O que héa de velho nos novos sintomas?
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Todos nasceram velhos — desconfio.
Em casas mais velhas que a velhice,
em ruas que existiram sempre

sempre assim como estao hoje.

(Drummond)

Resumo: Os ditos novos sintomas saltam aos olhos e nos colocam a trabalho, no entanto, este
trabalho indaga: O que existe de velho nisso que passamos a denominar sintomas da
contemporaneidade? A partir de um percurso de Freud a Lacan, o sintoma nos oferece pistas de
como proceder diante do imperativo de gozo.
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Abstract: These new symptoms they jump to the eye and puts us to work, however, this paper
asks: what is old that we spent to symptoms of contemporaneity? From a course of Freud to

Lacan, the symptom gives us clues on how to proceed before the imperative of thrill.
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INTRODUCAO

E no minimo instigante discutir o que é novo, o que é diferente, o que n&o € antigo, todos
estdo interessados em esmiugar os sintomas que exalam o frescor da atualidade. E os sintomas se
multiplicam, ddo forma aos tempos liquidos, provocam certo rebulico e, porque ndo dizer,
desespero nos que tem a dificil tarefa de propor certas classificacdes para as tantas patologias.
Desde Freud o contemporaneo vem sendo discutido, 0 novo s6 0 é por pouco tempo,
pouquissimo tempo. O atual desagua no obsoleto, parece haver um ciclo vital de sintomas e

fendmenos que tem o prazo de validade cada vez mais curto, 0 que nos obriga a estar sempre



correndo atras do tempo, tentando entender o que ha de contemporaneo e os efeitos disso na

clinica, conversa batida.

Muito se discute a prevaléncia de certos sintomas na contemporaneidade, destaca-se:
bulimia, anorexia, doencas psicossomaticas, as depressdes, sindrome do panico, toxicomanias,
doencas relacionadas ao trabalho e tantas outras queixas que povoam nosso tempo. Procura-se
causas, meios e fins, tudo parece ter uma intima ligacdo com a mudanca dos tempos, com a

pressa, com o capitalismo perverso, com o imperativo moderno de gozo (MENDES, 2007).

Mas é preciso ultrapassar tal modismo, ndo que tal discussdo ndo seja importante, e
realmente é, porém, parece haver uma preocupagdo demasiada com o que existe de novo, de
diferente, o que pode nos levar a negligenciar os aspectos mais fundamentais da clinica. E que
aspectos seriam esses? Ora, as formagfes sintomaticas, os modos de gozo e, principalmente, a
dindmica estrutural do sujeito. Falar em estrutura em tempos liquidos parece ser discurso dificil
de sustentar, a neurose, a psicose e a perversdo prestam queixa quanto a sua figura protagonista:

O Nome-do-Pai, as estruturas parecem ter sofrido certo abalo.
ALGO MUITO FAMILIAR

Miller (2010) traz a tona a discussao quanto a um novo significante, é assim que se refere
a psicose ordinaria, um novo arranjo clinico que seria justamente efeito do declinio do Nome-do-
Pai, causa do nosso tempo. O declinio do Nome-do-Pai tem suas consequéncias no complexo de
Edipo, e assim ecoa na organizacio estrutural do ser falante. A ordem, a lei, a moral e os bons
costumes ndo estdo na moda, ndo fazem papel regulador, ao Simbdlico resta a tarefa de fazer crer
que algo faz funcdo de Nome do Pai, ou seja, o Simboélico serve-se do que ha de mais moderno
para oferecer ao sujeito algo que lhe organize, é o sintoma que substitui a poténcia do Nome do
Pai . Esse seria 0 fim, se hoje 0 que esta a servico do Simbdlico é a moda, as escarificagdes, as
tatuagens, o feminismo e tantos outros movimentos, antes, na época de Freud, o auge era das
histéricas, das conversdes e dissocia¢des. “Os novos sintomas configuram-se efetivamente como
um efeito desta expulsdo, sendo produtos especificos do discurso capitalista em seu enredamento
com o discurso da ciéncia” (RECACALTI, 2004, Pg.12).

