexualista, que ele tem em

reservado, e isso permite a ele outras formas de entrar no lago social. Ou seja, é partir
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do delirio, mas nido ¢ sé partir do delirio, que ele entra no lago social, porque hd uma
reconstitui¢do da realidade. Tudo isso sdo construgdes e ferramentas que eu proponho

para a gente pensar o lago social na psicose.
[Aplausos]

Raul
Obrigado, Quinet!

Eu reservei um tempo, antes de abrir para as questdes, para poder fazer um pe-
queno comentdrio.

E arazio ¢ a seguinte: é muito interessante esse esfor¢o que vocé faz para transmi-
tir para um publico heterogéneo, mas eu ainda queria te explorar um pouco mais, no
sentido dos temas que a gente trabalha no Nucleo de Pesquisa Psicanalise e Sociedade
e na Rede de Pesquisa Psicanilise e Satde Publica. E que vdo para a questdo dos dis-
cursos propriamente ditos. No Nucleo, a gente sempre trabalha o enlagamento do su-
jeito a sociedade em diversas modalidades discursivas, e a satide mental é obviamente
um dos ambitos em que isso acontece. E na Rede a gente tem o foco na satde publica,
e estd sempre dialogando com os outros campos do saber, com as dreas profissionais
distintas e também com os movimentos sociais.

Eu reservei quinze minutos para trazer questdes que vocé trabalha, inclusive, em
seus livros, principalmente o Psicose e lago social, para te ouvir também um pouco a
respeito disso. Eu sei que principalmente o pessoal da psicanilise estd muito inte-
ressado em trabalhar essa formalizagdo que vocé faz dessa diferenciagio da paranoia
com a esquizofrenia e a questdo da paranoizagio, mas eu queria trabalhar ainda essas
questdes, porque, alids, lemos e trabalhamos essa parte sobre a questdo das relagdes
com o discurso. E eu queria te ouvir a respeito disso.

Quem trabalha na saide publica estd sempre as voltas com o impossivel freudiano
do governar; ou com o discurso do amo, o discurso do mestre, que estd colocado ai no
quadro. Como pesquisadores, ¢ claro que a gente gostaria de fazer um esforco para se
situar no discurso histérico e fazer nossas provocages aos encarregados, aos especia-
listas, de dizer alguma coisa a respeito do que se investiga.

Por outro lado, quando se trata de saide publica, a gente td sempre lidando com o

Estado. Isso perpassa, isso media as rela¢des: obviamente, falo do Estado capitalista.
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Eu ndo vou entrar muito nessa questio, caso vocé tivesse entrado, a gente poderia
explorar um pouco mais: a questdo da barreira do gozo no discurso capitalista, se ele
¢ realmente um discurso que faz lago associal, se se trata de um discurso que ultra-
passa a barreira do gozo ou sé faz semblante disso. Entretanto, vou me concentrar
principalmente nas coisas que vocé fala em seu livro Psicose e lago social, no capitulo 3,
“Foraclusio e fora do discurso”.

Vocé fala em trés condiges preliminares para a inclusio do sujeito psicético: esse
foracluido na cidade dos discursos. Primeira condigdo preliminar: incluir o sintoma
no diagnéstico. Vou colocar um primeiro ponto sobre o qual eu gostaria de te ouvir
um pouco mais. Poderfamos dizer que o principal foco de uma critica seria 0 Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders — DSM), a partir de sua versio III, e, em caso positivo, se nés po-
deriamos agregar a essa critica outros quase aforismos que vocé apresenta no mesmo
livro, como: a) ndo recuar diante do DSM; b) para novos males, novos remédios, ou
para novos remédios, pseudo novos males?; ¢) “o paciente politranstornado do DSM”
(onde, para mim, se insinua uma critica 4 nogio de comorbidade no DSM; d) a nova
“mitologia cerebral” da psiquiatria do DSM.

Entdo, essa é a minha primeira questdo: quando vocé fala incluir o sintoma no
diagnéstico, se a critica preferencial ndo é o DSM, a partir da sua versio III.

