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			As regras técnicas que estou apresentando aqui alcancei-as por minha própria experiência, no decurso de muitos anos após resultados pouco afortunados me haverem levado a abandonar outros métodos... Devo, contudo, tornar claro que o que estou asseverando é que esta técnica é a única apropriada à minha individualidade; não me arrisco a negar que um médico constituído de modo inteiramente diferente possa ver-se levado a adotar atitude diferente em relação a seus pacientes e à tarefa que se lhe apresenta. 


			
(Sigmund Freud, 1912)


			Tal como agora chego a pensar, a psicanálise é intransmissível. É bem chato. É bem chato que cada psicanalista seja forçado – pois é preciso que ele seja forçado – a reinventar a psicanálise. [...] Que cada psicanalista reinvente, segundo o que ele conseguiu retirar do fato de ter sido por um tempo psicanalisante, que cada analista reinvente o modo como a psicanálise pode durar.


			
(Jacques Lacan, 1978)











			PREFÁCIO


			TESTEMUNHANDO O PARTO DAS PALAVRAS


			The physician enjoys a wonderful opportunity actually to witness the words being born. […] No one else is present but the speaker and ourselves, we have been the words’ very parents. 
Nothing is more moving.


			(W. C. Willians, 1948)1


			“Anamnese”, termo que exprime o ato médico por excelência — aquele consistindo em obter do paciente a recordação dos elementos fundamentais ligados a seu adoecer — remete a um campo semântico muito mais amplo do que seu sentido meramente técnico. Essa palavra da língua grega popular falada no período clássico é recuperada pela então nascente medicina hipocrática, que fixou a conotação médica persistente até nossos dias. A Enciclopédia Universalis esclarece sua etimologia: “derivada das palavras gregas ána (subir) e mnémè (lembrar), anamnese significa recordação da memória”2. 


			Tratava-se, portanto, no contexto daquilo que os latinos, depois dos gregos (technē iatrikē), chamariam de Ars medica, de se criar as condições para que o próprio sujeito, com o auxílio instruído de seu médico, possa se recordar vitalmente do que lhe sucedeu. Não é, pois, à toa que o próprio Platão tivesse se servido desse mesmo termo para designar uma das noções mais decisivas de sua filosofia: o ato de se resgatar e atualizar na vida presente, os saberes eternos do mundo das Ideias, submetidos ao esquecimento (lethe) pelo fato da encarnação. É nessa mesma visada que já os pré-socráticos entendiam a Verdade em termos de “Aletheia”: levantar-se os véus do esquecimento. A referência a uma certa noção de “inconsciente” não deixa aqui de estar presente: “para Platão, é a restauração da ideia contemplada, antes da encarnação, pela alma humana no céu das ideias e cuja memória teria permanecido inconsciente sem a operação da ‘reminiscência’”3.


			O prefixo ána (tal como presente em “análise”), com sua referência à passagem de um estado inferior a um novo patamar superior de realização, acrescenta ao termo uma tonalidade sublime, até mesmo sagrada. O que está em jogo na anamnese é, pois, algo que vai bem além da mera evocação à consciência de lembranças neutras do ponto vista emocional: trata-se de recordar no sentido forte do termo, tornar novamente vivo no coração. É assim que, na liturgia cristã, o momento da celebração da missa que recorda as palavras do Cristo na última ceia se chama justamente... “anamnese”. Esta cena deve ser não apenas lembrada, mas existencialmente recordada, tal como já dão a entender as palavras do próprio Cristo reportadas no evangelho de Lucas, o apóstolo médico: “Fazei isso em minha memória” (τοῦτο ποιεῖτε εἰς τὴν ἐμὴν ἀνάμνησιν [anamnesis]) (Lc 22,19). A anamnese é, portanto, esse ato simbólico por excelência, técnico, mas em certa medida também sagrado, que permite a recordação incarnada e, por extensão, o desvelamento da Verdade (aletheia) correlativa ao adoecer e ao doente.


			Não teria a Medicina esquecido dessas dimensões decisivas da anamnese, reduzida agora à mera coleta objetiva de dados? Não teria chegado a hora de ela própria realizar sua anamnese em vistas de recordar-se, por fim, de si mesma? Mas como, por que meios? De certa forma, é disso que trata este livro, car@ leitor@.


			*


			*    *


			Psicanálise e Psiquiatria: entrevista de pacientes na transmissão e no ensino, de Sérgio Bezz, vem responder a uma impressionante lacuna na literatura voltada à perspectiva psicanalítica desse método tão tradicional de investigação, transmissão e de delimitação da direção e estratégias de tratamento no campo psiquiátrico. Como é possível que tão pouco tenha sido escrito até hoje sobre o secular dispositivo de apresentação de pacientes padecendo de patologias mentais? Para um jovem estudante de medicina ou para um residente de psiquiatria, poucas experiências podem ser mais marcantes e convincentes da potência do inconsciente no campo da patologia do que aquela de quando, pela primeira vez, guiado pela observação da prática de seu mestre, observa este obter nas palavras do paciente a emergência da Outra cena, subterrânea, ligada a seu adoecimento. Tomam, assim, forma concreta as poderosas reflexões do grande escritor — e médico — norte-americano William Carlos Williams, expressas em sua Autobiography:


			[...] dia após dia, quando o paciente inarticulado luta para se desnudar para você, ou com nada mais do que um furúnculo nas costas, fica tão desequilibrado que revela alguma torção secreta do modo patético de pensar de toda uma comunidade, um homem é subitamente tomado de novo pelo desejo de falar da corrente subterrânea que por um momento surgiu logo abaixo da superfície.4


			Não se trata, evidentemente, de propor uma etiologia psíquica a todos os padecimentos do paciente, mas, antes, de conceber a clínica — médica, psiquiátrica ou psicanalítica — como campo de possível emergência daquilo que faz com que a doença seja um fenômeno relativo a um sujeito singular, e não mera expressão de um desvio da biologia corporal de um padrão fisiológico tido como ótimo para a realização de uma função corporal.


			É nesse sentido que Sérgio Bezz, apoiado em sua rica experiência de mais de 25 anos como psicólogo e psicanalista atuando no célebre Hospital Psiquiátrico de Jurujuba de Niterói, traz aqui uma preciosa reflexão sobre o estatuto, os fundamentos e sobre as potencialidades do dispositivo de apresentação de pacientes, psicanaliticamente orientado, no âmbito da transmissão da Psicanálise e de na própria elaboração de um projeto terapêutico eticamente orientado pela Psicanálise de Freud e Lacan.