O discurso capitalista, que nos sustentamos, produz uma realidade calcada no trabalho, na

preocupacdo com o acumulo de bens, no culto ao corpo e na luta para se chegar ao topo, a isso



soma-se 0 discurso da ciéncia, sempre pronto para dar respostas confiaveis a qualquer
questionamento. As tradicbes ndo tém o aval da ciéncia, aquele que ndo produz ndo tem
serventia, a satisfacdo dos sujeitos parece estar condicionada a isso. Segundo o dicionario
Aurélio, tradicdo ¢ a “via pela qual os fatos ou dogmas sao transmitidos de gera¢ao em geracao
sem mais prova auténtica da sua veracidade que essa transmissdao” (FERREIRA, 2004). Nos
parece dificil abrir mao das provas para crer em alguma coisa, tempos dificeis para 0 Nome-do-

Pai, tem fracassado em fazer crer uma geracdo de Tomes.

Nesse macro sistema existe um micro-organismo, que € causa e também causadora, vem
ao longo do tempo absorvendo e irradiando os efeitos de tantas mudancas. A familia, que
recentemente teve seu conceito alterado para abarcar suas multiplas formagdes, esta no centro do
furacdo. O pilar da estrutura familiar ndo mais esta na figura paterna, este perdeu os poderes e 0
lugar de her6i. A mulher, a partir das demandas de mercado, ocupa espacos, nao deseja tdo
somente conceber e criar os filhos, passa a reivindicar alguma coisa, ainda que nao saiba ao certo
0 qué e porqué, mas as investigacGes psicanaliticas ja revelaram, a mulher deseja o falo, faz a

travessia do ter ao ser, sendo ela quem também autoriza o Pai a sé-lo (MILLER, 2014).

E por mais que o conceito de familia tenha se modificado ao longo dos anos, parece ser
uma instituicdo que nos € muito cara, da qual ninguém abre médo. Roudenesco (2003) aponta algo
extremamente interessante, diz que, aqueles que por muito tempo sofreram e foram em certa
medida até perseguidos pelos valores tradicionais das familias, como homossexuais e maes
solteiras, hoje lutam justamente para serem considerados familia, ha um peso simbdlico extremo
associado ao conceito e ao sentimento de pertencer a uma familia. Nada mais tradicional. Lacan
(1984/2008) vai situar a familia como uma instituicdo, instituicdo essa que se opde ao instinto e

instala 0 complexo. Parece haver algo de velho nas novas formas e configuracdes familiares.

Mas haveria algo de velho nos novos sintomas? Essa é, sem sombra de duvidas, a questdo
que me coloca a trabalho, sem pretensédo de obter respostas, mas no intuito de fazer pensar e
produzir algum sentido. Miller (1997) se refere ao novo como sintoma da cultura, gozamos com o
novo, nos tornamos dejeto obsoleto diante da rapidez com que o0s produtos, servigos e
informagdes chegam e se vdo. A psicanalise encontra-se nesse engodo, numa linha ténue entre
velho e novo, entre a emergéncia de sintomas relacionados a cultura “NEW” e a presenca da

obsoleta repeticéo.



Repetir, eis a sina do sintoma, ele resiste ao tempo e mostra-se reinventado, repaginado,
com nova roupagem. Ora, mas 0 que interessa a psicanalise a roupagem do sintoma? Né&o é
desconsiderar a vestimenta do sintoma, muito pelo contrario, é saber despi-lo, s6 assim é possivel
localiza-lo em uma cadeia, em uma estrutura, em uma época. Para isso, é preciso retroceder as
estruturas, pincar o Edipo, refazer o caminho do sintoma de Freud a Lacan. Talvez a partir desses

apontamentos possamos dizer algo sobre o novo.

O SINTOMA ENTRE O SINAL E A INVENCAO

H& inimeras defini¢des sobre o que seja um sintoma, a psicopatologia e as ciéncias
bioldgicas em geral muito utilizam esse termo para se referir a um sinal, uma dada caracteristica
ou sensacdo que agrupadas, podem determinar a presenca ou acometimento de uma patologia.
Em psicanalise o conceito de sintoma modificou-se ao longo dos anos, esta relacionado muito
mais a questdo da estrutura e forma de funcionamento do sujeito. Muito comum ouvirmos dizer:
“Trata-se de um sintoma histérico” ou “Isso ¢ tipico do obsessivo”, o sintoma parece ser, também

para os psicanalistas, pista de algo.

