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minante entre os proprios jovens de que dlcool e dire¢io de veiculos sdo incompati-

veis, e onde o acesso as drogas ¢ muito mais restrito que no Brasil.

Conclui o artigo que ataques de pinico, parandia e despersonalizagiio estio en-
tre os efeitos adversos do uso da maconha.

Na prdtica clinica, embora advertidos desses efeitos, muitos adolescentes os
encaram como um fendmeno transitério. associado as “viagens”.

Relatos de sintomas de ansiedade aguda e ataques de pénico seguidos do uso
da maconha foram bem documentados (Bialos, 1970). Enquanto ndo hd estudos su-
ficientes sobre a eventual continuacdo dos ataques de panico em adolescentes que
abandonaram o uso da maconha, a persisténcia da despersonalizacio foi verificada
em adultos mesmo depois de suspenso o uso (Moran,1986).

No caso aqui reportado, os sintomas de pénico persistiram na abstinéncia do
uso. ¢ portanto confirma-se o diagndstico de pénico com agorafobia. A maconha
pode ter mascarado uma subjacente vulnerabilidade ao panico. Talvez haja um
subgrupo de pacientes mais sensiveis aos usos adversos da Cannabis. Isso nio foi
reportado na literatura sobre os adolescentes. ¢ pode ter implicacdes para os progra-
mas educacionais preventivos.

O artigo evidencia a necessidade de pesquisas quantitativas ¢ qualitativas nes-
sa drea. A dependéncia do uso de drogas ilicitas, assim como as licitas, é um
problema de satide publica. e essa questdo ndo se reduz ao tratamento médico, por-
que envolve outros aspectos lais como os valores sociais, os padrdes culturais de
comportamento, ¢ as questoes legais do uso, do trafico e comercializagio de drogas.
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Em busca de um novo olhar
sobre a(s) psicose(s)

O autor inicia resgatando toda historicidade do tema e seu significado em seu
proprio trabalho clinico. ressaltando logo na introdugiio: “nd@o hd a psicose, mas sim
as psicoses...”
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Na busca de uma releitura psicanalitica sobre a psicose, retorna a Freud e, na
tentativa de ampliar a dimensdo clinica do todo a ser discutido, recorre a diferentes
“escutas” no livro Les grands cas de psychoses, mais especificamente se detendo ao
conceito de “forclusio local” descrito por Juan David Nasio.

Considerando que o conceito vem a ser uma grande contribuigdo lacaniana no
campo das psicoses. sob o olhar de Nasio buscou inspira¢iio ¢ novas possibilidades
de leitura do caso “Mariane™, ali descrito.

De acordo com o autor, Nasio propde ... a tese de ‘forclusao local” enfocan-
do manifestacdes como delirio e/ou alucinagdo. que podem estar presentes tendo 0
paciente sido diagnosticado como “psicdtico” ou ndo.”

Inicialmente. Emiliano del Campo cnfatiza as diferengas. segundo o pensamento
de Nasio. entre o conceito de Verwefung. descrito por Freud, e o conceito de “for-
clusio™. descrito por Lacan, considerando que a posig¢do de Nasio. no que se refere
a forclusio, situa-se entre as daqueles.

Segundo as palavras de Nasio: “Seria um contra-senso profundo crer que a
realidade da castragio € tnica. dada a um s6 golpe ¢ abarcando toda uma vida. Eo
inverso que a experiéncia de andlise nos ensina: esta realidade intolerdvel €. na vers
dade. uma pluralidade de realidades que se sucedem e is vezes coexistem. cada uma
existindo no momento do acontecimento. nem antes nem depois. Em uma palavra,
a castragiio ndo € jamais tnica, mas sim ocasional. local e miltipla. Ndo hd uma cass
tra¢@o. mas sim castragoes”.