A segunda questdo preliminar que vocé coloca para a inclusdo do psicético € in-
cluir o sujeito no tratamento, como vocé colocou aqui. Eu proporia um segundo ponto
derivado disso, no seguinte sentido: se aqui o principal foco da critica nio seria a
ciéncia moderna, de uma forma geral, e as variantes positivistas da psiquiatria e da
psicologia, por abandonarem o sujeito, tal como gostariamos que ele fosse abordado, e
o abordarem de uma maneira objetificada — como objeto, tal como estd ali no matema
do discurso universitdrio. E se essa critica poderia também ser estendida as demais
abordagens da psiquiatria e psicologia: e aqui eu estou incluindo as abordagens da
psiquiatria cldssica, no sentido de negligenciar ndo o sujeito da consciéncia, mas sim o
sujeito do inconsciente, seja o inconsciente recalcado do neurético, seja o inconsciente
a céu aberto do psicético.

E a terceira condigio preliminar que vocé coloca ¢ a inclusdo da foraclusdo. Aqui
eu pergunto se poderiamos dizer que hd um alerta, mas um alerta que se dirige para
trés focos diferentes: primeiro, a todas as vertentes da psicologia e da psiquiatria que

nio levam em conta a diferenca distintiva do modo de o psicético lidar com a falta e
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com a castra¢io; segundo, um alerta 4 sociedade, de uma maneira geral, alertando-a
sobre a obrigacio ética de reservar um espago para esse sujeito de uma alteridade tao
radical, que € o psicético; e que nunca vai responder de uma maneira décil, normaliza-
da, bem adaptada a sociedade. E, terceiro, um alerta aos préprios movimentos sociais,
que tem o mérito de politizar o que desde sempre é politico, que é o poder na assis-
téncia a loucura, que, como denunciou Foucault, permanece oculto por tris de uma
roupagem pseudocientifica — entdo, estou falando do mérito da Reforma Psiquidtrica
e da Luta Antimanicomial, que nos abrem os olhos acertadamente e nos convocam
para a luta politica —, mas que muitas vezes se satisfazem em circunscrever seus es-
forgos ao resgate das condig¢es de cidadania do paciente, como vocé falou. Porém, as
vezes o fazem subestimando a relevincia da escuta clinica do que ha de especifico no
psicético e do que hd de especifico em cada estrutura de sujeito.

Para concluir minha fala e te devolver a palavra, eu formulo uma dltima pergunta.

Como vocé lembrou, na satide mental encontram-se psicanalistas, médicos, assis-
tentes sociais, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, assistentes de enfermagem, e
assim por diante. Vocé acha que os psicanalistas, com seus fundamentos epistemo-
légicos, teéricos, metodoldgicos, clinicos e éticos, e com sua oferta de uma clinica
inédita e original para o tratamento do mal-estar do existir, poderiam, apesar das
divergéncias, estabelecer aliancas estratégicas com outras abordagens, movimentos e
categorias profissionais?

Arrisco um palpite: ndo serd que a principal ameaca para a psicandlise e para o
sujeito que ela deve tratar advém ndo dos outros saberes com que ela tem de se haver,

mas sim do discurso capitalista em que estamos todos imersos?

| & rsz|

Eu sempre questiono: serd pura casualidade que, a partir do DSM III, em 1980,
disparou-se a influéncia de uma abordagem mais organicista na psiquiatria? E que
foi nessa mesma ocasido que se reduziu a influéncia da psicandlise e da psiquiatria
cléssica, na constru¢io do DSM e do CID? Ou serd que existe ai a influéncia de uma
industria que movimenta mais de 1 trilhdo de délares anuais no mundo inteiro, isto &,
a industria farmacéutica? E que, como nés sabemos, e Lacan coloca claramente, o dis-

curso capitalista ndo estd muito interessado em trazer algo para nos ajudar a conduzir
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mais eticamente nossas relagdes com os outros e conosco, e também ndo traz uma ma-
neira de cuidar do nosso mundo. Seu movimento volta-se a criar coisas que devem ser
consumidas e que, de certa maneira, tragam lucro. Quer dizer: ndo é isso que estd por
trés de algumas transformagdes que ocorreram no DSM? E se isso prossegue desse
jeito, ndo induz um desaparecimento da psicanilise e até do que a psicandlise pretende
sustentar, que é um sujeito que tem uma singularidade em sua maneira de lidar com a
castra¢do e com a falta no Outro, seja na neurose, psicose, paranoia ou esquizofrenia?