			Nessa instituição, que foi também aquela em que atuou Nobre de Melo, nos anos 60, desenvolveram-se de forma sistemática duas experiências distintas de apresentação de pacientes: a Oficina de Psicanálise (de 1995 a 2010) e as Apresentações Clínicas (em funcionamento desde 2017). O autor pôde participar intensamente de ambas; os relatos dessas vivências concretas e as marcas profundas que estas nele produziram transparecem ao longo de todo o texto.


			Tratam-se, em primeiro lugar, de dispositivos clínicos apoiados na palavra produzida sob transferência, tendo como fundamento ético, mas também técnico, a pressuposição de que aquele paciente poderia e deveria ser escutado em posição de sujeito. Levando-se em consideração o momento da medicina contemporânea que atravessamos, que tende a reduzir a fala do paciente a uma mera fonte de informações objetiváveis de seu estado clínico, pode-se ter uma ideia da aposta ética e política que animam esse trabalho. O simples fato de se lançar a uma modalidade clínica realizada publicamente que parte do reconhecimento antecipado de que aquele paciente, qualquer que seja seu diagnóstico psiquiátrico, deve ser escutado como sujeito é, por si mesmo, audacioso e, no contexto atual, revolucionário. 


			Com isso, o texto demonstra com clareza que a apresentação de pacientes de orientação lacaniana não pode incorrer naquilo que constituiria seu avesso: fazer dela um lugar de demonstração de teses já sedimentadas, em face das quais o paciente entraria apenas em posição de exemplo, confirmando a exatidão dos pressupostos teóricos. Pelo contrário, o autor empenha-se em sustentar a necessidade de que o dispositivo assegure a abertura insaturada para a emergência daquilo que o sujeito tem de mais próprio e de inesperadamente singular. É preciso que entrevistador e público possam se surpreender com o que escutam daquela pessoa e que sejam capazes de se deixar desafiar em suas convicções mais sedimentadas por aquilo que testemunham nesses momentos.


			Frequentemente acusadas de exporem despudoradamente o paciente em sua intimidade a um público com o qual este não tem necessariamente qualquer tipo de vínculo, as Apresentações de Paciente, tais como concebidas por Sérgio Bezz, devem, ao contrário, sustentar esse lugar transferencial de alteridade radical, mas acolhedora, benfazeja, em face da diferença que especifica cada um. E é nesse contexto que a emergência da palavra inédita e propriamente significante ali produzida poderá ser escutada como representando um sujeito em toda dignidade dessa condição.


			Além dessa potência formadora e de transmissão da Psicanálise — mesmo para não psicanalistas — as Apresentações de Paciente são examinadas em sua capacidade de constituir um lugar coletivo de construção de questões clínicas e balizamento dos diferentes recursos técnicos disponíveis com vistas à delimitação conjunta da direção do tratamento. Sob essa ótica e segundo um plano institucional, as Apresentações de Pacientes permitiriam uma elaboração coletiva mais fina das táticas e estratégias necessárias para o bom desenrolar dos objetivos clínicos.


			Um outro elemento destacado no argumento deste livro é a ideia de que as Apresentações de Paciente podem participar da construção de uma atitude sistemática de pesquisa, segundo a qual as teses psicanalíticas em geral e as hipóteses especificamente levantadas para dar conta de um determinado caso encontram naquele dispositivo um contraponto real e uma resistência às derivas imaginárias das quais uma equipe pode, com relativa facilidade, tornar-se presa de forma acrítica. 


			Ricamente contextualizadas em suas matrizes e desenvolvimentos históricos, as Apresentações de Pacientes são tratadas por Sérgio Bezz não apenas em sua perspectiva geral, mas sobretudo nas particularidades da experiência de Jurujuba, o que acrescenta ainda mais originalidade e interesse ao livro que agora temos em mãos. Nesse sentido, depoimentos de personagens decisivos ao longo de todos esses anos de Apresentações de Pacientes naquela instituição, como os Drs. Eduardo de Carvalho Rocha, Raldo Bonifácio e Carlos Uerley da Costa, contribuem de forma maior para compor o amplo painel de reflexões originais sobre o tema proposto pelo autor.


			Por fim, mas não menos importante, e mesmo de forma ainda mais contundente, os relatos minuciosos e amplamente discutidos das apresentações de alguns pacientes específicos trazem ao texto uma densidade clínica e argumentativa preciosa e única, brindando o leitor com um material que lhe permitirá desdobrar, por sua própria conta, as consequências daquilo que se encontra exposto no argumento.


			As Apresentações de Pacientes constituem, historicamente, um tema de fascínio e de polêmicas no campo psicanalítico, em suas incidências próprias e nas interfaces com outras disciplinas afins. O livro que aqui inicia tem as qualidades que o credenciam como leitura obrigatória e incontornável para todo aquele que, doravante, se interesse em aprofundar esse tema em suas diferentes vertentes teóricas e clínicas. 


			Em um artigo de 1997, C. Léger afirmava que “[Lacan] agia de tal maneira que era ele, o paciente, que estava no lugar daquele que ensinava”5. Hoje, 25 anos mais tarde, Sérgio Bezz nos demonstra a importância ética, clínica e política dessa aposta lacaniana, ao mesmo tempo que seu livro nos incita a explorar os diferentes horizontes abertos por esse dispositivo de transmissão da Psicanálise, pelo qual o reconhecimento do outro em sua condição de sujeito demonstra toda sua potência terapêutica e civilizatória.


			Mario Eduardo Costa Pereira


			Prof. Dr. Mario Eduardo Costa Pereira 


			Psiquiatra e psicanalista


			Professor Titular de Psicopatologia Clínica pela Aix-Marseille Université (França)


			Professor livre-docente de Psicopatologia do Depto. de Psiquiatria/ UNICAMP, onde dirige o Laboratório de Psicopatologia – Sujeito e Singularidade (LaPSuS-UNICAMP)


				


			

				

					1  WILLIAMS W. C. The autobiography of William Carlos Williams [1948], New York: New York Directions, 1967, p. 361.


				


				

					2  Citação retirada do verbete Anamnèse do site da Encyclopédie Universalis, disponível em: 


					https://www.universalis.fr/encyclopedie/anamnese/. Tradução nossa.


