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RESUMO

A proposta deste trabalho ¢ retomar o contexto historico do nascimento da psiquiatria visto
que o conceito de psicose esta intrinsecamente ligado a esse momento histérico. Apds os
estudos freudianos a respeito da psicose, o delirio psicético ¢ tomado como uma tentativa de
cura, € nao mais como um sintoma a ser eliminado, ou como déficit como propde a
psiquiatria. As contribui¢des relativas ao tratamento na perspectiva clinica surgem com Lacan
pela formalizagdo da teoria da foraclusdo do Nome-do-Pai, entre 1955 e 1956, e pela distingao
que propos dos trés registros, a saber: o real, o simbolico e o imagindrio. Analisar a formagao
dos fenomenos de linguagem na psicose permite repensar a clinica e a possibilidade de propor
um tratamento psicanalitico a estes quadros. O processo sera realizado pela analise tedrica dos
textos freudianos e lacanianos, destacando-se a divergéncia entre os dois autores no que diz
respeito a indicacdo da técnica psicanalitica a psicoticos. Nesse ponto o conceito de
transferéncia marca o paradigma fundamental do processo. A impossibilidade que o psicético
estabeleg¢a uma relacao transferencial foi denunciada por Freud. Em Lacan existem evidéncias
que anunciam o fendmeno transferencial como sustentdculo da acdo da fala. E justamente
pelo delirio ter fracassado, na tentativa que o psicotico efetua em organizar o mundo, que ele
pode enderecar a sua fala a um psicanalista e demandar uma andlise, mesmo que 0 processo
ndo ocorra, a relagdo ¢ efetiva. O psicdtico nao esta fora da linguagem, apenas se relaciona
com ela de modo particular, pois esta lhe ¢ exterior. Sdo perceptiveis as dificuldades que a
teoria psicanalitica parece apresentar em relagdo a um tratamento aos psicoticos, entretanto,
também sdo claras as possibilidades clinicas que se estabeleca um laco transferencial.
Renovar nao se trata de inventar, pois entre as varias perspectivas possiveis de tratamento, a
principal corresponde ao fundamento freudiano que compreende o trabalho com o delirio
como uma ‘“reconstru¢ao”, uma “tentativa de cura”. O trabalho com o delirio consiste na
escuta da producdo delirante, pois o delirio ¢ uma expressdao subjetiva. Nesse sentido, esta
escuta poderd proporcionar ao psicético a possibilidade de construir um novo lugar no mundo
além do enclausuramento psiquiatrico.

Palavras-chave: Psiquiatria. Psicanalise. Psicose.



ABSTRACT

The proposal of this work is to resume the historical context of the birth of psychiatry since
the concept of psychosis is intrinsically linked to this historic moment. With Freudian studies
about the psychosis, psychotic delirium is taken as an attempt of cure, rather than as a
symptom to be eliminated or as a deficit, as the one proposed by the psychiatry. The relative
contributions to the treatment in clinical perspective arise with Lacan's theory by formalizing
the foreclosure of the Name of the Father, between 1955 and 1956, and proposed the
distinction of the three records, namely: the real, the symbolic and the imaginary. Analyzing
the formation of language phenomena in psychosis allows rethinking the clinic and the
possibility of proposing a psychoanalytic treatment to these frames.The process will be done
by theoretical analysis of Freudian’s and Lacanian’s texts, highlighting the deviation between
the two authors regarding the appointment of psychoanalytic technique to the psychotics. At
this point the concept of relocating, outcomes the basic paradigm procedure. The inability to
establish a psychotic transference relationship was terminated by Freud. There’s an evidence
about Lacan that advertises the singularity of transference as the mainstay of the action of
speech. It is precisely the delusion of having failed in an attempt to organize the psychotic
effects in the world, he can address his speech to a psychoanalyst and request an analysis,
even if the process does not occur, the relationship is effective. The psychotic is not outside
the language, but only relates to it, in a particular way, since it happens externally. There are
clear difficulties that the psychoanalytic theory seems to have a relationship with the
psychotic treatment, however, there are also clear clinic opportunities to establish a bond
transference. Renewing is not creating, because of several possible perspectives of treatment,
the primary matches freudian foundation, which includes the work with delirium as a
"reconstruction", an "attempt to a cure." The working with the delusion consists in listening to
the delusional production because delirium is a subjective expression. Therefore, this listening
can provide to the psychotic the possibility of building a new place in the world besides
psychiatric confinement.

Keywords: Psychiatry. Psychoanalysis. Psychosis.
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1 INTRODUCAO

Desde Descartes o problema da realidade e da verdade, seus fundamentos e sua
justificacdo tém como ponto central a pergunta pelo sujeito. Descartes ndo so6 elaborou uma
justificacdo légica, como também fez uma teoria das paixdes, do corpo, do funcionamento
fisiologico desse, e sua relagdo com as representacdes. Essa elaboracdo resulta na teoria dos
sentimentos, em uma metodologia de trabalho e uma teoria da verdade. Em Hobbes, a
reflexdo filosofica parte de uma concepgdo do homem como sujeito de desejo, a partir dai
se teve como resultado toda a teoria social. Locke apresentara uma teoria da natureza humana
essencial para um possivel questionamento a proposito da verdade e da realidade. O resultado
do seu trabalho derivou, entre outras coisas, em uma teoria de governo e em uma teoria
politica. Em Kant uma teoria do juizo se articula com uma antropologia. Os percursos
filosoficos de Freud e Lacan abordam problematica semelhante: a relagdo entre o sujeito ¢ a
verdade. Portanto, o presente trabalho ressalta aspectos de preocupagdo da psicanalise que se
articula com um problema conceitual da filosofia, a constitui¢cao do sujeito.

A obra lacaniana permeia um debate constante a respeito da constituicdo do sujeito.
Contudo, tal debate nao foi algo ingénuo, exigiu um retorno a obra freudiana, esfor¢o de
formalizagdo e permanente critica. Nesse retorno, Lacan ira destacar a tese primordial
freudiana, que sustenta que a psicanalise ¢ uma técnica voltada ao reconhecimento do
inconsciente e a subjetivacdo do Eu. Nesse contexto, a no¢do de sujeito serd formalizada,
como efeito de uma operacdo psiquica inconsciente, atravessado pela linguagem. De tal
modo, ndo ha um sujeito definido, o que existe ¢ uma construgdo. O sujeito aparece como
suposicao, efeito e posi¢ao.

Configura-se o pressuposto que o inconsciente € estruturado pela linguagem. Trata-se
entdo de uma topologia, cuja finalidade ¢ dar conta da constituicao do sujeito. A problematica
da constitui¢do do sujeito, no presente trabalho, se constitui em relacdo ao desejo, a lei e
primordialmente, como o fendmeno da transferéncia se configura na estrutura psicotica. A
abordagem desse problema filos6fico pode nos dar como resultado uma possivel teoria para o
tratamento das psicoses.

Diante disso, o presente trabalho objetiva rever os conceitos freudianos e lacanianos
para demonstrar que existe uma diferenca fundamental na forma como a psiquiatria e
psicanalise abordam o fendmeno delirante. Como problemadtica teodrica, tomaremos o
delirio, ele ¢ um fendmeno de linguagem da estrutura psicotica, demonstra que o sujeito ¢

habitado pela linguagem, mas nem sempre ele fala. Se entendermos que linguagem ¢ o
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enunciado coletivo que define uma sociedade e a fala uma enunciagdo particular do
sujeito, entdo como poderia ser formalizada a questdo da fala na psicose, sendo pela
analise da formacgao delirante?

Na tentativa de responder a essa questdo da pesquisa, o presente trabalho refaz o
percurso tedrico que envolve a teoria ¢ a clinica das psicoses. E fundamental, para tal,
contextualizar o surgimento do conceito de psicose primeiramente na psiquiatria € na
psicanalise. Nessa perspectiva, a proposta ¢ retomar os pressupostos freudianos a proposito da
formag¢do da teoria das psicoses e avangar com os conceitos lacanianos, a luz das
possibilidades de tratamento nestes quadros.

A primeira parte aborda o contexto historico do nascimento da psiquiatria, visto que o
conceito de psicose esta intrinsecamente ligado a esse momento; a retomada da historia da
loucura e sua ligacdo com psiquiatria permitem uma andlise das mudangas epistémicas
sofridas nessa area no decorrer do século XVIII e XIX. A psiquiatria nasce da clinica médica
e toma dessa ciéncia suas bases epistémicas, temos ai a inclusao da anatomapatologia, esse
método localizara a lesdo a um 6rgdo especifico. Neste contexto torna-se possivel identificar e
classificar sintomas, surgindo assim o método clinico; desenvolvido por Philippe Pinel
permitird caracterizar as doencas por meio de signos. Essa foi a roupagem que envolveu a
psiquiatria classica, e que possivelmente influenciou a proliferagcdo dos manuais diagnosticos
e estatisticos de psiquiatria, os DSMs até os dias atuais.

Diante desse cendrio surge a psicandlise, com Sigmund Freud, e a loucura passa a ser
denominada teoricamente psicose. A retomada dos textos freudianos Neurose e Psicose de
1924 e A perda da realidade na neurose e na psicose do mesmo ano, nos permitira introduzir
o conceito que inaugura a diferenga fundamental entre os quadros de neurose e psicose.
Inclusive, por esta feita o pai da psicanalise ira formalizar no artigo Introdugdo ao Narcisismo
de 1914, que pacientes psicoticos ndo “se furtam a influéncia” da psicanalise.

Freud deixou um enorme legado tedrico a respeito das psicoses, no entanto, pouca
foi a sua contribuicdo clinica. Seu estudo mais avancado da psicose foi realizado em
1911, com Observagoes psicanaliticas de um caso de Paranoia, o caso Schreber,
construido a partir da leitura do livto Memorias de um doente dos nervos, escrito por
Daniel Paul Schreber em 1909.

A retomada do caso Schreber torna-se essencial no percurso do estudo das
psicoses, pois ¢ a partir dessa analise que o autor formaliza o enunciado que o delirio
psicotico ¢ uma tentativa de reconstrugdo, apds a catastrofe psiquica. A partir da

formalizagdo dos estudos freudianos a respeito da psicose, o fendmeno delirante sera
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abarcado como tentativa de reconstrucdo, ¢ ndo mais como um sintoma a ser eliminado, como
sugere a psiquiatria. Porém, mesmo diante desse cendrio, o inventor da psicanalise orientava
aos analistas da época que evitassem atender psicOticos em seus consultorios. Freud
anunciou a impossibilidade que o paciente psicotico apresenta para estabelecer uma
relacdo libidinal com pessoas e coisas, justamente por ndo estar marcado pela logica
fundamental da castracdo, que permite que o desejo e a lei se instalem no sujeito. Sendo
assim, a relacdo transferencial, fendomeno fundamental no emprego de técnica
psicanalitica estaria comprometida. Em 1938, em um de seus ultimos escritos, A técnica
da psicanalise o autor evidéncia a necessidade de renunciar um plano de cura, e
formaliza a possibilidade de “um outro plano” (FREUD, 1975, v. XXIII, p. 200) para
seguir com a indicacdo de um tratamento psicanalitico para o psicotico.

A segunda parte do trabalho visa a retomada dos conceitos lacanianos para
avangar no impasse apresentado por Freud em relagdo ao fendmeno da transferéncia. As
contribui¢cdes relativas ao tratamento na perspectiva clinica surgem com Lacan pela
formalizagdo da teoria da foraclusdo do Nome-do-Pai, entre 1955 e 1956, e pela distingdo que
propos dos trés registros, a saber: o real, o simbolico e o imaginario. A retomada dos
conceitos abordados no Semindrio III, intitulado As Psicoses possibilitara a formalizacdo
da nocdo dos fendmenos de linguagem, essencial a clinica das psicoses. No ensino
lacaniano o conceito de psicose sera definido a partir da estrutura, um funcionamento
particular e Unico marcado pela auséncia do Nome-do-Pai no registro simbolico. O
ensino lacaniano reflete um didlogo constante com Freud a respeito do complexo de
Edipo. A interrogacio freudiana se resume na questdo: o que é ser pai. Em Lacan, a
teoria da psicose sustenta-se em torno da teorizacdo do Nome-do-Pai. Lacan no artigo De
uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose elabora a teoria do
desencadeamento da psicose, a foraclusdo do Nome-do-Pai ¢ a causa fundamental, mas
ndo a unica envolvida no desencadeamento do surto psicotico. A proposta € percorrer um
caminho que permita traduzir o enunciado lacaniano que contraria o enunciado freudiano,
isto €, que o psicanalista ndo recue no tratamento de um quadro de psicose. A estrutura
psicotica esta constituida pela falta fundamental do Nome-do-Pai, diante dessa auséncia o
psicotico ndo ascende a castracdo e ao desejo. Assim, o sujeito psicotico apresenta um
modo particular de fendmenos de linguagem, marcado pela légica delirante. Sendo essa a
marca constituinte, como Lacan visualizou a possibilidade de uma escuta destes quadros?

O terceiro momento do trabalho retomara o conceito da transferéncia para avangar

no impasse clinico, visto que tanto a posicdo lacaniana quanto a freudiana situam a
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transferéncia como mola mestra do tratamento psicanalitico. Freud, em 1910, no texto 4s
perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica introduz o tema da transferéncia, porém
somente no artigo redigido em 1912 A4 dinamica da transferéncia formaliza de forma
precisa esse conceito, articulando que possivelmente parte do investimento libidinal de
uma pessoa insatisfeita “também se voltem para a pessoa do médico” (FREUD, 2010, p.
136). De tal modo, no momento inicial de um processo analitico o paciente transfere uma
carga de energia libidinal para a figura do analista, processo nomeado pelo autor de
transferéncia. Freud afirma ndo ser possivel ao psicotico estabelecer essa relacdo
transferencial, justamente pelo psicético nao ser capaz de realizar investimento libidinal,
que ndo seja meramente narcisico. No entanto, Lacan no artigo De uma questdo
preliminar a todo tratamento possivel da psicose apresenta a possibilidade de manejo da
transferéncia na psicose, esse enunciado sugere a possibilidade de uma transferéncia.

Ao retomar as formulacdes lacanianas realizadas no Seminario VIII-A
transferéncia nos anos de 1960 a 1961, relativas ao fendmeno de transferéncia, veremos
que o autor anuncia que a transferéncia ¢ o “sustentdculo da agdo da fala” (LACAN,
1992, p. 175). A partir da fala a transferéncia pode ser sustentada, essa ¢ a nota de
abertura deixada por Lacan.

A proposta no capitulo final intitulado A4 clinica nas psicoses, € retomar os
conceitos tedricos freudianos, delimitar os pressupostos lacanianos, € seus comentadores,
para avangamos no impasse referente a possibilidade de propor um tratamento
psicanalitico ao psicético. Os conceitos formalizados por Freud viabilizaram que a
construcdo delirante fosse compreendida como uma reconstru¢do, porém também
anunciam o limite da psicanalise no que se refere a cura nos quadros de psicéticos. Os
conceitos lacanianos abrangem certo avango em torno da construgdo delirante, e
anunciam uma possibilidade de tratamento pela via psicanalitica, no entanto, configuram
também certo impasse quanto aos dispositivos que envolvem o processo.

Assim, a proposta Ha algo de novo nas psicoses: uma perspectiva freudiano-
lacaniana espera anunciar uma condicao de tratamento psicanalitico ao psicotico, a partir
do lago transferencial possivel em uma analise. A possibilidade ¢ que um tratamento
psicanalitico se estabeleca a partir da constru¢do do lago transferencial, pois esse
dispositivo inclui o sujeito e seu sintoma. De tal maneira, que uma vez desencadeada uma

psicose, o trabalho a ser desenvolvido gira em torno da possibilidade de estabilizacao.
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Portanto, a direcdo de cura na psicose ndo sera balizada pela suspensdo do
sintoma, mas, sobretudo, na perspectiva de uma clinica voltada para a estabilizagdo pela

via das supléncias.
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2 DOS CLASSICOS DA PSIQUIATRIA A FREUD

2.1 O NASCIMENTO DA PSIQUIATRIA

O objetivo deste capitulo ¢ refazer o percurso do nascimento da clinica médica
para localizar a construcdo da defini¢do tedrica do termo “psicose”. Serd necessario
primeiramente um retorno ao nascimento da psiquiatria, visto que o aparecimento do
conceito de psicose encontra-se intrinsecamente ligado ao surgimento da clinica
psiquiatrica. O estudo percorre os textos que abordam o nascimento da clinica médica, e
da psiquiatria, passando por Foucault e demais comentadores.

No segundo momento, da primeira parte, realiza-se a retomada freudiana da
formacgdo da teoria psicanalitica das psicoses, esse processo se desenrolaré pelo estudo do
artigo Neurose e Psicose, redigido no ano de 1924, que trata da formalizagao do conceito
que difere a neurose da psicose. Ainda no mesmo ano Freud redigira outro artigo 4 Perda
da realidade na Neurose a na Psicose com a finalidade de reformular algumas
consideragdes que ficaram pendentes do primeiro artigo. A retomada do artigo
Introdug¢do ao Narcisismo de 1914 permite acompanhar o desenvolvimento do
pensamento freudiano que anuncia a dificuldade que algumas afeccdes narcisicas
apresentam a psicanalise, e que possivelmente nao sofram influéncia alguma sob a
aplicagdo de tal método. A proposta de retomada dos classicos da psiquiatria a Freud
mostra-se adequada ao promover um retorno a clinica, justamente nos tempos atuais,
quando grande parte da psiquiatria encontra-se voltada a neurociéncia e aos manuais
diagnosticos.

A psiquiatria nasce apds reformas realizadas em instituigdes sociais na Franca
revoluciondria, diante desse contexto passa a ser “motivo de criticas e objeto de outras
reformas” (AMARANTE, 1996, p. 37). As criticas recaem justamente por tal pratica ser
desprovidas de bases torias concretas e particulares, visto que a psiquiatria nasce da
medicina geral. Sendo assim, essa ultima nao observa com bons olhos a “medicina
mental”, justamente pela caréncia de “bases concretas e positivas” que justifiquem
estarem em um mesmo campo cientifico. Diante desse cendrio, o campo epistémico que
permeara a psiquiatria serd justamente o campo médico. Paulo Amante confere a esse
periodo um acontecimento particular, e constata que a loucura que na Grécia antiga foi de
dominio humano, isto ¢, resultado do possivel desentendimento entre humanos e deuses,

passa ao dominio médico. Sendo assim, “a loucura ¢ apropriada conceitualmente pelo
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discurso médico”, tornando-se, “UGnica e exclusivamente, doenga mental” (AMARANTE,
1996, p. 37). Essa perspectiva exclui o sujeito e acolhe o sintoma. No entanto, um retorno
ao nascimento da clinica médica permite averiguarmos que essa ideia foi contraria a
nocdo de saude desenvolvida pelo pai da medicina. Hipdcrates considerava o homem um
ser capaz criar um estilo de vida que permitisse o desenvolvimento da saude livre de
doengas.

A clinica médica surge com Hipdcrates (460-377 a.C.), que aplicara “especulagdes
dos filésofos a medicina e combinou-as com observagdes feitas a beira da cama do
doente” (ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 58). Por tal feita, Hipocrates sera
chamado Pai da Medicina. E também Hipdcrates o primeiro médico a tentar explicar as
doengas com base nas causas naturais', e, para ele, a natureza encontra-se envolvida no
processo que recobre a sintomatologia da doenca. A concepc¢do naturalista surge na
Grécia antiga para distinguir a pratica de Hipdcrates dos demais médicos, pois havia
profissionais da area médica identificando sua pratica com a pratica religiosa. O esforco
de Hipocrates foi justamente delimitar e distinguir a campo médico do campo religioso.
Nesse sentido, “HipoOcrates escreveu que em sua opinido aqueles que inicialmente
consideravam ‘divina’ a epilepsia chamavam-na de ‘doenga sagrada’ para esconder sua
ignorancia sobre a natureza dela” (ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 58). A
concepgao hipocratica de doenga envolve um conceito que abrange uma dinamica mais
totalizante, e menos localizada. As circunstancias externas sdo as causas. Georges
Canguilhem em O normal e o patologico afirma que a “natureza (physis), tanto no
homem como fora dele ¢ harmonia e equilibrio. A perturbacdo desse equilibrio, dessa
harmonia ¢ a doenga”. A doenga ndo apresenta uma localizacdo, ela envolve o sujeito e
nesse “caso a doenga ndo estd em parte alguma no homem” (CANGUILHEM, 2012, p.
10), mas envolve todo sujeito.

Em uma tentativa de dar ao humano o que ¢ dele e retirar do divino a justificativa
da doenga, surgird a ideia de estar o mais proximo possivel do leito do necessitado.
Assim, médicos influenciados por Hipocrates fundam a medicina cientifica. Essa pratica
tinha como base a observagdo sintomatoldgica e a correlagdo de evidéncias clinicas, em

prol das explicacdes religiosas ou filosoficas.

'0 estudante de medicina moderno aprende, em seu primeiro dia na escola de medicina, o principio
hipocratico de que vis medicatrix naturae (¢ a natureza que cura o paciente), ¢ que o médico ¢ meramente
aquele assistente da natureza (ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 59).
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Para fugir da nogdo espiritual que envolvia o conceito de doenca, a medicina
fundamentara seu objeto de estudo no fendmeno observavel. Assim sendo, a marca inicial
da clinica médica serd o fendmeno observavel, e consequentemente a diferenciagdo entre
sintoma’ e sinal. O sinal seria um dado suscetivel & observagio, e sintoma compreenderia
a correlacdo entre os sinais. Os médicos hipocraticos davam énfase nas observagdes
realizadas no paciente para posteriormente estudar as causas da enfermidade. Dessa
forma, a clinica médica configura-se em torno da observagdo, fendmeno que marcara
também o conceito de diagnostico. Nesse sentido, o “médico moderno tem constante
consciéncia do prognodstico” (ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 59). E pela
observacao que o médico justifica o diagnostico e confere o prognoéstico. Tal pratica, da
clinica médica, deixara herdeiros a psiquiatria classica.

Passando do periodo Medieval até o Iluminismo, teremos um continuo
desenvolvimento das ideias cientificas, porém nao ¢ possivel dividi-las precisamente.
Segundo Alexander e Selesnick (1980, p. 152), esse século ¢ chamado de época do
“Iluminismo”, justamente por marcar um periodo de grandes progressos, ou seja, o
“Século Iluminado”. Iluminado por novas descobertas, tendéncias velhas e novas
fundiam-se e misturavam-se. E diante desse cenario e nesse século que médicos tentardo
dividir os sintomas mentais em categorias, porém sem sucesso. E também nesse século
que a psiquiatria encontra um dos principais nomes ligado a histéria da doenca mental,
Philippe Pinel (1745-1826).

No que faz meng¢do a clinica médica, o século XVIII ¢ marcado pela heranca do
racional e do observacional, sendo sustentado pelo método da observagdo. Nesse sentido,
Michel Foucault comenta em O Nascimento da Clinica que “O olhar ndo ¢ mais redutor,
mas fundador do individuo em sua qualidade irredutivel” (FOUCAULT, 1998, p. XIII).
Assim, pelo fendomeno do olhar sera possivel observar e fundamentar a clinica médica.
Segundo Foucault, o olhar abrange “uma linguagem racional”, do que se observa. Essas
condi¢des historicas tornam o surgimento da clinica médica possivel, e também seu
método se fortalece a partir da observagdo. Sendo a clinica psiquiatrica herdeira da
clinica médica, assim o psiquiatra observa sinais, identifica sintomas e os ordena com a
finalidade de nomear um funcionamento padrdo que define a doenga. O sintoma ¢ um

significante que acaba sendo colocado a doenca, sendo essa ultima seu significado.

’Ha varias etimologias da palavra sintoma, a mais adequada me parece referir-se & sua significagdo
pensada a partir do prefixo grego sin, que quer dizer “ao mesmo tempo”, ¢ do sufixo ptoma, que viria a ser
“cair”. Sintoma significaria entdo “o que cai do mesmo tempo” (LEITE, 2010, p. 126).
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A concepcao de “satde” e de “normalidade” na clinica médica também ¢
relevante, pois ambas encontram-se intrinsecamente ligadas a nog¢des positivistas e de
bem-estar. J4 a concepcdo de doenga serd vinculada a nocdo de desvio do normal.
Foucault argumenta que “a medicina do século XIX regula-se mais em comparacao, pela
normalidade do que pela saude; ¢ em relacdo a um tipo de funcionamento ou estrutura
organica que ela forma seus conceitos e prescreve suas intervengdes” (FOUCAULT,
1998, p. 39). O tratavel da psicose, pela psiquiatria, configura-se pela auséncia do delirio.
Isto ¢, a proposta de um tratamento que organize a ordem do pensamento. Trata-se ai de
um fator puramente organico. O problema, no entanto, recaia no fato de a nogao do
normal ndo ser de forma alguma um conceito estatico, e sim um “conceito dinamico e
polémico”, o que torna impossivel delimitar o normal. A esse respeito, Canguilhem

destaca:

[...] normatizar, ¢ impor uma exigéncia a uma existéncia, a um dado, cuja
variedade e disparidade se apresentam, em relacdo a exigéncia, como um
indeterminado hostil, mais ainda que estranho. Conceito polémico, realmente,
esse conceito que qualifica negativamente o setor do dado que ndo cabe na sua
extensdo, embora dependa da sua compreensio (CANGUILHEM, 2012, p.
189).

Essa afirmava denuncia uma impossibilidade de delimitar o que ¢ normal, sendo a
partir de um par opositor, o anormal. E a negacdo da logica do normal, nesse contexto
surge a no¢ao de doenga como algo patologico. Diante desse cendario ird brota a nogao de
estrutura organica, um corpo anormal no qual o médico prescreve suas intervengdes.
Foucault descreve em O Nascimento da Clinica “o conhecimento fisioldgico, outrora
saber marginal para o médico, e puramente tedrico, vai se instalar no dmago de toda
reflexdo médica” (FOULCAULT, 1998, p. 39-40). Essa concepg¢do em torno do
fisiologico e do terreno puramente tedrico da clinica médica marca o nascimento da
psiquiatria.

Surge Philippe Pinel, considerado efetivamente o fundador da clinica psiquiatrica,
primordialmente no que se refere a fundamentacdo das bases metodologicas. O teorico,
professor, filosofo e matematico Pinel tem fundamental importincia no campo
psiquiatrico, pois, em 1793, ao assumir a diregdo do Asilo Bicétre (hospital psiquiatrico
localizado em Paris), ordena a remog¢ao das algemas dos pacientes internados. Tal feito

marca a histéria da psiquiatria até os dias atuais, este “ato ¢ amplamente encarado como

0 comego simbdlico da Psiquiatria moderna” (SALOMON; PATCH, 1975, p. 169). Este
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ato foi um marco historico pela dimensdo que operou no saber da época, e ainda hoje ¢
considerado por muitos um ato herodico, pois, ao desacorrentar os pacientes, Pinel faz
emergir uma ideia, até o momento pouca disseminada, ou seja, a possibilidade de propor
um tratamento para as doencas mentais. No entanto, esse ato marca também o surgimento
do primeiro espago rigorosamente médico para o estudo da loucura. Da possibilidade de
aglutinar loucos em um mesmo local nasce o hospital psiquiatrico. Com a finalidade de
conhecé-los, e tratar as manifestacdes mentais, nasce a psiquiatria. Ao estudar a doenca
mental e suas manifestacdes fisicas na clinica, a psiquiatria marcara a inclusido da doenca
mental na concepg¢do da loucura. A loucura passa a ser chamada de doenca mental.

O nascimento da clinica médica ¢ marcado pela observagao da sintomatologia, ou
seja, a observacdo dos sinais constitui uma categoria de sintomas. Os sintomas por sua
vez serdo definidos por uma nog¢dao que envolve o conceito de normal ou patoldgico,
sendo que o patologico englobard inevitavelmente as condutas tidas como anormais. A
discussdao em torno do conceito de normal gera uma dificuldade na precisao do
diagnodstico, pois é um conceito pouco preciso. E perante esse cenario que a psiquiatria,
vai construir suas bases tedricas; herdeira da clinica do olhar, segue o mesmo eixo
constitutivo.

Porém o surgimento da psicanalise no século XIX provocard uma ruptura
fundamental na concepc¢do da doenca mental no saber da época, pois marca uma mudanca
significativa e sem precedentes, a saber: do eixo do olhar ao registro da escuta. Diante
desse novo cenario, o conceito de psicose vai sendo construido, tanto em psiquiatria

como em psicanalise.

2.2 O CONCEITO DE PSICOSE NA PSIQUIATRIA

A nosografia psiquiatrica tem como base as no¢des que envolvem as categorias de
neurose e psicose. O termo “neurose” surge em 1777 com Cullen na Inglaterra e
significava etimologicamente “degeneragdao dos nervos” (LEITE, 2010, p. 127). A
formalizag¢do desse conceito decorre do avango da anatomopalogia, principalmente pela
descoberta do microscopio no final do século XVIII.

O primeiro registro do uso do termo “psicose”, no meio médico como entidade
clinica, confere ao ano de 1849, proferido por um psicologo alemdo chamado
Feuthslerben, o termo psicose significava etimologicamente “degeneracdao da mente”

(LEITE, 2010, p. 127) e aparece como um conceito forjado em oposicdo ao termo
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neurose. A apropriagdo efetiva do termo “psicose” pela clinica médica ocorreu na Franga
em 1869, entretanto, para contextualizar uso do termo, serd imprescindivel um retorno a
Phillipe Pinel.

O livro Traite sur la Manie, de Phillipe Pinel é considerado a publicagdo ntimero
um da psiquiatria. Pinel filiou-se ao grupo conhecido como “Idedlogos”, grupo que
buscava uma base cientifica para o conhecimento dos fendmenos e da realidade, ¢ de
grande importancia para o pensamento francés no final do século XVIII. Para eles,
conhecer era classificar, separar e agrupar os diferentes fendmenos em ordens
aproximadas, surgindo ai a ideia de signos identificatorios entre as doengas. Pinel, ao
elaborar o Traite Medical-Perilisiplique sur L'alienation Mentall, pode ser considerado o
responsavel pela primeira incursdo especificamente médica sobre a loucura. A respeito

dessa afirmativa Laura Silva comenta:

¢ essa oOtica, Pinel inaugurou a exploragdo sistematica do campo da loucura e a
ordenac¢do dos fendmenos que o constituiam, elaborando sua Nosografia a partir
da clinica médica como resultado de observacdo e analise dos fendmenos
perceptiveis da doenca (SILVA, 2001, p. 28).

A psiquiatria pinelineana preocupou-se em encontrar um correlato entre as
doencas mentais e lesdes, Pinel inclusive considerava a alienacdo mental uma doenga no
sentido das doencas organicas, um distirbio das funcdes intelectuais, ou seja, das fungdes
superiores do sistema nervoso.

Nas primeiras tentativas de isolar o conceito de doengca mental, Pinel toma a
alienagao mental por doenca cerebral, o que induziu a crenga que o cérebro ¢ que estava
disfuncional. Resquicios dessa creng¢a sustentam a psiquiatria ainda hoje, esse equivoco
ocorre em fun¢do da aproximagdo das bases metodologicas da psiquiatrica com a
medicina geral. A primeira encontra seu nascimento intrinsecamente vinculado a
segunda, assim, ¢ praticamente impossivel dissociar o desenvolvimento da psiquiatria dos
pressupostos tedricos da medicina. Surgem alguns impasses metodologicos. Para
medicina, o fenomeno era definido por ser localizavel; ja na clinica psiquiatrica, tal
pressuposto nao era aplicavel. Tal concep¢ao confere a doenca mental uma unidade
distinta, pois a doenca mental comporta “um grupo homogéneo de fendmenos, bem
distinto das outras doencas” (SILVA, 2001, p. 29). Essa afirmativa denota o carater
enigmatico que a doenga mental porta, pois seus fendmenos eram obscuros e
desarticulados. A nosografia define a doenga a partir da sintomatologia, a doenga mental

seguira o mesmo percurso, porém sempre marcada pelo carater desorganizador que os
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fendmenos apresentam. Essa concep¢do custard caro a psiquiatria e acompanhard o
conceito de doenca mental por longo periodo.