Estou te chamando um pouquinho, porque eu vi teu esforco muito interessante
para trazer a0 mesmo tempo alguma coisa para as pessoas que nio conhecem psica-
nalise e outras para os psicanalistas. E agora eu te chamo para trazer coisas para as
pessoas que estdo nos nossos grupos — o Nucleo de Pesquisa Psicandlise e Sociedade
e a Rede de Pesquisa Psicandlise e Saide Publica —, que trabalham, na atualidade,
principalmente com a teoria dos discursos. Como é que fica o psicético, o paciente de

saude mental, na cidade dos discursos?

Quinet

Bom, acho que merece uma salva de palmas!
[Aplausos]

Raul, acho que eu nunca fui tdo bem lido, viu? [dirigindo-se ao publico] Ele ¢
meio capcioso, ndo é? Porque ele fala na forma de pergunta tudo o que ele queria dizer
[risos]. Vocé ja responde de uma forma muito interessante a partir do livro e trazendo
a questdo politica. E esse paradoxo de que a gente vive no discurso capitalista, no
paradoxo da ciéncia, e até que ponto os préprios psiquiatras e os cientistas ficam a
servigo da industria farmacéutica? [dirigindo-se ao publico] Também estou usando o

mesmo método dele de pergunta.
[Risos]

Sdo perguntas que, assim como vocé, expus de forma bastante veemente no meu

livro. Entretanto, o que quero dizer é que hd psiquiatras e psiquiatras. A tendéncia,
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o que a gente vé, é que de repente se cria uma sindrome. Serd que ela é descoberta ou
ela é nomeada de tal maneira que possa ser medicada? E uma questio. Desde a sin-
drome do panico, que surgiu hd um tempdo e que... crises de fobia a gente jd conhece
hé tempos, desde Freud. Entio, realmente, no meu livro eu coloco essas perguntas:
serd que sdo novos males? Ou se criam novas nomenclaturas e pseudo novos males
para justificar novas medicagdes? Isso seria algo que se poderia denominar “perversio
na pesquisa cientifica” e que estaria a favor do discurso capitalista.

Por outro lado, ndo podemos negar que o avango em termos dos antipsicéticos
também tem sido uma ferramenta importante de inclusao social. Nao podemos negar
que também hd pesquisa séria nessa drea. Nao se trata de: “4A/ O Quinet ¢é contra o
remédiol”. Nao ¢ assim. Ndo é todo psiquiatra que vai estar a servi¢o da industria far-
macéutica, que ndo lida com o sujeito e que s6 quer saber dos neurdnios. Eu conhego
vérios psiquiatras, amigos meus, que lutam contra essa corrente de medicalizagio sem
fim; e que muitas vezes nem escutam seus pacientes e s6 querem saber se a coisa
melhorou ou nio.

Acho que cabe a nés alertar — gostei dessa palavra que vocé usou — para que isso
nio seja usado dessa forma. Eu atendo psicéticos que sio acompanhados por psiquia-
tras que trabalham comigo. Tomam medicag¢do e nada impede que eles continuem
a fazer andlise: elaborando, questionando. Hoje em dia, ndo d4 para ficar passando
pomada e falar “ah meu querido, isso nio ¢ nada”. Tem de dizer: “¢ psicitico sim”, tem de
saber o que ¢ e tem de lidar com isso. Ndo que sou eu quem vai dizer o diagnéstico,
mas também ndo ¢ uma coisa da qual a gente tenha de fugir, fingir que nio existe. E
achar que com o remédio vai resolver. Nio resolve. Todo mundo sabe que nio resolve.
Atenua, melhora, mas o trabalho psiquico do psicético, de ele saber que ¢ assim, que
vai melhorar, mas aquilo nunca vai acabar totalmente, que ele vai ter de lidar com
isso, eu acho que é uma atitude ética, que tanto os psiquiatras quanto os psicanalistas

devem ter.