				


				

					3  Idem.


				


				

					4  “[…] day in day out, when the inarticulate patient struggles to lay himself bare for you, or with nothing more than a boil on his back is so caught off balance that he reveals some secret twist of a whole community’s pathetic way of thought, a man is suddenly seized again with a desire to speak of the underground stream which for a moment has come up just under the surface” (WILLIAMS, 1948, p. 359). Tradução nossa.


				


				

					5  LEGER C., Eloge de la présentation de malades, Conciliabule d’Angers, Effets de surprise dans les psychoses, Agalma, Paris, Seuil, 1997, p. 30.


				


				









	INTRODUÇÃO


			Este livro é produto de um percurso clínico e teórico na Psicanálise. Desde os primeiros passos, nos estágios de graduação em Psicologia, e durante 28 anos de prática, a Psicanálise lacaniana me permitiu interrogar e colocar em trabalho significante os fatos de linguagem nascidos da surpresa que a clínica promove. Arriscando a pele nos operadores de transmissão da Psicanálise, seja na análise, na supervisão, ou na necessária lida com a formação psicanalítica, a questão do trabalho institucional público foi parte integrante dessa trajetória.


			Desde 1997, faço parte do quadro de trabalhadores do Hospital Psiquiátrico de Jurujuba (HPJ), em Niterói-RJ. Antes de assumir a direção geral em 2021, por mais de uma década fui responsável por funções no ensino e na supervisão de equipes do hospital, especificamente do Albergue e do Acompanhamento Terapêutico das enfermarias. A inclusão e a valoração da palavra psicótica como matéria viva exigiram um intenso trabalho, de reflexão e de debate, na formação profissional dos alunos, em seu encontro com a prática e com a teoria, ampliando o desafio de fabricar uma clínica psicanalítica num contexto psiquiátrico com incidências nos tratamentos e nos trabalhadores.


			Quando atravessado pela formação psicanalítica, o trabalho institucional implicaria, necessariamente, em fazer valer uma leitura transferencial em jogo nos tratamentos, entre as equipes, e no ensino. Este trabalho, do qual passei a fazer parte ao ser admitido no HPJ, encontrava então condições bastante específicas: uma nítida rede transparecia nos espaços de discussão clínica na instituição, fosse nas reuniões de equipe, nas reuniões clínicas, ou na Oficina de Psicanálise, espaço onde aconteciam as Apresentações de Pacientes, no qual nos deteremos especificamente. Essa configuração indicava uma história iniciada bem antes, também marcada por laços de transferência, e apontando para conjunções, separações, rupturas. As marcas não estavam escritas; apareciam em falas esparsas de clínicos mais antigos.


			Então, a urgência se impôs.


			Em 2017, parte do HPJ foi demolida em razão da construção do túnel Charitas-Cafubá, obra de vulto para o trânsito viário da cidade. Em meio à poeira dos escombros, corremos para tentar salvar ao menos uma parte do que parecia ter o destino real da destruição completa pela força dos tratores.


			As profundas deformações arquitetônicas do espaço produziram um imediato efeito de desorientação aos que lá chegavam, abalando uma estabilidade imaginária. Ao mesmo tempo, via-se um esforço de alguns para preservar o acervo da biblioteca, incluindo a produção feita, durante 50 anos, por profissionais e alunos que ali se formaram. Para além da estrutura física das paredes, o risco era mais amplo e profundo — era também simbólico, por tudo o que o acervo representava para algumas gerações de profissionais e pacientes do hospital, e ainda, o que poderia representar para gerações futuras.


			Vivemos tempos de risco de morte, simbólica e real, de parte de nossa memória, da nossa história. Os incêndios no Museu da Língua Portuguesa, em São Paulo, em 2015, e no Museu Nacional, no Rio de Janeiro, em 2018, para onde foi levada quase a totalidade do acervo, nos apontam uma destruição em série de instituições que, por natureza, guardam vestígios da história e da cultura de nosso país, e advertem-nos para a importância da sua preservação.


			O risco iminente dessas calamidades, dessas queimas de arquivos, não serão sem relação com o que observamos hoje: a franca ameaça ao diálogo, à interlocução, à dialetização, à história, aos textos, às obras de arte... Mais do que nunca, parece necessário zelar e cuidar do que faz memória, do que faz história, e para tal, o foco no Hospital Psiquiátrico de Jurujuba se justifica pelo que lá se construiu, desde sua fundação, como um lugar de endereçamento, seja pelos profissionais e estudantes de psiquiatria e saúde mental, com tantos pedidos de formação, ou pelos pacientes, na demanda de acolhimento e tratamento.


			Tal foco permitiu iluminar, naquela instituição, um importante desenvolvimento de programas de formação profissional, prática e teórica, psiquiátrica e multiprofissional em saúde mental. Nesse contexto, seguimos o percurso histórico do HPJ para interrogar sobre a função da Apresentação de Pacientes na transmissão da Psicanálise, tanto para os alunos em formação quanto para sua incidência nos tratamentos.


			Vale dizer: nosso ponto de partida foi colocado pela vigência atual de um campo psiquiátrico e de saúde mental hegemonicamente determinado pela marcha cientificista, representado nos guias descritivos dos Manuais Diagnóstico e Estatísticos de Transtornos Mentais da American Psychiatric Association, ou DSMs. Nesse contexto, observamos, em grande parte dos serviços de cuidados aos pacientes com questões e problemas psíquicos, o desaparecimento de qualquer indicação psicodinâmica dos quadros. Ao relegar o fenômeno clínico a transtornos do campo cerebral, neurológico, constata-se a consequente resposta medicamentosa monocórdica (AGUIAR, 2004; BEZERRA JR. et al. 2014). Foi imposto o desafio de fazer valer uma prática clínica em que conte a palavra em transferência.


			A partir do contexto dos serviços em saúde mental derivados da Reforma Psiquiátrica brasileira, observa-se que muitas ações do trabalho das equipes tenderam a ser guiadas pelas descrições dos sintomas, reduzidos em sua dimensão comportamental. Fato este certamente ligado à adoção oficial do DSM e do Código Internacional das Doenças da Organização Mundial de Saúde (CID). Estes manuais, ligados que são, inequivocamente, a interesses de mercado, encontraram uma oportuna aderência de parte dos trabalhadores da saúde mental. A tendência à drástica redução de uma clínica apoiada na palavra em transferência coloca em risco a possibilidade mesma da existência da fala dos pacientes, e de que eles possam exercer sua cidadania dentro de um laço necessário para sua sustentação.


