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Resumo: Partindo da singular inversdo ao esperado no titulo, porém conforme previsto por
Freud em 1917,e sem a pretenséo de esgotar um problema, utilizando uma figura de autoridade,
0 artigo parte da tendéncia avassaladora a se conceber a clinica psicanalitica por meio dos
significantes da psiquiatria. Os conceitos de transtornos, distarbios, ou mesmo os de humor
ndo mantém nenhuma proximidade com os significantes da Psicandlise, podendo até mesmo
ser considerados como sua negacdo sistematica. Retificaces sdo propostas a utilizacdo da
experiéncia da clinica psiquiatrica valorizada pelo proprio Lacan.
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Abstract: Starting from the singular inversion to what is expected in the title, but foreseen by
Freud in 1917, and with no intention of exhausting a problem by using an authority figure, the
article starts from the overwhelming tendency to conceive the psychoanalytic clinic through the
signifiers of psychiatry. The concepts of disorders, disturbances or even of moods maintain no
proximity to the signifiers of Psychoanalysis and can even be deemed as their systematic
negation. Rectifications are proposed to use the experience of the psychiatric clinic valued by
Lacan himself.
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N&o havera psiquiatria sem psicanalise

Introducéo

Comeco por assinalar a singular inversao efetuada no titulo. Afinal, diante dos incontaveis
recursos que a Psicofarmacologia coloca a disposi¢do para os tratamentos, ndo se trataria
exatamente do contrario?

Perguntamos ainda: sustentar uma afirmacdo como essa, na qual o futuro se encontra
anunciado sob a condicdo da ndo sobrevivéncia de uma das partes, ndo seria a prova extrema
de um gesto de recusa que, de fato, revela o obscurantismo que alimenta aignorancia em relacao
aos beneficios da ciéncia? Esse € um argumento fértil, na medida em que serviria para
comprovar que a Psicandlise ndo é nada além de uma nova religido. Contudo, ndo foi essa a

posicao esbocada por Freud quando, em 1917, adverte:

E de se esperar que, em um futuro ndo muito distante, perceber- se-a que uma
psiquiatria cientificamente fundamentada ndo serd possivel sem um sélido
conhecimento dos processos inconscientes profundos da vida mental (Freud
[1917] 1996), p. 262).

E certo que invocar o nome de Freud, assim como citar um texto de sua autoria, somente
reafirma o ordenamento do titulo a uma tradicdo/filiacdo. Essa condicdo ndo se confunde com
a pretensdo de esgotar um problema, utilizando uma figura de autoridade. Por isso mesmo,
nesse caso, a tradicao deve ser situada segundo a condicdo de verdade que os textos do fundador
da Psicanalise mantém viva, enquanto a filiacdo implica a operacao de redizer uma experiéncia,
a partir da qual um psicanalista repassa o sentido de suas descobertas.

Evocar um texto de Freud, a titulo de condensar o que nele se pode recolher da verdade,
exige situar os elementos que fundamentam. Trata-se, portanto, da distin¢do, da eficacia e da
determinacéo da Psiquiatria pela Psicanalise. Ocasido em que se faz escutar um convite piedoso
que adverte que se usem argumentos de prudéncia. Afinal, ndo é verdade que uma das figuras
emblematicas de nossa época se anuncia como exemplo de abertura e como portador do ideal
de inclusdo das descobertasda Psicanalise pela Psiquiatria? A perpetuidade desta Gltima é
sustentada pelo gesto nobrede se valer das contribuicBes de outros campos, dentre eles a
Psicanalise. Se tal posi¢&o tem o mérito de manter os ouvidos abertos, no entanto, néo é verdade
que isso possa produzir qualquer tipo de afetacdo pela escuta do que vem deles. Ao contrério,
em conformidade com o que se anuncia, introduzir uma compreensdo psicanalitica da

sintomatologia psiquiatrica permite, ao mesmo tempo, “ndo ignorar a revolucdo psicanalitica”



(MALEVAL 1980/2005, p.12), reduzindo-a a uma cosmetologia.

