DEPOIS DAS PAREDES...

Sara Scheidt Soriano

O presente texto, foi produzido para o desanolamento do Cartel: “Estou falando

com as paredes”, o qual sera apresentado em trés recortes.

1° recorte - Lacan 1972 — As paredes

Lacan vai a Sainte-Anne para falar com psiquiatras, mas nem todos sao psiquiatras
e nomeia isso de ato falho! “Como saber com quem estou falando?” Surgem alguns
“[barulhos de estouros]. [...] Vocés ouviram? Estou falando [...]Jcom as paredes. [...]
Agora sei com quem vim falar, é com aquilo que sempre falei no Sainte-Anne — com as
paredes”. (p.79) [...]

“Sempre falei com as paredes”.

“Quem tem algo a dizer?” Pergunta Lacan.

E alguém diz: “todos deveriamos sair, se o senhor quer falar com as paredes.

Lacan pergunta: quem esta falando comigo?

E continua “agora poderei fazer um comentario: é que ao falar com as paredes,
isso interessa a algumas pessoas” (p.80)

Para Lacan, na época dos asilos clinicos, as paredes ndo eram pouca coisa!

Estes estudos foram se articulando com algumas experiéncias que vivi na
docéncia. No primeiro encontro, ao falar do texto proposto para o Cartel, a palavra
“paredes” fez conexao direta com um trabalho que realizei para uma banca de Trabalho
de Conclusdao de Curso. Comegou pelo convite, “quero alguém que vai ler o meu
trabalho”, veio esta frase acrescentada ao convite para compor banca. Recebo o trabalho,
ao ler encontro uma dedicatdria peculiar, “as paredes brancas”, muito diferente daquelas
dedicatérias a pessoas como pai, mae, filhos, esposa, marido ou instituigdes, criangas,
adolescentes, etc. Leio o trabalho, fagco minhas anotacdes e vou a banca, expondo com
certo cuidado meus comentarios, afinal, uma certa experiéncia foi me deixando mais
prudente na comunicagdo, mas parece que ao falar, noticias passam a vir do outro lado,
me dando a entender que minhas palavras nio encontram um destinatario, nesta
situagdo, fico em duvida se continuo ou nao, me dirijo ao professor orientador, o qual me

retorna com uma afirmativa, como se me dissesse: “estou te acompanhando”, portanto



continuo falando, mas com o professor “como se” estivesse falando com o aluno, para
que pudesse concluir o trabalho.

Nao encontrar um destinatario, ¢ falar com as paredes? Retomo Lacan (p.83) “as
pessoas que aqui estdo para ficar entre as paredes sdo todas totalmente capazes de se
fazer ouvir, desde que existam ouvidos apropriados.” Escutar, nao se trata do intelecto.

Teriam hoje, os efeitos destas “paredes”, encontrado um destino, num outro lugar
de fala? O que elas me devolvem? A “voz pregando no deserto” (p.83) ou escutei como

destinatario? Para fazer disso outra coisa?

2° recorte — Lacan 1971 — O nao saber

Lacan relembra sua experiéncia na sala dos plantonistas em Sainte-Anne e diz:
“faz muito tempo que frequento estas muralhas — ndo estas aqui — isso se inscreveu ld
pelos idos 1925-26. Naquela época, para os residentes [...]a ignorancia, tinha um lugar

importante.” (p.12) Lacan considera um efeito de grupo nisso, mas continua.

“A ignordncia, ndo é uma menos valia, um déficit. E outra coisa. E uma maneira de
estabelecer o saber. (p.12)
Ser médico naquele momento — era certamente o fim de uma época — era normal querer

manifestar uma ignorancia [ ...] nesse tempo a ignorancia [...] ndo era um “certificado de

’

ignordncia”, mas uma douta ignordncia, se referindo a Nicolau de Cusa. (p.13)

Outra experiéncia da docéncia, agora no grupo de supervisdo da clinica-escola,
com alunos do ultimo ano de psicologia. O inicio era bastante trabalhoso, expectativa alta,
insegurancgas, constru¢do de varios lugares: na clinica escola, com cada paciente, na
teoria, nos relatorios, na supervisao, além de outras atividades curriculares e outros locais
estagio. Portanto, ¢ um tempo muito delicado, de construir um lugar clinico, ali, diante
de alguém que lhe fala, de ser aquele que recebe esta narrativa, de aprender a estar ali,
acolher e ensaiar as primeiras escutas. Os primeiros meses na supervisao, ¢ de muita
historia, muita “novela”, neste momento, sou eu quem estou ali para comecar a receber
estas narrativas € com o tempo pode-se fazer algumas interrogagdes ao caso, depois
alguns recortes na fala dos casos, este ¢ o mais delicado, porque interferir na narrativa da
“novela”, ndo ¢ qualquer coisa. Como cada caso é um caso, cada paciente tem suas
peculiaridades, as diferencas vao se colocando ao grupo. Certa vez, apds dois meses
de trabalho, uma académica expde que dou mais atencdo aos outros académico do que a

ela, que os casos dos colegas estdo andando e o dela ndo, que o caso dela tem ficado para



