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Resumo:

O autor prop8e uma teoria geral dos erros profissionais psiquiatricos
fundamentada na teoria freudiana do ato falho, e na idéia de que os erros
profissionais podem em sua maioria, ser incluidos em trés mecanismos
psicoldgicos principais: a identificacdo do operador com o paciente,
metaforicamente o espelho, a negacao pelo operador da subjetividade,
metaforicamente a méascara e por Gltimo a dependéncia na relagdo
operador - paciente, metaforicamente a sombra.

Palavras chave:

CULPA, DEPENDENCIA, ERRO, ESPELHO, IDENTIFICACAO,
MASCARA, NEGACAO, RELACAO, SIMBIOSE, SOMBRA.

Aulagnier afirma: "Freud lembrava que o analista ndo pode conduzir seu

paciente além do ponto no qual ele mesmo parou em sua propria analise.
O tratamento acaba no momento em que o analista se torna ele mesmo
cego para o desejo que o0 move a essa funcdo; além desse ponto o saber
se colocara a servico do poder...”



A autora diz ainda que ndo se aprende psicanalise em um “banco de
escola” ou melhor, que ndo se pode ensinar a psicanalise desde uma
catedra. Que para ser analista é necessario submeter-se a uma analise

pessoal.

Os ERROS profissionais sdo chamados em termos legais: CULPA por
impericia, imprudéncia, negligéncia. A acdo culposa, para o codigo
penal, é aquela que exclui a intencdo. A intencdo é a vontade consciente
de produzir, a acdo de uma escolha, que o filésofo Tomas de Aquino ,
depois de Aristoteles, definiu como: “livre arbitrio”.

Entretanto, além do que é consciente, 0 ERRO tem um determinismo
inconsciente, o valor de um sintoma ou de uma mensagem inconsciente
como Freud nos mostrou. E licito entdo falar de determinacéo e teorizar

sobre os mecanismos que fundamentam os ERROS psiquiatricos.

Penso, com base em minha experiéncia clinica e, sobretudo, de
supervisdo de grupos e de equipes psiquiatricas, que esses ERROS
profissionais podem, em sua maioria, serem incluidos em trés
mecanismos psicoldgicos principais: a IDENTIFICACAO do operador
com o paciente, metaforicamente 0 ESPELHO, a NEGACAO por parte
daquele de sua subjetividade, metaforicamente a MASCARA, a
DEPENDENCIA na relacdo operador - paciente, metaforicamente a
SOMBRA.

O conceito de ESPELHO foi introduzido por Jacques Lacan para definir
uma fase da evolucéo psiquica chamada fase do ESPELHO, na qual o
sujeito tem pela primeira vez a percepcdo visual, imaginéaria, da unidade
de seu corpo. Logo, da identidade, em termos préticos, do Ego.




O ESPELHO é a expressdo de
um desdobramento psicolégico
em um Je e um Moi, onde um
pequeno outro intrapsiquico é
especular a um grande Outro na
realidade.

Que estranhos fendmenos,
misteriosos desenvolvimentos,
podem ocorrer quando o
pequeno outro do operador de
salde mental entra em
ressonancia com o grande Outro
que sofre do enfermo psiquico?

Lembro de um médico psiquiatra
que descompensou enguanto trabalhava em uma Unidade de Agudos de
um hospital psiquiatrico, sendo imediatamente internado por seus
colegas: de manhg, tomava café com os psiquiatras, ritual estritamente
proibido aos outros enfermos, colocava o jaleco e participava das
conversas com 0s pacientes; a tarde, vestia o pijama e ocupava o leito no
qual vivia seu papel de paciente. E como se houvesse um desdobramento
de si mesmo em dois papeéis distintos: o de operador que se espelhava no
paciente e o deste que se espelhava no primeiro.

Dizia um médico voluntario do mesmo Servigo Psiquiatrico, falando de
alguns colegas psiquiatras: “Ele fala, ele se diagnostica, ele se prescreve
0 tratamento”.