Se, em 1917, arelagdo da Psiquiatria com a Psicanalise foi apresentada por Freud através
da relacdo da Anatomia com a Histologia, hoje o que se constata é que ndo apenas se reduziram
ao extremo as iniciativas de problematizar essa questdo, como também se pode reconhecer a
invasdo, na Psicanalise, de termos e da forma de conceberos tipos clinicos utilizados pela
Psiquiatria. Por acaso, ndo se recolhem da boca de psicanalistas expressdes tais como ‘sindrome
do panico’, “transtorno bipolar’, ‘déficit de atencdo”, ‘depressao enddgena” e outras mais?

Tudo se passa como se se tratasse de uma mesma clinica, em que so se altera a maneira
de explicar. Se néo existe mais tanto interesse em se interrogar o tipo de relagéo vigente entre
a Psiquiatria e a Psicandlise, ndo é apenas porque ndo ha mais qualquer possibilidade de didlogo
entre elas, devido a dominéncia expressiva da Psiquiatria biologica. Mais do que isso, é preciso
reconhecer o0 avanco de uma tendéncia avassaladora, no sentido de conceber a clinica
psicanalitica por meio dos significantes da Psiquiatria. Essa condicdo se torna tdo mais
problematica quando se supde que a utilizacdo dos termos psicanaliticos para situar a posicdo
subjetiva de um sujeito elimina a alienacdo que aqui se insiste em articular.

Sabe-se que, historicamente, a clinica psicanalitica é tributéria da clinica psiquiatrica e
se vale das mesmas nomeacdes que advém desta Gltima. Contudo, desde o inicio da descoberta
freudiana, as leis de funcionamento do inconsciente anunciadas em A interpretacdo dos sonhos
(1900) vao levar Freud a retomar e a redizer a dindmica de entendimento da neurose, da psicose
e da perversdo. A comecar pelo fato de que o avanco de tais elaboraces sera circunscrito ao
bindmio Edipo-castracdo, enquanto experiéncia estruturante das diferentes posicdes subjetivas
do ser falante, na dialética do desejo.

Parte-se aqui do principio de que a importacdo dos conceitos psiquiatricos ndo foi sem
consequéncias para o fundador da Psicanalise. Isso porque, em se tratando do campo das
psicoses, por exemplo, Freud foi levado a integrar a paranoia no conjunto das neuroses,
seguindo a tradicéo psiquiatrica de sua época.

Mesmo que tal posigéo Ihe tenha permitido alinhar-se com a contracorrente da tendéncia
organicista dominante, por influéncia do Tratado de Kraepelin (1827-1883), de fato, 0
isolamento de uma estrutura para as psicoses, distintas daquela das neuroses, sO vai surgir em
1924, nos textos Neurose e psicose e A perda da realidade na neurose e na psicose. Por outro
lado, é verdade também que Freud se viu levado a fazer derivar o quadro da loucura histérica
para 0 campo das esquizofrenias, continuando a promover, até os dias de hoje, uma dificuldade
de diferenciagdo entre o delirio histérico e o delirio dissociativo. Em outras palavras, trata-se da

dificuldade de distinguir um delirio, que tem sua origem na “perturbagdo da relacdo com a



imagem especular” (MALEVAL 1980/2005, p.31), de um outro, que implica a “deriva
metonimica da cadeia significante suscitada por um vazio que ela ndo pode dizer” (p. 24).

Tal distincéo € correlativa da possibilidade de uma abordagem diferenciada, no que diz
respeito a conducdo dos tratamentos. Isso porque é verdade também que o que importa
considerar é uma diferenca que se estabelece entre o que é possivel de ser ligado com os
significantes latentes e uma outra condicdo, na qual se trata de constatar a ndo remissao a uma
outra significacao.