			Assim, de dentro do cotidiano, vimos tomar lugar, do lado dos profissionais, um crescente engajamento político-ideológico de reinserção social, paralelo a uma forte valoração da performance da gestão administrativa, pautada em índices estatísticos de qualidade de serviço. Nessa conjuntura, em que ganharam espaço práticas universalizantes, por vezes burocráticas, em saúde mental, verificou-se a hegemonia da terapêutica medicamentosa, dominando e submetendo os tratamentos à prescrição e ajuste de substâncias.


			Tal cenário inquieta e preocupa: traz consigo a redução do lugar e da importância, nas equipes, de uma clínica que considere uma dimensão discursiva, transferencial, o que implica um esforço de leitura das diferentes declinações subjetivas, concernentes às distintas modalidades da psicose.


			Em decorrência deste obscurecimento, há sérios riscos e perigos para nossos pacientes. Diante da tendência de erradicação dos saberes clínicos implicados nas intervenções de trabalho, muitas condutas e ações das equipes tornaram-se estereotipadas. Elas são realizadas sob o desconhecimento ou na exclusão das posições subjetivas do paciente, de seu modo singular de estar na linguagem. Logo, ignoram ou desconsideram que seu modo próprio de estar no social, e com seus semelhantes, não pode se desvincular de sua relação com o simbólico.


			Desponta, então, o risco de uma modelização normativa e disciplinar da subjetividade. Todos deverão comportar-se bem, e estar adequados à sociedade, numa espécie de totalitarismo soft, como sugere Marcel Czermak (2017), que terá como consequência lógica o aforisma lacaniano — o que está rejeitado, foracluído do simbólico, retorna no real. Então, em detrimento desse delineamento clínico mais rigoroso, pululam passagens ao ato.


			A palavra “clínica” possui uma etimologia de origem grega: Klinike Tekhne significa “prática à beira do leito”. O clínico é, portanto, aquele que se inclina sobre o leito. Posteriormente, seus elementos irredutíveis foram precisados: a semiologia, a diagnóstica, a etiologia e a terapêutica (BERCHERIE, 1989). O objeto da Psicanálise dialoga e se especifica em relação a esses elementos, exigindo uma necessária articulação clínico-conceitual. Um saber clínico estaria ligado aos nomes das patologias, seus signos, seus modos de organização. Elaborado por gerações de praticantes vinculados aos pacientes, este saber transformou-se em literatura científica, mas também é transmitido a partir do savoir-faire dos cuidadores dos serviços de atenção em psiquiatria e saúde mental, no hospital e fora dele. É, portanto, uma composição de saberes variados (HARLY, 2014, p. 11).


			Daí a relevância de investigar as condições, os dispositivos de possibilidade para uma (re)colocação da clínica em causa — como meio pelo qual pode-se examinar uma operação de “assunção de sua história pelo sujeito, no que ela é constituída pela fala endereçada ao outro, que serve como fundamento ao novo método a que Freud deu o nome de psicanálise” (LACAN, 1995 [1953], p. 258). Assim, este livro tem o intuito de investigar a Apresentação de Pacientes, como dispositivo de transmissão da Psicanálise, uma via de retomada da clínica, e sua função no ensino e na terapêutica, a partir da prática de psicanalistas nesse contexto. Como veremos, ela se configura como prática eminentemente de palavra, de discussão coletiva, de construção de histórias singulares de sujeitos assolados e submetidos a crises e desmoronamentos psíquicos, sendo um ponto de interseção, de conjugação entre a formação clínica e o tratamento em Jurujuba. Este dispositivo conta com uma história estabelecida.


			Na Psiquiatria, ele sofreu sensíveis mudanças quanto a seus objetivos, desde seu início no século 19 até a atualidade. No entanto, seu funcionamento manteve sua característica fundamental desde o início: uma entrevista com o paciente diante do público. Seu fio desponta na França, com Pinel e seus sucessores, Esquirol, Falret, Charcot e Clérambault, mas também em outros países europeus no florescer dessa então nova disciplina médica. Nesse período, conhecido como o da psiquiatria clássica, articulava a intervenção clínica e o ensino, servindo ao mesmo tempo como instrumento para investigações e descobertas psicopatológicas. Ao colocar em debate suas sustentações teóricas, esses desbravadores mesclavam um meio de intervenção clínica e supervisão para os alunos, constituindo Escolas com perspectivas próprias. Destaquemos a Escola da Salpêtrière de Charcot, a Escola de Helmholtz, em que Freud se formou, ou ainda, um pouco depois, a Escola Fenomenológica de Jaspers.


			Ao investigarmos o papel da Apresentação de Pacientes na história da psiquiatria e da Psicanálise, podemos dar especial atenção às relações de Freud com seu mestre, Charcot, e de Lacan com seu mestre, Clérambault. Em seu método de ensino e pesquisa sobre a histeria na Salpêtrière, Charcot mantinha uma estreita articulação entre suas conferências e as Apresentações de Pacientes. Embora Freud não tenha adotado o dispositivo em sua prática de psicanalista, ela foi, todavia, retomada por Lacan, que tinha sólida formação psiquiátrica, e que as sustentou durante toda a sua vida, revertendo-as como um caminho de transmissão da Psicanálise. 


			Clérambault, que o próprio Lacan apontava como como seu maior mestre em psiquiatria, foi um nome importante no desenvolvimento das Apresentações de Paciente. Enquanto chefe de clínica da Enfermaria da chefatura de polícia de Paris, utilizava-se, com seu estilo único, das entrevistas com os pacientes; a partir delas, formulou categorias clínicas inéditas sobre o automatismo mental, a erotomania e as psicoses passionais.6


			Processo clássico nos hospitais psiquiátricos, a Apresentação de Pacientes foi sendo retomada e renovada com a Psicanálise por Jacques Lacan, numa conjugação indissolúvel da clínica e da teoria em sua práxis. Nisso, repercutiu fortemente tanto para o campo psiquiátrico como para o psicanalítico. Tornou-se, desde então, um meio fecundo de transmissão da Psicanálise no campo psiquiátrico e de saúde mental, e foi mantida em diversas instituições, dentre as quais o HPJ. 