No que diz respeito a loucura, Pinel funda seu método baseado na tradigao clinica.
Segundo Paulo Amarante, esta tradigdo encontra-se fundamentada na clinica do olhar,
onde “os atos hébitos bizarros, as atitudes estranhas, os gestos e olhares sdo registrados e
comparados com o que esta perto, com o que ¢ semelhante ou diferente” (AMARANTE,
1996, p. 41), determinando o normal e o patologico. A clinica serd definida basicamente
pelo registro do comportamento, e o diagnostico ¢ fundamentado nos sintomas
observaveis. Segundo esses conceitos, Pinel definira loucura como desarranjo das
faculdades cerebrais, propondo certo numero de causas, tais como: “fisicas, hereditarias e
morais (sendo que entre estas ultimas se incluiam as paixdes intensas e os excessos de
todos os tipos)” (SILVA, 2001, p. 29). Nessa perspectiva, o sujeito sera excluido. De
qualquer maneira, Pinel foi um clinico que conseguiu reunir vasto estudo tedrico a
respeito da loucura, operou transformagdes praticas tanto no meio social quanto no meio
institucional. Sua contribuicdo proporcionard novas concepc¢des conceituais a loucura.
Paulo Amarante comenta que a contribui¢cdes de Pinel ao estudo das doengas mentais,
foram inumeras, primordialmente por sua abordagem envolver dois campos, Pinel foi “a
um s6 tempo um construtor teorico e pratico” (AMARANTE, 1996, p. 42).

A grandiosa contribuicdo de Pinel influenciard aquela geragdo de médicos, dentre
eles Jean Etinne Dominique Esquirol (1772-1840). Discipulo de Pinel dedicou seu estudo
a producdo de descrigdes clinicas mais completas e aprofundadas, sua obra ndo era
dotada de grande originalidade, visto que ele desenvolveu a sua nosografia nos mesmos
pressupostos metodoldgicos de Pinel. Entretanto, seu mérito foi dedicar-se
exclusivamente ao estudo das doencas mentais, direcionando toda a sua obra ao tema.
Esquirol desenvolve as mesmas coordenadas da clinica médica iniciadas por Pinel, ou
seja, a existéncia de uma doenca exclusivamente cerebral. Devido a pouca especificidade
do uso do termo “melancolia”, o autor restringe seu uso, € toma o termo “monomanias”
para classificar as afeccoes que afetam o espirito de forma parcial. A caracteristica dessas
afecgOes seria a recusa a falar, a movimentar-se e a alimentar-se. A vida intelectual do
doente ¢ marcada pelo carater delirante, pelo medo, pela opressdo, por ideias de ser
envenenado, desonrado, perseguido e outras sintomatologias.

O século XIX serda marcado por pesquisas, classificacdoes e descrigdes, sendo

assim a contribui¢ao dos seguidores de Esquirol consiste “em langar os alicerces de uma
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nova disciplina clinica, introduzindo uma maneira erudita e metodica de classificar e
descrever sintomas mentais” (ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 192).

Nesse eixo classificatorio, a psiquiatria vai criando suas bases epistémicas. Porém,
alguns dos pressupostos tedricos psiquiatricos comecam a gerar certa desconfian¢a no
meio médico daquele século, pois a hegemonia do saber médico determinava que, para
haver doencga, deveria existir lesdo. Nesse contexto, serdo constantes os debates ¢
questionamentos gerados a partir da auséncia de pressupostos tedricos da psiquiatria. E
assim, essa ultima sofrera um golpe. Pela auséncia de localizacdo da lesdo, passa ser
improvavel que a psiquiatria ocupe o mesmo campo epistemoldgico da medicina. Faltava
a psiquiatria o objeto que identificasse a etiologia da doenga mental.

O grupo dos funcionalistas sustentava as posi¢des de Pinel e Esquirol, enquanto o
segundo grupo se propunha a descobrir a anatomia da doenca mental. Etienne Georget
(1795-1828) ¢ um dos seguidores de Pinel que desenvolvera a tese de uma posicao
intermediaria. Silva observa que Georget “concebe as afec¢des mentais de maneira
dualista”, separando “distirbios mentais sintomdaticos decorrentes de uma causa
organica”, de um lado, e os “distirbios idiopaticos que resultavam de perturbagdes
puramente funcionais” de outro, sendo que ambos constituiriam a loucura (SILVA, 2001,
p. 30). Essa tese delimita o fator dual do conceito de doenca mental, a saber: disturbios
mentais organicos e distarbios funcionais®.

Posteriormente, uma descoberta provocaria um grande golpe ao psicologismo que
estava brotando. Em 1822, A. L. J. Bayle (1799-1858) publica sua tese sobre a paralisia
geral em que procura demonstrar que a meningite cronica seria a causa da doenga. Essa
descoberta defende a hipotese que havia uma lesdo cerebral na origem das doengas
mentais. Bayle ird propor fases para o desenvolvimento e percurso da doenga,
descrevendo pela primeira vez na histéria da psiquiatria um quadro morbido com
processo sequencial. A descoberta de uma etimologia e de uma evolugdo para a paralisia
geral fez ruir as bases nosoldgicas de Esquirol. Novos desafios se impunham a
psiquiatria. No ambito da concepg¢ao da reestruturagao da clinica psiquiatrica, despontam
os estudiosos Morel e Kraepelin.

Em 1860 Benedict Augustin Morel (1809-1873) se ocupa em dar uma resposta a

questdo, propde que, para as loucuras simples ou essenciais, existiria uma causa

3A tese de Georget, iniciada com Pinel e Esquirol ira influenciar o desenvolvimento da nosologia do final
do século XIX. Essa tese “viria influenciar posteriormente toda a Nosologia do final do século XIX e
permitir, posteriormente, a implantagdo do movimento psicodindmico em Psiquiatria” (SILVA, 2001, p.
30).
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determinante: a degenerescéncia hereditaria. Essa teoria defendia que a loucura seria
ocasionada por um germe patoldgico, com carga genética, transmissivel, era determinante
nos degraus da decadéncia fisica e moral, podendo até chegar a uma espécie de
eliminacao natural por extingdo. Essa construcdo teodrica foi usada, posteriormente, como
base para a medicina higienista.

A teoria da “degenerescéncia acarretou uma desestabilizacdo de todo quadro
conceitual da alienacdo mental” (SILVA, 2010, p. 31), pois essa teoria acaba instituindo
a loucura em um eixo classificatério e criou a ideia da existéncia de um processo
evolutivo.

No entendimento dos tedricos que defendem a teoria da degenerescéncia, a
heranca patologica deixa marcas no corpo por geracdes, sendo essa a causa fundamental
da doenga mental, diferentemente dos defensores da teoria pinelineana, que acreditavam
que a heranca patologica era apenas um dos varios elementos envolvidos na rede
explicativa da doenca mental. Essa teoria custard caro a concep¢dao de doenca mental,
pois institui paulatinamente a ideia de prognostico.

Seguindo esse percurso historico, a psiquiatria tentard assumir uma linha
conceitual: localizar as causas da doenga mental no corpo. O conceito de doengca mental
ficara ligado a concep¢do de um disturbio cerebral, sendo, assim, uma disfuncdo do
corpo. As doencas originavam ‘“em perturbagdes localizadas dos oOrgdos corporais”
(ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 202).

A psiquiatria vigente na época forjara suas bases epistémicas seguindo o mesmo
modelo e percurso da neurologia, e tentara localizar a perturbacdo mental em um 6rgao
especifico do corpo. Essa concepgao tera grande repercussdo em toda Europa no século

XIX:

este conceito foi incentivado nos primeiros anos do século XIX, quando
médicos franceses propuseram que o foco da doenca estava nos tecidos dos
orgaos e, finalmente, em meados do século XIX, quando pesquisadores alemies
localizam doenca nos elementos basicos finitos dos tecidos, as células
(ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 202).

Essas ideias representaram um risco para a psiquiatria, pois ao localizar o tecido
doente novamente o carater psicodinamico da doenca mental foi posto em xeque, ¢
consequentemente a no¢do de um sujeito. Isso porque, a nogdo de sujeito portador de um

transtorno se destitui pela possibilidade de localizar a lesdo no corpo.
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Esse cenario irda se modificar em 1883, quando ¢ publicado na Alemanha o
“Compéndio de Psiquiatria” de Emil Wilhelm Magnus Georg Kraepelin (1856-1925). A
elaboracdo desse compéndio ¢ um marco da psiquiatria, pois descrevera a doenga ligando
sua sintomatologia a determinado curso. Inumeros autores contemporaneos consideram

Kraepelin o verdadeiro criador da psiquiatria moderna.

2.3  DEKRAEPELIN A CLERAMBAULT

Em seu primeiro compéndio Kraepelin adota uma classificagdo essencialmente
sincronica, influenciado por teorias estruturadas em bases psicoldgicas. Kraepelin foi
aluno de Wilhelm Max Wundt (1832-1920), considerando o pai da psicologia.
Fortemente influenciado pelos pressupostos pinelineanos, estrutura o seu compéndio
fundamentado na analise psicologica e em 1799, 16 anos ap6s a publicagdo da primeira
edi¢ao, Kraepelin publica a sexta edi¢cdo de seu tratado. Essa publicacdo apresenta uma
elaborada classificagdo baseada na ado¢do simultdnea dos recursos disponibilizados pela
anatomia patoldgica, pela etimologia e pela clinica, visto que, at¢é o momento, nenhum
desses autores havia avancado o suficiente para conseguir fornecer elementos seguros a
classificagdo dos disturbios mentais. Sendo assim, a principal contribuicdo deste autor a
psiquiatria foi criar o principio nosoldgico-clinico. Esse método “extraiu um sistema de
psiquiatria descritiva que ainda ¢ empregado para classificar pacientes com base no
comportamento manifesto” (ALEXANDER; SELESNICK, 1980, p. 222). O mérito de
Kraepelin foi criar uma forma descritiva para classificar os sintomas; neste novo
processo classificatorio algumas sindromes foram revisadas, permitindo a distingdo entre
alienagdes exogenas e endogenas. A partir desse método também foi possivel rever o

carater evolutivo da doenca mental. Nas palavras de Paulo Amarante:

o mérito de Kraepelin estd, primeiro, em fundar uma sistematica nosologica
(em substituicdo a nosografia dos alienistas anteriores); segundo, porque,
embora por meio de termos distintos, distingue as aliena¢des enddgenas das
exbdgenas, inclusive, com a adog¢do do conceito de ‘deméncia precoce’ (que
Bleuler vai, posteriormente denominar de esquizofrenia); terceiro, porque adota
uma classificagdo que vai da sintomatologia ao curso e a terminagdo; e quarto
porque o conceito, aponta para o caminho definitivo das investigacdes quanto a
hereditariedade, da qual, até os dias atuais, se ocupa a psiquiatria
(AMARANTE, 1996, p. 57).

O método introduzido por Kraepelin contribui para marcar a diferenga estrutural

do objeto de estudo da psiquiatria pinelineana, visto que introduz a nog¢do descritiva da
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doenca mental, principalmente no que diz respeito a sintomatologia e ao curso da doenga,
anteriormente negligenciados. Diante disso, os pressupostos tedricos em torno da doenga

mental assumem um novo estatuto, Paulo Amarante afere:

o principio nosolégico-clinico opera um novo arranjo interno no conjunto de
aspectos relativos a uma doenca, no qual s3o combinadas as perspectivas
diversas, tais como a ctiologia, as condi¢cdes de aparecimento da doenga, a
tendéncia a predisposi¢do, o curso da moléstia, a sintomatologia, a perspectiva
prognostica, a idade, o sexo, os habitos etc (AMARANTE, 1996, p. 57).

Nesse novo sistema o comportamento pode ser definido, monitorado e
decodificado. Dessa ideia surge uma possibilidade de pensar a doenga como um conjunto
de aspectos nao acidentais, mas resultantes da natureza de cada uma das unidades
envolvidas. Kraepelin pelo uso do principio nosologico clinico vai diferenciar as doengas
por grupos, os grupos variam de acordo com a etiologia, o curso ¢ anatomopatologia de
cada enfermidade. O principio nosolégico fundado na nocdo de unidade foi importante
para o desenvolvimento da psiquiatria, no entanto, esse processo classificatorio subverte
a questao moral da doenga mental, formulada a priori, pelos alienistas. A doenga mental
sera definida por um sistema classificatorio, onde ordenar sintomas subvertera a questao
do olhar. Todavia as duas concepg¢des excluem a concepcdo de sujeito. Foi com o
nascimento da psicanalise e o trabalho de Freud que o panorama se modifica.

Kraepelin teve grande contribuicdo a clinica das psicoses. Desde 1896, ele vinha
desenvolvendo seu Manual de Psiquiatria, criando e aperfeigoando os pressupostos
tedricos das entidades clinicas, e vai fazer uso do termo “psicose” para classificar uma
forma de loucura circular, ou loucura maniaco-depressiva. A classificagdo de Kraepelin
incluia as alteragdes mentais nos traumatismos cerebrais, nas encefalopatias organicas,

nas enfermidades infecciosas e, ainda, quando as alteragdes mentais ocorressem nas:

[...] esquizofrenias (deméncia precoce, parafrenias); a psicose maniaco-
depressiva; as psicopatias (personalidades psicopaticas); as reagdes psicogenas;
a paranoia e, finalmente, as oligafrenias (debilidade mental, imbecilidade,
idiotia) (AMARANTE, 1996, p. 58).

Essa descricdo denota a abrangéncia do sistema classificatorio kraepelineano,
além de marcar o momento em que o conceito de psicose ¢ introduzido na psiquiatria
cléssica.

Kraepelin formaliza um verdadeiro sistema classificatorio no Compéndio de

Psiquiatria. E assim, o pai da psiquiatria cldssica cria uma delimitagdo clinica rigorosa
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do quadro da deméncia precoce®, da psicose-maniaco-depressiva, e da paranoia.
Inclusive, no ambito psiquiatrico, as contribuicdes desse autor foram essenciais para
formaliza¢do de uma teoria das psicoses ndo organicas.

O marco fundamental do século XIX sera justamente a inscri¢gdo da loucura no
campo da psiquiatria, fundamentada no par médico-doente.

Esse deslocamento conceitual ira constituir um novo panorama da doenga mental,
uma vez que comportamentos e condutas do cotidiano serdo decodificados como
patologias psiquiatricas, justamente pela relagdo médico/paciente estar permeada pelo
poder excessivo do médico sobre o doente.

No inicio do século XX o conceito de psicose sera formalizado em um processo
paralelo na psicandlise e na psiquiatria. Esse processo historico definird a diferenca entre
as duas areas do saber, revelando, ao mesmo tempo, diferenca e ruptura.

O século XIX inaugura as ideias da psicologia dinamica e da fenomenologia
dentro das concepgdes classicas da psiquiatria. Essa corrente tem inicio na Franca com
uma série de autores que passam por Salpétriere, antigo reduto pineliano. No comeco do
século XIX, o eminente neurologista Jean-Martin Charcot (1825-1893) inicia seu estudo
da “grande neurose”, descrevendo o tipo clinico da histeria. O trabalho de Charcot a
respeito da histeria, e também da hipnose provocou grande reacdo em seus
contemporaneos. O primeiro movimento desse periodo ocorre na Alemanha na década de
1900, com o movimento psicodinamicista. O segundo movimento ocorre em Zurich, em
torno de Eugen Bleuler (1857-1939) e Carl Gustav Jung (1875-1961). Esse movimento
tem sua origem datada pela introdugao das ideias de Freud no meio psiquiatrico.

A esse respeito, Foucault observa que Freud acolheu a realidade vigente na €poca
e ocupou-se da relagdo médico/paciente, de tal forma que efetivou ai seu objeto de
estudo. Segundo Foucault, o momento ¢ propicio e conceitualmente fecundo para o

nascimento do método psicanalitico:

e ¢ essa medida que toda psiquiatria do século XIX converge realmente para
Freud, o primeiro a aceitar em sua seriedade a realidade do par médico-doente,
que consentiu em nao separar do par nem olhares, nem sua procura, que nao
procurou oculta-la numa teoria psiquiatrica bem ou mal harmonizada com o
resto do conhecimento médico (FOUCAULT, 1972, p. 502).

*Na quarta edigdo do Compéndio de Psiquiatria a deméncia precoce aparece como resultado da descrigio de um
quadro clinico. O autor fornece uma descricdo fenomenologica precisa dos sintomas, enfatizando o critério
prognostico. Nao ¢é por acaso que a deméncia precoce ¢ encontrada no grupo dos processos deméncias na famosa
sexta edicdo do Compéndio de 1899. Essa publicagdo ¢ considerada cldssica, em razdo da sistematizagdo do
saber acumulado até o momento.
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A contribuicdo freudiana realmente ultrapassou os limites de sua época, marcando
a inscrigdo do sujeito na ordem da loucura, pois esse autor, ao formalizar a relagdo
médico-doente, instituiu a marca fundamental, a escuta, criando assim a teoria
psicanalitica.

Por volta de 1900, os autores da época passaram a utilizar as concepgdes
freudianas para o estudo das psicoses. Uma corrente se formou em Zurich, tendo os
nomes de Bleuler e Jung, essa corrente teve sua origem apds a introducdo das ideias
freudianas no meio psiquiatrico. Silva comenta que esse cenario se constitui “por volta de
1904, quando estes autores se empenham em utilizar algumas das contribuigdes de Freud
na compreensdo das psicoses” (SILVA, 2001, p. 34). Os resultados da introdug¢do da
perspectiva psicanalitica datam de 1906, quando foram “publicados os livros de Jung
sobre a deméncia precoce ¢ o de Bleuler sobre a parandia” (SILVA, 2001, p.35). O
terreno estava fértil a proliferagdo do método psicanalitico.

A psiquiatria teve seus pressupostos tedricos formulados pela classificacao, desde
Kraepelin os manuais foram desenvolvidos fundamentalmente na clinica do olhar e no
registro da sintomatologia. Ao longo do século XIX foram introduzidas ao estudo do
comportamento a descrigdo, sistematizacao e classificacdo das doengcas mentais. Assim, a
psiquiatria ocupou-se em codificar, classificar, aglutinar e registrar as doencas mentais,
transformando saber psiquidtrico em um sistema classificatorio. Exatamente o que
permitiu que a psiquiatria se constituisse como especialidade médica foi o responsavel
por excluir a nogao de sujeito. A psiquiatria classica durou mais de um século, e foi
marcada por uma medicina que norteava seus pressupostos teoricos no funcionamento da
mente. Por mais que o objetivo da psiquiatria fosse fundamentar as suas bases teoricas,
como a medicina, infelizmente essa ideia ndo se concretizou, pois Marie Francois Xavier
Bichat (1771-1802) propds uma teoria que desestabilizou o cenario. Seu método permitia
identificar no corpo uma causalidade lesional que justificasse a doenca. O diagndstico
final era determinado por um laudo realizado ap6s a necropsia indicando a causa da
morte. Com esse método, a clinica médica encontra sua verdade na anatomia patologica.
Contudo, o método anatomo-clinico de Bichat ndo era aplicado a psiquiatria. Enquanto a
clinica médica cria raizes nos fundamentos bioldgicos, a clinica psiquiatrica se afasta
deles, pois encontrard sua base no reino da palavra. A psiquiatra cléssica foi obrigada a
distanciar-se da clinica médica, deparando-se com a necessidade de formalizar novos

pressupostos tedricos.
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A psiquiatria contemporanea efetuou um aumento na descri¢do psicopatologica
dos quadros. Porém, o impasse se manteve, mesmo contando que numero maior de
sintomas, o problema persistiu, pois a questdo diagndstica ainda nao estava clara, sendo
praticamente impossivel a apreensdo de um diagnostico preciso. Diante desse impasse, a
psiquiatria moderna passa a aumentar os manuais de diagndstico tentando, por meio da
classificagdo, dar conta do que falta, a precisdo diagnostica. Assim no que se refere a
natureza dos disturbios psicopatoldgicos, o impasse torna-se conceitual e praticamente
indissoluvel entre psiquiatria e psicandlise, pois sdo dois campos distintos. Estava

instituida a diferencga entre psiquiatria e psicanalise.

2.3.1 O Automatismo Mental de Clérambault

Gaétan Gatian de Clérambault estudou a clinica dos delirios cronicos no periodo
de 1920 a 1926. Clérambault foi professor de psiquiatria de Lacan, e unico ao qual Lacan
referia-se como seu mestre. No Semindrio III ele cita: “Numa palavra, na ordem das
psicoses Clérambault continua absolutamente indispensavel” (LACAN, 2008, p. 14).

Clérambault foi responsavel por isolar uma sindrome bésica nomeada por ele
como ‘“automatismo mental”, esta sindrome precede as manifestagdes delirantes ou
alucinatérias. Na descricdo de Clérambault percebe-se a presenca do Pequeno
Automatismo Mental e do Grande Automatismo ou Automatismo Triplice. As defini¢des
descritas por Clérambault sobre a forma de automatismo mental serviram de base para a
formalizagdao do conceito de fendmeno elementar, usado por Lacan no estudo a respeito

das psicoses. Esses fenomenos de interferéncia podem ser:

a) Positivos, de intrusdo: que se dividem em continuos, como os fendomenos
psitacisticos (ndo-senso, jogos verbais silabicos, refrdes verbais, absurdos,
repeticdo de palavras em ladainhas, entonacdes bizarras, palavras jaculatorias
fortuitas); ou as diversas variedades do mentismo (ideorréia, fluxo irreprimivel
de representacdes visuais, fendmenos hipermnésicos, desfiladeiros, uso de
recordacdes); ou episddicos - neste caso podendo ser: intelectuais (falsos
reconhecimentos, percepgdes perpétuas de semelhangas, intuicdes e veleidades
abstratas, sentimentos de estranheza, de déja vu, de revelagdo iminente) ou
afetivos (emogdes sem objetos, veleidades obscuras). b) Negativos, de inibigao:
detencdo dos pensamentos, esquecimentos, vazios do pensamento, perplexidade
sem objeto, aprosexia, fadiga. ¢) Mistos, simultaneamente negativos e
positivos: substitui¢do de pensamentos, esquecimentos e aportes; emergéncias
parasitarias continuas, passagem de pensamentos invisiveis, ndo reconhecidos;
impressdes de adivinhagdes do pensamento (BERCHERIE, 1989 apud
BARRETO, 2010, p. 82).
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Essa afirmativa evidencia a forma pela qual a mente do psicdtico torna-se objeto
de uso do seu proprio pensamento. Ele ¢ invadido por esses pensamentos, por vozes de
comando, enfim nada lhe pertence, tudo pode tomar a dimensao de interno e externo. A
invasdao ¢ gerada pela impossibilidade de separar o objeto perceptivel (a voz, por
exemplo) do campo que estrutura a realidade do sujeito. Nesse sentido, sobressalta a
ideia de que existiria a angustia na psicose. Os fendmenos acima descritos deflagram a
angustia na forma mais aterrorizante, pois ¢ como se o cérebro virasse objeto de alguma
manobra externa.

Clérambault refere que a evolugdo desses pensamentos pode progredir, evoluir;
entdo, o Pequeno Automatismo Mental passa também a representar os fendomenos ideo-
verbais. Ocorre, nos quadros psicoticos, a sensagao de que o pensamento ¢ precedido ou
repetido como eco do pensamento. Ou ainda, o sujeito recebe uma comunicagdo prévia de
tudo o que fara em forma de enunciagdo dos seus atos, podendo produzir verdadeiros

didlogos interiores:

essa divisdo dentro do seu eu tem um carater de indiscricdo que o surpreende ¢
irrita; ha momentos em que se lhe faz falar ou trabalhar contra a sua vontade,
ou entdo se lhe impede de pensar ou agir. Também ¢ possivel que se desenvolva
em seu cérebro verdadeira galimatias, que se manifestara em palavras ou
escritos: dissec¢do silabica, jogo de palavras por assondncia, litania de
palavras, etc (BARRETO, 2010, p. 82).

Esses elementos podem cessar no estagio inicial da doenga ou evoluir,
gradativamente, tornando o pensamento auditivo ou verborreico, caracterizado por vozes
que podem ser verbais, objetivas, individualizadas e tematicas.

Para Clérambault, as alucinag¢des auditivas podem associar-se a outros fendmenos
alucinatdrios; entretanto, ele pontua a importancia do carater verbal do fenomeno
alucinatério. Verbal e ndo auditivo, dessa ideia ¢ que surge a incidéncia da linguagem
sobre o psiquismo, articulacdo extremamente relevante na teoria lacaniana. Sendo assim,
¢ uma questdo que desenrola na fala e na linguagem.

Na descrigao realizada pelo médico, cada fendmeno assume um cardter autbnomo
e primitivo na sindrome. Essa ¢ a diferenca fundamental da descri¢ao de Clérambault
daquela realizada pela psiquiatria cldssica. No seu entender, a base da organizagdo
delirante ndo tem carater secundario, explicativo ou interpretativo. Clérambault insiste na
ideia do carater neutro. O sujeito da sindrome assiste como testemunha passiva a tudo o

que lhe afeta. A esse respeito Angelina Harari comentara que “Lacan retoma de
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Clérambault a ideia de dimensdo constituinte — radicalmente mecanica, inclusive ritmica,
e desprovida de sentido emocional — no universo e na sintomatologia psicoticos, algo que
¢ digno do interesse dos psicanalistas”, apresentado pelos quadros delirantes (HARARI,
2006, p. 14). Parece ser essa a ideia que Lacan seguird desenvolvendo, a partir do seu
mestre Clérambault: que o sujeito ¢ acometido por algo sem ter qualquer controle sobre o
que o aflige, e estas sensagdes surgem aleatoriamente sem nenhuma sequéncia logica.
Lacan da inicio, assim, ao rompimento com a filogénese, para introduzir a questdo do
funcionamento de uma estrutura.

No Seminario 111, Lacan incluird o seguinte comentario:

a nocdo de automatismo mental estd aparentemente polarizada na obra e no
ensino de Clérambault pelo cuidado de demonstrar o carater fundamentalmente
anidéico, como ele se exprime, dos fendmenos que se manifesta na evolucdo da
psicose, o que quer dizer ndo conforme a uma seqiiéncia de idéias (LACAN,
2008, p. 14, grifo do autor).

A defini¢do lacaniana mostra a importancia da sistematizacdo realizada por
Clérambault. Tal defini¢do retira a ideia de carater evolutivo do quadro. E recoloca
termos como, eco do pensamento e casos tipicos de alucinag¢do envolvidos no processo do
Automatismo Mental.

Lacan retoma o postulado clerambaultiano para apresentar a novidade, e
contrariando a tradi¢do psiquidtrica propde que na psicose ndo hd, necessariamente uma
historia pré-morbida. Inclusive no final do seu ensino, ele aposta na psicose como uma
estrutura marcada pela incidéncia dos fendmenos de linguagem. Nesse sentido, com
Lacan teremos uma teoria psicanalitica voltada ao campo das psicoses, pois no Seminario
11I ele se ocuparé da andlise dos fendmenos de linguagem.

Justamente por tal possibilidade a psicanalise concentra sua técnica
fundamentalmente, voltada a clinica. E de tal modo, a psicandlise surgird como um
diferencial, marcando o deslocamento do conceito de sintoma do eixo do olhar para a
escuta. Portanto, sdo perceptiveis a mudanca e a ruptura, “a historia da psicanalise pode
ser considerada, epistemologicamente, uma ruptura com a neurologia, a psiquiatria e a
psicologia do século XIX, pelo deslocamento do eixo do olhar para o eixo da escuta”
(WINTER, 2006, p. 91). O sintoma que antes era observado, nomeado e classificado
segundo uma ordem, com a psicanalise passa a portar o enigma do inconsciente
articulado com a fala e nos fenomenos de linguagem. Nesse contexto, o delirio sera

tomado como objeto de estudo pela psicandlise, por ser exclusivamente um fendomeno de
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linguagem. E justamente por essa via que o estudo das psicoses pela psicanalise tomara
grande distancia do saber psiquiatrico, pois para a psiquiatria a sintomatologia deve ser
eliminada. As medicagdes, os chamados antipsicoticos produzem esse efeito, eliminam o
delirio, e também excluem o sujeito. Freud foi o responsavel por introduzir a nogdo de

.., 5 .
sujeito” na ordem da loucura, como podemos acompanhar no que produziu.

24  AFORMACAO DA TEORIA DA PSICOSE EM FREUD

O objetivo deste topico sera o de retomar dos escritos freudianos da formulagao da
teoria da psicose, por ser este o autor que inaugura a diferenca clinica entre psicose e neurose.
O termo “psicose”, cuja defini¢do varia inclusive na psiquiatria descritiva, e assume varias
formas clinicas, com Freud encontrara sua calmaria, pois o pai da psicanalise ndo se deteve
nas multiplas querelas nosologicas que envolveram a psicose durante todo século XIX e o
comeco do século XX.

Em 1911, Freud publica Observagoes psicanaliticas sobre um caso de paranoia,
artigo considerado um marco histdérico ao estudo das psicoses. A partir dele Bleuler fara
uma revisdo no conceito que desenvolveu a respeito da esquizofrenia®, agora a luz dos
mecanismos freudianos. Em 1911, ano em que Freud publica o famoso caso Schreber,
“Bleuler publica sua monografia Deméncia precoce ou O grupo das esquizofrenias,
escrita em 1908” (QUINET, 2009, p. 63). Esse momento marca o movimento que Bleuler
efetuou rumo ao abandono definitivo do termo “deméncia precoce” (QUINET, 2009, p.
63). Ele ¢ levado, entdo ao encontro dos conceitos freudianos, segundo Quinet “a
esquizofrenia de Bleuler ¢ freudiana”, pois busca outro sentido além do organico, “ele
busca um sentido para os sintomas”, sempre ‘“levando em conta o sujeito do
inconsciente” (QUINET, 2009, p. 63). Com a apropria¢do dos conceitos psicanaliticos, a
descricao do conceito de esquizofrenia vai adquirindo novos contornos. Inclusive, Quinet

afirma que Freud considerava o emprego do termo esquizofrenia pouco adequado:

Freud considerava a esquizofrenia um “mau termo nosografico” e a parandia
um “bom tipo clinico”, porém conservou a esquizofrenia para designar os casos

°A palavra “sujeito” nio fez parte do léxico freudiano. Freud escolhe defini¢des mais compativeis a filosofia de
seu tempo, como “eu”, de um “si - mesmo”, ou ainda “o individuo”. O autor empregou a palavra sujeito poucas
vezes, a primeira delas ocorre quando ele aborda o estudo das pulsdes, no artigo da Metapsicologia em 1915.

%0 termo esquizofrenia foi definido por Eugen Bleuler. Contudo, o quadro ja havia sido descrito por Kraepelin
“como deméncia precoce (dementia praecox)” (QUINET, 2009, p. 62). O termo deméncia precoce surgir com
Morel em 1856. A defini¢do que Kraepelin realizou de deméncia precoce sera usada pela psiquiatria como um
sindnimo a esquizofrenia.
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em que havia retirada da libido do mundo externo e o retorno ao auto-erotismo.
Ele chegou a rejeitar o termo e propor outro - a parafrenia -, que nao foi
convincente entre seus colegas. Mas ecle proprio voltou a utilizar o termo
esquizofrenia, como o demonstra, entre outros, seu artigo metapsicoloégico “O
inconsciente ” (1915) (QUINET, 2009, p. 64).

No periodo inaugural da psicandlise, os termos neurose e psicose ja serdo
empregados nos textos freudianos, porém o termo “psicose” sera usado pelo autor sem a
pretensdo de ser um tipo clinico. O termo neuropsicose sera mais frequentemente usado
por Freud para nomear o quadro psicotico.

Freud orientava que a fase inicial do tratamento psicanalitico deveria ser
cautelosa, e com a devida precaugdo quanto ao diagnostico. No artigo de 1926, 4 questdo
da analise leiga, ele orienta que os analistas cuidem do momento inicial dos
atendimentos, pois ¢ nessa fase que o diagnostico diferencial entre psicose e neurose
deve ser devidamente formulado. Mesmo tendo contraindicado o tratamento psicanalitico
das psicoses, o inventor da psicanalise realizard um estudo rigoroso dessa clinica ja no
inicio de sua producado tedrica.