Freud comeca a pensar o sintoma a partir da histeria, dos sintomas conversivos, paralisias
e dissociagdes que escapavam ao entendimento médico da época. O sintoma como consequéncia
de um trauma, uma experiéncia sexual prematura, consciente ou fantasiada. Tal experiéncia seria
recalcada, sendo que as sensacdes ligadas a esses eventos traumaticos eram deslocadas,
retornando em forma de sintoma. Freud aposta na associagéo livre como meio de investigacdo, de
tornar possivel a religacdo entre palavra e afeto, assim seria possivel barrar a repeticdo

sintomatica. O sintoma é entendido como mensagem (MAIA, 2012).

Em 1920, diante das dificuldades em eliminar os sintomas, Freud publica ‘“Para além do
principio do prazer” trazendo a luz a discussdo sobre a funcdo e o que realmente seria um
sintoma, ja que muitos pacientes simplesmente ndo abriam mé&o do que parecia ser incomodo. O
sintoma ganha entdo duas faces: sintoma como um sinal passivel de interpretacdo, e sintoma

como satisfacdo pulsional.

“Deparamo-nos com pessoas, por exemplo, a quem estariamos inclinados a atribuir uma
especial adesividade da libido. Os processos que o tratamento coloca em movimento



nessas pessoas sdo muito mais lentos do que em outra, porque aparentemente, elas ndo
podem decidir-se a desligar catexias libidinais de um determinado objeto e descola-los
para outro, embora ndo possamos descobrir nenhuma razao especial para essa lealdade
catexial (FREUD,1920, pg 203).”

O sintoma poderia ser entdo uma solucdo, aquilo que mantém a organizagdo psiquica,
algo ambivalente, mas funcional. Nao se trata mais de eliminar sintomas como se assim fosse
possivel tornar saudaveis os sujeitos, ndo é tdo simples como separar o joio do trigo. Lacan, em
seu seminério 23: O sinthoma,* avanca no entendimento do sintoma e no que ele representa. Para
ele o sintoma pode ser uma mensagem enderegada ao Outro, como modo de gozo, ou ainda, uma
invencdo do sujeito. Inaugura o sinthoma, que enlaca o real, simbolico e imaginario
(LACAN,1976).

No que se refere ao sintoma como mensagem, Lacan diz em seu seminario 3: As psicoses,
que “todo fenomeno analitico, todo fenomeno que participa do campo analitico, da descoberta
analitica, daquilo com que lidamos no sintoma e na neurose, é estruturado como
linguagem”(LACAN,1988, pg.192). O sinthoma seria uma mensagem decodificada, perpassada
pelo fendmeno da linguagem e das relagdes. O sinthoma seria um modo de gozo, ja que existe um
limite para “cura”, ou seja, tampona a falta fundamental, aquilo que escapa a falha da linguagem
é evidenciado. “O sintoma porta uma satisfagdo que ndo se pode parar de tentar buscar, € que, a0

mesmo tempo, nao se alcanga.” (MAIA, 2012, Pg.51)

Interessa-nos aqui tratar, principalmente, o sintoma como uma invengdo do sujeito. A
derradeira das conclus@es de Lacan foi que o sinthoma sustenta o Real, Simbélico e o Imaginario,
seria uma forma de lidar com o Real insuportavel, de modular o gozo e ex-sistir. Ndo se trata

entdo de elimina-lo, mas de saber operar com ele, seria entdo o quarto registro.

Lacan nos da diretrizes para pensarmos 0s modos de gozo contemporaneos e 0s sintomas
ditos novos. Partindo do pressuposto que 0 gozo esta a servigo da pulsdo de morte, a mercé da
repeticéo e da estagnagéo, e que os sinthomas sdo invengdes subjetivas que na verdade sustentam
0 eu e a0 mesmo tempo sdo mensagens enderecadas ao Outro, como podemos pensar as respostas

subjetivas e sintomaticas observadas em nossa era?

' No seminério 23 ha uma passagem da linguistica para topologia, Lacan utiliza os textos de James Joyce para
exemplificar o sinthoma, isso que ndo € maérbido e que amarra o0 né borromeo, por isso a diferenca na grafia.