			Em Jurujuba, duas experiências ocorreram em períodos distintos: as Apresentações de Pacientes na Oficina de Psicanálise, entre 1995 e 2010, e as Apresentações Clínicas, em curso desde 2017. Desde sua interrupção em 2010, a ausência daquele espaço produziu uma lacuna, e dessa ausência pôde surgir a questão sobre quais seriam as condições para a criar um espaço de discussões clínicas sob a perspectiva psicanalítica. Assim impôs-se a criação de um novo dispositivo para discussões clínicas, retomando princípios daquela experiência vivida na extinta Oficina de Psicanálise do HPJ. 


			Tornou-se relevante abordar o próprio dispositivo na história da Psiquiatria e da Psicanálise; identifiquei tempos distintos da apreensão da clínica no campo psiquiátrico e de saúde mental; demonstrável em algumas transformações que incidiram diretamente sobre o que se pôde praticar no HPJ. Nele, a Apresentação de Pacientes teve incidência significativa na formação de muitos profissionais — fossem residentes médicos, psicólogos, assistentes sociais ou enfermeiros. Pretendo, sobretudo, examinar a transmissão de uma escuta e uma leitura clínica psicanalítica na formação de tantos trabalhadores da saúde mental do hospital, entre os quais estou incluído. Refletir sobre este processo nos conduz a tempos demarcados.


			Optei, então, por um recuo histórico, trazendo os marcos de fundação da prática psicanalítica no Hospital de Jurujuba. Tornou-se necessário contar a história da Psicanálise no HPJ. Para construir uma memória da sua presença em Jurujuba, resgatei os rastros deixados por nossos antecessores, mestres em um campo de ensino em Psiquiatria e Saúde Mental em Niterói. 


			Duas questões de fundo guiam esse percurso inicial: (1) qual é a função da entrevista pública com pacientes desde seus primórdios? (2) Como delinearam-se os caminhos acadêmicos e clínicos, que levaram à possibilidade de retomada do dispositivo de Apresentação de Pacientes pela Psicanálise lacaniana e, posteriormente, no contexto do Hospital Psiquiátrico de Jurujuba?


			Na década de 1960, com Nobre de Melo7, as experiências de ensino prático com os psicóticos deram ensejo às primeiras menções às Apresentações Clínicas de Pacientes. Alguns de seus alunos mais próximos8 enveredaram, posteriormente, pela Psicanálise. Nota-se o reconhecimento da marcante presença do mestre catedrático na formação desses psiquiatras. Mesmo que Nobre guardasse reservas quanto à Psicanálise, mantinha suficiente abertura à multiplicidade de abordagens clínicas, e a novos dispositivos de atenção institucionais vigentes à época.


			O prof. Nobre de Melo era um espírito aberto a todas as inovações que surgiam no campo de sua especialidade. Em sua opinião, devia-se encarar com simpatia as transformações pelas quais passavam em sua época os serviços de atendimento psiquiátrico. Da antiga tradição de um sistema apoiado no hospital, estava ocorrendo a transição para o atendimento ambulatorial. (PAIM, 2003, p. 66). 


			Justamente durante seu período de graduação e internato, esses alunos se encontraram com psicanalistas como Adolpho Hoirisch, no Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro (Ipub/UFRJ), instituição tradicional de ensino psiquiátrico. Outro importante encontro, decisivo para a infiltração da Psicanálise no HPJ, se deu com as comunidades terapêuticas, por intermédio de Oswaldo dos Santos e Wilson Simplício.


			As décadas de 1980 e 1990 testemunharam o desencadear e a consolidação da chamada Reforma Psiquiátrica no Brasil, e foram decisivas para entrada do ensino de Lacan no Rio de Janeiro, que incidiu fortemente no campo da formação analítica brasileira. Concomitante à proliferação das instituições de formação lacaniana, veio a entrada de Lacan nos currículos acadêmicos de graduação e pós-graduação. Estabeleceram-se, ainda, programas de formação profissional na Rede de Saúde Mental em Niterói, com estágios variados, residência psiquiátrica e multiprofissional em saúde mental, especialização em Psicanálise e Saúde Mental, e acompanhamento terapêutico. A partir de então, a participação dos lacanianos pôde ganhar novo terreno no campo psiquiátrico.


			O traçado nos leva às condições para que psicanalistas lacanianos pudessem trabalhar no hospital de Jurujuba, e fazer parte de alguns dispositivos de formação em saúde mental. Entre eles, destacamos a Oficina de Psicanálise, em que tiveram lugar as Apresentações de Pacientes até 2010, e, desde 2017, na atual experiência renovada de Apresentações Clínicas no hospital de Jurujuba.


			Na década de 1990, já com a presença de psicanalistas nas enfermarias do hospital e nos Serviços extra-hospitalares de Niterói, sentiu-se o desafio e a urgência da retomada de uma clínica que permitisse aos pacientes construírem suas questões pela fala, por seu discurso próprio, e, sobretudo, à análise do endereçamento dos pacientes aos clínicos que se ocupavam de acompanhá-los. A fabricação desse laço transferencial trazia uma aposta ética — fazer existir o que cada loucura traz de singular, centralizando a fala do paciente:


			O único modo de abordar conforme à descoberta freudiana é o de pôr em questão no próprio registro em que o fenômeno nos aparece, isso é, no da fala. É o registro da fala que cria toda a riqueza da fenomenologia da psicose, é aí que vemos todos os seus aspectos, as suas decomposições, as suas refrações. (LACAN, 1988 [1955-56], p. 47).


			A chance de frequentar uma discursividade em torno dos casos, e situar a questão de cada paciente na relação com o clínico que o atende, poderia colocar em jogo diretamente a questão da transferência. Na maior parte das vezes, a produção permitia a nós, clínicos, e aos pacientes, de nos encontrarmos com implicações subjetivas em cada um se engajando de modo essencialmente singular. Todos estavam convidados a um trabalho que permitisse um solo mais sólido para as ações necessárias às decisões clínicas, em sua dimensão individual e social.