No periodo anterior a 1900, Freud desenvolve a teoria da defesa, deveras
significativa a psicandlise, pois sob esta teoria foi constituida a primeira distingdo
nosografica freudiana. Essa distingdo segue a ideia de pares opositores, psicose versus
neurose. Em janeiro de 1894 Freud escreve o artigo As neuropsicoses de defesa e anuncia
a teoria psicoldgica da defesa. O autor refere que o mecanismo de defesa ¢ a base do
desenvolvimento das histerias, de muitas obsessdes e fobias, bem como de certas
psicoses alucinatorias. No artigo As psiconeuroses de defesa os termos “fuga para a
psicose”, “defesa” e “conversao” (FREUD, 1996, v. III, p. 52) serdo citados pela primeira
vez nos textos freudianos. Tais termos serdo retomados no decorrer do desenvolvimento
da teoria freudiana.

Nesse artigo Freud definira duas neuroses: a neurose de angustia e a neurastenia,
denominadas neuroses atuais. As neuroses de defesa estariam marcadas, como denota o
proprio nome, pela possibilidade do uso do mecanismo de defesa para diminuir a
sensagao conflitiva. As principais neuroses de defesa abarcariam: a histeria, a neurose
obsessiva ¢ a paranoia. Freud demonstra a formacdo do mecanismo de defesa nas
neuroses, € constrdi um percurso que admite a existéncia de uma divisdo da consciéncia.
Em determinado momento da vida psiquica do sujeito “houve uma ocorréncia de
incompatibilidade em sua vida representativa” (FREUD, 1996, v. III, p. 55), diante de

“uma experiéncia, uma representacdo ou um sentimento” (FREUD, 1996, v. III, p. 55),
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que geram um “afeto aflitivo” a consciéncia se divide, separando a representacdo
incompativel de seu afeto, mas o mantendo ainda na consciéncia. Assim, a base de
formag¢ao de um quadro de neurose ¢ sempre a defesa de um conflito psiquico.

A respeito da psicose, Freud refere existir uma forma de defesa mais poderosa que
leva o sujeito a produzir uma negacao, assim o “eu rejeita a representacdo incompativel
juntamente com seu afeto e se comporta como se a representacdo jamais tivesse ocorrido”
(FREUD, 1996, v. III, p. 64); dessa forma, também nas psicoses se trata de uma forma de
defesa. Nesse sentido, Freud formula: “Portanto, ¢ justificavel dizer que o eu rechagou a
representacdo incompativel através de uma fuga para a psicose” (FREUD, 1996, v. III, p.
65). O mecanismo de defesa ¢ a base da formacdo também das psicoses. Juan David

Nasio complementa:

o estado psicoético ¢, para Freud, uma doenga da defesa; ¢ a expressdo morbida
da tentativa desesperada que o eu faz para se preservar, para se livrar de uma
representagdo inassimilavel, que, & maneira de um corpo estranho, ameaca sua
integridade (NASIO, 2001, p. 36).

Portanto, na fase inicial da formalizacdo de teoria freudiana, a psicose ¢ uma
forma de defesa do Eu diante de uma ameaga da integridade desse Eu. Contudo, esse
conceito sofrerd nuances no decorrer do percurso teorico do autor.

Fundamentalmente, a diferenga entre as duas categorias classificatorias acima
citadas ¢ que as neuroses estariam marcadas pelo mecanismo de defesa; entretanto, ¢
plausivel afirmar que se definem também como resultado da inadequag¢do da vida sexual
do sujeito: “todos os casos que analisei, era a vida sexual do sujeito que havia despertado
um afeto aflitivo” (FREUD, 1996, v. 11, p. 59).

Nos estudos relativos as neuroses de defesa Freud ndo se ocupa em delimitar a
distingdo entre neurose e psicose, essa preocupacdo se desenhard a posteriori na sua
teoria. Em seus primeiros escritos Freud descreve a paranoia como um modo patologico
de defesa. No Rascunho H redigido por Freud em 1895 e intitulado a Paranodia, € no
Rascunho K As neuroses de defesa escrito em 1896, ele apresenta a paranoia como um
resultado mal-sucedido da defesa inconsciente. Nesse sentido, postula: “sucede que a
paranoia, na sua forma classica, ¢ um modo patolégico de defesa” (FREUD, 1988, v. I,
p. 254, grifo do autor). Ele complementa essa formulagdo admitindo que pessoas
“tornam-se pananoicas diante de coisas que nao conseguem tolerar”. Essa concepgdo vai

marcando o nascimento do conceito freudiano de psicose.
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Ao apresentar a teoria de defesa, Freud formaliza que a paranoia seria o resultado
mal-sucedido do processo desta defesa e anunciaréd a diferenga entre a defesa na paranoia
e a defesa na neurose. Nesse sentido, Simanke afirma “o conceito de defesa ¢, com
certeza, o ponto de apoio mais eficiente para interpretar os primeiros desenvolvimentos
freudianos no campo da psicopatologia” (SIMANKE, 2009, p. 82). Esse conceito de
defesa ¢ inaugural na psicanélise e marcara o construto tedrico do ensino freudiano.

A defesa do recalcado na paranoia se expressa de maneira tdo particular que o
sujeito nao pode reconhecer que a “censura” lhe é propria. Assim sendo, o sujeito afetado
por uma forma de defesa paranoica ira: “ouvir essa mesma censura, agora proveniente de
fora” (FREUD, 1988, v. I, p. 255). J& em seus primeiros rascunhos Freud marcara a
diferenca e complementard, denotando sua posi¢do futura em relacdo a formagdo da
psicose. Ele afirma: “uma autocensura interna” passard entdo a outra localizacdo “uma
recriminag¢ao vinda de fora”. O trabalho de defesa ¢ extremamente eficaz, pois localiza
uma representacdo interna inoperante em algo vindo de fora, como algo que o sujeito
diria dele mesmo. Confirmando que “o propoésito da paranoia ¢ rechacar uma idéia que €
incompativel com o ego, projetando seu conteudo no mundo externo” (FREUD, 1988, v.
I, p. 256). Assim, o mecanismo da paranoia ¢ constituido pelo fracasso do mecanismo de
defesa.

Esse ponto norteia a constru¢ao da teoria da psicose em Freud, e ele iria seguir nesse
percurso, caso ndo tivesse se deparado com o Caso Schreber. Nesse momento Freud revela a
tese fundamental da paranoia de Schreber, em torno de uma defesa contra a
homossexualidade. Inclusive em algumas anotacdes que Freud enviou a Jung foram
encontradas de maneira detalhada o mecanismo da paranoia. Contudo, nas anotagdes nao
foram encontrados indicios compativeis com um funcionamento homossexual.

No Rascunho K Freud complementa sua formulag¢do tedrica admitindo que na
paranoia a defesa é prejudicial quando usada para evitar as lembrancas encobridoras.
Esse processo libera um “novo desprazer”, pois o reprimido encobre justamente
lembrancas de cunho sexual. Na paranoia existe um recalcamento das ideias sexuais, €
consequentemente “um retorno das ideias recalcadas” (FREUD, 1988, v. I, p. 273). Em

relagdo a isso, diz:

nesse ponto, com o retorno do recalcado sob forma distorcida, a defesa fracassa
de vez; e os delirios assimilatérios ndo podem ser interpretados como sintomas
de defesa secundaria, mas como o inicio de uma modificacio do ego,
expressao do fato de ter sido ele subjugado (FREUD, 1988, v. I, p. 274, grifo
do autor).
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Ja em Observagoes adicionais sobre as neuropsicoses de defesa, de 1896 Freud
anunciava ter realizado uma breve divisdo em torno das neuroses agrupando-as em: “a
histeria, as obsessdes e certos casos de confusao alucinatdria aguda”, que serdo nomeadas
“neuropsicoses de defesa”, tais “afecgdes”, estdo marcadas por um aspecto comum, que
seria 0 mecanismo “psiquico de defesa” (FREUD, 1994, v. III, p. 163). Essas afeccoes
serdo marcadas pelo funcionamento do mecanismo de defesa. Freud efetiva que a
paranoia também seria uma psicose de defesa, contudo, a “parandia deve ter um método
ou mecanismo especial de recalcamento”, diferentemente da histeria. Nessa ultima, o
mecanismo caracteristico ¢ a “conversao” no corpo, ja as neuroses obsessivas usam o
mecanismo de “substituicao”.

Nesse processo classificatorio Freud diferenciard as neuroses de defesas das
neuroses narcisicas, deixando a psicose ao lado desta ultima, e defende que, na psicose
diferentemente da neurose, a defesa ¢ tdo eficaz, que nega a realidade da percepcao
ligada a representacdo conflitiva, recalcando seu contetido. Nesse momento, o pai da
psicandlise ainda ndo fez alusdo ao rompimento do Eu com a realidade, mas referird que
existe na paranoia uma “distor¢ao” da realidade, como nas neuroses obsessivas. Para
Richard Simanke Freud, “enfatiza a ideia de que ¢ o fracasso da defesa, isto €, o malogro
em obter o esquecimento desejado, que instaura o conflito patologico” (SIMANKE,
2009, p. 86). Na neurose, em um primeiro momento, ocorreria um recalque das
exigéncias pulsionais, j& na psicose ocorreria uma rejei¢do de um acontecimento
desagradavel da realidade. Este conceito sera retomando ao longo do percurso sempre
respeitando a construgdo teorica do conceito de psicose na teoria freudiana.

Em 1911, ao publicar Observagéoes psicanaliticas sobre um caso de paranoia
relato em autobiografia, “O caso Schreber”, Freud se ocupard em marcar a diferenca
entre a enfermidade e as tentativas de restabelecimento do quadro. No entanto, ¢ somente
no ano de 1914 que Freud realizara a leitura do caso Schreber a luz das reflexdes
metapsicologicas sobre o narcisismo. A partir dai o autor formaliza um novo conceito,
que marca em definitivo a diferenca das duas estruturas clinicas. Para Simanke, “a
formulacdo da segunda tépica que dard a Freud condigdes de distinguir ou, ao menos,
ensaiar uma distingdo nosografica para neurose e psicose” (SIMANKE, 2009, p. 123).

Essa distingdo seguira para sempre os pressupostos teoricos freudianos.
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E também por consequéncia da formalizacdo do conceito de narcisismo que Freud
ird anunciar que a psicanalise ndo ¢ um método de tratamento destinado a psicoticos e

por isso tal artigo merece uma aprecia¢do detalhada.

2.5 O CONCEITO DE NARCISISMO

O artigo Introdug¢do ao Narcisismo, escrito por Freud em 1914, traz certa
contribuicdo a clinica das psicoses. Esse conceito, inclusive, dard origem a criagao de
uma nova categoria nosografia, de neurose narcisica que, posteriormente, sera redefinida
pelo termo psicose. Sendo assim, “o narcisismo ¢ ndo s6 um conceito crucial na evolucgao
da metapsicologia freudiana, mas talvez o que estd mais intimamente ligado a formacao
da teoria das psicoses” (SIMANKE, 2009, p. 123). Nesse texto Freud se dedica a
formalizar e definir o lugar e a fun¢ao do narcisismo na clinica.

Logo ao inicio do artigo, Freud refere que o termo narcisismo foi usado pela
primeira vez em 1899 por Paul Ndcke. O termo ¢ utilizado “para designar a conduta em
que o individuo trata o proprio corpo como se este fosse o de um objeto sexual, isto €,
olha-o, toca nele e o acaricia com prazer sexual, até atingir plena satisfagdo mediante
estes atos” (FREUD, 2010b, p. 14). Uma conduta particular que dispensa a presenca do
outro semelhante.

A conduta narcisica pode ser leigamente comparada a uma perversdo, ou se nao,
ao menos, diz Freud, pode comprometer toda a vida libidinal da pessoa. Isso porque
pessoas com tais condutas mostram pouco interesse pelo mundo a sua volta, visto que se
satisfazem consigo mesmas. Freud constata que independentemente da estrutura clinica,
o exercicio da psicandlise nesses casos torna-se dificil, e argumenta: “era como se tal
comportamento narcisico fosse um dos limites de sua suscetibilidade a influéncia”
(FREUD, 2010b, p. 14), da técnica psicanalitica. Desse modo, quando o paciente
demonstra fortes caracteristicas narcisicas, observa-se certa impossibilidade de exercer
sob ele uma influéncia. Nesse artigo, ha um esfor¢o de Freud para formalizar a teoria do
narcisismo. Trata-se de um texto arduo, pois ele esta delimitando a questdo de libido
sexual e respondendo a Jung. Assim sendo, o artigo ¢ uma constante construcao de
conceitos. Nesse sentido, Freud formalizard que a conduta narcisica ¢ um processo

necessario a vida evolutiva do ser e andlogo ao processo do instinto de autoconservagao.
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Na continuidade do artigo, o autor retoma o aspecto negativo do narcisismo e
afirma categoricamente aquela que serd sua principal recomendagdo quanto ao tratamento

das psicoses:

um motivo premente para nos ocuparmos com a idéia de um narcisismo
primario apareceu quando se fez a tentativa de incluir o que sabemos da
dementia praecox (Kraepelin) ou esquizofrenia (Bleuler) sob a hipdtese da
teoria da libido. Esses doentes, que cu sugeri designar como parafrénicos,
mostram duas caracteristicas fundamentais: a megalomania ¢ o abandono do
interesse pelo mundo externo (pessoas e coisas). Devido a esta ultima mudanga,
eles se furtam a influéncia da psicanalise, ndo podendo ser curados por nossos
esforcos (FREUD, 2010b, p. 15).

Freud apresenta a principal caracteristica do parafrénico’, o desinvestimento
libidinal em coisa do mundo e consequentemente seu afastamento da realidade. E
justamente neste ponto que Freud ird afirmar categoricamente que os quadros narcisicos
sao marcados por uma incapacidade do doente para efetuar investimento libidinal no
mundo. O parafrénico, “este parece mesmo retirar das pessoas e coisas do mundo externo
a sua libido, sem substitui-las por outras na fantasia” (FREUD, 2010b, p. 15). Diante
dessa hipotese o autor ira propor que esses estados sejam mais bem estudados e,
consequentemente, melhor caracterizados.

Freud descreve que no aparelho psiquico a representacdo do objeto estd ligada
diretamente a constituicdo da fala e a expressdo dessa fala na linguagem. A partir desse
conceito, Freud vai constatar que na esquizofrenia, um tipo clinico das psicoses, as
palavras podem ser tomadas por coisas. Ou seja, por um investimento excessivo na
representacdo das palavras, como uma forma de suprir sua falta de inscricio no
inconsciente. Ocorre que o Eu rejeita uma representagdo incompativel juntamente com o
afeto, e se comporta como se a representacao das palavras nunca tivesse ocorrido, entdo,
as palavras sdo reais. Assim o processo que envolve a fala é consequentemente, o uso da
palavra ¢ facilmente ameagado no processo analitico, pois, segundo a logica freudiana, o
psicotico naturalmente toma palavras por coisas. Sendo assim, o investimento libidinal
fica comprometido nos quadros de esquizofrenia.

A partir do artigo Introdug¢do ao Narcisismo Freud passard a ocupar-se da
formaliza¢do do conceito de libido em decorréncia da clinica das psicoses. Nesse texto

ele faz um questionamento: “qual o destino da libido retirada dos objetos na

7 . ~ A . . ,
No artigo em questdo, Freud usava parafrénico para designar os quadros de psicose, mas que na época chamava
de dementia proecox (Kraepelin) ou esquizofrenia (Bleuler).
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esquizofrenia?” (FREUD, 2010b, p. 16). Ele recorre ao modelo da megalomania para
responder que a libido retirada do mundo externo ¢ dirigida ao Eu® de modo a surgir,
nesses quadros, uma atitude predominantemente narcisista. Essa formalizacdo conceitual
ira balizar a diferenca entre neurose e psicose na teoria freudiana.

Desde o inicio de seus estudos Freud dedicara seus esfor¢os tedricos voltados a
formaliza¢do de uma teoria das neuroses, porém no artigo /ntrodug¢do ao Narcisismo ele
reconhece a necessidade de dar a devida “aten¢@o” as psicoses e menciona que ird
penetrar no mundo da parafrenia: “resumirei as concepgdes que ja atualmente me
parecem dignas de aten¢dao” (FREUD, 2010b, p. 30). Reconhece o tempo de ocupar-se

das psiconeuroses e explica:

a diferenca entre tais afecgdes e as neuroses de transferéncia eu atribuo a
circunstancia de que a libido liberada pelo fracasso ndo fica em objetos na
fantasia, mas retorna ao Eu; a megalomania corresponde, entdo, ao dominio
psiquico sobre esse montante de libido, ou seja, a introversdo para as fantasias
encontrada nas neuroses de transferéncia; do fracasso desta realizacdo psiquica
nasce a hipocondria da parafrenia, andloga a angtstia das neuroses de
transferéncia (FREUD, 2010b, p. 30).

Freud ao tratar da diferenga nosografica entre as parafrenias e as neuroses de
transferéncia, observa que nas parafrenias nao existiria um novo investimento libidinal
nos objetos, mas sim um retorno de investimento no préprio Eu - tese que Freud mantera
ao logo de sua obra, e que define a impossibilidade de ocorrer transferéncia libidinal
nesses quadros.

Por breve momento em seu percurso teorico, Freud ird utilizar a expressdo
“neurose narcisica”, introduzido no inicio do desenvolvimento do texto a respeito do
narcisismo, o que permitira pensar as patologias em termos de pares opositores. Nesse

sentido, Richard Simanke afirma:

de fato, trata-se da primeira categoria genuinamente freudiana fundamentada
num conceito recém-forjado por Freud, que abarca mais ou menos
completamente aquilo que em breve vira a incluir sob o rétulo de psicose. Com
sua formulacdo, da-se mais um passo na constitui¢do de uma nosografia que
permitira atribuir as nogdes de neurose e psicose seu sentido estritamente
psicanalitico (SIMANKE, 2009, p. 142).

Freud definird que as neuroses de defesa sdo marcadas pelo mecanismo de defesa,

sendo este um fendmeno preponderante das neuroses, ¢ as chamara de psiconeuroses. As

*Na tradugdo realizada por Paulo César de Souza encontraremos uma afinagdo dos termos, o “ego” sera
traduzido por “Eu”. Seguiremos com essa nomenclatura no do texto.
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psiconeuroses de defesa ainda irdo se subdividir por um novo critério, e serdo
encontradas na teoria freudiana assinaladas pelo par opositor, neurose narcisica e
neuroses de transferéncias. As neuroses de transferéncia correspondem a histeria de
angustia, a histeria de conversao e a neurose obsessiva, e serdo marcadas pela capacidade
que a pessoa apresenta em manter o investimento libidinal nos objetos.

A nocgdo de investimento libidinal ¢ o que baliza o conceito de transferéncia na
teoria freudiana. Assim, as neuroses narcisicas estariam marcadas pela impossibilidade
de investimento libidinal nos objetos, pois esse investimento retorna ao proprio Eu,
constituindo o estado narcisico, que dificulta o contato do Eu com o mundo exterior.
Justamente por esses quadros estarem definidos pela impossibilidade de investimento
libidinal, Freud ird concluir que ndo seria possivel essas afeccdoes submeter-se ao método
analitico.

As neuroses narcisicas estdo divididas em trés modalidades clinicas na teoria
freudiana, e sdo elas: “a) paranoia; b) esquizofrenia; e ¢) melancolia” (SIMANKE, 2009,
p. 173-174). Esses quadros clinicos serdao redefinidos por Freud, apos a formulagdo de
segunda topica, e abarcardo o que o autor definird como psicose. O termo “psicose” era
usado por Freud apenas de forma descritiva, pois remetia, inicialmente, a defini¢ao
psiquiatrica do termo. Psicose por definicdo parece englobar a mesma definicdo de
“loucura”.

No artigo o EU e o ID de 1923, Freud refere que a consciéncia ¢ a superficie do
aparelho psiquico ¢ um sistema espacial definido a partir do mundo externo. A
consciéncia inicia pelas percep¢des vindas de fora e de dentro do aparelho psiquico, as
sensagdes € os sentimentos. A percepcdo esta ligada as camadas profundas da mente,
assim, em 1923, Freud cita: “A percepc¢do interna traz sensagdes de processos vindos das
camadas mais diversas, e certamente mais profundas, do aparelho psiquico” (FREUD,
2011, p. 26). Essa afirmagdo demonstra que a sensagdo tem origem interna. Com essa
afirmativa encontramos a resposta a uma questdo fundamental na psicose, a origem da
sensagdo. E por essa afirmativa entende-se que o registro da sensacdo pode ser modificado;
um exemplo disso pode ser verificado em algumas situagdes em que ao ter seu corpo tocado
0 psicotico poderd sentir uma sensagao de invasao.

Freud define que a superficie do aparelho mental encontra-se dividida em: Id, um
local que retém uma parte do material reprimido da consciéncia. O Eu que ¢ parte
modificada do Id, e ainda comporta a “organizagao dos processos psiquicos na pessoa”

(FREUD, 2011, p. 20), sendo assim o Eu ¢ a instancia psiquica que controla os processos.
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Segundo Freud, o Eu “se esfor¢a em fazer valer a influéncia do mundo externo sobre o Id
e seus propodsitos, empenha-se em colocar o principio de realidade no lugar do principio
de prazer, que vigora irrestritamente no Id” (FREUD, 2011, p. 31). Assim sendo, o Eu
exercerd uma fung¢do de extrema importincia no funcionamento do aparelho psiquico. E
existe ainda uma da terceira instancia, o mundo externo, que carrega a censura.

Contudo, ¢ a instdncia do Eu que sofre esforco, pois engloba uma parte do que ¢
inconsciente mediante as influéncias do mundo externo; sobre a influéncia da percepgao.
Freud formula que o “Eu ¢ parte do Id modificada pela influéncia direta do mundo
externo, sob mediagdo da Pcp-Cs, como que um prosseguimento da diferenciacdo da
superficie” (FREUD, 2011, p. 31). Nota-se, entdo, que a func¢ao primordial do Eu ¢
mediar o principio de prazer. Pode-se dizer que, segundo esse vértice da teoria freudiana,
o Eu ¢ controlador do Id.

Freud usa a metafora de um cavaleiro e seu cavalo, para demonstrar a importante
funcdo do Eu controlador, assim “como o cavaleiro, a fim de nao se separar do cavalo,
muitas vezes tem de conduzi-lo aonde ele quer ir, também o Eu costuma transformar em
ato a vontade do Id, como se ele fosse a sua propria” (FREUD, 2011, p. 31). Portanto, ¢
possivel definir que o Eu pela funcdo organizadora que ele exercera no aparelho mental.
O Eu ¢ uma instancia que faz lago, justamente por ocupar uma posi¢cdo intermediaria
entre 0 mundo exterior ¢ o Id. Entender o trabalho que o Eu exerce no psiquismo permite
contextualizar esse trabalho e sua fungdo possibilita avancar no estudo das psicoses, pois,
em relacdo a clinica da psicose, ¢ correto assegurar que o Eu ndo consegue exercer sua
funcao com eficécia.

No inicio do texto Neurose e Psicose de 1924, Freud refere que a origem e fung¢ao
do Super-Eu no aparelho mental ainda sdo temas obscuros, mesmo ap6s a formulagdo dos
estudos do Eu e o Id. Com base nesse artigo, e com as amarras, agora na fun¢do das
instancias psiquicas no aparelho mental, Freud fard o percurso que baliza seu estudo
sobre as psicoses.

Nesse artigo Freud assegura que a diferenga entre as duas manifestacoes inclusive
¢ genética, com essa afirmativa o pai da psicandlise anuncia a impossibilidade de pensar

uma transposicao de uma estrutura a outra. Em 1924 formula e sustenta:

ocorreu-me uma formula simples, que trata da diferenca genética mais
importante, talvez, que ha entre neurose e psicose: a neurose seria o resultado
de um conflito entre o Eu e seu Id, enquanto a psicose seria o analogo desfecho
de uma tal perturbacdo nos lagos entre o Eu e o mundo exterior (FREUD, 2011,
p- 177).
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Na continuidade do texto, o autor assinala que a formula parece “simples”, porém
ndo o ¢, pois estd marcada por uma diferenga estrutural. Na neurose o conflito ocorre
entre o0 Eu e o Id. O Eu ndo aceita o impulso instintual poderoso do Id, entdo, o Eu se
defende, usa o mecanismo da repressao; o material reprimido luta contra seu destino e
cria ao longo deste caminho uma representacdo substitutiva - o sintoma, “que se impde
ao Eu pela via do compromisso, o sintoma; o Eu vé ameacada e prejudicada por esse
intruso a sua unidade, dd prosseguimento a luta contra o sintoma” (FREUD, 2011, p.
178). A referéncia se da ao Eu que, ao perceber sua unidade ameacada, luta. Constata-se
que o Eu mesmo diante do sofrimento psiquico mantém a realidade preservada. Nos

termos de Freud:

permanece o fato de que o Eu se pds ao lado desses poderes, que nele as suas
exigéncias tém mais for¢ado que as reivindicagdes instintuais do Id, e que o Eu
¢ o poder que coloca em andamento a repressdo a essa parte do Id e fortalece a
repressdo mediante o contrainvestimento da resisténcia (FREUD, 2011, p. 179).

Freud indica o mecanismo gerador das neuroses, e complementa “o Eu entrou em
conflito com o Id, e assim ocorre em todas as neuroses de transferéncia” (FREUD, 2011,
p. 179). E do fracasso do recalcamento e do retorno do que foi anteriormente recalque
que surge a neurose como tal, resultante do processo de afrouxamento das relagdes com a
realidade.

Em contrapartida, ocorre na psicose “um distirbio na relacdo entre o Eu e o
mundo exterior” (FREUD, 2011, p. 179). No momento da ruptura dos elos do Eu com a
realidade, o mundo exterior deixa de ser percebido, ou fica sem efeito. O mundo externo
¢ negado. Entdo, ndo ¢ do recalque que se trata, mas do que retorna desse no real, do que
foi posto para fora. O que foi abolido retorna no real. Como j& anunciava Freud em 1895,
no Rascunho H’ “Antes, tratara-se de uma autocensura interna; agora, era uma
recriminacdo vinda de fora” (FREUD, v. I, 1988, p. 255).

No artigo Neurose e Psicose, o autor define que o mundo exterior domina o Eu
por duas vias, “primeiro, pelas percepgdes atuais que sempre podem se renovar; depois,
pelo acervo mnemonico de percepgdes anteriores, que, como “mundo interior”,
constituem patrimonio e elemento do Eu” (FREUD, 2011, p. 179). Assim na psicose

encontramos um processo de acdo dupla: uma, no momento em que as percepgdes podem

9 . . .. . . ., . . . ~ .
Esse artigo foi redigido por Freud em 24 de janeiro de 1895. E ja nas primeiras discussdes realizadas por Freud
sobre a paranoia, esse conceito mostra-se vinculado a ideia de que algo retorna no mundo exterior.
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se renovar ou se excluir; outra, no momento em que o Eu retira seu investimento do
mundo interior. O Eu, ndo conseguindo acolher novas percepg¢des, retira posteriormente
“o significado (investimento) do mundo interior, que até entdo representava o mundo
exterior, como sua copia” (FREUD, 2011, p. 180). E justamente em fungio da relagio
equivocada do Eu com seu mundo interior que se d4 o rompimento do sujeito com a
realidade. Diante do conflito o Eu rompe com a realidade, demandando algo que
compense ou substitua essa perda. Como saida, o Eu cria automaticamente um novo
mundo tanto interior quanto exterior, momento em que surge a construgdo delirante.
Nesse sentido, podemos articular que o delirio constroi uma metafora de substituicao
para compensar ou substituir a realidade. E esse processo ¢ uma articulacdo que se
desenrola na fala do sujeito.

No que diz respeito ao processo delirante, Freud refere que ndo ha davida quanto a
dois fatos: “de que esse novo mundo ¢ edificado conforme os impulsos do desejo do Id, e
que o motivo dessa ruptura com o mundo exterior ¢ uma dificil, aparentemente,
intoleravel frustragdo do desejo por parte da realidade” (FREUD, 2011, p. 180). No
tocante a etiologia da psicose, ¢ plausivel afirmar que, para Freud, a irrup¢do da psicose
“¢ sempre a frustragao”, que advém do externo e tem origem na ndo realizacdo de um
daqueles desejos obscuros da infancia. E o fato de o Eu néo suportar um aspecto do real,
ou seja, uma frustragdo torna-se insuportavel ao Eu; ndo lhe restando outra saida, o Eu
rompe com o mundo exterior na tentativa de barrar o insuportavel.

Quanto a génese das formacdes delirantes, o autor aponta “o delirio ¢ como um
remendo colocado onde originalmente surgira uma fissura na relacdo do Eu com o mundo
exterior” (FREUD, 2011, p. 180). Justamente por se tratar da fissura entre entidades
psiquicas, Eu e mundo externo, que o inventor da psicanalise afirmara que a formagao do
delirio, nada mais ¢ que uma tentativa de reconstru¢do do que sofreu fissura.

Ainda, no artigo Neurose e Psicose, Freud afirma que as neuroses e psicoses
“nascem dos conflitos do Eu com suas diferentes instancias dominantes, isto &,
correspondem a um fracasso da funcdo do Eu” (FREUD, 2011, p. 182). Nessa articulagao
conceitual Freud anuncia uma tentativa de aproximar as duas clinicas, usando o método
de comparativo ao mesmo tempo opositor. Porém essa metodologia custara caro ao
desenvolvimento do conceito e da clinica das psicoses, pois essa ¢ distinta da neurose,
trata-se ai de opostos e ndo pares de oposi¢do. Muitas vezes também a defini¢do dos
conceitos segue esse enunciado, tentando uma comparagdo, um exemplo evidente se da

no registro da transferéncia.
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O processo que envolve o fendmeno transferencial ¢ distinto nas duas clinicas,
pois sdo clinicas distintas. Na psicanalise freudiana a transferéncia na clinica da neurose
tem seu fundamento no conceito de transferéncia libidinal para a figura do médico, sendo
esse o processo que funda o conceito. Ja na clinica das psicoses, Freud anuncia no artigo
Introducgdo ao Narcisismo, que a libido do sujeito se volta ao seu Eu, inviabilizando o
processo transferencial. Contudo, independente do resultado dessa tentativa de
aproximagcao, a diferenca fundamental permanece: na psicose, a perda da realidade ocorre
em um tempo primeiro, anterior ao desencadeamento da crise, deixando ali um furo. Esse
furo justifica o esfor¢o que o Eu realiza, trata-se ai de preencher o vazio criado diante da
frustracao.

Percebe-se entdo, que o funcionamento do psiquismo ¢ resultado da possibilidade
de o Eu exercer sua fungdo. Isto €, ele é responsavel por suportar a frustracdo e manter o
elo com a realidade. Nesse sentido, tem-se que o resultado do fracasso na relagao do Eu
com a realidade resulta no desencadeamento da psicose.

Freud anunciou que a neurose ¢ marcada pelo efeito do retorno do recalcado para
a realidade sempre preservada. Essa formulagdo exigiu de Freud um novo artigo, pois ele
percebe, a posteriori, que a realidade na neurose nem sempre ¢ preservada. Ele retoma a
questdao em um novo escrito, ainda no ano de 1924, intitulado 4 perda da realidade na
Neurose e na Psicose. Nesse artigo Freud fornece uma descricdo em dois tempos da

neurose e da psicose, e reformula o tema da perda da realidade nos quadros:

recentemente apontei, como um dos tragos que distinguem a neurose da
psicose, que na primeira o Eu, em sua dependéncia da realidade, reprime uma
parte do Id (vida instintual), enquanto na psicose o mesmo Eu, a servigo do Id,
retira-se de uma parte da realidade. Para a neurose, entdo, o fator decisivo seria
a influéncia preponderante da realidade, para a psicose, a influéncia do Id. A
perda da realidade ja estaria na psicose desde o inicio; na neurose, parece, ela
estaria evitada (FREUD, 2011, p. 215).