Estando em alta as escarificagbes, bulimias, anorexia, crises de panico, depressoes e
toxicomanias, como estas poderiam ser entendidos como invencdes dos sujeitos modernos? Ora,
é preciso ressaltar que em psicanalise se presa 0 um a um, cada caso fala por si, é primeiro e
ultimo. Mas, ainda sim € possivel pensar o aumento gradativo desses sintomas e a0 mesmo tempo
a crescente demanda por medicamentos e terapias que prometem devolver a homeostase. Estes
seriam saidas encontradas pelos sujeitos contemporaneos para o insuportavel? Para aquilo que
escapa a linguagem? Para a falta primordial? Ha mais questdes entre Real, Simbdlico e

Imaginario do que julga nosso modo de gozo.
ALGUMAS CONSIDERACOES

Ndo temos muito tempo para perguntas, esse € justamente um dos imperativos
contemporaneos: Tenha as respostas! Desde o mal-estar na civilizacdo Freud teoriza sobre nosso
modo “coletivo de viver”, a ordem exercida pelo pai supremo perdeu-se pelo caminho, o
superEU anda mais entretido em ordenar que gozem do que em delimitar a zona do que é
permitido. Os sujeitos parecem inventar formas de responder as demandas impossiveis do grande
Outro. Nao é possivel ser bem sucedido sempre, ndo ha tempo para todas as tarefas, jamais
alcancaremos o ideal de felicidade, ndo é possivel produzir riqueza inesgotavel em um mundo

finito, assim como ndo € permitido satisfacdo completa em um corpo que falta.

Em o mal estar na civilizacdo Freud j& aponta o impossivel da felicidade, apesar de
indicar caminhos para persegui-la, esclarece que as saidas via toxicomania, religido, quietude e
amor nao garantem satisfacdo completa e acrescenta “Descobriu-se que o homem se torna
neurético porque ndo pode suportar a medida de privacdo que a sociedade lhe imp6e” (FREUD,
1920/2011, Pg.32). O contemporaneo nos mostra que as exigéncias tem sido justamente de que a
satisfacdo deva ser completa, ou seja, na medida em que se aumenta as possibilidades de
satisfagdo, hd também uma maior intolerancia ao sofrimento, estando o discurso cientifico
sempre pronto a dar respostas ao sofrimento. O desafio da Psicanalise € justamente fazer furo no

discurso universal e, sem separar o joio do trigo, fazer brotar o singular.

Um caso Clinico- “Ha de ser louco para ser genial”



Vicente foi acolhido no Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS devido uma tentativa de
suicidio por meio de ingestdo de medicacdo, 0 paciente iniciou tratamento no servico e sua
permanéncia-dia justificou-se durante algum tempo devido a falta de suporte familiar para
monitoramento. Falado pelos profissionais como o paciente chato, inconveniente, prepotente e
cheio de si, também era comum a expressdo “paciente dificil” para caracteriza-lo. Temos aqui
uma primeira questdo, que diz respeito justamente a como o paciente é tomado pela equipe, como
havia se instaurado certa antipatia pelo paciente e, de fato, Vicente mobilizava esse tipo de reacao
com sua postura arrogante e orgulhosa. Um questionamento importante a ser feito aqui €
justamente sobre 0 modo como Vicente se fazia ser notado dentro do servigo, havia um plano de
alta que ninguém conseguia concretizar, j& que ele resistia bravamente as tentativas de

encaminhamento, diziam: “Aqui ndo ¢ seu lugar, vocé ja estd bom” ndo muito adiantava.

Meu contato inicial com Vicente deu-se no primeiro dia de trabalho no servigo, me
aproximo e logo a conversa rende, comega a me contar sobre os livros que costumava ler. Conta
ainda sobre seu trabalho como pintor de telas e seu atelié. “Costumo dar aulas sobre técnicas de
pintura, mas o aluno tem que me pagar 3 meses adiantado, sendo a pessoa vai um més, acha que
sabe pintar e depois some. Tenho 30 anos de experiéncia, esse povo acha que com um més sabe
alguma coisa”. Pergunto sobre seu trabalho, se costuma participar de exposi¢des ou eventos, diz
que sim, mas ndo em sua cidade natal. Justifica dizendo que nesta cidade s6 quem é apadrinhado
consegue expor o trabalho, em certa ocasido havia sido convidado, mas de ultima hora os
organizadores mudaram de ideia e resolveram convidar outro artista e adiar sua participacéo, o
que muito Ihe incomodou. “Hoje nem que me pagarem eu aceito, participo de eventos em outras
cidades”. Comegou a desenhar e pintar ainda quando crianga, dizia ter muito interesse por
anatomia, tinha certa facilidade pra representar no papel coisas e pessoas. Ap0s esse primeiro
contato, Vicente pergunta se eu poderia escuta-lo, a psicologa que até entdo o acompanhava
estava sobrecarregada e por isso nem sempre o atendimento era possivel, faz questdo de me

entrega seu cartdo de visita.