Raul

Alids, quando eu frisei bem que me referia ao DSM a partir da versio III, havia
uma razdo. Quando eu falei em aliangas estratégicas, pensei nos psiquiatras, inclusive.
Eu acho que existem aliangas interessantes que a psicandlise pode fazer. Primeiro,

com todas as categorias profissionais: na medida em que se ampliou a presenca de
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vérios profissionais na saide mental, entendo que esses novos recém-chegados sejam
os aliados preferenciais do psicanalista. Entretanto, eu acho que dentro da prépria
psiquiatria também existem aliados.

Lembro um grande psiquiatra, amigo de Lacan — Henry Ey —, que deixa bem
claro que existem uma nosologia e uma nosografia que tém uma fundamentagio em
entidades mérbidas. Eu acho que a psiquiatria cldssica — seja a alemd, como a de Kurt
Schneider, ou outras — sempre buscava uma fundamentagio mais consistente do que
apenas a baseada nos sintomas. E mesmo os que intentaram um instrumento mais
amplo, que pudesse servir para todos, como ¢ o caso de Karl Jaspers, também nio se
limitavam a essa visdo radical, estritamente organicista e sustentada puramente em
alterages sintomdticas, que vemos nas dltimas versées do DSM.

E por isso que localizo a versio ITT de DSM como um marco: uma influéncia
decisiva de uma abordagem baseada apenas em modificagées produzidas pelos me-
dicamentos nos sintomas. Eu também nio sou, como vocg, contra o remédio. Somos
extremamente beneficiados, nés, psicanalistas, e todo mundo, pelo que estd sendo
descoberto no nivel dos psicofirmacos. Contudo, uma coisa é vocé ser beneficiado
pelos psicofirmacos; outra bem diferente é tentar-se fundamentar uma nosologia e
uma nosografia exclusivamente a partir de transtornos que reagem de determinadas
maneiras a medica¢des de determinados tipos. E abandonando-se fundamentagdes
mais sélidas do que esses efeitos das medicagoes: fundamentagdes das quais a psiquia-
tria cldssica nio desistia, como fazem as versdes mais recentes do DSIM.

Mesmo as versdes da psiquiatria menos simpdticas 4 psicandlise buscavam uma
fundamentagdo mais consistente do que essa: fundamentacées diversas daquela com
a qual trabalha a psicanilise, ¢ verdade. Porém, ainda assim, podemos dizer que tanto
a psiquiatria quanto a psicandlise compartilhavam essa exigéncia de uma fundamen-
tagdo solida, o que parece ter desaparecido nas versdes posteriores a terceira [DSM
III], quando os efeitos produzidos pelas medicagdes sobre os sintomas parecem ser

considerados suficientes.

Quinet

Eu sempre tenho um método em meus livros, que é retomar autores da psiquiatria

cldssica, que sdo impressionantes. A sensibilidade clinica que eles tinham, isso que
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vocé vem falando da fundamentagio — eles tinham fundamentagio no sujeito mesmo:
na histéria, nos fenomenos. Sdo maravilhosos, e a gente tem muito a aprender, como
eu explicito no meu livro Na mira do Outro, sobre a paranoia.

Se formos abrir para contribui¢ées do publico agora, eu gostaria convidar minha
amiga Gilda Paoliello — psiquiatra e psicanalista de Minas Gerais, aqui presente, e que
veio acompanhada de outros colegas médicos. Ela tem estudado muito o DSM e sei
que também tem uma critica a respeito dele. Ela também pode trazer uma contribui-
¢do para o debate.

Quer vir aqui na frente, Gilda?