Freud ¢ categodrico ao fazer uso da palavra “parece”, pois ndo quer dizer de forma
alguma que a perda da realidade na neurose ¢ evitada, o autor segue o artigo
argumentando que “toda neurose perturba de algum modo a relagdo do doente com a
realidade” (FREUD, 2011, p. 215). Com essa preposi¢do ele resolve a questdo anterior,
pois também as neuroses serdo marcadas pela tentativa de resolugdo de um conflito
psiquico, mesmo que para isso algo da relagdo com a realidade se comprometa. Também
na clinica das neuroses ha um rompimento com a realidade, com uma diferenca

fundamental, nas psicoses o Eu ¢ arrancado da realidade. Nesse sentido, Freud refere que
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a psicose sera marcada por dois estagios: “o primeiro arrancaria o Eu da realidade, dessa
vez, enquanto o segundo tenderia a corrigir o dano e restabeleceria a relacio com a
realidade a custa do Eu” (FREUD, 2011, p. 217). Constata-se que o primeiro estagio da o
carater do rompimento, enquanto o segundo comporta a reparacdo e visa, também,
compensar a perda da realidade. Todavia, a diferenca ¢ que a compensacdo se da nao a
custa de uma restri¢do, como na neurose, mas por uma via que parece mais autdbnoma ao
Eu: a criacdo de uma nova realidade. O Eu cria uma nova realidade, o delirio, pois lhe ¢
mais eficaz.

Assim, que tanto nas neuroses quanto nas psicoses, ¢ das rebeldias do Id contra o
mundo externo que se trata; o que as distingue, no entanto, ¢ a tentativa de reparagao que
o Eu faz diante da realidade. Essa diferenca ¢ fundamental no processo final de cada
quadro, pois na neurose a realidade ¢ evitada, enquanto na psicose ela ¢ remodelada.
Sendo assim, a diferenca fundamental entre as duas clinicas engloba a relagdo do Eu com
a realidade. Ou seja, segundo Freud, “a neurose nao nega a realidade, apenas nao quer
saber dela; a psicose a nega e busca substitui-la” (FREUD, 2011, p. 218). E justamente
no processo de substitui¢cdo da realidade que o delirio vai ser constituido. Como uma
tentativa de reconstru¢ao o psiquismo cria o delirio.

O mecanismo constituinte da psicose ¢ primeiramente a negag¢ao da realidade e,
consequentemente, logo a seguir substituicdo desta. A substituicdo ¢ uma tentativa de se
manter um laco com a realidade, por isso, o contetido que se presta a substitui¢do ndo ¢é
aleatorio. Freud afirma que a permuta ndo ¢ aleatoria, ela ¢ permeada por construgdes

psiquicas do proprio sujeito:

na psicose, a remodelacdo da realidade acontece nos precipitados psiquicos das
relacdes até entdo mantidas com ele, ou seja, nos tragcos mnemonicos, idéias e
juizos que dela foram adquiridas até entdo, e pelos quais ela era representada na
vida psiquica. Mas essa nunca foi uma relagdo fechada, sempre foi
continuamente enriquecida ¢ transformada por novas percepgdes. Assim,
também a psicose depara com a tarefa de obter percepgdes tais que
correspondam & nova realidade; o que ¢ feito, de modo mais radical pela via da
alucinagdo (FREUD, 2011, p. 218).

Essa afirmativa comporta a novidade no artigo freudiano marcando a diferenga
entre a descrigdo psiquiatrica da psicose ¢ a formulacdo psicanalitica. O delirio nunca ¢
aleatorio, pois ele comporta as relagdes do Eu, as ideias e os juizos estabelecidos com o
mundo externo. Assim, a manifestagao delirante tem a fun¢do de manter o sujeito em

contato com a nova realidade.
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Para a psicanalise freudiana o delirio ¢ uma tentativa que o psicotico fard para
manter sua relacdo com a realidade, mesmo apds o rompimento. A psicanalise lacaniana,
apoiada nessa formulacdo conceitual, tentard criar, mostrar alguns dispositivos tedricos
que apontem um tratamento para a psicose. Em paralelo a isso, e completamente distinto
a isso, a psiquiatria ird tomar a reconstru¢ao da realidade como uma disfuncao cerebral,
um mau funcionamento das vias dopaminérgicas. Todos os antipsicoticos conhecidos
agem restritamente sobre um neurotransmissor chamado dopamina. Existem, até o
momento, quatro vias dopaminérgicas no cérebro, a saber: “a mesolimbica, a
mesocortical, a nigroestriatral e a tuberoinfundibular” (BARRETO, 2010, p. 108). A
primeira via dopaminérgica, a mesolimbica tem um papel fundamental na vida
emocional. Tem-se que todos os antipsicOticos sdo capazes de tratar os sintomas
psicoticos, pois eles produzem um bloqueio dopaminérgico. E consequentemente esse
bloqueio elimina o sintoma. Compreende-se que na psiquiatria a supressao do sintoma ¢
correlata a normalidade social. Entdo, que o método utilizado pela psiquiatria ¢
completamente distinto do método psicanalitico. Sdo conceitos tedricos distintos, € ndo
fazem parte do mesmo campo cientifico, pois em psicanalise a doenca mental ¢ definida,
sobretudo, por pardmetros sociais € ndo bioldgicos.

E justamente nessa perspectiva que a formalizagdo do conceito clinico inseridos
por Freud seréa responsavel por marcar a diferenga entre os quadros de psicose e neurose.
Porém, mais do que isso, a mais notdvel contribuicdo freudiana foi incluir a psicose na
clinica do sujeito, ndo sendo mais possivel pensar a loucura como déficit. Lacan no artigo
Apresentagdo das Memorias de um doente dos nervos, publicado em 1966, nos Outros
Escritos homenageia Freud por ele ter introduzido o sujeito na consideracao da loucura,
ao invés de considerar a constituicdo da loucura um déficit ou uma dissociagdao de
funcoes.

Para além da diferenga estrutural entre as duas clinicas, Freud também foi
responsavel por outra concepg¢do; sua teoria das psicoses determina dois tipos clinicos
fundamentais: a paranoia e a esquizofrenia. Trata-se nesses dois quadros de uma
semelhanga, a retirada libidinal, ou seja, a retracdo da libido sem o investimento no
mundo dos objetos, porém estes dois quadros também se distinguem. E essa diferenca
sera fundamental no que diz respeito ao manejo na clinica, pois na esquizofrenia o
mecanismo da transferéncia estaria comprometido, justamente porque a libido retorna ao

Eu; ja nas paranoias a libido ¢ transferida ao outro perseguidor.
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Segundo Freud, na psicose independentemente de sua forma de apresentagdo
clinica, ocorre uma impossibilidade de transferéncia libidinal. Sendo o psicdtico incapaz
de estabelecer um laco transferencial, pois a libido se retrai no Eu, ele s6 poderia
sustentar a relagdo de transferéncia a partir do exterior? Nesse sentido, para Freud, seria
possivel supor uma impossibilidade de transferéncia libidinal nas psicoses, pois a libido
se volta ao Eu. A transferéncia estaria comprometida nesses quadros, ou nao? Esse ¢ o
desafio, pensar o tratamento psicanalitico ao psicotico a partir da dificuldade anunciada
por Freud quanto ao fendmeno da transferéncia. Esse impasse suscita uma questdo. Freud
propds a inclusao do sujeito na loucura, como nao repensar o uso de seu método. Para
tentar resolvermos esse impasse teorico e clinico, retomaremos primeiramente o conceito
de transferéncia em Freud e a posteriori em Lacan no capitulo final.

Freud deixa um legado tedrico a respeito das psicoses, contudo, pouca foi sua
contribuicdo clinica. Seu estudo mais avangado da psicose ocorre pela andlise do caso
Schreber. Freud orientava aos analistas da época que evitassem atender a psicoticos. Em

seus ultimos escritos de 1938, o autor alerta:

assim, descobrimos que temos de renunciar a idéia de experimentar nosso plano
de cura com psicoticos - renunciar a ele talvez apenas por enquanto, até que
tenhamos encontrado um outro plano que lhes adapte melhor (FREUD, v.
XXIII, 1975, p. 200).

O autor deixa clara a necessidade de renunciar uma possibilidade de cura, pois,
como Freud sugere, o plano a cura seria invidvel, mas um tratamento psicanalitico das
psicoses podera ser anunciado por “um outro plano”. Esse ¢ o paradigma em questao.

E pela via lacaniana que a questdo das psicoses ganha outro enfoque, a proposta
do capitulo seguinte ¢ analisar os pressupostos tedricos lacanianos que permitem a
incidéncia na clinica. A psiquiatria aborda a formacgdo delirante como principal
sintomatologia da psicose e, de tal forma, tal sintoma deve ser tratado, ou seja eliminado.
Freud ao introduzir o sujeito nessa dimensdo ouve o delirio a partir de outro estatuto, e o
toma como tentativa de reconstru¢do. Com Lacan, o sujeito se apresenta pela relacdo com
a linguagem, a psicose se define como uma estrutura, o delirio ¢ sua marca constituinte.
Lacan ird se debrugara sob os mecanismos que constituem o delirio, sua relagdo com a

fala e com a linguagem, para propor um possivel tratamento.
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2.6 A ANALISE DO CASO SCHREBER EM FREUD

Freud inicia o texto Observagoes psicanaliticas sobre um caso de paranoia
relatado em autobiografia — “O caso Schreber” de 1911 comentando que o interesse
pelos processos delirantes por parte da psiquiatria ¢ limitado. Contudo, resta ao
psicanalista o arduo trabalho de estudar os motivos e as formagdes delirantes. E ele o fara
a partir do caso Schreber. O caso trata do percurso da doenca de Dr. Daniel Paul
Schreber, ex-presidente da Corte de Apelacdo da Saxonia. Ele escreve o livro Memorias
de um doente dos nervos lancado em 1903, mas ao qual Freud teve acesso apenas em
1909. Apds o estudo desse relato em 1911, Freud publicara um comentario. O relato
freudiano € uma tentativa de interpretacao do texto, realizada a posteriori, que envolve a
analise de um caso de Dementia Paranoides.

Para Freud, o doente psicotico retira dos objetos libidinais € do mundo em geral
parte de seus investimentos, as voltas com essa teoria ele decide estudar o caso Schreber.
O fara para embasar a teoria das pulsdes e elaborar a teoria do narcisismo, ja em processo
de construg¢do. Assim sendo, Observagoes psicanaliticas sobre um caso de paranoia sera
o primeiro grande texto freudiano dedicado a psicose, embora a unidade conceitual das
psicoses ja estivesse presente em seus escritos.

Daniel Paul Schreber nasce em 1842, seu pai foi um ilustre médico Alemao,
responsavel por introduzir em seu pais um método de ginastica médica. Segundo relatos,
os aparelhos de correcdo ortopédica foram frequentemente testados em Schreber. O irmao
mais velho de Schreber sofria de psicose evolutiva e suicidou-se aos 38 anos com um
tiro. Ja sua irma mais nova morreu portando uma doenga mental.

O dito presidente foi hospitalizado pela primeira vez aos 42 anos. Ele relata que
esteve doente dos nervos por duas vezes; uma por ocasido da candidatura ao Reinchstag e
a segunda, oito anos depois, quando assume o cargo de presidente da Corte de Apelagao
de Chemnitz. A crise inicial ocorre apdés um ataque severo de hipocondria. Schreber ¢,
entdo, hospitalizado na clinica do Dr. Flechsig, seu médico, saindo em seis meses,
segundo ele, completamente restabelecido. No entanto, esse episddio marca o inicio da
doenga pregressa. Schreber relata em suas Memorias: “Depois da cura de minha doencga,
vivi oito anos, no geral bem felizes, ricos também de honrarias exteriores e apenas
passageiramente turvados pelas numerosas frustracdes da esperanca de ter filhos”
(SCHREBER, 1995, p. 54). O fato da nado realizagdo da paternidade tera um peso

fundamental no desencadeamento da crise de Schreber. Quando foi nomeado presidente
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da Corte de Apelagdo, Schreber estava entdo com 51 anos, antes de assumir suas fungdes
sonhou diversas vezes que estava enfermo novamente. Uma ideia lhe ocorreu em uma
manhd quando ainda estava em semivigilia: “Era a ideia de que deveria ser realmente
bom ser uma mulher se submetendo ao coito” (SCHREBER, 1995, p. 54). Esse
pensamento serd prontamente reprimido. Alguns meses apds a nomeacdo sera
acompanhado por frequentes episoddios de insdnia, e terd uma sensagao de amolecimento
cerebral, seguidos de ideais de perseguicao e morte. Surgem as alucinagdes auditivas e
visuais. Schreber fez varias tentativas de suicidio, porém aos poucos as ideias delirantes
assumem seu carater mistico, e ele passa a entender que possuia relagdes diretas com
Deus.

Deus persegue Schreber. Ele sente sua integridade ameacgada, e os nervos do
homem encontram-se em um estado de excitacdo tdo grande que ameagcam a propria
existéncia de Deus. Deus opera o que ele chama de milagres: “depois de ter ouvido
ruidos semelhantes inimeras outras vezes- e os ouco ainda hoje dia e noite-, ruidos que ja
reconheci indubitavelmente como milagres divinos” (SCHREBER, 1995, p. 55). Tudo
que acontece em sua vida remete a intervenc¢des divinas, seja pela acdo direta de Deus,
seja por intermédio do Dr. Flechsig. Schreber sente sua mente ameacada, um dos castigos
divinos que ele causa maior sofrimento. As vozes o insultam sem parar e anunciam o
final do mundo por meio do deslocamento do sol. Ndo s6 sua mente, mas também seu
corpo ¢ ameacgado, nenhuma parte ¢ poupada. Retiraram seu intestino, seu esdfago ¢
picado, as costelas quebradas e introduziram verme em seus pulmdes. Ele sofreu tortura,
e colocaram um torno em seu cranio e apos isso uma manivela foi girada.

Apos sucessivos relatos, chegamos ao segundo eixo tematico do delirio. Schreber
por fim, pelo bem da humanidade aceita sua transformacdo em mulher. Ele dard detalhes
precisos dessa metamorfose. Em um primeiro momento da formacdo delirante, ele
acredita que Deus queria humilhd-lo ao impor a transformac¢do. Contudo, ele aceita a
emasculacdo, permitindo a solucdo do conflito: “em certas circunstancias ¢ preciso
chegar a uma ‘emasculacdo’(transformacao em mulher) de um homem (vidente) que
entrou em uma relacdo ininterrupta com os nervos divinos (raios)” (SCHREBER, 1995,
p. 60). Ele torna-se consagrado a criar uma nova ra¢a de homens nascidos do espirito de
Schreber. Dessa forma, encontra a estabilizacdo. Tem alta da clinica de Leipzig apos oito
anos de internacdo, e obtém o direito de publicar suas memorias.

O texto de Schreber impressiona pela clareza nos detalhes, ou seja, a forma como

ele mesmo conduziu a investigacdo de sua doenca. Freud abordou a apresentagdo dos
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sintomas estabelecendo a fun¢do destes com a doenca. Ele segue um fio condutor que
estabelece trés objetivos correlatos da doenca: dar sentido a uma experiéncia de
desmantelamento, descobrir o vinculo com o outro e, por fim, restabelecer uma
temporalidade.

A experiéncia de desmantelamento ocorre no inicio da crise quando Schreber ¢
pego pela surpresa dos pensamentos € uma representagdo se impoe a ele. Nesse momento,
iniciasse a necessidade de resolver o conflito. A doenga é uma tentativa de ligagdo com
um elemento inassimilavel, ou seja, a propria identidade de Schreber. As alucinagdes
auditivas iniciam e Schreber parece ter perdido a ligagdo com o meio externo. Acontece a
segunda internagdo, e junto a ela a necessidade de “restituir um sentido a essas
experiéncias desconhecidas e restabelecer uma temporalidade” (CORIAT; PISANI, 2001,
p. 54). Isso ndo ocorre; entdo, o sistema delirante se instala. O tempo da escrita ja ¢ um
distanciamento e uma tentativa de ligacdo com o outro. Freud observa que a formagao
delirante € uma “tentativa de cura” e complementa que “ap6s a catastrofe, a reconstrucao
tem sucesso maior ou menor, nunca total, nas palavras de Schreber” (FREUD, 2010a, p.
94). Assim, a estabilizacdo do delirio ocorre mediante a reconciliagdo com Deus pela
aceitacao da transformacdo em mulher e pela aceitagdo dessa posi¢do. A analise do caso
Schreber anuncia a principal contribui¢do freudiana a clinica das psicoses, ou seja, do
delirio como tentativa de cura.

Neste capitulo abordaram-se os conceitos tedricos que envolveram o nascimento
da teoria da “psicose” e permitiram repensar a questdo da formalizacdo dos pressupostos
clinicos. A psiquiatria ¢ herdeira da clinica médica, e consequentemente da concepgao
clinica do olhar, do signo, mecanismos proprios da clinica médica.

O conceito de psicose brota em um momento histéorico marcado por uma
necessidade de encontrar as causas organicas de um transtorno mental, seguindo o
modelo médico. A psiquiatria converge todo seu fundamento tedrico para a possibilidade
de isolar a doenga mental. A crenca pairava sob o pressuposto que, ao individualizar a
doenca mental, seria possivel estabelecer um vinculo entre lesdo e diagndstico, e
posteriormente classificar cada sintoma. Nessa concep¢do, a nocdo de sujeito fica
ausente, e resta a questdo: como discutir a questdo do diagndstico psiquidtrico se essa
ultima ndo inclui a no¢do de um corpo subjetivado? Esse periodo marca uma ruptura, o
diagnostico e a localizacdo da lesdo deixam em segundo plano o sintoma apresentado
pela fala. Isto ¢, para a medicina o sintoma ¢ um signo transparente a doenca, sua

realidade se liga ao sintoma, a causa ¢ organica e alheia ao sujeito. J&4 em psicandlise o
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sintoma surge como um signo de um conflito psiquico que indica a divisdao subjetiva do
sujeito. A estrutura do sintoma leva em conta o sujeito do inconsciente, portanto, ¢
submetido as leis da linguagem. Assim sendo, no capitulo a seguir, tratara da formagao

dos fendmenos de linguagem na psicose.
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3 DA ESTRUTURA AO FENOMENO ELEMENTAR EM LACAN

O objetivo deste capitulo ¢ retomar o estudo realizado por Lacan a respeito da
psicose, mais especificamente no Semindrio III e nos Escritos, com a finalidade de
demonstrar a contribui¢do lacaniana ao tema das psicoses, pois a pontuagao que Lacan
fara dos textos freudianos diz respeito a um afinamento da teoria e permitird uma
influéncia indubitdvel na clinica. O debate lacaniano a cerca da psicose inaugurou o
retorno a Freud e o afastou da concepg¢ao psiquiatrica.

O interesse de Jacques Lacan pela clinica da psicose inicia em 1932 com a
formalizagao do seu estudo em sua tese de doutorado intitulada Da psicose parandica e
suas relagoes com a personalidade. Formalizar o conceito “da psicose”, ao invés de “as
psicoses”, como propds Lacan, permite tomar o quadro por uma estrutura clinica: a
psicose. Sendo assim, a estrutura ¢ revelada por um modo particular de articulacao que o
sujeito fara diante do encontro com a linguagem, e ¢ justamente dos efeitos que surgem
desse encontro que iremos tratar.

A obra lacaniana ¢ marcada por diferentes formalizagdes da nogdo de sujeito. O
psicanalista faz uma tentativa de isolar a no¢ao de sujeito ao longo de sua obra, isso faz com
que o conceito assuma diferentes formas no percurso do seu ensino. Ao formular seu projeto,
de retorno aos fundamentos freudianos, Lacan destaca a tese primordial de Freud: a
psicanalise ¢ uma técnica voltada ao reconhecimento do inconsciente e a subjetivacdo do Eu.
Lacan encontra e passa a usar a palavra que faltava: o sujeito.

O sujeito estd atravessado e marcado pela linguagem. E efeito de uma operagio
psiquica entre o outro semelhante e o inconsciente. O sujeito surge da sedimentacdo de
imagens, ideias derivadas da imagem da crianga, refletida em espelho pelo outro. Tais
imagens derivam de como o outro parental, a mae, pai e outros que desempenham
determinada funcao, ou seja, pela possibilidade de ver, o olhar que se volta a crianca, € o que
se fala a seu respeito. Quando a crianga escuta o que foi dito sobre ser, comeca a ser
estruturada. O ser entdo € estruturado pela linguagem, sendo que a linguagem sempre vem do
outro parental. Para Lacan, o sujeito ¢ sempre uma questdo, ndo ¢ um individuo, ¢ um ser em
construc¢do, pois ¢ marcado pela linguagem que vem do outro. Bruce Fink, em 1956, ao
estudar o sujeito lacaniano, aponta que: “Tais ‘imagens’ derivam de como o Outro parental
‘v€’ a crianga e sdo, portanto, estruturados linguisticamente” (FINK, 1998, p. 57).

No Semindrio XI que debate os conceitos fundamentais da psicanalise, Lacan

formaliza: “se a Psicanalise deve se construir como uma ciéncia do inconsciente convém
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partir de que o inconsciente ¢ estruturado como linguagem. Dai deduz-se uma topologia cuja
finalidade ¢ dar conta da constitui¢do do sujeito” (LACAN, 1964, p. 193). O autor explica que
o sujeito surge dessa relacdo do Eu com o Outro, do inconsciente, como resultado de um mal
entendido das palavras que o marcam, ¢ no “campo desse vivo onde o sujeito tem que
aparecer”. Nesse momento, Lacan retoma Freud e afirma que o sujeito ¢ essencialmente
pulsional, e resultado de uma operacdo inconsciente. O sujeito ¢ um ser em construgdo, sem
definicdo. O sujeito lacaniano ndo ¢ o ser do sujeito cartesiano, Lacan inclusive subverte a
estrutura do sujeito cartesiano “eu penso, logo existo!”. Em Freud e em Lacan, o pensamento
gira em torno do inconsciente. Na formulacdo cartesiana o “eu” ¢ fixo. Na dialética “eu” e
linguagem — “eu penso, logo existo” — o inconsciente fica rejeitado. Com Lacan, o sujeito
encontra-se dividido entre o “eu” e o inconsciente. O sujeito € a propria divisao.

O sujeito ¢ marcado pela divisdo que se constroi pela internalizagdo da lei, ou
seja, o universal da castracdo, marcado pela entrada no mundo da fala e da linguagem.

Sendo assim, o incuravel na clinica da neurose ¢ a prépria falta, ou seja, esse
encontro faltoso entre sujeito e linguagem, e que representa a propria divisdo do sujeito.
Mas, na clinica das psicoses, como articular a existéncia do sujeito, visto que essa ndo se
configura por uma falta, mas sim por uma foraclusdao? Seguiremos Lacan para construir
mecanismos que permitam uma resposta.

O interesse de Lacan pela a clinica da psicose permeara toda a sua obra. Em 1932,
com sua tese de doutorado, ele procura estabelecer um vasto registro acerca das
concepgdes psiquiatricas da paranoia. Em 1955 ele inicia um seminario sobre as psicoses
que nomeia o livro Seminario IlI- As Psicoses; nesse momento ele retoma os estudos
freudianos acerca das memorias do presidente Schreber. Posteriormente, em 1975, com o
Seminario sobre Joyce e seus escritos, Lacan vai formalizar novos conceitos referentes a
estrutura psicotica, porém esses conceitos ndo serdo abordados no ambito deste trabalho.
Incluem-se no percurso lacaniano as apresentagdes de pacientes que fez no hospital de
Saint-Anne.

Sob a responsabilidade de Gaétan Gatian de Clérambault, Lacan ouviu e observou
Aimée, tornou-se conhecida, por constitui-la no eixo de sua tese. Durante os anos de sua
tese Lacan quis “compreender” a psicose no aspecto da sua significacdo, no entanto, o
que se percebe apds 1953 € o inverso, ndo mais a necessidade de compreender, mas sim,
de explicar o funcionamento da estrutura. Ele inicia o Semindario III assinalando que ira
tratar da “questdo” implicada no funcionamento das psicoses, justamente por nao

considerar possivel um tratamento da psicose, nos seguintes termos:
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digo a quest@o, porque ndo se pode sem mais nem menos falar do tratamento
das psicoses, como havia sido inicialmente comunicado por uma primeira nota,
e menos ainda do tratamento da psicose em Freud, pois ele jamais falou disso,
salvo de maneira totalmente alusiva (LACAN, 2008, p. 11).

Essa afirmativa apresentada no inicio do semindrio realizado entre os anos de
1955 e 1956 apontara a dificuldade em torno da questdo do tratamento, ¢ no qual Lacan
nao se autoriza a ultrapassar Freud. No entanto, neste Semindrio, Lacan fard um percurso
tedrico minucioso acerca do funcionamento do quadro psicético. Descreve as situagdes
envolvidas no desencadeamento do surto e as consequéncias na clinica. Lacan reformula
a questao do tratamento, em 1956 nos Escritos, com o artigo De uma questdo preliminar
a todo tratamento possivel da psicose. Nesse artigo ele articula as contribuicdes relativas
ao tratamento na perspectiva clinica, pela formaliza¢do da teoria da foraclusdo do Nome-do-
Pai, e pela distingdo que propos dos trés registros, a saber: o real, o simbolico e o imaginario.

E pela formalizagio desses conceitos acima citados que Lacan afirmara
categoricamente que nao ha psicogénese na psicose, assim tudo “parece mostrar que a
psicose nao tem pré-historia” (LACAN, 2008, p. 104). O dito psicético ndo pode ser
reconhecido a partir de uma pré-historia, ndo existe uma psicogénese da patologia. Trata-
se ai de uma estrutura e de seu funcionamento. O autor no Semindrio III demonstrard a
relevancia do estudo da linguagem e da fala do psicdtico, € no registro da fala que se cria
toda a riqueza da fenomenologia da psicose. E sob esta temética que se pretende refletir a

seguir.

3.1 A ESTRUTURA

Lacan, a partir de 1960, se apropria do termo “estrutura”, em substituicdo ao
termo “psicopatologia”, usado anteriormente por Freud. Toma este termo emprestado do
estruturalismo vigente naquele momento historico. Lacan ird construir um sistema que
compreende a psicose como uma estrutura, justamente para desviar o estatuto do quadro
da ideia de compreensdao e de causalidade. Lacan formaliza que a estrutura ¢ a causa;
inclusive, ele sustenta que “o grande segredo da psicanalise ¢ que ndo ha psicogénese”
(LACAN, 2008, p. 16).

Claude Lévi-Strauss (1908-2009) tem um papel especialmente importante no que
diz respeito a formalizacdo do conceito de estrutura. Ferdinand de Saussure (1857-1913)

foi um importante colaborador da linguistica moderna e precursor do estruturalismo. Embora
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ndo tenha usado a palavra “estrutura” explicitamente, Saussure elaborou toda uma esséncia da
concepgdo estrutural, mediante a nogdo de “sistema”. Segundo Lévi-Strauss, a “estrutura”
nao existe na realidade concreta, mas ela definira o sistema de relagdes e transformacoes
possiveis da realidade. Contudo, para definir o real ¢ preciso afastar o vivido. A estrutura
¢ um sistema de relagdo, uma sintaxe. As estruturas sdo exclusivas, cada uma delas so

pode integrar certos elementos entre aqueles oferecidos. Assim para Lévi-Strauss:

[...] uma estrutura se constréi tendo como base oposi¢des binarias pertinentes.
A pertinéncia ou oposi¢do por sua vez ¢ definida por ele como uma operagdo
que pressupode: a) que cada unidade da estrutura ¢ uma simples relagéo,
insignificante em si mesma; b) que a descri¢do das unidades relativas deve
cobrir a totalidade dos fenomenos de um campo assim estruturado; c) que os
elementos ndo pertinentes devem ser eliminados; d) que a estrutura deve ser
construida a partir das menores unidades significativas do dominio estudado
(LEVI-STRAUSS, 1980, p. X).

A estrutura acolhe elementos especificos de um mesmo funcionamento. Constata-
se, entdo, que a “estrutura” ¢ um sistema de relagcdes definidos pela analogia que faz com
cada sistema que a representa. Por exemplo, um sistema de comunicagdo, um sistema de
parentesco, sempre apresenta o funcionamento particular, proprio de sua estrutura.

Na teoria psicanalitica a estrutura define o conceito que acolhe a experiéncia do
sujeito. Portanto, Lacan definird que a estrutura € psicoética, ¢ “irredutivel a outra coisa
que ndo ela mesma” (LACAN, 2008, p. 30). A estrutura psicotica ¢ definida segundo um
funcionamento particular resultante da negag¢do da castragdo, apds o terceiro tempo
edipico'’. O terceiro momento do Edipo ¢ o momento em que a castracdo deve ocorrer.
Quando a entrada do pai na relagdo mae/filho deve se efetivar, pois se trata ai da entrada
do pai simbolico, da Lei.

Assim, as estruturas clinicas estariam definidas na psicandlise lacaniana, a partir
da releitura dos textos freudianos, como trés formas ao qual o sujeito ird responder a
castragdo. As teorias do Complexo de Edipo, tanto em Freud como em Lacan, apresentam
a concepgdo de um sujeito marcado pelo universal da castragdo. E a partir da castragio
que a sexualidade infantil encontra um ponto de ordenagdo, essa ordenacdo que oferece a
condi¢do para a construgdo da identidade sexual.

Lacan define a castracdo como uma operacdo simbdlica que a crianga constroi
sobre um objeto imaginario, ser o falo materno. Essa operagao ¢ efetuada a partir de um

agente o pai; “através de nada menos que um pai real, ndo forcosamente, em absoluto, o

""Existem autores que identificam o Complexo de Castragdo no segundo tempo do Edipo.
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pai do sujeito, mas Um-pai” (LACAN, 1998, p. 584). Assim, o encontro com o pai real,
ou o representante da figura paterna, quem efetua essa funcdo, serd responsavel por
retirar a crianga da fase especular, do mundo onde s6 existem ela e a mae. Cabe ressaltar
que essa definicdo lacaniana ¢ estritamente freudiana. Quanto ao falo, Freud ndo o
diferencia do pénis real, entretanto Lacan procurou definir mais apuradamente o conceito
tirando as consequéncias do dito freudiano. Lacan corrobora essa afirmativa, sustentando
que a: “fun¢do imaginaria do falo, portanto, Freud a desvelou como pivé do processo
simbodlico que arremata, em ambos os sexos, o questionamento do sexo pelo complexo
de castracao” (LACAN, 1998, p. 561, grifo do autor). Ou seja, Freud diz que a crianga
comega acreditando que todos os seres humanos tém um pénis e que a descoberta da
auséncia de pénis na mae, lhe fara imaginar que ela foi castrada pelo pai.

No dizer de Philippe Julien, “O pai real instaura assim a diferenca entre as
geragdes, diferenca que ¢ a ultima palavra do interdito do incesto” (JULIEN, 2003, p.
70). E justamente esse pai que marca a diferenca entre o mundo da mie, ¢ o mundo da
criancga. Esse processo baliza a separagdo da crianca a da mae; a negacao se inscreve ai, a
negacdo ¢ a anulagdo do ser da mae na crianga.

O processo de anulagdo assumido com certa receptividade permitira que se tenha
um ser no futuro. E justamente essa operagdo que inscreve a crianca no mundo da
linguagem e instala a lei. Nesse sentido, Philippe Julien comenta que “ao pai que proibe o
desejo sucede aquele que unifica o desejo e a lei” (JULIEN, 2003, p. 69). A instalagdo
dessa separacdo efetuada pelo pai faz com que a crianca se separe da mae, marcando seu
corpo como unidade prdpria, o corpo € seu € ndo mais da mae, nesse processo a lei que a
organiza sera internalizada. E justamente essa opera¢do que esta inacessivel ao psicotico.

A partir da internalizardo da lei, e o destino que da a essa formalizagdo, a maneira
como articula, negando ou ndo, a castracdo, definird a forma que como sujeito marca sua
entrada no mundo da linguagem. Assim, na década de 1950, Lacan articulard que o
mecanismo fundante da psicose; ¢ uma operagdo que ocorre no nivel da linguagem.
Tomemos por “linguagem o enunciado coletivo numa sociedade e a fala ¢ a enunciagao
de um sujeito” (JULIEN, 2003, p. 28). Dessa forma, a linguagem coloca o ser no mundo
das palavras e das coisas — a linguagem localiza o ser no mundo. O sujeito pode se
defender da entrada no mundo da linguagem pelo processo do recalque, que Freud
chamou “Verdringung” — desse processo psiquico surgirdo as neuroses. A
“Verwerfung” — traduzida por rejeicdo, ¢ o processo que envolve a estrutura da psicose,

jaa “Verleugnung”, recusa, € 0 processo que marca a estrutura perversa.
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Lacan nos Escritos retoma o artigo 4 negag¢do que Freud escreve em 1925, com o
intuito de exemplificar como serd constituido o processo que envolve o mecanismo de
negacdo. O artigo freudiano teve uma carreira triunfante no meio psicanalitico,
justamente por abordar de maneira sucinta um tema crucial para a metapsicologia.