Em certa medida Vicente me convida para seu mundo, pede que eu o escute, tendo ciéncia
de que eu pouco sabia sobre ele, era recém chegada no servico, isso parece ter sido primordial
para que a relacdo transferencial fosse possivel. Aceitar o convite me coloca ndo s6 na posicéo de

guem o escuta, mas também como quem € sempre convocada a opinar sobre 0 caso e sugerir



estratégias para conducdo clinica. No entanto, o desafio é suportar o lugar de objeto a, Vicente
teimava em tudo saber, sua couraga de intelectual impedia que o externo o penetrasse, de si

mesmo emanava todo saber suposto.

Vicente sempre trazia um livro a tiracolo, ocupava-se com suas leituras durante a
permanéncia no servico. De Socrates a Cortella, costuma se referir a diversos autores da filosofia
para tentar clarear suas préprias questdes. Perguntas como: “quem sou eu?” “o que fa¢o nesse
mundo?” s&0 muito frequentes. Mas a filosofia parece ter lhe oferecido mais perguntas do que

necessariamente respostas.

Descreve-se como um homem depressivo, ex- policial civil que abandonou a carreira
devido problemas de saude, segundo ele foi diagnosticado com uma cardiopatia, diagndstico cuja
veracidade a psiquiatra do CAPS questiona. Separado, pai de duas jovens (vivem com a ex-
esposa), atualmente se mantém com os alugueis de casas que adquiriu no passado. Hoje mora
sozinho em uma casa onde também funciona seu atelié, costuma dar aulas de desenho e pintura
guando ha alguma disposicdo, pois também dedica-se a cuidar da mae idosa. Flash diz gostar de
seu trabalho, imprime um valor de obra as suas telas. “quando descobri o meu talento passei a
ser mais que um neguinho na escola”. Em um dos atendimentos fala sobre os grandes nomes da
pintura, das historias tragicas de Van Gogh, Picasso, Michelangelo e outros. Personagens, que
segundo Flash, tinham sido, ao seu tempo, considerados loucos e desequilibrados, mas que
posteriormente alcancaram a gléria e o reconhecimento. Pergunto: e o que de vocé tem nisso?
Responde que, assim como eles, é incompreendido pelo mundo, é tido como desequilibrado.
Entdo esse é o preco do reconhecimento? Ele responde: “eu nao diria prego, € minha sina, tem
que ser assim”’. Em algumas ocasides mostra-se rispido com os demais pacientes, pede para que

saiam de perto, usa um tom autoritario e ameacador.

Aqui se vé a dimensdo sintomatica de Vicente, ndo poderiamos imprimir ao Sinthoma um
carater de “sina”? Isso que esté ai, posto, que ndo tem compromisso com o bom ou ruim, mas que
confere certa consisténcia e recobre o sem sentido. O seu lugar de artista, de quem pinta, de quem
retrata em telas certa realidade ou rabiscos abstratos resguarda sua loucura propria, ao artista é

dada certa licenca poética para exercer certa insanidade, hé de ser louco para ser genial.
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Mantém contato com as filhas e a ex-esposa, procura estar presente naquilo que lhe
compete como pai. O que faz um Pai? Indaguei na ocasido, “Pergunto como elas estdo, procuro
ir visita-las, saber como vai o namoro...” NO entanto, diz que gostaria de ser mais proximo, que
muitas vezes evita 0 contato porque pode estar incomodando, evita a reivindicacdo. Sobre a ex-
esposa, descreve boa relagcdo, ela o ajuda a administrar as contas e recolher o dinheiro dos
inquilinos. Segundo flash, o fim da relagdo foi devido aos seus problemas de salde, havia certa

incompatibilidade de interesses. Sobre a mae, diz que cuida porgue a ele sobrou essa tarefa.