Gilda Paoliello

Boa noite a todos!

E realmente um prazer estar aqui, e estou superentusiasmada por ouvir esse de-
bate. Ouvir o Quinet é sempre muito estimulante, nesse trabalho da psiquiatria com
a psicandlise, um trabalho que, em Minas, ele sustenta hd mais de vinte anos. Estar
aqui ¢ muito bom!

Gostaria de comentar um pouquinho o que o Raul introduz. Estava ouvindo e
fazendo um remember aqui da histéria da psiquiatria. A psiquiatria nasceu em meados
do século XIX, em um movimento humanistico. Como Quinet assinalou, os loucos
eram varridos da sociedade, eram colocados na Nau dos Loucos, como Foucault res-
gata, e que Pinel retoma com uma ressignificagio e uma dignificagio desse ser. Entio,
nasceu dentro de um movimento humanista.

Nagquele momento, o positivismo exigia algumas referéncias para que a psiquiatria
fosse reconhecida como ciéncia. O que o médico faz? Ele trata, e para tratar ele tem
de diagnosticar. Entdo, naquele momento, houve uma efervescéncia diagnéstica. Os
psiquiatras comegaram a identificar os diagnésticos, o que culminou naquela mara-
vilha, aqui no Brasil, que ¢ o Machado de Assis em “O Alienista”. Uma grande sitira
que é completamente atual.

Bom, com o brilho de Freud, essa efervescéncia diagndstica foi um pouco apazi-
guada e durante meio século Freud influenciou a classifica¢do diagnéstica na psiquia-
tria, até mais ou menos a década de 1950. O Raul coloca como um ponto de corte
o DSM 1II, mas foi um pouco antes: na verdade, ja ocorreu no DSM 1I [revisado].

Por que aconteceu isso? Porque foi exatamente no final da década de 1950 que os
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primeiros psicofirmacos — a clopromazina, principalmente, o primeiro antidepressivo
que foi identificado e sintetizado — comegaram a trazer respostas aos tratamentos psi-
quidtricos. Entretanto, isso também fez efervescer a industria farmacéutica. A partir
dai, essa unido da ciéncia com os ideais capitalistas tomou conta de tudo.

Ea partir daf que a influéncia da psicandlise nos diagnésticos foi colocada de lado
e comegou a vir outra efervescéncia, que culminou na pulverizagdo diagnéstica que
temos agora, no DSM V. As trinta categorias que existiam anteriormente passaram,
no DSM 1V, para cem. E agora sdo mais de quatrocentas: todas realmente dirigidas
ao tratamento medicamentoso.

De forma alguma somos contra medicagio: ela ¢ uma grande aliang¢a que temos e,
sem dudvida, ajuda-nos muito na Reforma Psiquidtrica — principalmente os antipsicé-
ticos. Eu fico emocionada quando um psicético me pede para preencher os formuli-
rios para levar na Secretaria de Satde, para pedir antipsicéticos que custam 2 mil reais.
Na época do Haldol, isso nunca acontecia. E os efeitos colaterais eram muito grandes.
Portanto, houve um grande avan¢o no tratamento. Entretanto, mais do que tudo, a
gente precisa ter uma consciéncia muito grande para saber o que é medicalizdvel e o
que ¢ da ordem do sujeito, da ordem do subjetivo.

Muito obrigadal!

Quinet

Obrigado, Gilda!

Raul

Temos quinze minutos para questdes do publico e depois teremos o langamento

da 22 edigdo do livro de Quinet — Na mira do Qutro: a paranoia e seus fenomenos.

Sandra Berta

Ha dez anos, quando vocé veio langar o livro Psicose e lago social, na Rede Psicose,
14 no FCL de Sao Paulo, nio estava tdo clara para nds essa questio da foraclusio do
lago social. E me parece que agora nés podemos pensar, partir dessa ideia desse tipo de
reten¢do ou de pulverizagio, no lago de maneira paradoxal. Para mim, isso ndo estava

tdo claro hd dez anos. Eu te agradeco, pois essa proposta sua é uma referéncia para
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mim e para os demais que também estdo pensando os temas do lago social. Acredito
que, com isso, podemos avancar um pouco mais. E supor um tipo de lago que nos
permite intervir.