Seu objetivo ¢ reduzir o(s) prejuizo(s) causados pelo jargdo globalizante “fors
clusdo™ que, ainda segundo Nasio, vem “paralisando a clinica psicanalitica”, e man=
tendo. muitas vezes. uma atitude clinica regredida a uma “psiquiatria pré-freudiana®
¢ portanto fechada! Dessa forma. acaba ocorrendo um alastamento do sentido
Jacaniano de forclusdo. assim como uma restri¢iio na dimensio pritica ¢ teorici,
¢ conseqiiente “cristralizacdo™ do olhar clinico, de ordem negativa, que impossibili
{a o trabalho analitico, na medida em que faz uso de um saber pré-estabelecido e es-
tatco.

Uma vez que a forclusdo vem a ser uma forma do individuo lidar com seus
conflitos fundamentais, pode-se tentar elucidar tal mecanismo pelas das palavras de
Leclaire: ... se imaginarmos a experiéncia como um tecido. ou seja, ao pé da letr,

| Forclusio: “Termo introduzido por Jacques Lacan. Mecanismo especifico que estaria na origei
do fato psicdtico: consistiria numa rejei¢io primordial de um “significante’ fundamental (por exeii:
plo: o falo enquanto significante do complexo de castragio) para fora do universo simbélico di
sujeito. A forclusdo distinguir-se-d do recalque em dois sentidos: a) 0s significantes forelufdoy
nio sio integrados no inconsciente do sujeito: b) ndo retornam “do interior’, mas no seio do
especialmente no fendmeno alucinatdrio.” (Laplanche e Pontalis, 1994). F
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como um pedago de fazenda constituida por fios entrecruzados, poderfamos dizer
que o recalque estaria apresentado por alguma ruptura ou por algum rasgio, impor-
lante e sempre passivel de ser cerzido ou reparado. enquanto a forclusdo estaria
representada por alguma abertura devida ao tecido mesmo, isto €, por um buraco ori-
ginal que jamais seria suscetivel de encontrar sua prépria substincia, jd que esta nunca
teria sido outra coisa sendo substincia de buraco, e que nunca poderia ser preenchido
sendo de modo imperfeito por um ‘remendo’, para retomar o termo freudiano.” (Le-
claire, S. A propds de 'episode que preésenta 'Homme aux Loups”. La Psychanalyse,
vol. IV, p. 97.)

Nesse sentido. o delitio seria uma reag@o extrema, buscando restituir o “teci-
do™ (o psiquismo), na tentativa de preencher o vazio intoleravel.

No caso Mariane. pela impossibilidade de vivenciar uma terrivel realidade (uma
mie que acoberta a morte de dois de seus irmdos ¢ a presenga de um pai sedutor),
a paciente protege-se por meio da forclusio, representando em seu delirio o contetido
¢ o aleto insuportdveis. Tal forma brutal de defesa evita um rompimento por com-
pleto com a realidade externa.

Ou seja. o funcionamento psiquico de Mariane demonstra a “coexisténcia” de
uma realidade alicer¢ada na forcluso local (vivéncia de delirio), ¢ um conjunto de
outras realidades mantidas pelo recalque (nio perdendo. portanto, o contato com a
realidade).

Dessa forma, Mariane ndo pode ser “rotulada™ como psicdtica, mas sim como
alguém que se encontra na “clinica das psicoses”. mais especilicamente nas “psicoses
transitorias a luz do conceito de forclusao local™, como diria Nasio.

Pode-se dizer que esse conceito aparece como uma possibilidade de expandir
a clinica “das psicoses”. uma vez que permite diferenciar “psicoses transitérias”™ de
“psicoses permanentes”. Ou. ainda, permite que se pense a coexisténcia em um mes-
mo individuo de “diferentes formacdoes psiquicas™.

O artigo demonstra a necessidade do psicanalista niio enquadrar seu paciente
num leito de Procusto de defini¢oes psicopatologicas rigidas e aprioristicas, deven-
do. antes. assumir a penosa tarefa de (re)pensar continuamente as manifestagoes
presentes na pritica clinica.