Se por um lado Vicente faz questdo de se descrever como um homem viril, praticante de
artes marciais, ex-policial, portador de armas de fogo, ndo pde em exercicio seu falo nas relacdes
mais intimas, com as filhas exerce uma funcédo de pai ausente, reivindica o cuidado da ex-mulher,
que parece ainda atual, ndo coloca a prova sua poténcia viril, ocupando-se no trato com a mae
idosa e ndo se sente confortavel quando precisa galantear alguma pretendente. Em certo
atendimento traz para sessdo um quadro que pintou hd muitos anos, um tronco humano, sem
bracos, pés e cabeca, e onde deveria estar um 0Orgdo genital havia uma poca de sangue que
escorria até as bordas da tela. Segundo ele a pintura retratava um homem, que originalmente tinha
sido pintado com o 6rgdo sexual masculino a mostra, mas devido a incompreensdo das pessoas,
gue passaram a censurar sua obra, resolveu acrescer o sangue, seu pincel foi o bisturi para

castracdo, passando ao ato naquilo que era mais seu, sua obra.

Flash comparecia ao CAPS todas as tercas e quintas pela manhd, o atendimento comigo
era as tercas, ja que na quinta eu ndo estava no servigo. Ocorreu que, em uma quinta solicita ser
ouvido pela psicéloga do servigo, pedido que ndo pdde ser atendido prontamente. Sai do CAPS
extremamente chateado e queixoso, retorna a tarde reivindicando atendimento. Considero
importante uma escuta e o faco. Flash comeca dizendo da sua insatisfacdo com o tratamento
oferecido pelo servigo, da falta de remédios e de condigdes minimas de funcionamento das quais
0 CAPS dispunha, usa um tom ameacador pra dizer que sua vontade era “derrubar uns 10 com
uma 387, “tenho treinamento militar, eles sabem que sou perigoso, ta vendo aquele pessoal
olhando a gente? Tdo observando se ndo vou fazer nada”. Queixa-se incansavelmente, pergunto
se gostaria de ser atendido em outro servigo, como ambulatério de psicologia, ndo aprova a ideia
e diz: “Nao suporto ser ignorado”, acrescento: “mas me parece que essa ndo ¢ a primeira vez que

1ss0 acontece, parece ser algo insuportavel”. Responde enumerando todas as suas habilidades e
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caracteristicas que o torna diferente dos demais pacientes, por fim, concorda que isso lhe causava
muito incomodo, sempre causou. Na escola, no exercito, em casa, na vida, Vicente comega a
descrever os episodios em que ser ignorado lhe causava imensa angustia. Por fim, combinamos

que ele retornaria na proxima terca, se diz mais aliviado “eu so preciso que me escutem”.

Sempre houve, nas discussbes do caso, divergéncias com relacdo ao diagnostico
estrutural e na conducdo clinica, muitas vezes as demandas de Vicente eram entendidas como
cenas histéricas, sendo a melhor intervencdo afasta-lo do CAPS, forca-lo a sair de um circuito de
queixas e construir um territorio para além do servico. Em alguns atendimentos chegava
queixoso de sintomas fisicos, por vezes fazia uso de bebidas alcoolicas nos fins de semana,
chegava a embriagar-se, dizia que ir para bares era um comportamento novo, se via em meio a
pessoas que ndo faziam parte do seu ciclo de relagdes, pessoas simples, sem refinamento, o que
Ihe causava certo constrangimento. Vicente tentava fazer laco, mas tentava também garantir seu
lugar de saber, era insuportavel frequentar espacos onde suas capacidades e seu conhecimento
ndo fossem notadamente valorizadas, um modo de gozo que se localiza no suposto saber,
identificacdo que Ihe permite fazer lagco com o Outro e a0 mesmo tempo proteger-se da angustia
que o Outro que opina lhe causa. O real perpassa-lhe quando sente-se ignorado, pistas de S1.

Devido a falta de medicagdo na farmacia do CAPS, Vicente vinha fazendo uso irregular da
medicacdo, mesmo depois da transcricdo da receita se negava a comprar os remédios, alega que
era obrigacdo do servico fornecer a medicacéo, e que ndo tinha condicao financeira no momento

para arcar com o tratamento medicamentoso.