Pena que posteriormente o remédio tenha que ser tomado pelo enfermo!
Este brilhante médico voluntario (que infelizmente mudou seus
interesses da psiquiatria para a cirdrgia) havia captado uma importante
deformacéo da relacdo médico paciente, a IDENTIFICACAO.
Medicando o Outro no ESPELHO na realidade o psiquiatra estava



prescrevendo antipsicoticos a seu proprio pequeno outro, isto € a si
mesmo, este ndo era um ERRO grave, pois ambos teriam se beneficiado.
O doente ndo é mais um objeto real e sim imaginario. E a imagem virtual
do operador no ESPELHO.

E provavel que numa situagdo deste tipo, em grau extremo, exista o
risco, para o operador de atribuir ao paciente seu proprio risco suicida ou
de periculosidade social, fazendo com que elabore programas
terapéuticos e reabilitadores irreais e utdpicos.

Os ERROS profissionais causados pelo espelhamento tém sua
determinacgéo na intruséo do imaginario no real.

A MASCARA é um objeto de grande significado antropoldgico.
Claude Lévi Strauss em sua concepc¢ao antropoldgica cultural

estruturalista evidenciou o significado simbdlico da MASCARA, que em
todas as culturas possui um significado totémico.

A MASCARA nega e afirma ao mesmo tempo, a subjetividade de quem
a usa, os elementos individuais, a personalidade do individuo esta
coberta pela MASCARA, que, como imagem do totem, confere a quem
a porta a personalidade e os poderes deste. A MASCARA ¢, pois 0
simbolo da pertinéncia social a um grupo, familia, cla. O nome é
individual, o sobrenome é um significante de pertenca, indica a relacdo
do sujeito com uma e ou grupo.

O totem, como MASCARA, face do progenitor ausente, tem um valor
simbdlico: o simbolo, diz Lacan, € a presenca do objeto ausente.

ificar os doentes mentais equivale a negar sua subjetividade e colocar-
lhes uma MASCARA totémica.

E evidente que a ciéncia necessita de termos gerais e ificatorios, de uma



linguagem abstrata com a qual ificar. Esta missé@o foi cumprida pela
psiquiatria a partir de Kraepelin terminando, na atualidade, com os
manuais diagnosticos estatisticos norte-americanos, os diversos DSM ou
com a OMS e os ICD (Cdédigo Internacional das Doencas).

Lacan (cit) dizia que uma ciéncia do homem néo pode existir, porque
este é sujeito e ndo objeto da ciéncia.

Falar ao esquizofrénico significa falar a uma pessoa ificada, colocada na
e da Esquizofrenia. A e Esquizofrenia é uma MASCARA que encobre a
subjetividade do enfermo psiquico. E como falar ndo com o individuo,
mas com seu totem. Em casos excepcionais, 0 ndo se dar conta do risco
de uma aplicacdo nosografica extrema introduz na RELACAO com o
doente mental a deformacéo dos preconceitos. Se lhes atribui todas as
caracteristicas da e em que esta incluido, esquecendo em troca que ele é
unico e singular.

A MASCARA exprime a intrusdo do simbdlico no real, e configura-se
como risco de ERRO profissional resultante da incapacidade de
distinguir entre simbolo e realidade.

O ESPELHO é a projecéo do outro no Outro. A subjetividade do Outro é
negada, mas pelo menos, no desdobramento, o operador capta do Outro,
0S aspectos comuns, consoantes de seu préprio outro.

Da mesma forma, a MASCARA nega a subjetividade do Outro
incluindo-o0 numa e abstrata, uma inclusdo em um dos totens
nosograficos da loucura. Por tras da MASCARA também poderia estar o
nada, pois ela como simbolo totémico, exprime o pai morto, 0 que ndo
existe mais, sendo a morte o nada. A NEGACAO do Outro da
MASCARA e 0 desdobramento do ESPELHO estdo presentes
conjuntamente na metafora da SOMBRA, conceito inspirado em Jung

Com efeito, a idéia do duplo esta implicita na SOMBRA, pois ela é a



falta a ser da claridade, em outras palavras a obscuridade produzida pela
exposicdo a propria luz do sujeito. A SOMBRA por tanto é a falta a ser
que deriva da presenca do sujeito. Na antropologia cultural toda uma
serie de crengas nos espiritos, no além, nasce da idéia da cisdo da
SOMBRA.