			Foi preciso um enquadramento, um tempo e um lugar onde a tarefa pudesse acontecer. A Oficina de Psicanálise de Jurujuba se criou sob a égide da transferência, forjada por uma rede de laços. Havia o trabalho com a Psicanálise de Jacques Lacan, e de alguns de seus alunos mais próximos. Havia a presença de Eduardo Rocha, diretor do hospital, coordenador da oficina e entrevistador dos pacientes, agregando, em torno dele, interesse de parte da comunidade clínica do HPJ e dos serviços do município. Havia ainda a formação analítica em curso de muitos que participavam da oficina em associações de Psicanálise lacaniana, prioritariamente o Tempo Freudiano, mas também a Escola Brasileira de Psicanálise, e, no momento atual, o Espaço-Oficina de Psicanálise. Completando essa rede, contava-se com a presença de alguns professores psicanalistas docentes do Departamento de Psicologia da Universidade Federal Fluminense (UFF) ligados à prática clínica do Serviço de Psicologia Aplicada (SPA), que tinham uma reflexão sobre a clínica e a teoria da psicose. No interesse de trabalhar em conjunto com esses e outros atores, os professores da UFF encontraram uma oportunidade de expandir a prática de ensino com os estagiários do SPA, na Rede de Saúde Mental de Niterói.


			Todos esses fatores orbitavam em torno de um centro: o desejo e interesse de partilhar, discutir e analisar os destinos, as respostas dadas aos pacientes, e no mesmo movimento, pelos pacientes. Parte da tarefa consistia em construir as questões advindas dos tratamentos, dos acompanhamentos dos pacientes. Tínhamos, daquele modo, uma bússola pela qual alguns puderam se orientar para sustentar uma presença naquele espaço. Pelas mesmas razões de transferência em minha formação, o percurso da historicização dessa prática aqui proposta traz as marcas das referências que permitiram minha leitura.


			A Apresentação de Pacientes no HPJ veio, portanto, sustentada no ensino e transmissão da Psicanálise por Lacan e sua transmissão teve interlocução, logicamente, com alguns psicanalistas próximos a ele, sobretudo Marcel Czermak9 e membros da Association Lacanienne Internationale (ALI). O acesso à prática, a referência de textos e de contatos contribuíram, de modo relevante, para a leitura clínica lacaniana nas Apresentações de Pacientes do HPJ. Elas proporcionaram significativas incidências nos tratamentos e no ensino do hospital. 


			O encerramento da Oficina de Psicanálise do HPJ, em 2010, produziu uma lacuna, e dela puderam surgir algumas questões: o que é preciso sustentar para que a Apresentação de Pacientes seja realizada nos moldes da Psicanálise? O que operou para que esse espaço não respondesse mais a princípios do que o norteavam, de transmissão da Psicanálise? Quais seriam as condições para criar um espaço de discussões clínicas sob a perspectiva psicanalítica?


			Ao retomar marcas e vestígios do trabalho da Psicanálise no HPJ, realizei um esforço contra o esquecimento de nossa história. O lugar do esquecimento para a Psicanálise é destacado, desde cedo, por Freud, que reservou importância capital à “infidelidade da memória na arte interpretativa dos sonhos” (1990g [1900], p. 471). Foi dado destaque à dimensão de resistência do esquecimento no famoso capítulo sete da Interpretação dos Sonhos (Freud, 1990g). Assim, é de se esperar lacunas, falhas e brancos, inerentes ao que é mais humano e próprio ao discurso — o inconsciente.


			Como nos diz Lacan (1998b [1953], p. 260), “o inconsciente é o capítulo da minha história [...] marcado por um branco ou ocupado por uma mentira: é o capítulo censurado”. O esquecimento da Oficina de Psicanálise de Jurujuba pede elaboração. Da lacuna deixada pelo encerramento da oficina, partiu o trabalho de pesquisa, desdobrada nos documentos de arquivo, na evolução semântica nele contido; no estoque de vocabulário particular utilizado em nossas discussões clínicas, referidas à psiquiatria e a Psicanálise; nas tradições que veiculam nossa história, sejam ligadas à reforma psiquiátrica, ou ao Hospital de Jurujuba; e nos vestígios conservados, alguns distorcidos pela operação da transferência, que determina nossa escuta e nossa leitura, com as potências e resistências a ela inerentes.


			O Hospital Psiquiátrico de Jurujuba torna-se campo vivo de minha investigação. Primeiramente, por meio da entrada da Psicanálise na década de 1960; a seguir, na Oficina de Psicanálise nas décadas de 1990 e 2000, focando na Apresentação de Pacientes e sua função de transmissão da Psicanálise; e, por último, no grupo de trabalho de Apresentações Clínicas do hospital no período de 12 meses, entre agosto de 2017 e agosto de 2018. 


			Assim, a investigação desse dispositivo, renovado por Lacan e alguns formados sob a égide de seu ensino, traz elementos para refletirmos sobre seu exercício em nosso contexto brasileiro. Alguns efeitos na terapêutica e no ensino, decorrentes da experiência das Apresentações de Pacientes no HPJ, permitem que abordemos questões ligadas à incidência da transmissão da Psicanálise no campo amplo da saúde mental.


			Que a experiência trazida neste livro tenha acontecido em contexto hospitalar psiquiátrico não deve levar a supor, portanto, a necessidade do hospital como único recurso para o cuidado intensivo em momentos de surtos agudos, ou de graves desenlaces de psicóticos no campo social. Propor uma internação sem abrir mão de conquistas fundamentais da reforma psiquiátrica brasileira foi o que encontrei no Hospital de Jurujuba, com a particularidade da busca da inclusão da palavra dos pacientes e daqueles que o acompanham a partir de uma clínica sob transferência. Trata-se de um desafio, e poderá servir de aposta para outros dispositivos extra-hospitalares.


			A escrita de uma experiência de transmissão da Psicanálise 


			Ao colocar em causa a transmissão da Psicanálise, sob a perspectiva lacaniana no campo da psiquiatria e da saúde mental, pergunto quais seriam incidências identificáveis dessa transmissão, a partir das Apresentações de Paciente e seus efeitos na formação profissional desenvolvida formalmente no Hospital Psiquiátrico de Jurujuba. As direções de tratamentos foram, ainda, campo e objeto de investigação para minha tese de doutorado, agora transformada em livro.