Em um dos ultimos atendimentos, Vicente diz que deixou de acreditar em quase tudo. E
no que ainda acredita? Indago. Com sua prolixidade tipica, me fala da decepcdo com as
instituicOes religiosas e estatais, conclui que ainda acredita no amor que tem por suas filhas, o
que ainda Ihe mantém vivo. Reclama que ndo tem energia como antes “hoje so tento me adaptar
as coisas, ndo fazer muito barulho” Fala ainda sobre sua admiracdo pelas mulheres e pelo corpo
feminino. Pergunto como era essa admiracdo pelo feminino, diz que aprecia a anatomia das

mulheres e mais que isso, a beleza que estad alem do que pode ser tocado, o olhar, a seducéo o
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charme caracteristico do feminino. Faz uma confissdo interessante, quando crianca seu desejo era
exercer a medicina, justamente para poder tocar e manusear o corpo da mulher. “o medico estd
autorizado, em nome da ciéncia, de tocar qualquer parte do corpo da mulher, eu quis ser medico
para isso”. Diz ter desistido do projeto, no entanto, sempre procurava prostitutas para segundo
ele “poder tocar e fazer tudo que gostaria com um corpo”. Atualmente ndo tem procurado

companheiras ou garotas de programa, alega falta de energia e libido, culpa a medicacao.

O diagnostico estrutural de Vicente ndo foi fechado, o que talvez tenha contribuido para
conducdo do caso, j& que todas as possibilidades eram consideradas, assim como as pistas que 0
paciente foi deixando ao longo do tratamento. Apds 4 meses de atendimentos no CAPS proponho
a Vicente que ele passasse a ser atendido por mim no ambulatério de psicologia em um dia da
semana, em outro dia iria a0 CAPS, diminuindo assim sua permanéncia no servigo para um dia
apenas. Seguimos o tratamento assim, era preciso leva-lo a outros espagos, mas preservar o fio de
cobre que ainda Ihe permitia funcionar, se tratava justamente do seu lugar de louco, aquele que
assume sua loucura para ter sua obra reconhecida ap6s a morte, ndo parecia seguro lhe tirar isso.
Houve, no entanto, algumas mudangas no dia de permanéncia no CAPS, ja que passou a realizar
oficinas com o0s outros pacientes. Construiu um jardim usando pneus e outros materiais
reciclaveis, e no muro pintaram um painel também simulando um jardim. Preservar suas idas ao
servico era preservar também seu lago com o social, nas oficinas podia exercer sua lideranca, ser

artista, ofertar trabalho e ser reconhecido por isso.

Nos ultimos atendimentos Vicente passa a se questionar sobre sua relagdo com a filosofia,
diz ter concluido que sua busca incessante pelo saber na verdade era uma forma de néo lidar com
a opinido do proximo, conclui: “o livro é silencioso, ndo me questiona.. afinal, o que aprendi

com tudo isso?”.

Faco a mesma questdo: O que aprendi com tudo isso? Este caso nos ensina que € preciso
sustentar uma posicédo ética, me refiro aqui a ética do sujeito, quando se trabalha em equipe e com
atravessamentos de diversas formas. Sustentar ndo significa enrijecer-se em uma posic¢ao, e sim
construir, ir tecendo o caso, envolver a equipe e seu conhecimento técnico, questionar-se sobre as
tensdes que um dado caso gera ndo sO nos trabalhadores, mas também muitas vezes na rede de
assisténcia. O que o0 caso tem de novo? Parece-me que uma ndo definicdo diagndstica levaria ao

questionamento sobre uma possivel psicose ordinaria, € muitos elementos apontam para isso,
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sendo essa uma possibilidade levantada durante as discussdes. Mas chamo atengdo justamente
para pluralidade de sintomas apresentada por Vicente, em certa ocasido, quando diz que as
pessoas estdo lhe observando porque poderia fazer mal a alguém, ha com certeza presenca de
certa persecutoriedade com ar delirante, sendo que ao mesmo tempo preserva a queixa faltosa da

neurose.

Em tempos em que o nome-do-pai se pluraliza, Vicente encontra na mée seguranga para o
falo, faz crer que é possivel sustentar alguma posi¢do, mas nao pode decidir-se sem o imperativo
da lei. Durante muitos anos diz ter frequentado a magonaria, fala com orgulho dessa época, a
instituicdo parece ter sido de certa forma um regulador, condensador de gozo, funcéo de nome do
pai. Ndo cré mais em instituicdes, esta a deriva, sua arte parece ser a melhor invencdo para o

desamparo.

A arte de fato pode ser solucdo, ndo no sentido de extingdo, mas sim de tornar possivel e
toleravel a existéncia, a possibilidade de inscrever-se sem compromisso com 0s sentidos, a arte
que tem sua beleza justamente na inutilidade, no nada, no vazio. Se ha algo de velho nos novos
sintomas, certamente ha algo de velho também nas solucGes e arranjos que fazemos, a arte me

parece solucdo ancestral.
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