Um deprimido chorava por causa da escuriddo em que sua vida se
desenvolvia, entdo o operador de satude mental, numa visita domiciliar,
comecou a abrir as janelas da casa do paciente para que a luz entrasse. O
operador ndo compreendera o sentido simbdlico da metafora depressiva e
dera uma resposta real, fisica, com seu préprio corpo e com a ac¢do a sua
prépria incompreensdo da demanda do enfermo. Ao dar uma resposta
real a uma demanda simbdlica, ele na realidade negava o paciente. Com
conhecimento de causa, se quisesse cumprir um “acting” interpretativo,
jamais deveria ter aberto as janelas da casa do deprimido, deveria ter
solicitado ao enfermo que o fizesse. Abrindo essas janelas ndo fez com
que a luz penetrasse na escuriddo do paciente, no maximo o que ele fez
foi uma tentativa de iluminar sua propria escuriddo na compreensao dos
disturbios mentais.

O operador de saude mental que substitui o paciente tem em troca a
DEPENDENCIA deste. Alguns tém uma acentuada propensdo a criar
DEPENDENCIA em seus enfermos. Esta necessidade de criar
DEPENDENCIA demonstra na verdade uma una contra
DEPENDENCIA do operador em relagdo aos seus pacientes.

Segundo Schiff, mais do que DEPENDENCIA deveria falar-se em

SIMBIOSE. Simbiose mutualista é aquele fendmeno bioldgico a través
do qual espécies diferentes se completam uma a outra, num mortifero
fendmeno de parasitismo reciproco.

Na SIMBIOSE dois sujeitos tornam-se um s0, sendo o contrario do que
ocorre no ESPELHO, onde um sujeito torna-se dois, desdobrando-se.



A RELACAO simbidtica com a mée, normal nos primeiros meses de
vida, transforma-se em fusdo amorosa complementar ou, ao contrario,
em competicdo agressiva. Na diade formada por dois que se tornaram um
através do processo de fusdo, se esta claro quem deve receber a luz e
quem deve ficar na sombra, chega-se a complementaridade, se isso ndo
esta claro, chega-se a competicéo.

A relacdo entre o comandante do Bounty e sua tripulacdo desembarcada
numa maravilhosa e paradisiaca ilha do Oceano Pacifico no filme “El
Amotinamiento del Bounty” (O Montim), ou as relacdes entre 0 médico
chefe e seus ajudantes nos servigos de medicina , e entre estes nas
unidades psiquiatricas, em alguns casos podem ser consideradas no
ambito da SIMBIOSE competitiva, expressdao da SOMBRA. Entre o
comandante e seu imediato quem deve ficar com a luz e quem deve ficar
de fora, diriamos ser a sombra na SOMBRA?

Qual é 0 gozo do doente psiquiatrico que é a SOMBRA do operador de
saude mental? Ele pode, em um momento de lucidez, negar a
SIMBIOSE complementar que pode ser facilmente confundida com
amor e passar a uma SIMBIOSE competitiva, muito perigosa para o
proprio operador.

Seria dificil enumerar todos os provaveis ERROS profissionais nestas
relacdes autoreferenciais e “autisticas”, parafraseando Bleuler, dos
operadores de satde mental.