Quando se afirmar a semelhanca das manifestagdes da histeria e as da psicose, tal
afirmacéo se sustenta na condi¢do delirante a que ambas sdo suscetiveis, ainda que a causa do
delirio e a forma de sua abordagem no tratamento ndo sejam as mesmas. Contudo, quando se
reconhece a foraclusdo fundante, que é operatoria — em termos de eficacia — no discurso da
ciéncia, depreende-se que aquilo que passa a interessar é que o sujeito em questdo delira, ou
seja, ele se encontra numa condigéo perturbada na relagcdo com a realidade. Entenda-se que essa
perturbacdo implica uma adulteracdo da consciéncia em termos do julgamento, da atencdo e da
memoria.

Nesse sentido, se ndo ha privilégio da dimensdo do sujeito do inconsciente que
permitiria distinguir entre o que € assimilavel simbolicamente e aquilo que retorna pelo real,
ndo ha como ndo se tender a incluir tais manifestacfes do campo das psicoses. Em vez disso,
de fato, trata-se de investigar até que ponto um determinado sujeito tem condi¢des de se manter
em uma zona de relacGes que € co-extensiva ao discurso comum, sendo capaz de sustentar
um equilibrio em termos do funcionamento do aparelhosenso-perceptivo e do humor.

Se se pode admitir que uma néo diferenciacdo da posi¢do do sujeito pelo inconsciente
possa levar a sua inclusdo no campo dos disturbios e dos transtornos, é verdade que tal aceitagdo
se sustenta num campo, o da Psiquiatria, que se funda e se mantém pela excluséo desse mesmo
sujeito. Diferentemente do que se tende a esperar, tal admissao ndo tem outro objetivo que nao
seja o de evidenciar os limites que séo responsaveis por concep¢des quanto a casualidade, assim
como quanto a intervencgdes distintas. Em relacéo a esse ponto, vale lembrar que, quer tomemos
0 conceito de transtornos, o de distirbios, ou mesmo o de humor, estes ndo mantém nenhuma
proximidade com os significantes da Psicanalise, podendo até mesmo ser considerados como
sua negacdo sistematica.

Alega-se sempre, e com uma frequéncia que ndo deixa de nos surpreender, que a
utilizacdo da experiéncia da clinica psiquiatrica foi valorizada pelo proprio Lacan em diferentes
momentos de seus ensinamentos. Sobre esses aspectos, ao menos trés retificagdes se fazem

necessarias.



A primeira se refere a diferenca, extraordinaria para um observador, entre a tradi¢do da
clinica psiquiatrica a que Lacan se refere e a clinica psiquiatrica de hoje. Sem entrar em mais
detalhamentos, basta lembrarmos que o conceito de cérebro, tal como adotado hoje na
Psiquiatria, ndo mantém qualquer parentesco com a concepg¢do que se tinha dele na época
classica. Além disso, todo um conjunto de ciéncias e técnicas vieram a se ligar com a Psiquiatria,
em virtude de suas pesquisas sobre a atividade cerebral, passando da Cibernética a Neurologia,
das neuroimagens a Bioquimica cerebral, da Genética a Neurocirurgia, assim como a
Psicofarmacologia, para citar as mais atuais.

Em segundo lugar, tende-se a perder de vista o tipo de apropriacdo feita por Lacan da
heranca da Psiquiatria classica para a Psicanalise. Um retorno a seu comentario sobre a
definicdo kraepeliniana de paranoia no Tratado, realizado no dia 23 de novembro de 1955, na
segunda licdo de O Seminario, livro 3, As psicoses, merece ser lembrado. Ele inicia com uma
citagdo do mestre alemé&o, em que se Ié:

A paranoia se distingue dos outros, porque ela se caracteriza pelo
desenvolvimento insidioso de causas internas, e, segundo uma devolugdo
continua, de um sistema delirante, duravel e impossivel de ser abalado, e que
se instala com uma conservagdo completa da clareza e da ordem no
pensamento, no querer e naa¢do (LACAN [1955-1956/1985, p.26).