depois. Tento voltar ao caso, me questiono, onde esta isso? € a primeira coisa que me vem
¢ o tempo de fala de cada um na supervisdo, que ¢ uma manobra constante, um mal estar,
um tempo apertado para cada um expor o caso, devido ao nimero de alunos. Mas ndo era
so disso que se tratava, afinal, naquela experiéncia, isso era mais problematico para mim,
do que para eles. O que acontecia era que o caso era relatado, recebia alguns
apontamentos, algumas questdes, mas algo ja se apresentava ali e estava num certo modo
de como o caso se apresentava. Ao retomar o caso, me vem uma fala recorrente na
finalizacdo de algumas colocag¢des ao caso: “vamos ver o que ela vai trazendo, me
referindo ao paciente”. Neste momento, isso foi retomado no grupo, mas nao se tratava
mais de ler a repeticdo e tentar trabalhar isso, as coisas ja haviam tomado outro rumo, ja
estava posto! E eu, s6 estava sendo comunicada. Acrescentem a isso, um siléncio dos
demais.

Bem sabemos que Freud nas Conferéncias (1917, p.374), ao expor sua Teoria
Geral das Neuroses nos alerta! “ndo incorram no perigo de imaginar que é bastante facil
esse trabalho terapéutico”. Na neurose, hd um niao saber no paciente, mas quero
ressaltar aqui um outro nao saber apresentado por Freud, quando ele expde, que “a
conexdo dos sintomas com as vivéncias do doente, o médico nao tem como saber muito,
poque desconhece tais vivéncias: precisa esperar até que o doente as recorde e relate.”
A direcao do trabalho “ndo é a eliminagdo dos sintomas, e sim outra: a de pér em marcha
a analise”. “O doente fica sabendo alguma coisa que até entdo ndo sabia, o sentido do
sintoma, e, no entanto sabe-o tdo pouco quanto antes. Assim descobrimos que ha mais
um tipo de ignordncia”. (p.375) Este saber deve se apoiar “em alguma modifica¢do
interior do doente, que pode ser provocada apenas por um trabalho psiquico™. (p.376)

J& ndo se trata mais disso! O ndo saber, a ignorincia, ja ndo tem um lugar de
importancia, as vezes da tempo de inclui-la, reafirmd-la, as vezes, ja ¢ tarde demais ou, ¢
so depois.

Tarde demais na situagdo acima, porque ainda ha outros caminhos e possibilidades
de enderecar alguns fragmentos clinicos, fazer uso disso de outras formas, com outras
leituras e encontrar, como diz Lacan: “ouvidos apropriados” (p.83), que recebem a
mensagem e isso possa retornar de uma outra forma. Reafirma-se a clinica e € preciso
sustentéa-la, afinal, uma coisa ¢ falar dos alunos, outra coisa ¢ tratar essas experiéncias

como fragmentos da clinica.



3° Recorte — LACAN 1971 - A antipsiquiatria

Lacan relata:

[...] apos 45 anos de convivio com estas muralhas — devo dizer que o grau de
ignorancia apaixonada que reinava na sala de plantdo do Sainte-Anne é,
digamos, inevocavel. (p.13)

Agora, a historia avangou, e acabo de receber uma circular assinalando o
alarme que existe numa certa zona do dito ambiente, a respeito desse
movimento promotor de todo tipo de centelhas (faiscas) do que se chama — a
antipsiquiatria. Querem que me posicione — como se fosse possivel tomar
uma posicdo sobre algo que ja ¢ uma oposicao. (p. 14)

Antipsiquiatria? — 19717 - Qual a relagdo de Lacan com a Reforma Psiquiatrica?
Encontrar a antipsiquiatria nesse texto, me colocou diante de um nao saber sobre esta
relacdo, a partir do qual, pude fazer algumas breves articulagdes que compartilho aqui.

Tento rememorar um breve contexto histérico da Reforma Psiquiatrica no Brasil
1946-1957 - Nise da Silveira
1964 a 1985 ditadura militar no Brasil
1979 documentario Em nome da razdo, denuncias, inicio dos movimento dos
trabalhadores - Luta antimanicomial — Reforma Psiquiatrica
1986 1° CAPS
1987 - 1* Conferéncia de saude mental
1995 - Lei da Reforma Psiquiatrica
Lei Paulo Delgado 2001
No Brasil as bases da reforma psiquiatrica sao as ideias e praticas iniciadas na década de
60, com Franco Basaglia, na Italia.

E a Franca, como foi a Reforma Psiquiatrica por 14?

A reforma psiquiatrica na Franga, foi diferente da Italiana. O estudo apresentado
por Izabel Passos, no livro Reforma psiquiatrica: as experiéncias francesa e italiana de
2009, elucida estas questdes. A autora, para sua pesquisa, fez estagios voluntarios em La
Borde e em Trieste, entre outras fontes de pesquisa. Segue alguns recortes, sobre a

Reforma Psiquiétrica na Franga:

[...] ndo teve um carater de ruptura ou contestacdo do manicémio. Ao contrario,
era uma proposta de modernizagdo dos hospitais psiquiatricos, chegando a
estimular a abertura de novos hospitais

[...] é caracteristica da psiquiatria francesa a supervalorizagcdo da clinica em
detrimento da dimensdo politica dessa pratica. A influéncia da psicanalise
lacaniana apenas fortaleceu esse viés, sem nunca assumir um embate contra as
dimensdes institucionais do poder psiquiatrico.