Primeiramente, o autor propde que a “Bejahung” seja traduzida por afirmacdo. A
negacdo tal como Freud descreve ¢ sempre transitiva, sendo assim, ¢ negacdo de alguma
coisa que pressupde uma afirmativa prévia. Isso porque, para que o conteido possa ser
negado, ele necessita antes passar pelo processo de afirmacgdo (Bejahung), ou seja, €
necessaria uma afirmagao prévia para que se instale no inconsciente a representacdo do
que foi negado. O autor sublinha que a negacdo ou afirmacgdo fazem parte de um processo
de emitir juizos. “Julgar ¢ a agdo intelectual que decide a escolha da agdo motora”
(FREUD, 2011, p. 280). Assim sendo, um conteido pode ser julgado porque esta no
campo das possibilidades de uma afirmagdo. O que ndo passou pela afirmagao
(Bejahung) nao pode ser julgado.

No que se refere a psicose, a negag¢do produz um alcance mais efetivo, pois exige
uma anulagdo, ou a ndo ocorréncia da afirmacao inicial. Segundo Freud, julgar “¢ uma
continuacao coerente da inclusdo no Eu, ou expulsdo do Eu, que originalmente se dava
conforme o principio do prazer” (FREUD, 2011, p. 281). Assim, o processo de expulsar
tudo o que lhe ¢é, respectivamente, agradavel ou insuportdvel, faz com que o Eu integre
coisas que aliviem a tensdo, e aquelas que o incomoda, ele expulsa para fora do
psiquismo, como coisas estranhas ou mas. Parece plausivel afirmar que ¢ justamente esse
processo que ocorre na psicose — a rejeigao de um significante primordial, o significante
que marca a internalizacao da lei. O artigo reconhece explicitamente que o processo de
negacdo ocorre, pois o Eu necessita expulsar o desagradavel. O desagradavel em se
tratando da psicose, serd justamente o processo de castracdo, o qual o psicotico negara
veementemente. Ele o faz como afirma Freud, a partir de movimentos ligados aos
impulsos instintuais primarios do humano, assim a “afirmacao — como substituto da unido
— pertence ao Eros, a negacdo — sucessora da expulsao — ao instinto de destrui¢ao”
(FREUD, 2011, p. 281). Freud demonstra que a negagdo ¢ sucessora do processo de
expulsdo. Inclusive encontra-se ligada ao instinto de destrui¢do. A nega¢do na psicose
ocorre quando o Eu expulsa para fora sensagdes desagradaveis, a saber, o mais
desagradavel ao infans, é a castracao.

Lacan ira propor uma afinacdo dos termos freudianos. Tomemos, entdo, a

“Verdriangung” por recalque, a “Verneinung”, por negacdo, ¢ a ‘“Verwerfung”, por
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supressdo. Nesse ponto, Lacan recorre ao “Comentario falado sobre a Verneinung de
Freud”, descrito por Jean Hyppolite,'' para pontuar a diferenga entre uma “Verneinung”
e “Verwerfung”. Nesse artigo Jean Hyppolite faz uma retomada do artigo freudiano 4
negagdo, trazendo contribuigdes proficuas. Nessa analise minuciosa, Hyppolite aponta
alguns elementos importantes que nao ficaram evidentes na leitura do texto freudiano.
Ora, isso ocorre por se tratar, como comenta Hyppolite, de um “texto dificil”. Seu artigo
articula o conceito que envolve a fun¢do do juizo, a saber: o juizo de atribui¢do e o juizo

de existéncia. Hyppolite afirma:

Freud entdo mostra o que ha por tras do juizo de atribuicdo e por tras do juizo
de existéncia. Parece-me que, para compreender seu artigo, € preciso considerar
a negag¢do do juizo atributivo e a negagdo do juizo de existéncia como estando
para-aquém da negacdo no momento em que ela aparece em sua funcdo
simbolica (HYPPOLITE, 1998, p. 895).

O processo de negacgao envolve os dois juizos. O juizo de atribuigdo, que deve, de
determinada coisa, dizer ou desdizer sua propriedade. Na teoria freudiana o que esta em
jogo aqui ¢ o ato de expulsar ou introjetar algo. Em contrapartida, o juizo de existéncia
deve a partir de uma representacdo declarar ou contestar sua existéncia na realidade.
Trata-se de atribuir ao Eu uma representacao.

Nota-se que a fun¢do do juizo de existéncia ¢ validar uma representagao advinda
do juizo de atribuic@o, e que essa possa ser encontrada no registro da percepcao, isto €,
na realidade. Assim sendo, a funcdo principal do juizo de existéncia ¢ a relagdo
percepcdo e representacdo. Na origem da afirmacgao, temos a introjecdo, ao passo que o
que estd implicado na origem da negacdo ¢ a expulsao.

Desse modo, essa equacdo deve ser aceita mediante uma incapacidade: o psicdtico
ao negar a existéncia do juizo, expulsa a afirmag¢do por uma negacdo, nesse sentido o
“gosto de negar, o negativismo de alguns psicdticos, deve provavelmente, ser entendido
como sinal de disjuncdo de instintos” (FREUD, 2011, p. 281). O histérico nega a
castracdo por afastamento, ou seja, reprime a afirmacao. J4 o psicdtico nega a existéncia
do juizo, ou seja, a existéncia da afirmagdo. Nesse processo de negacdo, de como
funciona o circuito pulsional, ocorre uma disjun¢ao das pulsdes. Ou seja, uma disjungdo

entre os instintos. E assim consequentemente se dé a retirada da libido dos objetos.

""No artigo intitulado “Comentdrio falado sobre a Verneinung de Freud”, Hyppolite traduz o termo Verneinung,
por “denegagdo”, em oposi¢do a “negacdo”.
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Depreende-se, entdo, que a negacdo na psicose trata-se de uma expulsdo. No
momento inicial da constitui¢do do sujeito, existe no psiquismo registro do dentro e do
fora. Segundo Hyppolite, “ainda ndo ha juizo no momento dessa emergéncia, ha um
primeiro mito do fora e do dentro” (HYPPOLITE, 1998, p. 898). Assim, o Eu expulsa o
que causa desprazer. Isto €, o complexo de castracdo. Isso explica que possa haver um
certo prazer em negar, “um negativismo que resulta simplesmente da supressdo dos
componentes libidinais, ou seja, que o que desaparece nesse prazer de negar, sdo 0s
componentes libidinais” (HYPPOLITE, 1998, p. 900). E a negacdo desses componentes
libidinais que opera na psicose. O psicotico nada quer saber da diferenga sexual, ou
melhor, da sexualidade que rege o mundo dos homens.

Retomando Lacan veremos que ele cita Freud, e refere que o ultimo descreve uma
distingdo precisa entre o fendmeno de exclusdo, e fendmeno de negacdo. Assim, na teoria
freudiana, a rejei¢do de um elemento primordial, Verwerfung, ¢ diferente do processo da
Verneinung. Neste ultimo, o Eu nega algo que guardou anteriormente como um simbolo,
sendo esse reprimido, caracteristica pontual dos quadros neurdticos. Ja no que se refere a
exclusdo, ou denegac¢do, como proferiu Hyppolite, Lacan aponta que Freud “admite um
fenomeno de exclusao para o qual o termo Verwerfung parece valido, e que se distingue
da Verneinung, a qual se produz em uma etapa muito ulterior” (LACAN, 2008, p. 21).
Constata-se que a Verneinung se constitui em uma etapa posterior a negacao. Entdo, o
psicotico primeiro nega uma afirmacdo, afirmacdo da castracdo, e consequentemente, a
seguir, expulsa a entrada do significante primordial. Assim sendo, a caracteristica
primordial da negacgdo na psicose ¢ a expulsao.

Ao rejeitar o significante primordial da castracdo, pelo processo de negacao, esse
elemento ¢ abolido do registro simbolico. O psicotico ndo inscreve simbolicamente qual
¢ sua fun¢do no mundo, pois o significante primordial organizador foi excluido. As
distintas consequéncias deste fenomeno serdo formuladas, de modo mais preciso, a partir
do que Lacan nomeou como foraclusio'> do Nome-do-Pai. Desse modo, o recusado na

ordem simbolica, no sentido da Verwerfung reaparece no real.

20 termo forclusion sera traduzido no Brasil por foraclusdo, ou por preclusdo. De inspiragdo juridica, o termo
francés pertence diz respeito a um procedimento processual. Refere a uma sequencia de agdes, ou decisdes, cuja
conduta ulterior se da sem que se haja realizado antes os passos que deveriam precedé-la. Em um processo
juridico forclos equivale a dizer que nio se pode apelar, por ter perdido um prazo legal. E um processo legal,
acabado legalmente e, ao mesmo tempo, inexistente. Equivale, em portugués, a dizer juridicamente que
prescreveu. Prescrigdo ¢ a exclusdo de um direito ou de uma faculdade que ndo foi utilizada em tempo habil
(SAFOUAN, 1991, p. 215-16).
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A Verwerfung primordial ¢ efeito de uma negacdo da castragdo, que resulta na
foraclusdo do significante do Nome-do-Pai, assim “a Verwerfung serd tida por nos,
portanto, como foraclusdo do significante” (LACAN, 1998, p. 564). E justamente na
foraclusdo do significante que a psicose se deflagra.

Termo de origem juridica que indica o uso de um direito ndo exercido no
momento oportuno, ou que se perdeu por decurso de prazo, e ¢ usado para nomear a
estrutura psicotica: o ndo uso do Nome-do-Pai. Assim, o Nome-do-Pai ¢ uma imposi¢ao
simbolica que articula uma linhagem familiar, ordena uma série nas geragdes, bem como
organiza a narrativa de uma historia. Segundo Sérgio Laia, “trata-se do Nome que
antecipa, ordena e perpetua a existéncia de alguém” (LAIA, 2001, p. 25). Nao se trata ai,
necessariamente, do “pai natural”, mas do que assume essa funcdo de “impedir a colisdo
e o rebentar da situagdo no conjunto estd fundada na existéncia desse nome do pai”
(LACAN, 2008, p. 118). E justamente essa fun¢io que formaliza a distincia e a
separacdo entre sujeito ¢ mae. O outro parental ¢ separado pela inscrigdo da funcao
paterna no sujeito.

Essa acdo ¢ vital a constituicdo do sujeito, pois a relagdo entre pares ¢ sempre
conflituosa, o sujeito nao consegue distinguir o que ¢ dele e o que ¢ do outro,
caracterizando ai uma relacdo de saida paranoide. Somente pela inscricdo do complexo
de castragio é que o complexo de Edipo sera finalizado, permitindo que o sujeito se
separe do outro. O complexo de Edipo antes de tudo exprime uma “relagdo imaginaria,
conflituosa, incestuosa nela mesma” (LACAN, 2008, p. 117). Assim, articula Lacan “¢
preciso ai uma lei, uma cadeia, uma ordem simbolica, a intervencao da ordem da palavra,
isto €, do pai”, que articule e possibilite a separagdo. Porém o sujeito, fazendo uma
modesta analogia, nada quer saber no sentido da separagdo. A crianga sente um
desprazer, e nega o que lhe aflige, perde, portanto, a possibilidade de usar desse recurso.
Assim, a foraclusdo ndo ¢ foraclusao de qualquer coisa, mas do Nome-do-Pai. O que leva
a retomada lacaniana do dito freudiano, o que foi abolido no interior retorna no exterior.
Dai sua celebre frase “O que ¢ recusado na ordem simbolica, ressurge no real” (LACAN,
2008, p. 22). Em 1955 Lacan reformula a questdo do Edipo e a recoloca sob a teoria da
foraclusdo do Nome-do-Pai. Essa tese sera responsavel por reaproximar o estudo das
psicoses da questao Edipica. Isso porque a psicose estava sendo tomada por autores como
um problema no mecanismo de defesa; do narcisismo e os fendmenos imaginarios
recorrentes destes, como propos Freud, porém, no ano de 1895 com o Rascunho H e

Rascunho K.
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Podemos construir uma hipdtese que ¢ somente a partir da teoria da foraclusdo do
Nome-do-Pai e, posteriormente, na articulagdo dos trés registros, que Lacan sustentara a
recomendacdo que o analista ndo recue diante da psicose. O desenvolvimento desse
enunciado permite repensar o que seria ndo recuar? Trata-se a cima de tudo de
reconhecer as saidas que o psicotico encontra para lidar com a falta do Nome-do-Pai.

No percurso deste trabalho foi possivel constatar que existe uma clinica sustentada
em torno desse enunciado. Lacan, na Abertura da Se¢do Clinica de 05 de janeiro de 1977,
comenta “La psychose, c¢’est ce devant quoi um analyste, ne doit reculer en aucun cés”"
(isto quer dizer, na psicose, o analista ndo deve recuar diante de nenhum caso). Porém, no
desenvolvimento do estudo lacaniano sobre a psicose, esse enunciado nao sera retomado.

Adverte, porém que nao recuar diante dos desdobramentos da psicose permitird
acompanhar este sujeito, respeitar seu sofrimento, acolhendo seu delirio até o ponto que
possa alcangar, ou ndo, uma estabilizacdo'. A formalizacdo desse conceito permite
articular que o uso da palavra estabilizacdo no quadro psicdtico sera restrito ao ato de
fixar o significado ao significante. E que a metéfora cria um ponto de estabilizagio no
deslizamento do significado sob o significante, sendo possivel “reter” uma significacao.
Desse modo, nao ¢ da estabilizacao do quadro que se trata. Contudo, essa recomendagao
s6 tem efeito na retomada lacaniana do Edipo freudiano. E o Edipo que permite a entrada
do sujeito no mundo do simbdlico; faz o corte e instala a lei.

O diferencial lacaniano ocorre pela retomada da teoria freudiana do Edipo, e sua
ressignificacdo em termos do Nome-do-Pai, momento no qual ele propde analisar a
psicose a partir do fendmeno elementar.

Lacan inicia o estudo do funcionamento psicotico pela producao delirante, sua
proposta serd definir qual a fun¢do e finalidade do delirio. Nesse sentido, Sérgio Laia
comenta que “Lacan [...] prefere questionar por que um louco teria de professar um tal
reconhecimento e o que ele teria de reconhecer de si nessas producdes sem, no entanto,
reconhecer-se nelas” (LAIA, 2001, p. 26). O psicotico faz uma tentativa de reconhecer-se
no mundo por meio do delirio, pois, como Freud anunciava, os temas deliriogénicos nao
sdo aleatorios, sdo producdes do sujeito, mesmo que ele ndo se reconheca nelas.
(FREUD, 2010a, p. 94). E pelo delirio apresentar-se na fala que ele pode ser acolhido

pela escuta do analista. Nesse sentido, Freud refere que “apds a catastrofe” a tentativa

Tal enunciado foi proferido na a Seg¢io Clinica de 1977, e encontra-se publicada na revista de psicanalise
Ornicar? ntimero 09, p. 9.

"Segundo dicionario Aurélio, estabilizagio deriva da palavra estabilizar, que significa “ato ou efeito de
tornar estavel”. Dentre alguns de seus sindnimos temos “alicergar, assentar e fixar”.



60

que Schreber fard, para reconstruir o mundo, serd por meio das “palavras”. Lacan no
Seminario VIII anuncia que a transferéncia ¢ o sustentdculo da acdo da fala. Esse tema

serd retomado no proximo capitulo.

32  AFORMALIZACAO DOS CONCEITOS

Retomando, tem-se que o estudo da psicose em Lacan pode ser localizado em dois
tempos, o inicial — aquele que permeou a sua tese de doutorado, marcado pelo carater
médico de suas construgdes, ainda ligadas a psiquiatria, ¢ um segundo momento,
marcado pelo estudo da paranoia, apds 1953, tendo como principal tematica a inveng¢ao
dos trés registros. Essa inven¢do permitirda uma aproximac¢do do funcionamento da
estrutura. Lacan retoma a andlise freudiana do escrito schreberiano, para formalizar os
conceitos relativos aos trés registros.

No que diz respeito a andlise realizada por Freud do caso Schreber, Lacan
afirmard que “ha da parte de Freud um verdadeiro lance de génio que ndo deve nada a
nenhuma penetragdo intuitiva” (LACAN, 2008, p. 20). Lacan faz um elogio a Freud e
reforga a magnitude desse ultimo ao encontrar no discurso delirante uma ldgica
particular, prépria da lingua do falante, ¢ um lance de “génio do lingiiista que vé surgir,
varias vezes num texto, o mesmo signo, parte da idéia de que isso deve querer dizer
alguma coisa e chega a reconstruir o uso de todos os signos dessa lingua” (LACAN,
2008, p. 20), ¢ uma anélise que somente Freud poderia ter realizado, pois ndo se trata de
interpretar o delirio - € justamente o oposto.

E relevante ressaltar que a interpretagdo realizada por Freud ¢ uma anélise
simbolica do texto escrito por Schreber, para ndo declinarmos na invaridvel fragilidade
de fazermos uma andlise clinica. Schreber um paranoico que escreve sob essa estranha
experiéncia que ¢ o delirio. Esse escrito possibilitou a analise freudiana e a formalizagdo
de uma teoria da paranoia. Lacan toma a interpretacdo freudiana e formaliza a fun¢do do
Outro na paranoia. Nessa retomada Lacan ird propor a formaliza¢ao dos registros.

O marco do Semindrio III ¢ a invengdo dos trés registros, fundamentada na
retomada que Lacan realiza da teoria freudiana do inconsciente. Considerando o
inconsciente estruturado como linguagem Lacan desenvolverd a tripla nomeagdo.
Philippe Julien comenta “a linguagem ¢ a condi¢do do inconsciente, entdo Lacan
retomando o inconsciente segundo Freud, vai poder abordar a psicose gragas a inveng¢ao

de uma tripla nomeagdo. E esta a chave de seu seminario sobre as psicoses” (JULIEN,
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2003, p. 42). A inven¢do dos trés registros permite pensar a psicose como um
acontecimento no trato com a linguagem. Pensa-la nessa perspectiva, exigird uma breve
reconstru¢do sob os trés registros no ensino lacaniano. Lacan sustenta: “Eis os trés
registros distinguidos, e distinguidos também os trés planos nos quais pode ser
introduzida nossa suposta compreensdo do fendmeno elementar” (LACAN, 2008, p. 19).
O autor ¢ enfatico e ressalta: somente a partir da releitura dos registros, e por meio dessa,
serd possivel uma “suposta” compreensio, em torno do fendmeno elementar. E
necessario certo zelo no que diz respeito a expressao “suposta”, pois € somente este o
processo possivel: “supor” que podemos compreendé-lo. Lacan menciona ao iniciar o
Seminario R S I em dezembro de 1974, que ird apresentar trés palavras, Real, Simbolico e
Imaginario, cada qual com seu sentido configura um determinado registro.

O conceito do registro Imagindrio sera sustentado em torno da no¢do de imagem.
A relevancia do registro do imaginario ¢ concernente a Freud que, no artigo Introdugao
ao Narcisismo, introduz a teoria do Eu, e das relagdes com os objetos. E uma teoria
proeminente, apresentada por Lacan em 1936, no Congresso de Marienbad, com o texto
O Estdgio do Espelho®. Nesse artigo Lacan formaliza de maneira precisa a constituicdo
do Eu, dando a devida importancia do outro especular da relacdo. A ordem imaginaria ¢
construida a partir da relagdo com o outro semelhante. O ser da crianca, serd fundado
nessa relagdo com o duplo especular e nela se sustentara. Em um determinado momento
da constitui¢do do sujeito, a pequena crianga ¢ colocada em frente ao espelho e ndo se
reconhece. Em outro momento a crianga comega a se relacionar com a imagem de outra
pessoa. Essa relacdo, apds o reconhecimento que vem do outro, possibilita que a crianca
reconheca seu proprio corpo. A relacdo imaginaria € responsavel por dar consisténcia a
imagem.

No que refere a psicose sabe-se que o desastre no registro imaginario ¢ fator
preponderante do desencadeamento surto. E justamente quando o psicotico registra que o
Eu esta fora, sem possibilidade de simbolizagdo, ¢ o momento crucial no qual o delirio se
constitui.

A partir da constituicdo do Estaddio do Espelho ¢ que os registros vao se estruturar:
assim, juntos € ao mesmo tempo “o Imaginario, o Simboélico e o Real,” se “organizam

nesse momento do desenvolvimento humano” (LEITE, 2010, p. 46).

®Na época, o subtitulo desse texto era “Teoria do momento estruturante genético da constitui¢do da realidade
conhecida em relagdo a experiéncia analitica”. Em 1949, ao ser apresentado como nds o conhecemos, “O Estadio
do Espelho” recebeu o titulo de “O Estadio do Espelho como formador da fung@o do Eu tal como nos ¢ revelado
na experiéncia analitica” (LEITE, 2010, p. 35-36).
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Na dimensao dos registros lacanianos, o Simbdlico pode ser considerado para além
da compreensdo; ou melhor, no interior da qual toda compreensdo ¢ inserida.
Compreende-se por Simbolico a zona de encontro, onde se realiza para o ser falante o que
¢ restrito a ordem do possivel, o factivel. Lacan destacada a importancia da cena edipica,
bem como os elementos que se organizam em torno do complexo, pois o complexo de
castracdo sera responsavel por instaurar o registro simbolico. O homem ¢ constituido,
com efeito, pela entrada da lei simbdlica. A marca primordial que define a estrutura
psicoética € justamente a ndo inscri¢do do Nome-do-Pai, na ordem simbdlica.

O Real, como realidade, se confunde com o [Imaginario; porém, ele ¢
completamente distinto. Uma das dimensdes do espago habitado pelo falante, o real pode
ser tomado como o que estd posto, e imposto com forca de verdade. O Real pode ser
formalizado como o impensavel. O Real ndo pode ser simbolizado, portanto “¢ o que &,
além de qualquer interferéncia, independente dos outros registros” (CESAROTTO;
LEITE, 2010, p. 96). E justamente no encontro com o real que o surto poderd ser
desencadeado. Momento em que a verdade, a negagdo do complexo de castragdo ficara
desvendada. Um lugar insuportavel, presentificado pela questdo o que sou? O encontro
com o real da falta de significagdo s6 pode ser sustentado pelo do delirio. Nesse sentido o
conceito de Real ¢ fundamental para decifrarmos o que leva ao desencadeamento do
surto. Nessa perspectiva, o novo conceito fecha a incognita, dando a chave mestra: o
encontro com o Real ¢ insuportavel na psicose.

Mas entdo qual a marca fundamental do Real/? Philippe Julien comenta que a
“dimensdo do real ¢ propriamente o que define a novidade do trilhamento de Lacan”
(JULIEN, 2003, p. 69). Lacan vinculou conceitos que cita como “coisas que chamamos
de freudianas” (LACAN, 2007, p. 128). Contudo, no que diz respeito ao real, afirma: “o
que chamo de real, eu o inventei, porque se impds a mim (LACAN, 2007, p. 128). O que
concerne o Real ¢ ndo ter sentido ou defini¢do, ele ¢ desprovido de qualquer sentido
logico. A esse respeito, Lacan afirma “o real ndo tenha sentido ¢ o que ¢ figurado com
isso, que o sentido estd aqui e o real, 18” (LACAN, 2007, p. 130). Entao, diante de uma
convocagdo vinda do Real, o psicdtico se defronta com uma auséncia de significagdo no
registro simbodlica. Nao existe uma resposta a imposi¢ao vinda do Real, apenas um vazio
que denuncia que existe uma falta. A falta do Nome-do-Pai, foracluido pelo sujeito.

O registro do Real ¢ norteado pela funcao de ligagao. Nesse sentido, Lacan
confere que o “maximo que podemos figurar ao dizer que, ao imaginario ¢ ao simbolico,

isto ¢, as coisas que sdo muito estranhas uma para a outra, o real traz o elemento que
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pode manté-las juntas” (LACAN, 2007, p. 128). Portanto, o real ¢ responsavel por manter
os trés registros entrelagados, ao passo que ao ocorrer o desenlagamento o furo aparece.

Para avancarmos nas formulagdes lacanianas sobre a psicose sera necessario
retomar a reconstru¢do do conceito teorico do signo e a sua func¢do na clinica. Lacan se
apropria dos conceitos de Ferdinand de Saussure'® (1857-1913) para formalizar
conceitualmente a teoria do significante. Para o linguista moderno, o signo linguistico ¢
composto por significado, conceito de algo; e pelo significante, a imagem acustica de
uma palavra; assim a imagem acustica ¢ o fragmento de uma cadeia sonora, € ndo seu
significado. O significante, ou fragmento de cadeia sonora, s6 adquire um sentido, um
valor de signo, no momento em que evoca algo. As ideias ou conceitos evocados sao
chamados por Saussure de “significados” em oposicao a cadeia sonora de significantes.
Para Saussure: “O signo linguistico une ndo uma coisa ¢ uma palavra, mas um conceito e
uma imagem acustica” (SAUSSURE, 2006, p. 80). Assim a natureza do signo ¢
justamente juntar o significante ao significado.

Lacan inverte a relacdo significado-significante, colocando o significante como
antecessor do significado, dando primazia ao significante. Ele ndo s6 inverterd, como
dard proeminéncia ao significante e coloca uma barra entre ambos. Alias, existe ai uma
separacdo crucial entre significante e significado, uma barra. Essa barreira resiste a
significagdo, o ponto onde ndo ha significado."’

O registro Simbolico serd responsavel por articular internamente a percepgao
interna de um signo; com algo interno, seu significado. E assim o simbdlico faz
referéncia ao que no sujeito pode ser ordenado e simbolizado. Quando um simbolo
aparece, surge, consequentemente, um lugar para ele no universo simbolico.

Contudo, constata-se que na psicose tudo pode se tornar signo. Lacan aborda a
clinica da psicose pela via da relagdo do sujeito com seu inconsciente. “E classico dizer

que, na psicose, o inconsciente estd a superficie, é consciente” (LACAN, 2008, p. 21).

"*Segundo Saussure, a lingua pode ser classificada como uma forma de nomear coisas, uma nomenclatura. Esse
processo estd aberto a criticas e sofre influéncias, pois um processo de nomeagdo nunca ¢ imparcial. Nesse
aspecto uma palavra podera ser nomeada a partir de uma “natureza vocal” ou “psiquica” (SAUSURRE, 2006, p.
79). No que se refere ao signo linguistico, eles estdo unidos no cérebro sempre por um vinculo de associagdes.
Isto ¢, o signo linguistico une ndo uma palavra, mas um conceito e uma imagem acustica. O signo ¢ a impressao
psiquica do som, porém esse processo envolve questdes psiquicas, além do sonoro ou fisico. “Conservar o termo
signo para designar o total, e a substituir conceito e imagem acustica respectivamente por significante e
significado, estes dois termos tem a vantagem de assinalar a oposi¢cdo que os separa, quer entre si, quer do total
de que fazem parte” (SAUSURRE, 2006, p. 81).

A experiéncia analitica mostra que o sujeito atribui novos significados aos significantes que marcaram
sua historia de vida, pois, o significante ndo esta colado a um significado. Para que o sujeito ascenda ao
mundo dos significantes, deve anteriormente ter sido marcado simbolicamente pela linguagem, fazendo
emergir dai a sua existéncia.
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Essa afirmac¢do ¢ de uso habitual, repetido enfaticamente por varios autores. Porém ¢ de
dominio de poucos, pois referir que o inconsciente estd a céu aberto na psicose ndo se
trata de forma alguma que o psicético saiba disso; ele, definitivamente, ndo se apropria
do que fala, pois o Outro fala nele. O sujeito ¢ espiado, observado, vigiado: falam dele,
julgam-no, indicam-no. Tudo tem significado. E, ainda algo fala por intermédio dele, o
inconsciente. Ocorre que na psicose o sujeito fala e ¢ falado.

Freud, pela analise do texto Memorias de um doente dos nervos, constata que
Schreber cria hierdglifos, cria signos, que constituem a sua lingua fundamental. Lacan
comenta que Freud quer “compreender, ndo s6é o material significante de que se trata,
mas, ainda mais, reconstruir a propria lingua, essa lingua fundamental de que nos fala
Schreber” (LACAN, 2008, p. 20). Assim, o signo nada mais ¢ que a maneira que o
psicotico encontra para falar de sua estranha experiéncia, sem perceber como o signo o
invade. Perpetua-se que “o material ¢ o corpo proprio” (LACAN, 2008, p. 20), do sujeito.
O que vem do real invade nao s6 os pensamentos do psicético, mas também o corpo do

psicotico termina por ser refém do Outro'® invasor.
3.3 O DESENCADEAMENTO DA PSICOSE

Na historia e nas memorias dos psicoticos encontraremos sempre o relato de
fatores tidos como desencadeantes. Encontraremos na historia da psicandlise a presenga
de um acontecimento de fator desencadeante. Esse processo assumiu diferentes
nomenclaturas e nuances ao longo do periodo. Inicialmente foi denominado por Charcot
como ‘“cena traumadtica”. Freud, discipulo de Charcot, elabora a no¢do de trauma como
um acontecimento “impactante ou ndo (TRAUM significa, em alemdo, impacto ou
sonho)” (GRECA, 2005, p. 13). Esse acontecimento pode gerar um desdobramento que
desencadeia um processo no sujeito. Responsavel por fazer “surgir formagdes
substitutivas (sintomas) que apenas encontrardo o seu sentido na historia pessoal do

sujeito (experiéncia edipiana)” (GRECA, 2005, p. 13).

[P L)

0 conceito de Outro com “0” maitsculo tem distintas defini¢des na obra lacaniana. “Tal conceito teve
longo percurso de constru¢do na sua obra, tomou grandes proporcdes, atravessou alguns postulados e
adquiriu varios aspectos e metaforas. O desenvolvimento desse conceito vai do pequeno ao grande Outro.
De um pequeno outro que, primeiramente, aparece no “O estddio do espelho”, como semelhante e como
imagem, mas também e a0 mesmo tempo, como miragem e ancora do grande Outro, passa por postulados
como “O Outro como lugar da linguagem”, “O tesouro dos significantes”, “O Outro do inconsciente”, “O
Outro ¢ Lei”, até o dictum: “Outro ndo existe” (ALVES, 2012, p. 16). Entretanto nas nuances desse
trabalho serd tomado como o mundo dos significantes, privilegiando nas psicoses o registro do “O Outro
do inconsciente”.
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Lacan ja falava de desencadeamento quando estudou o caso do Homem dos Lobos,
nos anos de 1951 e 1952. No entanto, o termo so sera elevado a categoria de conceito em
1955 e 1956, a partir da analise do caso Schreber. No Semindrio 111, e no artigo De uma
questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose, Lacan formaliza a teoria do
desencadeamento da psicose. Nesse momento ele faz a releitura do Edipo freudiano e o
ressignifica nos termos de Nome-do-Pai. O autor observa que no surto psicotico algo

estanca o processo de significacdo; um significado ndo remete mais a outro:

para que a psicose desencadeie, ¢ preciso que o Nome-do-Pai, verworfen,
foracluido, isto ¢é, jamais advindo no lugar do outro, seja ali invocado em
oposi¢do simbdlica ao sujeito.

E a falta do Nome-do-Pai nesse lugar que, pelo furo que abre no significado da
inicio a cascata de remanejamentos do significante de onde provém o desastre
crescente do imaginario, até que seja alcangado o nivel em que significante e
significado se estabilizam na metafora delirante (LACAN, 1998, p. 584).

Essa afirmativa aponta o momento no qual ocorre o desencadeamento e a
posteriori a possibilidade de estabilizagdo. O sujeito convocado a responder a um lugar
fundamental que concerne a uma posi¢ao subjetiva, e que configura uma verdade a
respeito da sua existéncia, se depara com um vazio de significado que evidéncia a falta
do Nome-do-Pai. A psicose se desencadeia por um acontecimento, uma felicidade ou
infelicidade que faz um impar na cadeia, e abre um furo.