Naturalmente a avaliacdo do risco de suicidio ou de homicidio € sempre
dificil e complexa e mede os limites humanos do psiquiatra. Que
aconteceria se estes limites fossem os mesmos do enfermo mental? Os
limites da psicose. Neste circulo estdo inscritos os ERROS profissionais
mais graves: a morte do paciente ou de quem convive com ele. Estes
ERROS quase nunca sdo reconhecidos como tais, porque depois do
acontecimento sempre se faz referencia a periculosidade do paciente e
nunca a do operador de saude mental. A questdo que se esconde é: “Qual



é a atitude do operador para com a agressividade e a morte?”. Pode ser
gue inconscientemente ele procure isso, que exista um recalque de sua
auto e hetero agressividade. E verdade que esta avaliagdo, essencial
para 0 progndstico psiquiatrico encontra uma barreira nos limites
humanos dos operadores, 0s doentes que conseguem cometer suicidio,
muitas vezes se escondem e esquivam-se a previsdo médica do
acontecimento. Também € verdade que embora se aplique o principio
psiquiatrico de que a loucura é sempre do Outro, ninguém pergunta quais
foram os instrumentos a disposi¢do de quem deveria ter feito o
progndstico e ndo conseguiu faze-lo. “Os bisturis estavam afiados ou
oxidados? Geralmente, no &mbito da psiquiatria poucos se colocam este
problema da determinacéo da equacédo pessoal para os operadores de
salde mental”.

A celebrada equipe, o trabalho em grupo, quase nunca conseguem
corrigir as distorsbes devidas a subjetividade dos operadores.
Efetivamente, ndo sendo conhecidas e declaradas suas equagdes
pessoais, 0s membros da equipe, inconscientemente recriam no interior
do grupo desenvolvimentos, como dizia Bion, de DEPENDENCIA, de

ataque e fuga similares a0 ESPELHO, a MASCARA e 8 SOMBRA.
Uma conducdo destes grupos tecnicamente preparada esbarra na
contradicdo que a equipe, como grupo de trabalho, que tem antes de tudo
um objetivo operativo corre o risco, a cada momento, de acabar como
um grupo analitico devido as necessidades ndo expressadas de seus
membros. Outra contradicdo é que a conducao, por razdes praticas, tem
que ser interna ao grupo quando deveria ser externa.

Torna-se indispensavel a efetuacdo de uma selecéo preliminar dos
operadores em saude mental e uma formacéo especifica. Da mesma
forma, no @mbito deste processo de formacao devem ser seguidos 0s
conselhos de Freud e Aulagnier, ou seja, a analise pessoal e supervisdo
ndo importando a escola ou o enfoque dado, objetivando minimizar a
determinacéo inconsciente e 0 conhecimento da equacéo pessoal dos
operadores em salde mental.



S6 assim, os ERROS profissionais em psiquiatria poderdo ser evitados e
a qualidade da praxis psiquiatrica podera ser melhorada.

Notas

Comunicacéo efetuada no dia 25.05.2000 no “Congresso internazionale
di psichiatria forense” — Baia Sardinia, Italia, 25/ 28.05.2000.

Determinismo: Teoria segundo a qual todo evento tem causa e efeito e

em que o carater de qualquer evento € inteiramente funcdo da sua causa.
Claude Bernard recomenda que o médico exerca influéncia sobre as
doencas, esforcando-se por “conhecer exatamente o determinismo exato,
Isto é, a causa proxima” (Introducdo a Medicina Experimental).

Devo esta citacdo a Professora Marilita Lucia de Castro.

Esta € a situacdo na lItalia.

Aii esta aquilo sobre o qual se demanda que nos detenhamos 0 mais

proximo possivel porque aquele que escutamos a representa: tal € a nova
dimensdo. Sua originalidade se mantém nesta disparidade, que este
crédito absolutamente insensato que se d& a uma manifestagdo de palavra
e de linguagem se d& na ciéncia, uma vez que é neste campo que este
deslocamento, fundamental como tal, se instaura, excluindo para o
sujeito da ciéncia do qual nédo se trata apenas de suturar as hiancias, as
aberturas, os furos atraves dos quais vai entrar em jogo este dominio
ambiguo, inacessivel, bem assinalado desde sempre, por ser o dominio
do engano que € aquele onde tal verdade fala”.

A sombra esta utilizada aqui como metafora imaginéaria e sem adesao
consciente de minha parte a teoria dos arquétipos de Jung, me parece que
ha reminiscéncias do significado da metafora originaria de C.G.Jung.
Esta passaria no significado transacional de simbiose.
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