[...] a psiquiatria francesa era essencialmente publica, com pouco espaco para
o exercicio profissional privado. (NETO, 2010, pp.968-969)



Voltando a Lacan (p.15)

O psiquiatra faz, de fato um servigo social. Ele ¢ a criagdo de uma certa virada
historica. Aquela que nds atravessamos ndo esta perto de aliviar esse fardo,
nem de reduzir seu lugar. E o minimo que se pode dizer. De sorte que isso deixa
as questdes da antipsiquiatria um pouco fora de prumo.

Recorro ao Marcelo Veras, no livro A loucura entre nés de 2014, porque entendo
seu livro em duas partes, a primeira, se refere ao “nos”, efeito da reforma psiquidtrica,
que coloca os usuarios dos servigos de Saide Mental entre n6s, no social, na cultura. A
segunda parte, se refere aos “nds”, como o nd borromeo da topologia, demonstrando os
avancos da teoria lacaniana. Neste livro, Veras (p.62) na primeira parte, faz uma citagdo

de Lacan.

Em 1966, Lacan fez um raro seminario sobre a Reforma Psiquiatrica na Franga,
proferido durante uma entrevista ao jornal Le Monde, em que antecipou os
riscos da divisdo entre uma psiquiatria social e outra cientifica, esta sob
crescente dominio dos laboratorios farmacéuticos. De um lado uma sociatria,
que se afastaria cada vez mais da seriedade da investigacdo cientifica; de outro,
a psiquiatria cientifica, completamente tomada pelas sedu¢des do mercado.

Voltamos a Lacan em 1971:

A questdo dos doentes mentais (psicoses) é uma questdo ndo resolvida pela
antipsiquiatria, sejam quais forem as ilusées que se tenha sobre a questdo.
A antipsiquiatria é um movimento cujo sentido é a liberta¢do do psiquiatra,
se ouso me expressar assim. E claro que isso ndo leva a lugar nenhum. Por
que? Hd caracteristicas que seria preciso ndo esquecer ao que chamamos de
revolugoes: é que essa palavra é admiravelmente bem escolhida, por querer
dizer retorno ao ponto de partida.
O circulo de tudo isso ja era conhecido, mas estd amplamente demonstrado no
livro a Historia da Loucura. (p.15)
Nem de um lado, nem do outro. Lacan avanga! Em 1966 ja estava no Seminario
14, A logica do fantasma. E em 1971, Seminarios sobre O saber do psicanalista.
Lacan, ndo poupa a psicanalise e a formagao do analista dos seus apontamentos.
“Nas Salas de plantdo - algo impressionante faz continuidade das antigas com as mais
recentes — é a que ponto, no que toca as vertentes ali assumidas pelos saberes, a
psicanalise ndo melhorou nada.” (p.15) E retoma seus seminarios de 1967- 68, “onde
formulou a questdo do psicanalista — “o psicanalista”, precedido pelo artigo definido,
parece nao ter modificado nada numa certa base de saber.” (p.16)
E ¢ pelo termo revolucdo proposto por Freud, no texto: Uma dificuldade no
caminho da psicanalise de 1917, que Lacan avanc¢a na discussdo e afirma: Freud falha!

Trabalha sobre um saber que ndo se transmite com facilidade, explicou como podia, mas

mascara aquilo que se trata, tentando tornar aceitavel o que?

Com ou sem revoluciio, ¢ uma subversdo que se produz na fungdo, na
estrutura do saber.



Se o inconsciente ¢ algo surpreendente, ¢ porque esse saber € outra coisa.
A quest@o do saber do psicanalista ¢ de saber em que lugar € preciso estar para
sustenta-lo.”(p.23)

Tempo de Concluir...

No ultimo encontro do cartel, associei paredes a significante ¢ me recordei do
Semindrio 2, mais especificamente do Capitulo16, A carta roubada, onde Lacan recorre
ao conto de Edgar Poe. Neste texto, Lacan (1954-55) afirma que os personagens do conto
o rei, a rainha, o ministro, Dupin etc., podem ser definidos a partir do sujeito ¢ seu
encadeamento simbolico. (p.247) A carta também esta na cena, ¢ um personagem, um
significante a deslocar-se e cada personagem que se apodera dela, “pode dizer que algo
[...] os pega e os arrasta” (p.247).

“A carta é, para cada um, seu inconsciente.” (p.248)

“Esta carta, ndo tem o mesmo sentido em todo lugar.” (p.250)

As paredes, ndo tem o mesmo sentido em cada uma de nos.

A antipsiquiatria, ndo ¢ a mesma nos diferentes contextos.

O trabalho de deciframento destes significantes, implica fazer-se destinatério.

E a carta chega a seu destino.
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