			Em Dois Verbetes de Enciclopédia, Freud traz uma definição da Psicanálise: 


			É o nome de (1) um procedimento para investigação dos processos mentais que são quase inacessíveis por qualquer outro método, (2) um método (baseado nessa investigação) para o tratamento dos distúrbios neuróticos e (3) uma coleção de informações psicológicas obtidas ao longo dessas linhas, e que gradualmente se acumula numa nova disciplina científica (FREUD, 1990n [1923], p. 287).


			Trata-se de uma definição precisa e complexa, porque seus termos se nodulam e se interpenetram, dando a ideia de que separá-los nos afasta da própria definição que nos apresenta. Se colocamos ênfase na pesquisa, corremos o risco de deixar o tratamento em segundo plano. Se a ênfase está no tratamento, o risco seria o da empiria. Freud propõe o método psicanalítico intrinsicamente ligado a tratamento e investigação. Trata-se de uma conjugação que distingue o método psicanalítico de qualquer outro. Tal indissociabilidade das dimensões clínica e investigativa produz uma nova disciplina científica.


			Na introdução da Pulsão e seus Destinos, Freud nos adverte que as ciências não se estruturam em conceitos básicos claros e bem definidos de saída:


			[...] de fato, nenhuma ciência, nem mesmo a mais exata, começa com tais definições. O verdadeiro início da atividade científica consiste antes na descrição dos fenômenos, passando então a seu agrupamento, sua classificação e sua correlação [...]. (FREUD, 1990l [1915], p. 137).


			 Trata-se de um certo período de indefinição, diz ele, como um tempo para que o material que lhe chega ganhe contornos mais claros: “chegamos a uma compreensão acerca de seu significado por meio de repetidas referências ao material de observação, do qual parecem ter provindo, mas ao qual, de fato, foram impostas” (FREUD, 1990l, p. 137). 


			Na esteira de Freud, Lacan nos diz que, no nível do significante, não se trata de uma resposta em feedback ao estímulo que chega. A mensagem, no ponto de chegada, é registrada para posterior utilização. A metáfora da navegação explicita sua interpretação:


			Estou no mar, capitão de um pequeno navio. Vejo coisas que na noite se agitam, de uma forma que me leva a pensar que possivelmente se trata de um sinal. Como vou reagir?... Se sou um humano, inscrevo em meu quadro de bordo – na hora tal, em tal grau de longitude e latitude, percebemos isto e aquilo. (LACAN, 1988 [1955-56], p. 215).


			A metáfora serve bem à investigação clínica e teórica, tal como proposta na definição freudiana da Psicanálise. As mensagens poderão ter, após sua recepção, um sentido coordenado. Aqui ressaltamos a inscrição necessária, para que, posteriormente, possa haver alguma transcrição, se não ponto a ponto, mas que permita o surgimento de um leitor, com sua subjetividade, e daí surja uma orientação na navegação clínica.


			Lacan chega a mencionar a interdependência entre o conceito e a prática. Referindo-se à transferência, um dos conceitos fundamentais da Psicanálise, diz: “este conceito é determinado pela função que tem numa práxis. [...] Dirige o modo de tratar os pacientes. Inversamente, o modo de tratá-los comanda o conceito” (LACAN, 1995, [1964], p. 120).


			Como vimos, há, no método psicanalítico, uma junção, um teor inseparável entre a prática clínica e a conceituação teórica. Portanto, os fatos produzidos no encontro promovido pela clínica dependerão do clínico em causa, de sua posição, das resistências, do que pode ou não escutar. Para falarmos de fato clínico, “precisamos supor, evidentemente, que haja clínico: ele faz parte do quadro” (CZERMAK, 2013, p. 111). Um fato clínico, assim como o caso analítico, é inseparável do que a presença do psicanalista vem caucionar. Lacan (1964, p. 121) chega a dizer que “a presença do analista é ela própria uma manifestação do inconsciente”, e que “ela deve ser incluída no conceito de inconsciente” (LACAN, 1964, p. 123).


			A respeito do conceito do inconsciente e o caso clínico em Psicanálise, Czermak (1991, p. 22) observa que 


			[...] não basta dizer: é o paciente que faz o caso – o que é fundamentalmente exato – para pensar que se está quite, porque sem o questionamento desse outro, o psicanalista, que faz parte do conceito do inconsciente, não há caso analítico. 


			A presença do clínico é, portanto, determinante para o caso10.


			Se o clínico participa do quadro que se produz no tratamento, fará parte, da mesma forma, do registro da pesquisa clínica na Psicanálise. O fato clínico estará, assim, diretamente ligado ao método.


			Assim, a escrita das questões clínicas depuradas do dispositivo de Apresentação de Pacientes do HPJ, pretendidas sobretudo nos capítulos três e quatro, coloca a questão quanto à posição em relação ao saber. Ao retornarmos ao que lemos, escutamos e escrevemos do que se produziu ali, toca no que terá operado de transmissão da Psicanálise, e também como resistências a ela na ordem do saber. Essa relação, diz Lacan, nos impõe um dever: interrogar a “ideia de que o saber possa constituir de algum modo, ou em algum momento, mesmo que seja de esperança no futuro, uma totalidade fechada” (LACAN, 1992a [1969-70], p. 29). 


			


			

				

					6  Especialmente retomado e muito valorizado por Lacan, o automatismo mental, categoria descrita magistralmente por Clérambault, terá valor doutrinário para demonstrar um funcionamento próprio à psicose, em sua relação automática do significante, não vetorizado pela função fálica. Sabe-se que Lacan frequentava como aluno as entrevistas com pacientes de Clérambault (LACAN, 1988 [1955-56]).


				


				

					7  Catedrático em Psiquiatria ligado sobretudo à corrente fenomenológica-existencial.


				


				

					8  Dois ex-alunos de Nobre de Melo foram entrevistados para o livro: Raldo Bonifácio Costa Filho e Carlos Uerley da Costa. 


				


				

					9  Fundador da École Psychanytique de Sainte-Anne e um dos responsáveis por definir quais pacientes seriam entrevistados por Lacan. Czermak visitou o hospital de Jurujuba em duas oportunidades. A primeira, para discussão de um caso de uma paciente internada, em 1997. A segunda vez, para uma conferência, em 2012, na ocasião do lançamento de seu livro Patronimias (2012) no Brasil.