Nada mais, obrigada!

Leonardo Lopes

Gostei muito da sua fala, Quinet e fiquei relembrando o Psicose e lago social. Uma
coisa que tem aparecido muito, e é bom que a Glaucia e a Sandra Berta estdo aqui,
e tem aparecido na apresentacio de pacientes que acontece na Rede de Psicose, que
é a questdo desse Projeto Terapéutico Singular (PTS) do psicético. E dentro desse
PTS aparece o direcionamento da Residéncia Terapéutica, porque é muito comum o
psicético vir do espago publico. E hd alguma coisa no psicético ou no morador de rua
que nos faz questionar desde quando a rua se tornou um espago publico. Sendo que
algumas vezes esse espago publico pode ser uma possibilidade de o sujeito preservar
o que ele tem de mais privado. Eu tenho trabalhado muito com a autobiografia do
Althusser, ele fica psicético e faz um deslocamento interessante, porque ele fica muito
preocupado com essa questio do publico — publicar suas memérias — e, conforme a
gente 1& sua autobiografia, ele faz um deslocamento entre publico, pubico [indistin-
guivel], pudico.

Minha questio é: o direcionamento desse PTS contemplaria a possibilidade de
ficar na rua? De ele [psicético] ndo necessariamente ir para a Residéncia Terapéutica?

De ter uma possibilidade de criagio, de sobrevivéncia.

[Duas intervencoes inaudiveis]
Ingrid Figueiredo:

Quinet, tu falaste da retencio do significante no caso da paranoia e eu queria
te perguntar se estd em relagio com a holéfrase, que o Lacan aponta, e se mulher e

homem dos lobos seriam supléncias, tentativas de estabilizar o paranoico.

Quinet

Eu gostaria de agradecer todas as contribuigées e perguntas!

Esse esclarecimento da Gilda foi muito importante.
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Sandra, estamos agora na nossa comunidade internacional [do FCL] trabalhando
sobre lacos e desenlaces, enlaces e desenlaces. Por isso, eu achei interessante trazer
isso, que me parece uma ferramenta clinica possivel para trabalhar com essa questéo.

Bom, com o Leonardo eu concordo completamente, e acho muito bacana. Assim
como se deve acolher o pedido de asilo de um psicético que precisa se exilar do mundo
em determinado periodo, por que ndo aceitar que ele queira morar na rua? Como
alguns que a gente vé que, com seu delirio, estabeleceram um modus vivendi deles,
encontraram uma solucio. As vezes, uma solucio precdria, louca. A gente nio vé um
psicético desfilando com um monte de lixo falando que é sua prépria casa? Tém mui-
tos que andam como um caramujo! E chega de noite, eles entram 14 dentro.

H34 um més, eu estava na avenida Paulista e tinha uma senhora evidentemente
foracluida do discurso. Ela estava fazendo uma cabaninha dela, em plena avenida
Paulista, com um cobertor enorme, para ali identificar a casa ou um abrigo dela.
Nio sei se nossa sociedade permite isso. Porém, eu acho bacana pensarmos nessas
possibilidades.

S6 para concluir, acho que estou propondo que, com o significante retengio, pode-
mos pensar mais adiante: com os nés como uma questio da supléncia a foraclusio. E
¢ a partir dessa supléncia que os trés registros vdo, enfim, reestruturar-se e a realidade

voltard a ser algo consistente para o sujeito.

Encerramento, por Raul

Transcrigdo da conferéncia: Augusto Coaracy )
Psicanalista em formagio no Férum do Campo Lacaniano (FCL) de Sao Paulo. Atua no Sistema Unico de
Satde (SUS), no programa Nucleo de Apoio a Satude da Familia (NASF). Mestrando na Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), pesquisando Psicanilise e SUS.
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