Philippe Julien explana que esse acontecimento pode ser, por um lado, “um
encontro amoroso, uma paternidade em breve, uma descoberta cientifica ou artistica, uma
causa politica ou militar, uma revelagdo religiosa” ou, ainda, por outro vértice, “uma
trai¢do conjugal inesperado, uma faléncia profissional, uma derrota politica ou militar,
uma desoladora noite mistica” (JULIEN, 2003, p. 46). Trata-se ai do encontro com o real,
insuportavel ao sujeito.

Entdo, por esse acontecimento as amarras imagindrias que mantinham o sujeito
atrelado a realidade serdo aos poucos destituidas, e a psicose “desencadeia, por ser
abalada, a dissolugdo do tripé imaginario” (LACAN, 1998, p. 572), ap6s o encontro com
algo do real, e a falta do registro do Nome-do-Pai, na ordem simbodlica. Por essa via,
Lacan reunira as condig¢des clinicas que permitem analisar as condi¢des que levam ao
desencadeamento. Essa construgdo tedrica leva Lacan afirmar que na psicose nao ha
psicogénese. Nesse particular ele segue Freud e se afasta ainda mais da psiquiatria.

Nesse sentido Andréa Guerra articula trés condigdes relevantes para o

desencadeamento da psicose: “a) condicdo estrutural - foraclusao do Nome-do-Pai; b)
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quebra da identificacdo imaginaria; c) condicdo especifica-encontro com Um-pai”
(GUERRA, 2010, p. 39). A primeira condi¢do se da por um acidente na fala e na
linguagem do sujeito, e porta a foraclusdo do significante que marca a lei, o0 Nome-do-Pai
no registro simbdlico. E uma condi¢do propria da estrutura, ou seja, a foraclusio do
Nome-do-Pai. Nao existe no registro simbolico a inscri¢ao dessa funcao.

A segunda condicdo, diz respeito a quebra da identificagdo imaginaria. Essa
condicdo ¢ central no processo de desencadeamento e configura a quebra de uma
identificacdo que mantinha o estabilizado, pois, sabe-se que a constituicdo do sujeito ¢é
centralizada na relagdo imagindria central, e tal relacdo porta certa ambiguidade.
Contudo, a relagdo com o outro especular ¢ responsavel pela constituicdo do sujeito. Esse
processo instaura uma dualidade no interior do sujeito, “ele, que nele ha um eu que
sempre ¢ em parte estranho a ele” (LACAN, 2008, p. 114). A partir da dualidade, eu e o
outro, é que o ser sujeito se constitui como unico. Pela identificacio imaginaria’ ao
outro semelhante o psicotico podera manter o seu Eu. Na dissolucao imaginaria o Eu
perde a consisténcia, a identificagdo imagindria com o outro semelhante se dissolve, e ao
acompanhar este movimento, o Eu ¢ arrastado para longe da realidade?”.

A terceira condi¢do ocorre mediante a dissolucdo do imaginario, a convocagao do
Nome-do-Pai foracluido no simbolico apds o encontro com um real insuportavel. O
encontro com Um-pai cerne a questdo que envolve o encontro com a func¢do falica. O
Nome-do-Pai faz a fungdo de lei, dando ao sujeito a nocdo de existéncia. O sujeito
aclama por sentido, algo que explique a invasdo que vive, esse ¢ 0 momento no qual o
sujeito ¢ tomado de perplexidade. A perplexidade faz parte da interrogacdo: o que essa
fala quer dizer? A explicagdo ndo vem, pois o Nome-Pai foracluido limita a significacdo
no registro simbodlico. Entdo se constitui um cendrio onde tudo é possivel, coisas entram
e saem como substincia liquida, sdo vozes, coisas, pensamentos. A perplexidade
permanece. Todavia, tal sensagdo ¢é insuportdvel ao sujeito, que constrdi entdo a
convic¢do. Assim, o delirio irrompe, uma tentativa de resposta ao enigma. Momento no

qual o delirio torna-se convic¢ao delirante.

PLacan inclusive comenta “Louco é aquele que adere ao seu imagindrio”. A adesdo ao imaginario que permite
em muitos quadros o sujeito, mesmo apresentando uma estrutura psicotica, possa mantenha um convivio social.
O sujeito trabalha, estuda, mantém suas atividades e transita no social. Em determinado momento a imagem do
se quebra, configurando a dissolu¢do imaginaria.

»No caso do presidente Schreber ha uma fragmentagio da identidade, a qual ele “sé pode dar testemunho”, o
sujeito ¢ fragmentado em quarenta e sessenta pequenas almas, que o habitam, ¢ o dividem. Nesse processo, o
outro ¢ desdobravel, reduzivel, violado. “Essa fragmentagdo da identidade marca com seu proprio selo toda a
relagdo de Schreber com os seus semelhantes no plano imaginario” (LACAN, 2008, p. 119).
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Diante do desastre e do conflito gerado no simbdlico, o que resta ¢ um lugar
vazio, e que sera preenchido com uma constru¢do delirante, o delirio como uma possivel
encenacao de subjetividade, pois o sujeito entra ai, concomitante com seu delirio. Lacan
afirma: “¢€ no lugar do conflito que aparece uma reagdo, uma constru¢do, uma encenagao
de subjetividade” (LACAN, 2008, p. 42). Assim, o sistema delirante d4 os elementos do
seu funcionamento, pois o “dizer psicético” ¢ construido a partir de signos plenos de
significacdo.

Diante desse cenario Lacan refere que o psicanalista deve rastrear os mecanismos
participantes no desencadeamento do surto, e reconhecer o trabalho que o sujeito fara
para reconstruir seu contato com a realidade. Isso porque, ndo se trata de compreender o
incompreensivel, mesmo que em um primeiro momento este fendmeno pareca
completamente compreensivel ao sujeito, ¢ sob essa Optica que ele comunica seu delirio
ao outro, conta um fato a ele verdadeiro. No entanto, de ponta a ponta, no Semindrio III

Lacan reforca a impossibilidade de decifrarmos o que nos ¢ contado:

que diz o sujeito afinal de contas, sobretudo num certo periodo de seu delirio?
Que ha significagdo. Qual, ele ndo sabe, mas ela vem no primeiro plano, ela se
impde, e para ele ¢ perfeitamente compreensivel. E justamente porque ela se
situa no plano da compreensdo como fendmeno incompreensivel, se assim
posso dizer, é que a parandia ¢ para nos tdo dificil de discernir (LACAN, 2008,
p. 32).

O delirio nao se decifra; alids, ele ¢ sim, uma cifra, pois torna-se uma marca que
acompanha o sujeito, e que registra sua estrutura. Sendo essa sua marca da estrutura
psicdtica, surge a questdo: de que se trata o fendmeno alucinatorio?

Para responder a essa questdo apresentaremos o esquema L*!". Lacan se vale do
esquema de ponta a ponta na transmissao do seu ensino para formular a relacdo do sujeito
com seu semelhante, com o Outro, e com os objetos. Na relagdo desses elementos,
banhados pelo registro simbolico e imagindrio, ¢ que a alucinagdo verbal se constitui.
Lacan refere que a alucinagdo verbal “figura a interrup¢do da palavra plena entre sujeito
e o Outro e seu desvio pelos dois eu, a e a’, e suas relacdes imaginarias” (LACAN, 2008,

p.23). Assim, o esquema:

*'No esquema, a letra L vem do nome Lacan.
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Figura 1 — Esquema L

(ego)a A Outro

Fonte: Lacan, 2008

Lacan propde ao “S” sujeito, ¢ o sujeito como ser, que comparece ai com sua
existéncia. Essa relagdo no campo simbolico ¢ caracterizada pela relagao do sujeito “S”
com Outro®. O grafico estd vetorizado, caracterizando assim a constituicdo do sujeito
pelo Outro®. O Outro ¢ definido pelo campo da linguagem, inscrito na mais tenra
infancia, e que introduz os significantes que constituem o sujeito. Isto ¢, um local sem
localizagdo, mas que localiza o inconsciente. O Outro se articula na forma de
significantes particulares, pois foram registrados a partir do outro materno. Esses
significantes constroem uma cadeia de significantes, a partir do encontro com a

linguagem. Em relacdo ao esquema L, Mércio Peter de Souza Leite comenta:

nesse esquema Lacan relaciona o imaginario, caracterizado pelo eixo a-a’, que
corresponde a relacdo do Eu (ego) ao semelhante (a’), representando a
constituicdo do Eu no Estddio do Espelho, o qual cruza com eixo Simbdlico,
caracterizado pela relagdo do Sujeito (S) ao Outro (A) (LEITE, 2010, p. 30).

Existe uma alienacdo fundadora na constitui¢do do sujeito(S), essa alienacdo
ocorre no campo relacional com o Outro (A). No eixo opositor, na relacio do Eu, —“a”
com “a"’ que marca o momento que o Eu, até entdo, si mesmo passa a investir em objetos
do exterior. O investimento libidinal até entdo voltado ao Eu, se volta ao objeto. Esse
momento marca a saida do jubilo. No artigo Introdugdo ao Narcisismo, Freud afirma que
o0 psicotico € incapaz de investir libidinalmente no outro.

A relagdo entre “a” e “a” ¢ imagindria e completamente especular marcada pela
dualidade entre ou Eu existo, ou ele. O sujeito se apoia na relacdo com o outro para
existir, se aliena. Trata-se ai de uma relacdo de alienacdo e separagdo. Alienacdo, pois,

para que o sujeito exista, ele precisa alienar-se na imagem do outro semelhante e assim

220 outro, em francés, quer dizer, “autre”, assim sera tomado pela letra “A”.
0 Outro nos Escritos foi definido por Lacan “como lugar do significante” (LACAN, 1998, p. 827).
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garantir a existéncia, visto que o enunciado “Eu sou isso”, garante o ser, “sou o filho”.
No entanto, ¢ preciso também separar-se para ser, ou melhor, para existir como sujeito,
diferente do outro. E justamente nesse momento que se constitui a relagdo simbdlica do
sujeito e A, marcada pela entrada do significante. Todo esse jogo da existéncia s6 pode
ocorrer pelo atravessamento do Edipo, pois a entrada do terceiro na relagio mie e filho
marca a separagdo, € a inscri¢cao no simbolico do registro da lei.

Assim, é pela constitui¢do do sujeito ser pautada pelo Outro®’, que podemos

articular: s6 ha alucinacdo no seio da relacdo com o outro®.
34  AFORMACAO DO FENOMENO ELEMENTAR

Nomearemos fendmeno eclementar as formagdes alucinatorias ¢ as delirantes, ¢
examinaremos a formag¢ao destes fendmenos a partir do estudo do esquema L.

Lacan confere que o sistema delirante nao ¢ insidioso. No Seminario III ele
retorna aos conceitos kraepelineanos, a respeito da constru¢do delirante fazendo uma
critica a esse psiquiatra. Kraepelin afirmava que o delirio era um sistema duravel e ndo
abalavel. Lacan comenta haver sempre uma “ruptura no que Kraepelin mais adiante
chama de a evolugdo continua de um delirio na dependéncia de causas internas”
(LACAN, 2008, p. 27-28). Vale apontar que o delirio ndo apresenta um carater evolutivo,
como propds a psiquiatria.

O psicanalista francés faz alusdo a seu mestre Clérambault, esclarece que tomou
emprestado deste o termo “fendmenos elementares” *° e comenta: “os fendmenos
elementares nao sdo mais elementares que o que estd subjacente ao conjunto da
constru¢do do delirio” (LACAN, 2008, p. 29). Assim, o delirio se efetiva em torno de
certos elementos. Segundo Clérambault, existe um arranjo antecipatorio marcado que
configura a formagao delirante, que ele nomeou de Automatismo Mental.

Diferentemente do que Clérambault propds para o fendmeno elementar, Lacan
refere que o delirio se constituiu por si mesmo e ndo apresenta um “nucleo inicial”, com
um carater evolutivo, ele é sim um fenomeno da estrutura. Nesse sentido, é correto

afirmar: “o delirio ndo ¢ deduzido, ele reproduz a sua propria for¢a constituinte, ¢ ele

0 Outro com letra “O” maitscula, referéncia o registro simbolico.

0 outro com letra “o” minuscula, referéncia o registro imaginario, e corresponde a dimensdo do narcisismo nos
testos freudianos.

*Inclusive o autor infere a presenca destes fendmenos na construgdo do delirio, para marcar a distingio
entre delirio e “dedugdo idéica”, isto ¢, como o proprio nome demonstra, como uma ideia, ¢ assim da
ordem da compreensdo (LACAN, 2008, p. 29).
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também, um fendmeno elementar” (LACAN, 2008, p. 30). Com esta afirmagdo, o
psicanalista encerra qualquer divida em relagdo a marca, pois o delirio reproduz a marca
que constitui a estrutura psicotica.

O psicotico nao duvida da origem do delirio, ele € real e faz parte da realidade
externa. E a certeza do carater realista do delirio que marca a diferenca da estrutura
neurotica para estrutura psicotica. Ambas as estruturas poderdo apresentar um fenomeno
alucinatério. Freud ja constatara esse fato em seus casos clinicos e no estudo sobre as
histéricas. No entanto, na clinica das neuroses o fendmeno se apresenta como mensagem,
pois ha dialética entre Eu e sujeito. Ja na clinica das psicoses, ndo ha duvida, o fenomeno
existe, o Outro que vem de fora € consistente, encontramos ai a certeza psicotica: “o que
constitui o que se chama, com razdo, o fendmeno elementar, ou ainda, o fendmeno mais
desenvolvido, a crenca delirante” (LACAN, 2008, p. 93).

Examinaremos a formag¢ao da alucina¢dao. Essa formacdao marca o momento em
que ocorre uma interrupgao da palavra. Na relagao sujeito e Outro, o processo para, a fala
¢ interrompida. Ocorre um desvio na relacdo imaginaria, “uma triplicidade estd aqui
indicada no sujeito, que abrange o fato de que ¢ o eu do sujeito que fala normalmente a
um outro, e do sujeito, do sujeito S, em terceira pessoa” (LACAN, 2008, p. 23). A
alucinagdo ¢ a percepcao pelo sujeito de uma imagem ou lembranca, que tendo sido
rejeitada para fora pelo Eu que agora volta bruscamente sob a forma de uma imagem
visual, ou acustica de grande vivacidade.

Existe um outro que pensa no sujeito. Essa configuracdo ¢ baseada na relagdo
especular, pois o sujeito se constitui a partir do outro. Na neurose, o sujeito fala o que ¢
ao passo que na psicose ocorre um processo semelhante, contudo, de forma
completamente distinta. Na psicose, ¢ como se um terceiro falasse para ele em alguns
quadros de esquizofrenia, ou ainda, falasse dele como nos quadros persecutérios. O
psicotico ndo reconhece a dialética. Ou seja, que fala dele, com ele mesmo. O registro

que o psicotico tem, € de que a voz que ele escuta vem de fora. Lacan sustenta que:

no sujeito psicético, ao contrario, certos fendmenos elementares, e
especialmente a alucinagdo que ¢ a sua forma mais caracteristica, mostram-nos
o sujeito completamente identificado ao seu eu com o qual ele fala, ou o eu
totalmente assumido através de modo instrumental (LACAN, 2008, p. 23).

Na psicose o sujeito ndo reconhece a relacdo dual, e s6 pode recebé-la de forma

“instrumental”. Esse fenomeno faz com que o sujeito acredite estar falando ao seu Eu,
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mas como alteridade. O psicdtico sabe que fala com seu Eu, mas para ele a fala ¢ real.
Sobre tal questdo, Lacan formula que o que acompanha o “sentimento de realidade que ¢
a caracteristica fundamental do fendmeno elementar, o sujeito fala literalmente com seu
eu, € ¢ como se um terceiro, seu substituto de reserva, falasse e comentasse sua
atividade” (LACAN, 2008, p. 24).

Essa formulagdo lacaniana ¢ a chave mestra para a compreensao da formacao do
fendmeno elementar, a saber, do delirio e da alucinacdo. Pela impossibilidade de
reconhecer que existe uma dualidade interna, permeada pela questdo Quem sou? O
psicotico da a um terceiro em forma de alucinagao e delirio a possibilidade de responder
a pergunta. No exemplo classico do presidente Schreber percebe-se que ele estabiliza o
quadro & partir da encenacao de uma resposta “sou a mulher de Deus”.

O Eu ¢ uma construcdo imaginaria. Nesses termos, pouco importa a deducdo
delirante, uma explicagdo, ou, ainda, a possibilidade de que se dialogue com isso, pois o
mais relevante €, justamente, que o fendmeno elementar ¢ incompreensivel.

O que intrigou Lacan foi justamente localizar quem ¢ o interlocutor, quem fala na
alucinacio verbal. E fundamental distinguir que na fala humana o emissor é a0 mesmo
tempo o receptor; ouve-se o som das proprias palavras. No entanto, na alucinagao verbal,
o conteudo ¢ diverso; esse € o carater central da alucinacdo verbal, quando o “sujeito
articula o que ele diz ouvir” (LACAN, 2008, p. 34). As vozes que o sujeito escuta serao
sempre vozes do seu proprio pensamento, a articulagdo verbal das suas palavras. Essas
palavras e conversas internas retornam do exterior em forma de vozes, mas a formagao
do fendmeno elementar € no interior do psiquismo.

No Seminario IIl, Lacan retoma a analise feita por Freud do texto Schreberiano,
como tentativa de desvendar o funcionamento delirante.

Lacan faz uma anélise detalhada e fundamentada da manifestacdo da linguagem
no psicdtico, pois a palavra tem em si mesmo certo peso. Ha dois tipos de fendmenos nos
quais se projeta o neologismo: a intui¢do ¢ a féormula. A intuicdo delirante comporta a
palavra plena e a palavra vazia, sendo a plena, uma palavra carregada de um significado,
ou de significacdo que s6 remete a ela mesma, e permanece irredutivel. E a palavra vazia,
tem como marca o ritornelo, o refrdo, a frase repetitiva. Segundo a articulagdo lacaniana,
as duas formas envolvidas, ou seja, a “mais plena e a mais vazia, param a significagdo, ¢
uma espécie de chumbo na malha, na rede do discurso do sujeito. Caracteristica estrutural
a que, ja na abordagem clinica, reconhecemos a assinatura do delirio” (LACAN, 2008, p.

45).
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A forma como o psicotico faz o uso da palavra paralisa o significado; ndo hd uma
constru¢do que articule a fala a um novo significante. Nao ha um sentido que se acomode
no seu significado. E assim o psicético possivelmente confunde o significante com seu
efeito de sentido. Esse processo deixa em evidéncia o fracasso da relagdo simbdlica.

Com efeito, no delirio, o significante se apresenta em discordancia com a
linguagem, pois, no nivel da significagcdo, existe sempre uma nova significacdo. Essa ¢ a
problematica, o delirio se caracteriza por um deslize de significagdo, ndo parando no
nivel do significado. Trata-se ai de um enxerto de palavras. Nesse sentido, Lacan afirma
que a “significacdo remete sempre a outra significacdo, e sendo assim, “a significagao
dessas palavras nao se esgota no remeter a uma significagdo”, ela s6 remete a si propria.
E justamente ai que o delirio se configura como irredutivel. Assim, pondera-se que a fala
delirante concerne um discurso econdmico. Essa caréncia no “ordenamento comum do
discurso, que nos permite distinguir que se trata do delirio” (LACAN, 2008, p. 45).

E fundamental ao estudo das psicoses que se interrogue a fala do psicotico. O
psicotico fala? Essa questdo concerne justamente ao que a psicanalise anunciou como
novidade, acolher o fendmeno elementar no registro que ele aparece, isto ¢, na fala. E a
fala que da lugar ao dizer psicdtico, relancando a questdao do sujeito, e recolocando a

loucura para além da abordagem psiquiatrica. Em relagao a isso, diz Lacan:

o unico modo de abordar conforme a descoberta freudiana ¢ o de por a questdo
no préprio registro em que o fendmeno nos aparece, isto é, no da fala. E o
registro da fala que cria toda a riqueza da fenomenologia da psicose, ¢ ai que
vemos todos os seus aspectos, as suas decomposicdes, as suas refracdes
(LACAN, 2008, p. 48).

A fala do psicdtico suscita grande interesse a psicandlise, pois € justamente no
processo da fala que se desenrolard a questdo da transferéncia. Lacan ¢ enféitico ao
anunciar que, sempre que hé fala, o interlocutor o faz a um outro, alguém que receba a
mensagem, ele afirma “falar é antes de mais nada, falar a outros” (LACAN, 2008, p. 48).
E confere ainda, que ¢ “o registro da fala que cria toda fenomenologia da psicose”
(LACAN, 2008, p. 48). Assim sendo, a questdo que se impde é de que fala’’ se trata na

psicose?

“’Existem duas unidades para a fala. A fala fundadora, que seria a unidade da palavra falada. A fala
fundadora se refere a posi¢do dos dois sujeitos, apresenta a relacdo de sujeito a sujeito. A outra unidade
seria a fala mentirosa ou enganadora, o que o sujeito me diz, estd sempre numa relagdo fundamental de um
fingimento, ele fala e o “eu” recebe a mensagem sob uma forma invertida.
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Lacan ird construir um percurso interessante ao recorrer a um exemplo clinico®®,
para responder a questdo. E refere que quando a paciente fala “vocés sabem que ela ¢ um
sujeito que tenta engrupi-los” (LACAN, 2008, p. 50). Tenta engrupir, pois nada de
delirante ¢ percebido quando a paciente fala, ela se apresenta de forma organizada.
Estariamos lidando com o que ¢ chamado na clinica delirio parcial, pois o psicético ndo
se apresenta delirante durante todo o tempo; isso seria a morte em vida. Ao dedicar um
espaco de tempo a escuta do psicdtico, serd possivel perceber que ele mantém um limite,
no que pode ser percebido clinicamente como delirio. Sobre o mencionado, Lacan
sustenta: “O que vocés chamam, em nosso jargdo, a parte sa da personalidade, se deve ao
fato que ela fala ao outro, que ¢ capaz de zombar dele” (LACAN, 2008, p. 50). O
psicotico fala a quem escuta. Assim, na clinica trata-se justamente de o analista oferecer
uma escuta. Em algum nivel psiquico algo se passa, Lacan nos ensina com seu
comentario: “E precisamente na medida em que pus naquele dia uma hora e meia”,
ouvindo, ela parecia sa, mas algo escapou, ¢ o delirio apareceu. Nesse processo, entre a
sanidade e loucura, existe sim um momento em que o sujeito faz um laco com um
significante, e pode, entdo, articular a fala. Inclusive, Lacan enfatiza: “E por essa razao
que ela existe como sujeito” (LACAN, 2008, p. 50). Com essa afirmativa Lacan recoloca
a questdo da existéncia do sujeito na psicose.

A fala marca o processo que envolve a constituicdo do sujeito e seu sintoma: o
delirio. Porém, esse processo de reconhecimento ocorre paralelo a outro, segundo Lacan,
“ha um outro nivel”. Esse outro nivel denuncia que o psicotico fala dele com um
interlocutor. Todavia, nesse processo, o psicotico acaba por falar mais com esse
interlocutor, que ¢ Outro absoluto. Contudo, ainda ¢ uma fala. O psicotico fala para além
do que ele vé. E uma fala em que o sujeito esta pouco implicado, trata-se ai muito mais
de um testemunho. Lacan adverte quanto a paciente, ela “testemunha” (LACAN, 2008, p.
51) o que lhe ocorre.

Testemunho refere-se ao ato ou efeito de testemunhar. Essa narracdo apresenta um
valor de declaragdo. A agao engloba também uma “acdo de certas faculdades que nos
conduzem ao conhecimento da verdade” (TESTEMUNHO, 2009). Confere-se ao
testemunho o que se conhece e se comunica ao outro.

O testemunho consiste certamente em incluir a fala do psicético para além de uma

simples comunica¢do desinteressada. O testemunho engloba tudo aquilo ao qual damos

*No Semindrio III Lacan relata uma apresentagdo de caso, ao ouvir uma paranoica, ela emprega o termo,
galopiner. (LACAN, 2008, p. 50). Ela fala ao outro, mas na posi¢do de objeto.
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um valor de comunicagdo. A partir dessa construcdo tedrica, Lacan formaliza que o
tratamento possivel a psicose envolve uma posi¢do de testemunho: o psicotico da o
testemunho e o psicanalista escuta. Essa questdo serd retomada no préximo capitulo, pois
se refere ao conceito formalizado por Lacan no Semindrio III para fazer referéncia a

questdo do tratamento psicanalitico do psicotico.

3.5 A CONSTITUICAO DO DELIRIO

O delirio surge em um espaco opaco entre as relagdes, do sujeito e do Outro do
inconsciente. Segundo Lacan, exatamente “no angulo aberto dessas duas relagdes”
(LACAN, 2008, p. 53). Nesse lugar opaco, onde o sujeito acredita conversar com um
terceiro, o aberto acaba recheado pela producao delirante.

E correto afirmar que algo fala no sujeito em se tratando de uma esquizofrenia, e
algo fala do sujeito, em se tratando de uma paranoia. Porém, parandico duvida do carater
fantasmatico e ambiguo da fonte das palavras que lhe sdo enderecadas; e ¢ justamente a
respeito dessas falas que ele vem contar ao analista. Nao h4 davida a respeito de que
alguém lhe fala, essa ¢ marca fundamental da psicose: a certeza.

Ao contar o que lhe aflige o psicotico demonstra certa inquietagdo, pois o delirio ¢
o retorno do real de algo que nao foi simbolizado, o psicético registra a partir do exterior.
E da estrutura dessa fala que o sujeito traz seu testemunho. Desse modo, ao testemunhar
o sujeito fala do que fala nele. Essa relacdo ¢ marcada pela constitui¢do sujeito e Outro
do inconsciente, nao fosse assim, os psicoticos seriam apenas maquinas de fala. Portanto,
0 psicotico testemunha ao analista a relagdo com seu inconsciente e a “andlise diz - ¢ o
inconsciente” (LACAN, 2008, p. 54), ¢ isso que o psicOtico vem testemunhar.

Lacan no Seminario III tentard delimitar qual € a estrutura do discurso paranoico e

recorre aos conceitos freudianos:

a primeira maneira de negar isso ¢ a de dizer - ndo sou eu que o ama, é ela,
meu conjuge, meu duplo. A segunda ¢é dizer - ndo é ele que eu amo, é ela.
Nesse nivel a defesa ndo ¢ suficiente para o sujeito parandico, o disfarce nao ¢
suficiente, ele pode ser atingido, é preciso que a projecdo entre em jogo.
Terceira possibilidade - eu ndo o amo, eu o odeio. Al tampouco a inversdao nao
¢ suficiente, ¢ ao menos o que diz Freud, ¢ é preciso também que o mecanismo
de projecdo, a saber - ele me odeia. E ai estamos no delirio de perseguicdo
(LACAN, 2008, p. 54).
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Existe na neurose um enunciado, a saber: eu o amo, e vocé me ama. Freud anuncia
que ha nas psicoses trés maneiras de negar esse enunciado. Essas definem trés fungdes e
trés tipos clinicos.

A saber, no primeiro tipo clinico ndo sou eu que o ama, é ela, o sujeito leva a
mensagem ao outro. Quem ama ndo sou eu, mas meu conjuge. Sendo assim, na paranoia,
ndo ¢ o sujeito que ama, mas seu duplo que, consequentemente, subverte-se no sexo
oposto.

No segundo ndo ¢ ele que eu amo, é ela. Ocorre uma ligacdo mistica no outro.
Contudo, o outro ao qual se enderega o amor ndo existe. H4 uma alienacdo; a mensagem
¢ enderecada a algo, mas nao necessariamente a alguém, ocorre a despersonalizagdao do
outro. Lacan entende que se trata ai de uma “alienagdo invertida da mensagem”
(LACAN, 2008, p. 56). E no ndo encontro com o objeto de amor que se funda o delirio
erotomaniaco.

O terceiro tipo clinico “eu ndo o amo, eu o odeio”, consiste em uma forma muito
mais proxima da denegacdo. O mecanismo vigente ¢ a inversao, em que amor vird odio.
Ocorre neste terceiro tipo a mais profunda perturbacdo do sistema, visto que as
interpretagcdes sobre o mundo estdo alteradas. H4 uma perturbagdo propriamente
imaginaria que ¢ levada ao seu maximo. E neste terceiro tipo clinico que o delirio de
persegui¢do ficara evidenciado.

A formalizacdo desses conceitos permite repensar na questdo da transferéncia na
psicose. A experiéncia do esquizofrénico se desenrola em relagdo a um corpo
despedacado. Confere-se que nesse tipo clinico o mecanismo da transferéncia ¢
inoperante. Todavia, na paranoia a transferéncia ¢ “essencialmente negativa” (FREUD,
2010a, p. 145). Esse enunciado ¢ claro a partir da negagdo do verbo na frase.
Primeiramente eu ndo amo logo a seguir, a denegagdo eu o odeio. Que se configura no
delirio propriamente dito, com a afirmacdo ele me odeia. Essa configuragdo marca o
processo transferencial na paranoia. Nesse sentido, possivelmente a relacdo do analista

com o paranoico ira se configurar a partir desse enunciado.

3.6 A ANALISE DO CASO SCHREBER POR LACAN

A proposta ¢ construir um percurso, € avancar, ¢ Lacan o faz no Seminario IIl. Ao
se debrucar sobre a analise freudiana do texto schreberiano, ele apresentard uma

novidade, concentrando o estudo da paranoia pela via do Outro. Essa diferenca ¢
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importante visto que Freud fundamentou a constituicdo da paranoia de Schreber pela
problematica da homossexualidade. Lacan afirma que a psicandlise, de um modo geral,
seguiu a tendéncia freudiana, “explica o caso do presidente Schreber, e a parandia, em
geral, por um esquema segundo o qual a pulsdo inconsciente do sujeito ¢ tdo-somente
uma tendéncia homossexual” (LACAN, 2008, p. 41).

Na contramao desse cenario, Lacan propos a analise dos fendmenos elementares
pela via da linguagem. Ele pontuaré diversas fases da vida do presidente Schreber sempre
buscando certa compreensdo do desencadeamento do surto. A suposi¢ao lacaniana aponta
para a promoc¢ao de Schreber a presidéncia do Tribunal de Apelagao de Leipzig, como o
fator desencadeante. Tal fato ocorre quando o sujeito € chamado a responder a um lugar,
ou uma fung¢do, para a qual ndo encontra uma referéncia simbolica. Nesse momento, o
sujeito ¢ convocado a ocupar um lugar, esse vazio de significacdo deflagra um puro e
simples furo. Assim, “¢ no lugar vazio do conflito que aparece uma rea¢do, uma
construcao” (LACAN, 2008, p. 42). Uma construgao delirante.

Também a impossibilidade de Schreber em exercer a paternidade contribui para a
crise. Possivelmente, essa fung¢do preencheria o furo, dando-lhe um significado. Nessa
via, Lacan comenta que o dito presidente Schreber, ndao teve um “filho para consignar um
papel fundamental a no¢do de paternidade”. A paternidade seria, sobretudo, uma fungao.
Segundo o construto lacaniano, justamente por ndo exercer essa funcdo, Schreber revive
uma “apeténcia homossexual correlativa” (LACAN, 2008, p. 42).

O que fascinou Lacan foi justamente o interesse de Schreber pela palavra. As
palavras ndo param, invadem-no, chegam de todas as partes e sdo direcionadas a ele.
Sendo assim, o fio condutor serd justamente a problematica da fala, uma vez que a fala
invade Schreber, e nunca o deixa em paz. As palavras ndo cessam. Contudo, ¢ importante
que perdurem, por mais perturbadora que seja a fala, ¢ a possibilidade de que o sujeito
possa dizer algo a respeito da experiéncia que o atravessa. E ¢ assim que se passa nas
psicoses.