				


				

					10  Nicolas Dissez, discorrendo a respeito do funcionamento das Apresentações Clínicas em Sainte-Anne, explica que havia uma alternância semanal entre Marcel Czermak e Charles Melman na entrevista de pacientes. As pessoas que vinham a uma ou outra tinham a ver com o que estava em jogo transferencialmente na relação com esses psicanalistas. Acontecia de um mesmo paciente ser entrevistado por um, e depois por outro, na alternância das semanas, e chegarem a diagnósticos diferentes (DISSEZ, 2017, p. 42).


				


			


		




		

			1.


			BREVE HISTÓRIA DA APRESENTAÇÃO DE PACIENTES NA PSIQUIATRIA E NA PSICANÁLISE 


			Muitas das coisas que nas neuroses tiveram de ser buscadas nas profundidades são encontradas nas psicoses da superfície, visíveis a todos. Por esse motivo, os melhores temas para demonstração de muitas das asserções da análise são proporcionados pela clínica psiquiátrica. (FREUD, 1990o [1925], p. 76).


			1.1 A Apresentação de Pacientes na instituição da psiquiatria


			Se o ensino em medicina comporta o estudo da descrição textual das patologias, há também no exercício de sua disciplina o encontro com os pacientes. Esse momento em face de determinada patologia implica, na prática, a presença de um preceptor experiente, um mestre para orientar o reconhecimento das afecções. O aprendizado clássico, na medicina, do exame clínico fez-se como um método de ensino fundamental desde os seus primórdios, exigindo, inicialmente, a demonstração da patologia ao aluno. Por sua vez, a Apresentação de Paciente em psiquiatria criou suas raízes no interior da tradição do ensino médico generalista.


			Já nos primeiros textos ocidentais11 da medicina, aqueles do Corpus Hipocraticum, datados de 500 a.C., são descritos procedimentos baseados na observação rigorosa do doente e dos seus sintomas, na busca incessante de explicações racionais para a doença e de instrumentos eficazes para o tratamento do paciente (RIBEIRO JR., 2005, p. 13). Desse modo, instaurava-se a arte médica como separada das práticas curativas religiosas e mágicas, desenvolvendo o método médico dotado de observação, etiologia, terapêutica e prognóstico:


			Assim como hoje, naquela época o aluno de medicina tinha que estudar os preceitos e outros conhecimentos sobre a arte médica reunidos por seus antecessores, assistir a aulas e preleções e dedicar-se também a outras atividades, tais como acompanhar o mestre em suas visitas domiciliares, auxiliá-lo no consultório e aprender a preparar remédios. (RIBEIRO JR. 2005, p. 156).


			O Corpus Hipocraticum faz constante menção à dupla face, teórica e prática, do aprendizado da medicina — o que parece ser mesmo um fator central no ensino. Diversas passagens da extensa obra sobre a clínica à beira do leito dão a devida importância à responsabilidade conferida ao médico em realizar essa articulação.


			No entanto, a natureza da doença no procedimento médico clássico diferencia-se daquela praticada na medicina psiquiátrica. Na medicina geral, o foco e a relevância estão nas afecções do corpo, ficando a fala do paciente reduzida às informações objetivas para que o médico possa comprovar o diagnóstico. Michel Foucault (2006), em conferências intituladas O Poder Psiquiátrico, de 1973-74, estabelece diferenças ligadas ao procedimento nas diferentes especialidades. Na medicina geral, a doença era passível de ser localizada no substrato orgânico, independentemente da fala do paciente; o exame anatomopatológico visava um corpo, a ser tocado, apalpado, auscultado. Da fala do paciente, interessava apenas o que poderia ser reduzido aos índices da doença localizável no corpo.


			Na psiquiatria, em contrapartida, a fala do paciente torna-se o instrumento primordial. Não se tratando de uma afecção orgânica identificável, os alienistas inclinaram-se menos sobre o leito do que sobre a fala, para assim diagnosticar, propor etiologias e terapêuticas.


			A loucura, “como perda das capacidades racionais ou falência do controle voluntário sobre as paixões” (PESSOTI, 1994, p. 7), terá sido a principal causa da fundação da instituição psiquiátrica. Poderemos considerar esta instituição em pelo menos duas acepções complementares e inseparáveis: um método clínico de seu tratamento e um lugar para que tal método se desenvolvesse.


			O estabelecimento da loucura como objeto do método clínico começa na França, quando Phillipe Pinel assume a função de médico-chefe em Bicêtre, em 25 de agosto de 1793, e na Salpêtrière, em 13 de maio de 1795 (FOUCAULT, 1991, p. 465-466). Um gesto, creditado a Pinel, tornou-se emblemático e simbólico do nascimento da psiquiatria — retirar as correntes dos loucos presos nas celas. “Tenho a convicção de que estes alienados só são tão intratáveis porque os privamos de ar e liberdade e eu ouso esperar muito de meios completamente diferentes” (FOUCAULT, 1991, p. 460). Seu ato de libertação dos acorrentados teria o sentido também de uma verificação, “é permitir que apareçam numa objetividade que não será ocultada nem nas perseguições, nem nos furores que lhes correspondem” (FOUCAULT, 1991, p. 465). 


			Pinel nomeou a loucura em suas diversas formas e modalidades, o que implicou na escrita dos primeiros textos psiquiátricos. Por isso, pode ser considerado como o psiquiatra pioneiro e o primeiro mestre em psiquiatria. Embora, inicialmente, adote a mesma terminologia empregada na medicina hipocrática (mania, melancolia, demência), a nominação inaugura uma psicopatologia da loucura, identificando sinais de ordem específica, organizados a partir de uma rigorosa observação e descrição dos casos. Seu Tratado Médico-Filosófico Sobre a Alienação Mental, obra tida como referência inaugural da psiquiatria, data de 1801. A psiquiatria nascerá, assim, não a partir do inusitado de seu objeto, mas pelo caráter especial de seus métodos e instituições, intrínsecos (PESSOTI, 1996).


			No Traité de Pinel, o manicômio se torna parte essencial do tratamento: não será mais somente um lugar de enclausuramento ou abrigo, como, até então, eram os lugares da loucura na Europa. Será um instrumento de cura. A observação dos pacientes torna-se fator fundamental para colocar em prática, ao mesmo tempo, a classificação das loucuras e o tratamento proposto — o tratamento moral:
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