Em seguida, Lacan comenta: “Essa definicdo, que se deve a pena de um clinico
eminente, tem isto de notavel: ela contradiz ponto por ponto todos os dados da clinica. Nada
nela é verdadeiro.” (p.26)

Quando se perde de vista que o recurso utilizado por Lacan junto a Psiquiatria classica
tem como objetivo situar uma clinica do imaginario, baseada no rigor das descri¢fes, passa
despercebido que tal estratégia tem como finalidade poder destacar as estruturas freudianas que,
por sua vez, vao permitir recortar o lugar do sujeito pela Psicandlise. Essa operacdo se encontra
em curso nos primeiros momentos de sua obra, atraves do trabalho de revelagdo dos
fundamentos simbdlicos da experiéncia psicanalitica.

Em terceiro lugar, pode-se conjecturar que ha um distanciamento que se faz notar em
relacdo a presenca da Psiquiatria classica, tanto no que ela passa a constar sob o titulo de discurso
da ciéncia e, consequentemente, pela operacdo de foraclusdo do sujeito que a determina na
relagdo com os outros discursos, quanto pelo avanco que Lacan faz vigorarem sua obra, a partir
da invencdo do objeto a em 1962-1963, bem como pela introducéo do né borromeano em 1971-
1972.

Tudo isso ird determinar uma Outra articulagdo da clinica psicanalitica: com efeito, se



em 1955 ha um trabalho de destacamento da estrutura simbdlica do imaginario,através da
paranoia, Tratado de Kraepelin, mais adiante, em 1974/1975, sua definigdo de paranoia vai se
encontrar referida inteiramente ao conjunto de suas proprias elaboracdes. E o que podemos
recolher na licdo do dia 8 de abril de 1975, no Seminario RSI, em que Lacan afirma: “A paranoia
é um grude imaginario. E a voz que sonoriza o olhar que se faz prevalente, é um caso
congelamento do desejo™ (Lacan 1974-1975, p.57).

No tocante a articulacdo da psicose paranoica pelo n6 borromeano, encontramos a
seguinte elaboracéo realizada na licdo do dia 16 de dezembro de 1975, em O Seminario,livro 23,
O Sinthoma:

Na medida em que um sujeito enoda a trés o imaginério, o simbdlico e o real,
ele é suportado apenas pela continuidade deles.O imaginario, o simbolico e o
real sdo uma Unica e mesma consisténcia, e € nisso que consiste a psicose
paranoica (LACAN, 1975-1976, 2007, p.52).

N&o nos parece que as citagdes indicadas anteriormente possam encontrar alguma
aproximacdo com a questdo das psicoses, tal como mantidas pela tradicdo psiquiatrica. Pode-se
ainda objetar que as apresentacdes de pacientes, realizadas por Lacan até poucos meses antes de
seu falecimento, reafirmam uma heranca psiquiatrica da qual ele ndo se desfez e que, por sua
vez, se conectam com a Psiquiatria classica, na qual elas tiveram origem. A nosso ver, tal
suposicdo carece de uma distingdo entre as apresentacGes de pacientes na Psicanalise e na
Psiquiatria.

De forma sumaria, pode-se afirmar que a apresentacao de pacientes se insere no quadro
da invencéo da clinica psicanalitica, inscrevendo em Outro lugar, o do hospital psiquiatrico, a
funcdo do psicanalista, a do paciente, assim como a do publico em sua funcdo de terceiro,
enquanto lugar em que a verdade se faz escutar de maneira retroativa, ao término das
apresentacoes.