No livro Os grandes casos de psicose, no artigo Um caso de S. Freud Schreber ou
a paranoia, os autores A. Criat e C. Pisani observam que “foi ao comentar muito de perto
o texto de Schreber ¢ o de Freud que Lacan elaborou verdadeiramente sua concepg¢ao da
psicose” (CORIAT; PISANI, 2001, p. 59). E, sobretudo, a partir da analise que Lacan
realiza do caso Schreber, que os conceitos fundamentais a clinica das psicoses serao
devidamente articulados. O procedimento que envolveu esse percurso foi idéntico ao de

Freud, ou seja, dar o devido crédito e valor as palavras.
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Confere-se, de certo modo que, por mais intrigante que pare¢a, ¢ justamente “a
fala que liga Schreber a uma forma de realidade, por mais perturbada que seja”
(CORIAT; PISANI, 2001, p. 60). De tal modo, percebe-se que as primeiras fases da
psicose de Schreber estdo preservadas no escrito. Ele conta que teve uma fantasia e a
exprime com o dito: como seria uma coisa bela ser a mulher sendo copulada. Esse “é um
fendmeno pré-consciente” (LACAN, 2008, p. 78), que se torna formagao delirante. Vai
assumindo for¢a e chega a producdo: a mulher permanente de Deus. Para analisar essa
passagem, Lacan articula no interior do fendmeno da fala psicotica, os registros:
“simbolico, representado pelo significante, o do imaginario, representado pela
significacdo, e o do real, que ¢ o discurso de fato efetuado realmente em sua dimensao
diacronica” (LACAN, 2008, p. 80). A fala psicdtica segue uma constru¢cdo que envolve
0s trés registros.

Assim, o psicotico da testemunho dessa lingua particular, materna ou nao, serve-
se dela para tentar passar ao real da significacdo. Sem a fala Schreber nao existe,
justamente ai, o delirio assume carater fecundo. O delirio configura-se, antes de tudo,
como uma fala necessaria que faz sofrer. Basta uma breve leitura no livro de Schreber
para constatarmos que, realmente a linguagem ¢ objeto de tratamento particular.

Conforme afirma Lacan “a apari¢do primeira deste pensamento que atravessou o
espirito de Schreber, entdo aparentemente sao” (LACAN, 2008, p. 79), evolui na ideia
como seria uma coisa bela ser uma mulher sendo copulada adquire um carater de certeza
significativa. Torna-se mais elaborada a medida que o delirio avanga até se estabilizar na
ideia: como seria bom copular com Deus e ser uma mulher para gerar uma nova raga de
homens. Essa ideia estabelece o processo inicial da estabilizagdo, pois €, nas palavras de
Lacan “o estado terminal do delirio, que, perante uma personagem onipotente com a qual
ele tem ralagdes erOticas permanentes, situa ele mesmo como um ser completamente
feminizado, uma mulher” (LACAN, 2008, p. 79).

A novidade lacaniana na analise do caso trata justamente da riqueza da analise do
desencadeamento do surto a partir da irrup¢do no real e do encontro com a falta do
elemento regulador, o Nome-do-Pai. De tal maneira, também a defini¢do conceitual do
Outro invasor na psicose, fortemente reformulada por Lacan sob o vértice dos fendmenos
de linguagem, assenta a psicose do dito presidente, para além do paradigma da

homossexualidade como propos Freud.
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4 A CLINICA NAS PSICOSES

A retomada do artigo lacaniano De uma questdo preliminar possivel a todo
tratamento da psicose nos auxiliard quanto a questdo do tratamento nas psicoses. Neste, a
nota de abertura trata justamente do manejo da transferéncia nos quadros psicoticos.
Serdo abordados os textos freudianos e lacanianos que formalizam o conceito de
transferéncia e que marcam o paradigma fundamental a respeito da técnica psicanalitica.
Essa retomada conceitual permitird vasculharmos algumas possibilidades de tratamento
propostos por Freud, Lacan e seus comentadores, bem como as saidas encontradas pela
estrutura psicotica para uma possivel estabilizacdo do quadro.

No Semindrio III Lacan relata no tocante ao tratamento das psicoses: “Sera
preciso tentar achar alguns pontos de referéncia, antes de falar da técnica, e mesmo da
receita psicoterapéutica” (LACAN, 2008, p. 191). De tal modo, essa afirmativa denota
certo movimento em relacdo a dindmica que envolve o tratamento psicanalitico da
psicose. Os pontos de referéncia aos quais Lacan se refere incluem a novidade ao
tratamento da psicose. Isto €, essencialmente, o que ele articula o “carater fascinante que
os fendomenos de linguagem apresentam na psicose” (LACAN, 2008, p. 191). Assim
sendo, a acdo lacaniana serd justamente reconstruir os pontos fundamentais a partir do
retorno a leitura freudiana do caso Schreber.

A psicose esta instituida no mundo da linguagem quando a fala ¢ aceita como uma
tentativa que o psicotico arranja para reconhecer sua propria lingua no mundo da
linguagem. A linguagem ¢ um meio de comunicagdo. Pode ser definida como um cédigo
de signos e simbolos que organiza a comunicacdo e a informacao. Contudo, a linguagem
nada exprime da verdade subjetiva do sujeito. O discurso, diferentemente da linguagem,
expressa palavras, estas revelam a verdade subjetiva do sujeito do inconsciente. Assim,
na psicanalise lacaniana o discurso confere a verdade subjetiva de cada sujeito.

Afere-se, entdo, que psicotico estd fora do discurso, pois o que ecle fala é sua
lingua prépria, e essa nao passa por um cdédigo marcado pelo universal da castragdo.
Contudo, por mais particular que essa fala pareca, ela estabelece uma forma de
comunicacdo, uma tentativa de estar no discurso. Desse modo, Lacan formaliza que o
delirio “ndo ¢ for¢osamente sem relagdo com um discurso normal, ¢ o sujeito ¢ bem
capaz de nos participar, ¢ de se satisfazer com isso, no interior de um mundo em que toda
comunicacdo nao foi rompida” (LACAN, 2008, p. 108). Na psicose ndo existe uma

relacdo entre sujeito e fala. O psicotico fala sem fazer relagdo com sua verdade subjetiva.
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Porém, essa fala ndo ¢ uma fala qualquer, pois ¢ uma tentativa de comunica¢do com o
outro. Uma possibilidade de fazer laco com o semelhante. Nesse sentido, a contribui¢do
lacaniana ao tema das psicoses abarca a possibilidade da analise do fendmeno elementar,
Lacan admite que a andlise permite que “avangamos no dominio das psicoses” (LACAN,
2008, p. 117). Escuta-lo para apreender sobre as peripécias que a estrutura encontra para
lidar com a falta fundamental do Nome-do-Pai.

Formalizada que a estrutura psicotica ¢ definida a partir de um funcionamento e
marcada da falta do Nome-do-Pai na ordem simbodlica, tem-se que, apds
desencadeamento do surto, a unica possibilidade serad oferecer um espaco que propicie a
escuta dessa fala.

Para avancarmos nessa formalizagdo, sera fundamental um ponto de partida, o
reconhecimento que existe inconsciente na psicose, todavia, sua caracteristica primordial
¢ a auséncia da barreira do recalque: desse modo, o inconsciente na psicose estd
consciente, e se expressa na fala do sujeito.

A fenomenologia das psicoses indica que o eu fala, ¢ uma fantasia, oposto da
neurose, na psicose a fantasia fala, ou melhor, “¢é uma fantasia falada” (LACAN, 2008, p.
172). O Eu mais ¢ falado do que fala, pois a fala vem do Outro ao sujeito. A construgdo
do mundo subjetivo do psicodtico ¢ extremamente problemadtica, situada na relagdo
dialética com Outro, como na neurose, contudo, sem marca da castragdo. A relagdo ¢
dialética, sujeito e inconsciente, de tal modo que segue o mesmo enunciado da pergunta
feita na clinica das neuroses: Quem sou eu? Ao qual o neurdtico responde com sua
estrutura de linguagem, e que sO adquire sentido quando articulada ao complexo de
castracdo. Lacan destaca no artigo A4 significa¢do do falo que “o complexo de castracdo
tem uma funcdo de n6” (LACAN, 1998, p. 692), e ¢ responsdvel por estruturar a
dindmica do sintoma nas trés estruturas clinicas. Na psicose, a pergunta segue sem
resposta e sem valor de verdade. O inconsciente responderd, sem consisténcia de sujeito.
A problematica surge, pois o Outro, nessa dialética inconsistente, faz o Eu escravo.

A andlise dos fendmenos de linguagem permite que o psicotico construa uma
ancoragem, pois ¢ somente a pela fala que o psicdtico podera responder a pergunta.
Assim sendo, a fantasia falada é capaz de responder com a afirmativa Tu és isso, existe ai
um lugar.

E possivel pensar que na psicose ha uma oportunidade ¢ uma possibilidade de
estabilizacdo, porém, esse processo ocorre por outra via, nao pela dialética Eu e o Outro,

pois, na psicose ha exclusdo do Eu na dialética do inconsciente. A via de acesso a
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estabilizacdo sera justamente o reconhecimento da exclusdo do Eu, permeada pela
possibilidade de reconhecimento da invasdo do Outro absoluto.

Uma das formas possiveis, dentre outras, para a instalacdo desse processo de
reconhecimento do Outro invasivo, se desenrola pela fala. Nesse sentido, Lacan
formaliza “o ser se realiza na confissdo da fala” (LACAN, 2008, p. 190). E pelo processo
da fala que o Eu pode brotar. O sujeito no processo analitico ¢ sustentado pela acdo da
fala, sendo assim, podemos afirmar que, no encontro com um analista, o psicdtico podera
ter acesso ao seu Eu. Isso porque o método psicanalitico apresenta seus efeitos
sustentados em uma teoria em torno da fala, do inconsciente ¢ dos mecanismos de
linguagem. Assim, ao testemunhar o delirio ao outro semelhante, o Eu pode advir.
Contudo, o Eu referido aqui ¢ o Eu imaginario. Que d4 a consisténcia imaginaria, ¢ barra
0 gozo mortifero do Outro invasor.

Segue-se, entdo, que existe uma possibilidade de formalizar uma teoria lacaniana
para o tratamento psicanalitico das psicoses. Inclusive, Lacan afirmou: a “estruturagao
dinamica dos sintomas”, em psicanalise, diz respeito ao que “¢ analisavel nas neuroses,
nas perversoes e nas psicoses” (LACAN, 1998, p. 692). Assim, a estrutura¢do do sintoma
¢ passivel de ser analisada. No entanto, a ultima clinica merece certa apreciagao,

justamente por estar em jogo a analise do fendmeno transferencial.

4.1 A RETOMADA FREUDIANA

A direcdo neste momento ¢ identificar a passagem dos pressupostos teoricos
freudianos, que desaconselhavam o uso da técnica psicanalitica, ao enunciado lacaniano,
que orienta aos analistas que ndo recuem diante da psicose.

Freud ressalta a importancia do diagnostico diferencial em A questdo da andlise
leiga publicado em 1926. Nesse artigo o autor defende que um tratamento analitico
somente deve ter inicio apds a defini¢do do diagndstico de neurose. O autor define que na
neurose existe a possibilidade de um tratamento e cita: “se pode ajuda-lo por esse
método” (FREUD, vol. XX, 1969, p. 272). No que se refere as neuroses Freud foi
otimista; no entanto, no que se refere as psicoses ele afirma o analista ndo pode sustentar
a promessa de um tratamento, e, menos ainda, uma possibilidade de cura. Freud ¢ cético
quanto ao emprego da técnica.

A fungdo do diagnostico diferencial foi tema do artigo 4 questdao da andlise leiga, nele

Freud discorre sob o tema e lhe confere sua importincia. Desse modo, no comego do
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tratamento analitico, sintomas apresentados compativeis com uma neurose, podem
posteriormente deflagrar quadros mais complicados, como uma doenca mental, ou mesmo um
processo degenerativo no cérebro. O autor adverte a respeito da relevancia do diagndstico
diferencial, inclusive deixa evidente que o método analitico como tratamento sé devera ser
proposto a neuroticos. Em 1938, em um dos seus ultimos escritos a respeito da técnica,
Freud refere a necessidade de “um outro” plano para seguir com o mesmo tratamento ao
psicotico. Por esse enunciado serd possivel repensar a possibilidade de tratamento, pois o
impasse freudiano parece estar ligado ao fendmeno da transferéncia.

Freud em 1910, no texto As perspectivas futuras da terapéutica psicanalitica,
comenta em relacdo ao fendmeno transferencial, fazendo a primeira aposta no método
analitico, isto ¢, uma aposta na fala: “No inicio, o tratamento analitico era inexoravel e
exaustivo. O doente tinha de dizer tudo de si e a atividade do médico consistia em
pressiona-lo, incessantemente” (FREUD, 1970, p. 127). O trabalho era ascender as portas
do inconsciente por meio da fala, para fazer falar o que o sintoma nao pode dizer. O
sintoma neurdtico para Freud era resultando de um conflito mental. A consciéncia se
divide diante de uma representagdo insuportavel, e a descarga psiquica dessa situagdo
forma o sintoma. E dessa questdo que o analisante nos vem falar, do sintoma. Sendo
assim, o sintoma ¢ também uma via de acesso ao insuportavel. No inicio de seu ensino,
Freud descreve que a funcdo do analista era essencialmente descobrir o material
inconsciente, para assim, em momento oportuno, comunica-lo ao paciente. A psicanalise
era interpretativa, ndo havia ainda um conceito formalizado a respeito do fenomeno
transferéncia. Ao lado disso, no artigo As perspectivas futuras da terapéutica
psicanalitica, ele faz alusdo a importancia ao emprego da técnica da transferéncia; mas o
conceito ainda ndo estava integralmente formalizado. Em relagdo a isso Freud esclarece:
“Como sabem, nossa técnica passou por uma transformacdo fundamental. A época do
tratamento catartico, o que almejavamos era a elucidacdo dos sintomas”. A técnica sofre
modificagdes, pois Freud afasta-se do método catartico e devota-se “em vez disso, a
desvendar os complexos” (FREUD, 1970, v. XI, p. 130).

Com o método catartico o sintoma era desvendado, mas Freud almejava também
descobrir os fatores envolvidos nos “complexos”. Esse processo envolvia uma abordagem
interpretativa, na qual o trabalho consistia no “trabalho de encontrar e sobrepujar as
resisténcias”. Para que tal fim seja obtido, o autor voltard seu olhar ao emprego da
transferéncia, localizando esse fendmeno como precursor do trabalho analitico, e

consequentemente uma mola mestra do tratamento.
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A Ubertrigung®, termo alemio, significa transferéncia, e pode também englobar
o sentido de transmissdo. Como conceito psicanalitico, o termo sera estabelecido, a
posteriori, para formalizar o conceito de um lago afetivo referente a figura do médico.

No momento inicial do nascimento da psicanalise, o fendmeno transferencial
deveria ser meramente observado, e assim registrado. O trabalho psicanalitico consistia
basicamente em comunicar ao sujeito os traumas ligados a contetdos e imagens parentais
formados no passado. Contudo, Freud percebe que a interpretagdo e posterior
comunicacdo desse material ao paciente ndo solucionava a questdo, pois os sintomas
reapareciam. Do mesmo modo, como também nao funcionou na hipnose, a breve
comunicacao também falhou no seu propdsito de solucionar o conflito.

A genialidade de Freud foi justamente descobrir rapidamente que as resisténcias
do paciente estavam envolvidas nesse processo. Assim, o inventor da psicandlise nao
recua, € recoloca o tema da resisténcia na dimensdo da discussdo teodrica. A resisténcia
sera recuperada ai como via de trabalho, e um processo fundamental na transferéncia.

No artigo escrito por Freud em 1912, A dinamica da transferéncia, o autor
formaliza precisamente o conceito de transferéncia articulando este ao processo psiquico
da energia libidinal. No momento inicial do processo analitico, o paciente transfere uma
carga de energia libidinal para a figura do analista ¢: “perfeitamente normal e
compreensivel, portanto, que o investimento libidinal de uma pessoa em parte
insatisfeita, mantido esperangosamente em prontiddao também se volte para a pessoa do
médico” (FREUD, 2010a, p. 136). Tal evento ¢ caracteristico do trabalho analitico, pois o
paciente, por tal feita, colocard o analista em uma das “séries” de figuras que envolveram
seu passado, e “combina com os lagos reais com o médico o fato de nessa inclusdo ser
decisiva a imago paterna [...] pode também suceder conforme a imago da mae, do irmao
etc” (FREUD, 2010a, 136). O paciente transfere ao analista um investimento libidinal de
situacdes do passado. Essa repeticdo reproduz “lagos reais”, assim o deciframento do
sintoma ocorre pela transferéncia de libido do sintoma a figura do analista.

A partir desse enunciado, Freud, atento a impossibilidade que o psicotico

apresentava em investir libidinalmente, contraindica o método psicanalitico aos quadros.

¥Segundo Denise Maurano, a Ubertrigung, termo alemdo que além de transferéncia significa também
transmissdo, contagio, tradugdo, versdo, e até audi¢do, ganhard, como conceito psicanalitico, o sentido de
estabelecimento de um lago afetivo intenso, que se instaura de forma quase automatica e independente da
realidade, na relagdo com o médico, revelando o pivo em torno do qual gira a organizagdo subjetiva do paciente
(MAURANO, 2006, p. 15).
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No entanto, Freud comenta que essa ndo ¢ a Unica maneira, “a transferéncia ndo se acha
presa a esse modelo” (FREUD, 2010a, p. 136).

Freud identificard duas problemadticas ligadas ao fendmeno da transferéncia, a
saber: a regressdo e a introversdo da libido. Na introversdo, parte da libido capaz de
consciéncia diminui, € aumenta o afastamento da realidade. A libido se volta ao Eu, mas
permanece no inconsciente. J4 na regressdo, parte da libido inconsciente ¢ dirigida a
realidade, nesse movimento a libido tomard a via da regressdo e reanimard complexos
infantis, assim o trabalho analitico visa identificar a libido e torna-la consciente. Nesse
sentido, Freud argumentard que a “terapia analitica segue-a entdo, procurando acha-la,
torna-la novamente acessivel a consciéncia, po-la a servico da realidade” (FREUD, 2011,
p. 138-139). O processo de rastrear a libido “em seu esconderijo” se desenrola a partir do
mecanismo da transferéncia. A regressao nada mais ¢ que a tentativa de retorno as
imagens infantis, e acolhedoras.

Sincronicamente ao movimento regressivo, o psiquismo luta, e irrompe, e “todas
as forgas que causaram a regressdo da libido se levantardo como resisténcias ao trabalho”
(FREUD, 2011, p. 139). E justamente em fungdo da afirmativa que Freud confere a
transferéncia um papel fundamental. Inclusive, ele questiona: “Por que a transferéncia se
presta assim admiravelmente a servir como meio de resisténcia?” Todo acesso a um
esconderijo ¢ extremamente dificil, gerando assim uma resisténcia. Desse modo, Freud
argumenta que a “transferéncia na analise nos aparece, de imediato, apenas como a mais
poderosa arma da resisténcia, e podemos concluir que a intensidade e a duragdo da
transferéncia sdo efeito e expressao da resisténcia” (FREUD, 2010a, p. 141).

O enunciado freudiano admite que a resisténcia ocorra concomitantemente ao
processo da transferéncia. No decurso do tratamento analitico, o paciente resiste para, em
seguida, transferir a figura do analista algo do material do complexo, construindo
forcosamente uma relagdo libidinal. Entdo, a arte da transferéncia consiste na
possibilidade de rastrear as resisténcias. Nesse sentido, Francisco Verardi Bocca afirmara
que a “resisténcia se manifesta na medida em que o percurso da libido ¢ identificado pelo
analista possibilitado pelo mecanismo da transferéncia” (BOCCA, 2009, p. 28). O
tratamento somente poderd continuar, se o analista prosseguir diante da resisténcia,
permitindo que os traumas infantis surjam como nota de abertura ao trabalho. Assim
sendo, Freud delimita que o emprego da transferéncia sera um fator fundamental ao

tratamento psicanalitico, sem o qual o processo estaria comprometido.
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Surge, entdo, a questdo primordial, como se desenrola o processo transferencial
nas psicoses? Visto que Freud anunciou no artigo Introdug¢do ao Narcisismo, a
impossibilidade de transferéncia libidinal nas psicoses, pois a libido se volta ao Eu do
psicotico. Essa afirmativa tornou-se um problema arduo a ser resolvido, pois Freud
escreve o artigo justamente pela necessidade de distinguir a libido narcisica da libido
sexual. Elas serdo definidas em termos rigorosamente distintos, porém, conservam a
mesma equivaléncia energética. Assim, o investimento libidinal nas psicoses ndo pode
ser definido de maneira simplificada, ou seja, delimitando a libido a um nucleo central,
um desinvestimento libidinal do Eu no mundo externo.

Retomando o tema da transferéncia, no artigo 4 dinamica da transferéncia Freud
afirma: “quando a capacidade de transferéncia torna-se essencialmente negativa, como
nos paranoicos, acaba a possibilidade de influéncia e de cura” (FREUD, 2010a, p. 145).
O autor considera que pela inversao narcisista da libido, o psicdtico s6 ama a si mesmo.
Possivelmente, ao deparar-se com essa dinamica de funcionamento, no inicio da
formalizagdo da técnica psicanalitica, fez com que o pai da psicandlise contraindicasse o
método analitico a psicoticos. Todavia, o tema da transferéncia na psicose era obscuro,
até mesmo a Freud.

Somente a partir da leitura do texto do presidente Schreber que Freud percebera a
dificuldade levantada pelo problema do investimento libidinal na psicose. Nao existe
apenas uma energia central que envolve todo processo de desinvestimento libidinal,
Freud ¢ levado, entdo, a conceber o narcisismo também como um processo secundario.
Sendo assim, quando o psicotico reconstréi seu mundo, inicialmente existe um
investimento libidinal também nas palavras. Freud, no artigo Introdug¢do ao Narcisismo,
alude que Schreber pode ter elevado seu interesse por coisas divinais, sem ter
apresentado necessariamente um “retorno dela ao seu Eu” (FREUD, 2010b, p. 24).

Relatos clinicos demonstram que Freud recebeu poucos pacientes psicoticos em
seu consultério, apesar disso, poderemos encontrar dois momentos nas referéncias
freudianas que trazem um alento, inclusive, dando indicios do reconhecimento da
possibilidade que o fendmeno de transferéncia aconteca. O primeiro momento decorre do
reconhecimento freudiano da relacdo transferencial que Schreber estabeleceu com seu
médico, Dr. Fleshig. Vejamos como Freud proferiu a questdo no capitulo II do caso, as

Tentativas de interpreta¢do:
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o sentimento de simpatia para com o médico pode muito bem se originar de um
‘processo de transferéncia’, pelo qual um investimento afetivo do doente foi
transposto, de alguém que lhe ¢ importante, para a pessoa — indiferente na
realidade — do médico; de modo que este aparece escolhido como substituto
(FREUD, 2010a, p. 62-63).

Freud coloca o tema da transferéncia nessa interpretacdo de modo semelhante ao
desenvolvido no artigo A dindmica da transferéncia. A transferéncia ¢ marcada por um
investimento libidinal na figura do médico. Essa transposi¢do, segundo ele, ¢ resultante
de um “processo de transferéncia”. O paciente transfere a pessoa do médico uma carga
afetiva. O autor argumenta que existe sempre uma série de figuras ligadas ao passado do

doente:

falando de modo mais concreto, o doente foi lembrado, pelo médico, da pessoa
do irmdo ou do pai; reencontrou nele o irmdo ou o pai, ¢ entdo ja ndo
surpreende que, em determinadas circunstincias, o anseio por esse substituto
reaparec¢a nele e opere com uma veeméncia que pode ser entendida apenas por
sua ambivaléncia (FREUD, 2010a, p. 63).

Somente na sequéncia da leitura do livro do presidente Schreber serd possivel
perceber que a transferéncia tornou-se negativa, o médico torna-se o perseguidor do dito
presidente. Todavia, Freud reconhece que o sentimento de simpatia pelo médico ¢ o
sustentaculo de um processo de transferéncia. Lacan afirmou que Schreber desenvolveu
relacdo transferencial paranoide com seu médico Dr. Fleshig, e em seguida, com a figura
dos médicos que o atenderam.

Lacan assegura em relacdo a transferéncia, no caso Schreber, que ela ¢é:
“resumindo, uma transferéncia- ndo se deve, sem duvida, ser tomada inteiramente no
sentido em que a entendemos, mas ¢ alguma coisa dessa ordem” (LACAN, 2008, p. 42).
Essa afirmativa permite articular que existe uma possibilidade de transferéncia na
psicose. Nao se trata ai de forma alguma de tomé-la no sentido literal do conceito
freudiano, a um investimento libidinal na figura do médico. Trata-se de reconhecer que
existe na clinica das psicoses um movimento que envolve o cerne do processo da fala,
pois € nas palavras que o psicotico investe inicialmente. Ele fala e ¢ falado, ¢ dessa
relagdo que ele da seu testemunho.

Encontramos ainda na teoria freudiana um segundo momento em que ele faz
alusdo ao fendmeno transferencial na psicose. Em 1922 no artigo Sobre alguns
mecanismos neuroticos no ciume, na paranoia e na homossexualidade, ele admite ter se

deparado com algo novo. Ao analisar dois casos de paranoia, traz que, em um dos casos,
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seu paciente ird reproduzir um sonho paranoico de transferéncia muito caracteristico. E
declara em relacdo a essa cena: “Certa vez, relatou-me um sonho de transferéncia
paranoico bem caracteristico. Via-me fazendo a barba em sua presenca, € notava, pelo
odor, que eu utilizava o0 mesmo sabao que seu pai” (FREUD, 2011, p. 219). O relato
permite refletir a respeito da possibilidade transferencial, pois o paciente transfere ao
médico sentimentos ligado a figura paterna. Freud comenta que o paciente relata um o
sonho que denuncia “a transferéncia do pai para minha pessoa” (FREUD, 2011, p. 219).
O paciente transfere a figura do analista sentimentos antes vividos em relacdo ao seu pai,
e o faz pelo relato de um sonho na sessao analitica.

Os pontos ressaltados na teoria freudiana permitem repensar certas nuances em
torno no conceito de transferéncia. Freud nos deixa uma nota de abertura, a possibilidade
de “um outro” plano para seguir com o trabalho. Com a teoria lacaniana, tentaremos

repensar o paradigma fundamental, o impasse diante do mecanismo de transferéncia.

4.2 O CONCEITO DE TRANSFERENCIA EM LACAN

Lacan no Semindrio III informa que a psicose pode ser desencadeada nas
primeiras sessdes de uma andlise, nesse sentido, as entrevistas preliminares sdo
fundamentais no inicio do tratamento. Ele inclusive sugere cautela® com esses quadros
pré-psicéticos, no principio do tratamento, pois possivelmente eles se encaminhardo para
uma psicose.

Posteriormente em 1976, Lacan afirmara que o “analista ndo deve recuar diante da
psicose” (LACAN, 1977, p. 12). Temos ai uma das recomendagdes lacanianas que
norteiam a dire¢do de tratamento na clinica da psicose. A segunda recomendagdo foi
aceita no meio psicanalitico, quase como uma convocagdo. A frase teve grande efeito,
seu uso ¢ corriqueiro tanto no campo tedrico como no meio clinico. Nao se opera, nestes
dois campos, uma possibilidade de falar em tratamento sem que antecipadamente se
recorra a esse enunciado. Porém, o que significa dizer que o analista ndo deve recuar
diante da psicose? Nao recuar significa acolher a manifestagdo do quadro e sua
sintomatologia, a formagdo delirante. E, diante desse cenario, propor um tratamento

terap€utico que viabilize uma diminui¢do no sofrimento do sujeito, visto que a melhora

*Cautela ao receber um paciente com psicética permite articular a sentenca: se um analista deve ter
cautela no momento das entrevistas, entdo, o analista podera receber em analise um psicético.
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sintomatica ¢ a terapéutica possivel na psicose, € ndo a cura, pois ndo existe possibilidade
alguma de pensar em cura da estrutura.

A recomendagdo lacaniana torna-se uma possibilidade de oferecer um lugar de
escuta ao psicotico. Porém, ao escutar o delirio, sera responsabilidade do analista nao
convocar o paciente ao esgotamento pela via da palavra ou da associacdo livre.
Recomendagdes feitas apenas aos quadros de neurose.

Pretende-se articular quais os dispositivos teoricos que sustentam a recomendacao
lacaniana a partir da teoria. Nos FEscritos encontraremos o artigo De uma questdo
preliminar a todo tratamento possivel da psicose, o titulo supde uma possibilidade, ou
pelo menos, encontra-se neste artigo o registro de uma possibilidade de tratamento pela
via da transferéncia. Nesse artigo, Lacan introduz o conceito acerca do manejo da
transferéncia. Esse conceito necessita ser formalizado, visto que nem mesmo Lacan o fez,
pois encerra o artigo mencionando que ndo vai ultrapassar Freud, “dizer o que podemos
fazer nesse terreno seria prematuro porque seria ir, agora, para-além de Freud”
(LACAN, 1998, p. 590, grifo do autor). Nao se trata de “ultrapassar”, mas possivelmente
avangar um pouco nos conceitos.

Tomando o ensino lacaniano a partir do Seminario XI-Os quatro conceitos
fundamentais da psicandlise, sob o tema da transferéncia, o autor afirma: “este conceito ¢
determinado pela fun¢do que tem numa praxis. Este conceito dirige o modo de tratar os
pacientes. Inversamente, o modo de tratd-los comanda o conceito” (LACAN, 1988, p.
120). Essa formalizagdo abrange aspectos que envolvem o movimento de uma pratica,
momento no qual o processo analitico se desenrola.

Lacan, ao definir o conceito de transferéncia, ndo localizara o mecanismo em uma
estrutura especifica, neurose ou psicose. O autor afirma que o modo de tratar comanda o
conceito. Essa afirmativa anuncia que o conceito de transferéncia encontra-se ligado a
maneira pela qual a pratica se desenrola. O analista exerce um papel fundamental na
praxis, oferecendo a escuta.

O sintoma na psicanalise € o signo de um conflito psiquico que indica, sobretudo,
a divisdo do sujeito e sua relagdo com o inconsciente. O sintoma ¢ alcancado pela via da
fala e pelos fendmenos de linguagem, assim € correto afirmar que a escuta da um lugar ao
sintoma, portanto, pelo enderecamento do sintoma ao analista a escuta se estabelece. Esse
processo formaliza uma “praxis”. Lacan assevera: a pratica de um psicanalista se define

por seu ato. E faz mencdo ao tema no artigo O engano do sujeito suposto saber, em que
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assegura “uma resposta suficiente, se limitamos seu alcance a isso que tenho de
psicanalista: a pratica” (LACAN, 2003, p. 338), pela pratica o analista define seu ato.

Lacan comenta o tema da transferéncia entre 1960-1961, no Semindrio VIII-A
transferéncia. Nesse seminario, o autor recorre ao texto o Banquete escrito pelo filésofo
Platdao para demonstrar o processo que envolve a transferéncia e sua relagdo com a
demanda de anélise.

Ele antecipa a questdo introduzindo o tema do amor com base no Banquete, e
discorre que no percurso analitico o sujeito sempre endere¢a ao outro uma demanda,
associando esta Gltima ao sentimento amoroso. E um amor a mie, que significou a
completude na infancia, e que agora se transfere a outros. Lacan faz um gigantesco
recorte tedrico ao recorrer ao Banquete na tentativa de reconstruir o conceito de
transferéncia. Em determinado ponto do Semindrio, ele admite a dificuldade que engloba
a formalizacao do conceito de transferéncia e explica: “tudo aquilo que foi escrito sobre a
transferéncia”, ¢ tdo “exemplar quanto as dificuldades e escamoteamentos que se
produzem a falta de uma abordagem suficientemente metddica, demarca, esclarecida, do
fendmeno da transferéncia” (LACAN, 1992, p. 174). O autor faz alusdo a falta de
abordagem metodoldgica em relagdo ao conceito de transferéncia. No que diz respeito a
transferéncia na psicose, entao, as construcoes tedricas sao ainda mais infimas.

No Semindrio VIII, Lacan formalizard que o Outro ¢ a referéncia da nossa
organizacdo subjetiva, ¢ na relagdo do Eu com o Outro que o sujeito surge, nesse efeito
de divisdo. E, justamente, pelo sujeito ter acesso ao mundo da linguagem que a relagdo
com o Outro se estabelece. Existe um lugar de saber inconsciente que se estabelece a
partir do Outro, esse lugar ¢ também um lugar evanescente. O sintoma em psicanalise
esta submetido as leis da linguagem, pois refere-se em tal contesto, dos significantes que
constituiram o sujeito. Assim sendo, o sintoma tem valor de mensagem cifrada no Outro.