Se se pode reconhecer que ha novamente em curso, na Psicanalise, um movimento de
psicanalistas, no sentido de se valerem dos significantes da Psiquiatria, tal constatacdo nao
haverd de ser reduzida, como é feito habitualmente, a identificar nessa tendéncia uma
aproximagao no entendimento de questdes, residindo a diferenga apenas na maneira de nomear.
A mudanca de nomeacédo implica uma mudanca do objeto a ser abordado. Como nos adverte
Jean-Claude Maleval (1980/2005):

! La paranoia, c’est pas ¢a, la paranoia, c’est un engluement imaginaire .C’est la voix qui sonorise, le regard qui
devient prevalente,cést um affaire de congélation dun désir (...)”. p. 69. Lacan, Jacques. R.S.I. (1974-75), Le¢on
9, 08 Avril 1975. “ http://staferla.free.fr/S22/S22%20R.S.1..pdf



http://staferla.free.fr/S22/S22%20R.S.I..pdf

Como é possivel que dois enfoques tdo diferentes entre si como o da
Psiquiatria e o da Psicanalise possam utilizar uma mesma clinica? O exame
atento das manifestacfes do inconsciente no discurso conduziria aos mesmaos
quadros nosolégicos elaborados nos principios do século por Kraepelin, que
considerava que nao conhecer o idioma do enfermo constituia, em “medicina
mental”, uma condicdo excelente para a observacdo? Devemos continuar em
estado de admiragdo diante da Revelacdo Kraepeliniana? Ou tomar nota da
insuficiéncia da investigacao psicanalitica? (p.11, traducdo nossa).

Pelo exposto até o presente, seria mais acertado afirmar que ndo havera Psicanalise sem
Psiquiatria, invertendo o titulo do texto, mas desde que se admita que tal inversao ndo € apenas
tributaria de uma histéria de filiacdo que consta nas origens desse novo campo. Também se trata
de poder reconhecer que essa vinculacdo indissociavel a uma histéria € tributaria de um
fantasma, fantasma esse que cumpre a funcéo de deixar reservado aos canones da Histéria da
Psiquiatria, assim como a seus contemporaneos, a preservacao de uma identidade cientifica da
qual se padece. Encontra-se ai um dos pontosde recobrimento para a angustia que se faz presente
na ndo identidade do psicanalista.

Se 0 Vazio que habita o lugar do psicanalista puder ser colocado em operagéo pelo desejo
que anima sua praxis, ai, sim, haverd condi¢cdo de se cultivar um tipo de relacdo com a
Psiquiatria, no qual o que se passa a importar é a indicacdo prevalente da dindmica do desejo e
da economia de gozo, como elementos necessarios a serem levados em consideracdo quando se
pretende realizar a retomada e a renovagdo de uma experiéncia. Nesses termos, a aproximagao
da Psiquiatria com a Psicanalise ndo tenderd a continuar se perdendo em acusa¢fes mutuas
responsaveis pelo despertar das paixdes indémitas de reconhecimento. Mais do que isso, tratar-
se-a de poder contabilizar a foraclusdo do sujeito, responsavel pela ilusdo da eficacia
terapéutica; na verdade, de poder cobrar seu preco no mesmo lugar em que se pretende que a
conquista se tenha concluido. Se hoje podemos falar de uma Psiquiatria biol6gica é mesmo
porque ja ndo é mais apenas a Psiquiatria que estd em jogo, mas também diferentes campos da
ciéncia que a ela vém se superpor. O que se da a ver é uma identidade psiquiatrica, la onde se
reinem diferentes tecidos que compdem uma colcha de retalhos, carente de identidade e de
concordancia entre as partes.

Se, no percurso da analise de um psicanalista, se supde que o advento de um desejo inédito
possam ser encontrados lugar e fungéo, isso se sustenta na condi¢do de poder redizeros
significantes que marcaram sua origem, permitindo modificar sua relagcdo com a causa do desejo.
N&o é também de um redizer que se trata, ao se retomar 0 que se encontra em jogo na relagédo
entre Psiquiatria e a Psicanélise? Em caso afirmativo, o surgimento da invocacao “Nao havera

Psiquiatria sem Psicanalise” participa de uma renovagdo necesséria da causa do desejo, ndo



apenas para manter reafirmado o voto de Freud em 1917, mas também para fazer vigorar o

compromisso com a perpetuidade do desejo, através da invencdo de uma relagéo.
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