E a partir da concep¢ido do lugar do saber, que Lacan localizara o pivd do
mecanismo da transferéncia, a saber, o sujeito suposto saber. Quando um sujeito procura
um analista ele o faz, pois supde que exista um Outro que atua ali e sabe dele, ou seja,
sobre seu sintoma. Assim, a transferéncia pode ser traduzida como a aposta que o sujeito
faz na existéncia de um saber, também no Outro, sobre o seu sintoma. O convite que o
psicanalista fara, serd justamente, que fale sobre seu sintoma, o sujeito, portanto, fala ao
outro do Outro dele.

Na fala que o sujeito endereca ao analista ¢ que a transferéncia surge.

Precisamente, como propos Freud, que ao sustentar esse lugar o analista acolhe o conflito
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psiquico e consequentemente, o sintoma. A posi¢do do analista corresponde, entdo, a
possibilidade de interpretar e viabilizar o acesso ao inconsciente. Segundo Antonio
Quinet, a promessa de “cura ¢ imputada ao analista devido ao estabelecimento do sujeito
suposto saber que este € convocado a encarnar por ser suposto saber decifrar” (QUINET,
2011, p. 100), a verdade que o sintoma porta. Contudo, por essa via, a transferéncia fica
restrita a uma demanda de solu¢do, gerando o automatismo da repeti¢do, pois, uma vez
solucionado o conflito, a demanda ressurge. Exatamente por isso, Lacan admite que a
caracteristica fundamental da transferéncia seja a repeticdo, “chamei atengdo de vocés
que se deve partir do fato de que a transferéncia, em ultima instancia, ¢ o automatismo de
repeticao” (LACAN, 1992, p. 173). Todavia, a proposta lacaniana serd justamente rever o
estatuto da repeticao.

Lacan adverte que ndo seria correto reduzir transferéncia a repeticdo, pois, a
proposito, do mecanismo de repeti¢do, na transferéncia temos também um encontro
faltoso. Na aposta analitica que envolve o mecanismo de transferéncia, a demanda ¢
enderecada ao analista, esse ultimo, ao ndo corresponder & demanda opera o encontro
com a falta. Assim, a falta de resposta gera a possibilidade que a busca continue. Esse
jogo psiquico ¢ facilitado pelo mecanismo transferencial. E pela possibilidade de
encontrar o deciframento do sintoma que a relagdo amorosa imaginaria se configura, e, de
tal modo, a transferéncia se estabelece. O enderecamento de uma demanda ao analista
configura a transferéncia. Portanto, na psicanalise lacaniana a transferéncia nao se reduz
a mera repeticao.

Lacan afirma que “o problema consiste em perceber a relagdo que liga o Outro ao
qual se dirige a demanda de amor a apari¢do do desejo” (LACAN, 1992, p. 172). E
justamente por ndo corresponder a demanda de amor, o analista possibilita que o desejo
se constitua e o processo de andlise se estabeleca. Ele comenta ao introduzir a tematica:
“nao fago outra coisa se nao fazé-los prosseguir nos detalhes do movimento do Banquete
de Platdo, onde s6 se trata de amor, ¢, bem evidente”, para agora, “introduzi-los a
transferéncia por um outro lado” (LACAN, 1992, p. 173-174). Ele anuncia a
transferéncia pela via do desejo do analista. Assim, o psicanalista confere que o
mecanismo da transferéncia ¢ regido pelo automatismo da repeti¢cdo, e, a0 mesmo tempo,
pela demanda de amor. Nesse sentido, o autor refere que a “funcdo do desejo ndo apenas
no analisando, mas essencialmente no analista”, (LACAN, 1992, p. 174) estarao

articulados no processo transferencial.
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De ponta a ponta no Seminario VIII serd destacada a relevancia da posicdo do
analista no trabalho analitico. O desejo do analista em analisar define uma “praxis”, e
essa praxis nao se define pela estrutura; entdo podemos inferir que ¢ do desejo do analista
que se trata, tanto nas neuroses quanto nas psicoses. E por essa via que um analista pode
aceitar escutar um psicotico, por um desejo que se transforma em aposta de trabalho.
Cria-se assim, a possibilidade de que uma relagdo se estabeleca, configurando a pratica
analitica. Essa ¢ aposta lacaniana. O trabalho analitico ¢, sobretudo, uma aposta que o
analista faz no seu trabalho pela via transferencial. Nesse sentido, Lacan afirma: “O
fenomeno de transferéncia ¢ ele proprio colocado em posicao de sustentaculo da agao da
fala” (LACAN, 1992, p. 175). Esse postulado lacaniano confirma o ponto de encontro, do
enderecamento da fala e da transferéncia.

O encontro entre um analista e um paciente se desenrola mediante a acdo da fala;
uma fala e uma escuta, e € nesta via que se estabelece uma relagao transferencial. Lacan
enfatiza, com efeito: “ao mesmo tempo em que se descobre a transferéncia, descobre-se
que se a fala se mantém, como se manteve até que percebessem isso, € porque existe a
transferéncia” (LACAN, 1992, p. 175). A transferéncia serd formalizada pela acdo da
fala.

Retomando o dito lacaniano no Semindrio 111, no qual ele enfatiza que o psicotico
fala, compete-nos agora analisar as consequéncias desse encontro, € o que surge dessa
fala. A fala psicotica ndo ¢ de forma alguma uma fala qualquer, pois o psicético fala do

que fala nele, por meio do delirio que a fala psicdtica se configura.

4.3 A DEMANDA NA PSICOSE

No artigo De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose,
Lacan usa um titulo altamente sugestivo, no entanto, no desenvolvimento, percebemos
que Lacan ndo propds efetivamente um dispositivo tedrico para o tratamento dos quadros
psicoticos. O autor deixa em aberto uma possibilidade ao usar a palavra “possivel”; no
entanto, ao efetuamos a leitura do artigo, verefica-se que as possibilidades sdo infimas.
Contudo, a contribui¢do do texto lacaniano se da justamente quanto a precaucdo na
utilizacdo da técnica e da manobra da transferéncia.

No artigo em questao Lacan formaliza a teoria do desencadeamento da psicose € a
ressignifica nos termos da teoria do Nome-do-Pai. E no ambito do tratamento ele

argumenta: “Deixaremos neste ponto, por ora, essa questdo preliminar a todo tratamento
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possivel das psicoses, que introduz como vemos a concepgao a ser formada do manejo,
nesse tratamento, da transferéncia” (LACAN, 1998, p. 590). Lacan “introduz” uma nova
concepgdo a respeito da transferéncia na psicose, ele afirma que o “manejo” da
transferéncia no tratamento das psicoses € apenas uma, se nao a unica, das possibilidades.

Retomando os conceitos freudianos anteriormente descritos, a transferéncia € o
fendmeno pelo o qual o analisando transfere ao analista a energia libidinal do sintoma,
para Freud o psicoético estaria impossibilitado de fazer uso de tal fendmeno, pois a libido
volta ao Eu do paciente. Lacan fara um extenso comentario do artigo Introdu¢do ao
Narcisismo, no Seminario I- Os Escritos técnicos de Freud. Nesse comentario ele expoe
a dificuldade que Freud enfrentou com relagdo ao tema do investimento libidinal nas
psicoses.

Para Lacan, “na esquizofrenia, algo se passa que perturba completamente as
relagdes do sujeito ao real, e embaralha o fundo e a forma” (LACAN, 1975, p. 134),
sendo assim, a energia libidinal ndo deve ser definida como “nucleo organizador”.
Existem duas categorias libidinais, as narcisicas e as sexuais. Estas duas categorias se
voltam ao Eu igualmente? E a partir desse impasse, e para soluciona-lo, que Freud
confere a existéncia do narcisismo secundario.

E nesse ponto que Lacan argumentard, trazendo uma nota de abertura: “quando o
psicotico reconstroi o seu mundo, o que € que € inicialmente investido?” (LACAN, 1975,
p. 138). Inicialmente ele investe “sdo nas palavras”. Entdo, para além do Eu, existem
também as palavras. O presidente Schreber ¢ um forte exemplo desse enunciado. As
palavras constituem o delirio, e o processo delirante ¢ desencadeado pela agdo que
envolve a fala.

No que concerne a relagdo transferencial, Lacan postula que o fendmeno ocorre no
momento em que se estabelece uma fala; no entanto, na psicose a fala ¢ atravessada pelo
contetido delirante. Isso gera um impasse na relagdao analista/analisante, pois a relacio ¢é
banhada pelo Outro invasor. Assim sendo, a relagdo paciente e analista encontra-se
comprometida nos quadros de psicose, porém mesmo diante desse embarago
transferencial, possibilidades existem.

Iordan Gurgel no ensaio Transferéncia e Delirio na Clinica das Psicoses retoma o
dito lacaniano e reafirma: “no se deve recusar uma demanda de analise porque o sujeito
¢ psicotico” (GURGEL, 2010, p. 172). Isso implica reconhecer que existe uma demande
de analise no psicotico. Essa demanda pode ocorrer, pois o delirio fracassou na tentativa

que o psicotico fez para organizar seu mundo. Quando o delirio fracassa, o psicotico
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recorre e procura saida, podendo assim ascender a sua estabilizagdo. Seguindo essa

construgdo tedrica o autor argumenta:

ha uma demanda do psicoético de significagdo porque o delirio falha na tentativa
de organizar seu mundo, o que organiza a transferéncia e possibilita em um
segundo momento, o arrefecimento do gozo invasivo ao qual o psicotico esta
submetido (GURGEL, 2010, p. 172).

Esse conceito permite articular que o psicotico faz uma demanda de analise, pois
existe no fendmeno elementar uma caréncia de significagdo simbolica. E pela falha da
funcdo simbolica que o delirio aparece, como uma resposta. Por essa via o “psicotico
pode demandar uma analise”. Cabe ao analista aceitar ou ndo essa demanda, advertido da
direcdo que esse tratamento podera tomar.

O analista deve estar advertido quanto ao funcionamento da estrutura psicoética,
pois a relacdo analista/analisante se estabelece de forma distinta da mesma relagao na
neurose. A clinica das neuroses se configura pelo deciframento da mensagem do sintoma
na transferéncia, e estabelece uma via de acesso ao inconsciente, ja na clinica das
psicoses, o inconsciente tem livre acesso, esta “a céu aberto”. Isto €, o inconsciente livre,
sem a barreira do recalque. Gurgel legitima essa afirmativa sustentando que a “condicado
da transferéncia com psicoticos ndo deve ser considerada como meio de acesso ao
inconsciente; porque neles o inconsciente ja estd a céu aberto” (GURGEL, 2010, p.173).
Assim sendo, o trabalho na psicose ndo ocorre de forma alguma pela via interpretativa.
De tal modo, para que trabalho se estabeleca, ¢ importante destacarmos os limites da
transferéncia em um tratamento psicanalitico a psicoticos.

Nesse ponto, Freud no artigo A dindmica da transferéncia havia postulado que a
transferéncia pode torna-se “essencialmente negativa” nos paranoicos (FREUD, 2010a, p.
145). Esse enunciado permite repensar a questdo transferencial no construto freudiano,
pois existe ai uma referéncia a nocao de transferéncia, mesmo que negativa. O paronoico
estabelece uma relagdo negativa e persecutdria com o outro, pois o saber estd nele. No
entanto, nesses casos, “acaba a possibilidade de influéncia e de cura” (FREUD, 2010a, p.
145), pois, ao enderecar ao analista, seu sintoma pela via transferencial, o analista ocupa
um lugar de saber.

Em contrapartida, Freud no capitulo 11l do caso Schreber afirmara que o delirio ¢
uma “tentativa de cura”, uma estratégia do paranoico para seguir vivendo, o autor
comenta que o delirio “ao menos” gera a possibilidade do doente poder seguir vivendo.

(FREUD, 2010a, p. 94).
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Justamente por respeitar o enunciado freudiano é que o psicético podera ser aceito
em andlise. O trabalho ¢ escutar a constru¢do delirante, acolhendo sua particularidade
como forma de cura da falta simbdlica. “O que consideramos produto da doenca, a
formacdo delirante, ¢ na realidade tentativa de cura, reconstrucdao” (FREUD, 2010a, p.
94). Seguindo a preposicao freudiana, em que a formacdo delirante se caracteriza por ser
uma tentativa de cura, o delirio deve ser acolhido como a demanda que o paciente
endereca ao analista. E o trabalho delirante ¢ posto na via da palavra como tentativa que
o sujeito faz para seguir vivendo, pois, “se o sintoma neurdtico e delirio diferem quanto
ao tratamento a ser dado a sua dimensao de ciframento, ambos comportam o valor da
verdade” (QUINET, 2011, p. 103). Encontramos no delirio uma verdade ndo escondida,
como nas neuroses, mas bastante explicita e aterrorizante.

Todavia, a nocdo de cura em psicandlise ¢ permeada por conceitos amplamente
discutidos, até mesmo em Freud existem diferentes formulagdes a respeito do tema. Para
a psicanalise a dor, ou um mal, pode ter varios significados. Isto ¢, a psicanalise leva em
conta a relacdo do sujeito com seu sintoma. A implicagdo do sujeito na pergunta sob sua
dor baliza os contornos do sintoma e sua causa. Diferentemente da medicina, a cura
viabiliza a restituigdo de um estado anterior que era considerado normal e sadio; desse
modo a cura se confere pela eliminagdo total ou parcial dos sintomas apresentados pelo
sujeito.

A questdo da cura em psicandlise ¢ amplamente discutida por varios autores no
livro A Eficdcia da Cura em psicandlise’’. No artigo Cuidado com a Cura!!l, Francisco
Verardi Bocca discute os obstaculos e dificuldades relacionados ao que se chama de cura
em psicandlise, alertando principalmente ao que se busca com a terapéutica, pois “a
questdo desde sempre ¢ a de saber até onde se penetra e com que resultados” (BOCCA,
2009, p. 43). A questdo da cura ndo estd em jogo nos quadros de psicose, pois ndo existe
possibilidade de interpretacdo, visto que o inconsciente ja esta a céu aberto. O conceito
de cura na clinica das psicoses encontra-se alocado na falta do Nome-do-Pai. E
impossivel curar o psicotico dessa falta. Assim sendo, possibilidade de cura ¢ inviavel
nos quadros de psicoses, como averiguamos, € nem ao menos em alguns quadros de
neuroses.

Alids, ndo se confere cura, trata-se, entdo, da possibilidade de propor um

tratamento da psicose pela via psicanalitica. Nesse percurso, deparamo-nos com alguns

3 para uma maior delimitacdo do tema, consultar também o livro: PEREZ, Daniel Omar (Org.). Filosofos e
terapeutas: em torno da questdo da cura. Sdo Paulo: Escuta, 2006.
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impasses. Contudo, tentar-se-4 formalizar os pressupostos tedricos que envolvem o tema
da transferéncia e consequentemente sua aplicabilidade na clinica psicanalitica das
psicoses.

Antonio Quinet, em seu livro Teoria e Clinica da Psicose, afirma que “falar de
uma clinica da psicose implica falar na transferéncia”, esse € o ponto crucial do trabalho,
o autor adverte “se existe transferéncia na psicose € porque existe ralacdo com o saber”
(QUINET, 2011, p. 133). Existe um saber no psicotico, pois ele sabe do Outro que o
invade. A relacdo que o autor aponta ndo ¢ de sujeito suposto saber, mas sim, de um
saber absoluto, marcado pela certeza psicotica. O psicotico sabe, € um sujeito de certeza,
pois nao estd marcado pela significagao falica.

Nesse sentido, lordan Gurgel aponta que “o modo de abordagem da transferéncia
nesses casos, passa pelo eixo imagindrio a-a,” (GURGEL, 2010, p. 173), e assim a
relacdo entre analista e paciente se forma mediante um duplo especular, pela relagao
semelhante-semelhante, e ndo por uma relacdo com um suposto saber como nas neuroses.
O psicotico ndo supde, ele tem uma certeza incontestdvel que sabem dele, e
consequentemente o perseguem. Agora nao se trata mais de uma suposi¢do, mas certeza.
Segundo Antonio Quinet, o “psicotico tem certeza do saber do Outro” (QUINET, 2011,
p. 134), e ndo existe ai uma relagdo com um outro suposto, pois a relagdo ndo ¢ com o
outro do desejo. Na psicose, a relagdo ¢ com um Outro absoluto, nao faltante, que faz
dele objeto. Objeto de gozo, o Outro usa e abusa dele, por maio das vozes de comando,
de comentarios a cumprir. E nesse cenério que a transferéncia na psicose se estabelece: o
analista, analisante e seu Outro invasor. Como estabelecer a possibilidade de tratamento
em um sujeito invadido por vozes e coisas a todo instante. Esse foi o avanc¢o lacaniano.
E, para tal, Lacan dard prioridade & maneira como a transferéncia se estabelece nesses
quadros.

A relagdo transferencial se fundamenta em um eixo imaginario a-a’. Ou ele ou eu,
por isso a relagdo com o analista serda inundada pelo amor ou pelo 6édio. Nessa concepgao
um laco pode se estabelecer em uma posi¢ao de “objeto de uma erotomania mortifera”.
Apo6s o desencadeamento do surto, Schreber estabelece com seu médico Dr. Flechsig uma
relacdo transferencial de erotomania. Lacan coloca no Escritos que Freud “confere a
transferéncia da relagdo com o pai na génese da psicose” (LACAN, 1998, p. 586) do
presidente Schreber. Schreber toma o pai por seu perseguidor, o apds o surto o fara na

figura do Dr. Flechsig. O médico assume a fungao de perseguidor, torna-se objeto de uma
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erotomania mortifera. E justamente sobre o manejo dessa transferéncia que Lacan
discorre.

O trabalho mais delicado resta ao analista que ao receber a carga libidinal de 6dio,
deve maneja-la, pois a analise permite “que o analista venha a ser objeto de uma espécie
de erotomania mortifera da parte do sujeito”. E essa ¢ uma “decorréncia, portanto, logica
da andlise do psicotico” (QUINET, 2011, p. 135). O lugar que o psicotico coloca o
analista na relagdo serd um espago de erotomania, o apelo ao amor incondicional ou de
perseguidor, o encontro com o 6dio.*> Exatamente pela impossibilidade, como nos
ensinou Freud, de investimento libidinal em objetos e coisas. O analista torna-se
perseguidor, pois a libido estd voltada ao Eu, o outro ndo existe. Ou a libido esta retida
nas palavras, como ensinou Lacan.

Entretanto, essa posicdo ¢ insustentdvel para o processo, pois o lugar de
perseguidor se configura pela for¢a do super-Eu. Desse modo, o analista torna-se o
perseguidor superegoico. Antonio Quinet segue a direcdo de tal enunciado, e, além disso,
alerta: “aceitar essa posicdo em que o psicoOtico situa o analista implica aceitar ocupar o
lugar do supereu terrivel e gozador” (QUINET, 2007, p. 135). Aceitar o lugar para
maneja-lo logo a seguir. Essa posicao so6 pode ser sustentada pela via do desejo. O desejo
do analista em assumir a posicao que a “praxis” lhe confere. De tal modo, serd possivel
ao analista manejar o lugar de perseguidor ou de objeto de erotomania, no qual ¢
colocado. Esse lugar requer uma manobra. A manobra de tal lugar ¢ fundamental diante
da transferéncia macica da psicose.

O termo manobra ¢ empregado na linguagem militar e naval, e denota o sentido de
movimento, de estratégia. Conceitualmente, o termo denota um movimento e implica
uma direcdo, que ¢ de responsabilidade do analista, um ato do analitico Trata-se de
manobrar a transferéncia e dirigi-la. Quem realiza tal manobra ¢ o analista que pelo seu
ato impossibilita que o psicotico o coloque no bindrio mortifero de erotomania ou da
perseguicao. Quinet desenvolve um vasto estudo teorico a respeito da clinica das
psicoses. Em seu livro Teoria e Clinica da psicose escreve: “Manobrar a transferéncia ¢
dirigi-la com o objetivo estratégico de barrar o gozo do Outro que invade o sujeito na
psicose” (QUINET, 2011, p. 136). Nesse processo, o trabalho mais arduo cabe ao

analista, que deve estar atento ao lugar onde foi colocado, portanto:

32 . . o . N
Aqui o amor objetal acaba transformado em o6dio pelo mecanismo da proje¢do, demonstrado por Freud, e
estudado no capitulo anterior.



96

[...] € necessario que o analista apreenda sempre em que lugar o analisante o
situa. Por intermédio de seu ato, o analista se contrapde a manobra do
analisante com uma outra manobra, para que este se instaure como sujeito € nao
como objeto do gozo do Outro (QUINET, 2011, p. 136).

O analista tem uma fun¢do fundamental no tratamento do psicotico, o cuidado
com a manobra da transferéncia. Este trabalho ¢ &arduo, justamente pelo fato de o
psicotico nao dispor ai do significante Nome-do-Pai que enlace e faca barrar o gozo
mortifero. Nesse sentido, Antonio Quinet (QUINET, 2011, p. 136) adverte que a “postura
do analista diante de um psicotico deve ser a de dizer ndo ao gozo do Outro para que o
significante possa advir”, possibilitando que o gozo invasivo das vozes, do delirio, do
Outro gozador possa ser amenizado. Essa ¢ a aposta que o analista fard ao aceitar um
paciente psicotico em analise: que o sujeito possa advir para construir um novo lugar.
Um lugar que o retire do mundo onde o Outro o invade e goza dele. Essa possibilidade ¢
iniciada pela aposta na fala, pois, pela analise dos fendmenos de linguagem, as palavras
podem emergir menos aterrorizantes. O analista participa do processo no qual sera
possivel ao sujeito significantizar o real que o invade e barrar o Outro gozador. Pela fala,
o Outro gozador vai perdendo sua consisténcia, promovendo um esvaziamento, passando
de “Outro ndo barrado ao Outro barrado” (QUINET, 2011, p. 138). E pela fala que o

esvaziamento pode acontecer.

4.4  POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO

Encontraremos na literatura varios autores que se dedicaram ao estudo do tema da
transferéncia na psicose, neste item faremos o recorte de alguns destes.

Seguindo a abordagem teorica, temos os conceitos desenvolvidos por Jean Oury
sobre o aspecto da Psicoterapia Institucional. Oury traz da experiéncia que teve em Saint-
Alban em Lozeré, em 1952, sua base teorica, a saber: a Psicoterapia Institucional. O marco
inicial dessa forma de tratamento da alienacdo mental ¢ justamente uma critica a agao
sistematica da psiquiatria, tanto no plano pratico quanto no plano tedrico. Os profissionais em
Saint-Alban, ndo concordando mais com método de tratamento empregado nas institui¢des
tradicionais, se dedicam a tentar transformar coletivamente o servigo. Surge a partir de tal
processo, uma ideia que se traduz em atitude, cuidar dos pacientes e da instituicao. Essa
forma de tratamento explora um campo tedrico extremamente complexo, pois leva em

conta ndo sO sujeito, mas também o inclui no ambito social, nas institui¢des e
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organizagdes que o governam. A abordagem tedrica explora o campo tedrico do sujeito
levando em consideragdo a institui¢do que o trata.

O aspecto tedrico desenvolvido por Oury para essa modalidade de tratamento
pressupde um dispositivo, mais especificamente um local onde a transferéncia possa ser
diluida. A esse local, Oury batizara de Coletivo. O local se constitui a partir de um
processo central, todos os espagos e as pessoas sao envolvidos no tratamento. A
instituicdo se trata e trata. Tal modelo de trabalho serd edificado no Chdteau de La
Borde.

O Chateau de La Borde foi fundado por Jean Oury em 1953, localizado na cidade de
Cour-Cheverny, no Vale do Loire, regido centro-sul da Franga. Os pressupostos tedricos do
tratamento nessa instituicdo seguem a Psicoterapia Institucional. O método propde ponderar o
paciente em um campo tedrico que envolve ndo apenas o sujeito e seu estado clinico, mas
também esse sujeito emerso no social e na instituicdo. A proposta da Psicoterapia
Institucional ¢ tratar a alienacd@o mental por dois vértices conceituais: primeiro pela via tedrica
formalizada por Freud e Lacan, que concerne a entrada do sujeito no mundo da linguagem e a
problematica do desejo; e segundo, através da teoria desenvolvida por Marx, pela qual aborda
a entrada do sujeito na ordem social. A primeira abordagem segue a mesma formalizacao
tedrica do presente trabalho. Quanto a segunda, Marx descreve nos Manuscritos Economicos
e Filosoficos de 1844, que o homem desenvolve um trabalho alienado ao longo da vida e
transforma esse trabalho em meio de existéncia, assim ele se transforma no que produz. Nesse
sentido, Oury argumenta a necessidade da andlise dos conceitos de alienacdo. Configura-se ai
de uma posicdo ética, ndo ¢ possivel tratar da alienagdo psicotica se, simultaneamente,
analisarmos a contexto da alienacao social.

A proposta desse dispositivo tedrico ¢ efetivar a diluicdo da transferéncia
psicotica macica e descolar o sujeito do eixo imaginario do amor ou 6dio. Nesse sentido,
Oury argumenta que na esquizofrenia ha dissociacdo do ego ¢ “justamente um ego
dissociado. Por que ele é dissociado? Porque ndo ha uma lei do sentido” (OURY, 2009,
p. 63). O sujeito ¢ a mais pura dissociagdao. Sendo fundamental ai um trabalho marcado
por uma multiplicidade de pontos: pessoas, lugares, coisas. Que envolvam linguagens,
habitos, uma multiplicidade de pontos de transferéncia que marquem o sujeito.

Oury organiza um local de tratamento onde a multiplicidade de pontos permita a

e~ N . C . . 33
diluicdo da transferéncia macica que ao psicotico coloca o analista’. Um lugar novo, que

33 . . . . o~ ~ , . .
Os profissionais que trabalham na institui¢do ndo exercem um cargo especifico, todos os profissionais que se
ocupam do trabalho com os pacientes sao chamados de monitores, inviabilizando assim a posi¢do de mestria. As
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envolva varias pessoas, multiplos locais e atividades, poderd servir de barreira ao gozo
mortifero que invade o sujeito. Oury aposta que o Coletivo possa equivaler “talvez, uma
maquina a tratar a alienacdo, tomando todas as formas de alienagdo, tanto a alienagdo
social, coisificante, produto da producdo, como a alienagdo psicdtica” (OURY, 2009, p.
39). O dispositivo apresentado a partir das formula¢des do médico sugere que a alienagao
mental possa ser tratada pela transferéncia, e a manifestacao de tal fenomeno no Coletivo.

Essa perspectiva de tratamento orienta varias institui¢des de saide mental ndo so6
no Brasil como também em outros paises. Oury € responsavel por colocar o tema da
transferéncia em ampla discussdo em seu livro O Coletivo, dando a essa tematica um
valor ético; ele observa que a transferéncia nao pode ser articulada apenas ao conceito de
repeticao, a “transferéncia ¢ antes de tudo criacionista, uma cria¢do ex-nihilo. Sendo, ndo
¢ antes de tudo transferéncia” (OURY, 2009, p. 32, grifo do autor). O conceito que Oury
nos apresenta, permite articular que a questdo da transferéncia na psicose, trata-se além
de tudo, da criagao de um lugar.

A respeito dessa tematica, Wellerson D. Alkmin em seu artigo Entrelacamentos
transferéncias nas psicoses ira propor uma discussdo a respeito do fendmeno da
transferencial nos servicos de saude mental. No artigo citado, o autor formaliza o
conceito em torno dos “lagos transferéncias”, e sua construgdo na equipe de trabalho, dos
servicos de saude mental. Alkmim parte do pressuposto que os “lacos transferéncias” sdo
os possibilitadores do retorno do paciente ao atendimento institucional. Tal fato ¢
observado no trabalho na institui¢do, apds um Unico internamento, ao retornar ¢ comum
que o paciente solicite que o mesmo terapeuta o atenda, possivelmente por desenvolver
com esse um lago transferencial.

A respeito do tratamento institucional Alkmim apresenta uma forma de trabalho
banhado por trés aspectos funcionais interessantes. O primeiro consiste em retirar dos
profissionais a funcdo de mestria, de terapeuta, ou seja, o chefe que organiza. Dessa
forma os profissionais passam a “trabalhar como operadores técnicos”, nessa via tais
“técnicos” nao trabalham uma “perspectiva” puramente “clinica”. Eles assumem uma
posicdo de agentes de trabalho, oferecendo um lugar de tratamento descolado do modelo
institucional clinico. O segundo ponto do tratamento se da pelo primeiro, e confere que

ndo ha um lugar Unico de suposi¢dao de saber. Essa estratégia particular redefine o

tarefas também sao distribuidas aleatoriamente, ¢ os monitores as executam em diferentes setores. O mais
interessante ¢ que todo trabalho funciona, inclusive com a ajuda fundamental de todos os pacientes. Em 2005 fiz
um estagio de 6 meses no Chdteau de La Borde.
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conceito, pois, segundo Alkmim, trabalhar “com a transferéncia” ¢ significativamente
distinto, de trabalhar “sob transferéncia” (ALKMIM, 2000, p. 125). Na primeira
possibilidade, trabalhar com a transferéncia permitir a constru¢do do laco transferencial,
ja na segunda, sob transferéncia ocorre a impossibilidade, pois na ultima sentenga temos
a transferéncia na sua forma macica. A transferéncia precisa acontecer como um
mecanismo possibilitador de trabalho. No terceiro ponto Alkmim discute o tratamento
pela via da dimensao clinica, a “préxis”, como Lacan formalizou. Trabalho determinado
pela fun¢do que o psicanalista assume, € o ato analitico como causa da agdo. A proposta ¢
criar um dispositivo no qual o “psicanalista passa de uma posicdo de exterioridade a uma
posicao de extimidade” (ALKMIM, 2000, p. 125).

Extimidade, como alguém que pode ficar de fora da relagdo do sujeito com seu
Outro. O analista assume a posi¢do de extimo, fora da relagdo erotdmana e mortifera. Em
relagdo e esse enunciado, o autor entende que esse conceito ¢ efetivado na dimensao
clinica, ou seja, “especialmente a clinica analitica, tendo a transferéncia como eixo
ordenador da dire¢do de cura. Arrisco-me a chama-las de profissionais de transferéncia”
(ALKMIM, 2000, p. 125). Essa ultima possibilidade anunciada por Alkmim inclui
efetivamente a transferéncia como um dispositivo de trabalho. Articular esse conceito diz
respeito ao ato analitico, cabe ao psicanalista reconhecer o processo como uma via de
tratamento. Nesse sentido, “ele interroga e deixa-se interrogar sem se subsumir no
discurso do mestre” (ALKMIM, 2000, p. 125). Essa ¢ uma posi¢do ética do psicanalista
com a clinica da psicose, ndo ocupar o lugar de mestria. Essa perspectiva foi tratada no
topico anterior, corresponde ao ato analitico, € no qual Alkmim ¢ categérico ao sustentar
que quando “demanda ¢ enderegada, a transferéncia se apresenta. Seu destino dependera
de quem recolhe essa demanda e em que discurso se opera” (ALKMIM, 2000, p. 126).

. . . A e, N . 34
Nesse sentido, o conceito de manejo da transferéncia ¢ de responsabilidade do analista™.

*Relato de um caso de paranoia atendido em uma instituigio psiquidtrica. R. tem 34 anos, internado na
institui¢do a 4 semanas. Apods internamento manifesta agressividade, verbal e fisica, dorme quatro horas por dia,
mesmo medicado. No convivio mostra-se hostil, provocativo, ofende pacientes e equipe terapéutica. E o gozo
pela via da palavra. A posig¢do de R. na institui¢do fica insustentavel pela agressividade que seu comportamento
despertava. Ha 10 anos trabalhando na institui¢do, pela primeira que escutei que deveria ser realizado um
“esquema terapéutico de sedagdo”. No dia anterior a mudanca da medicacdo, o grupo inicia com 15participantes.
R. se levanta e para em frente a analista, impossibilitando a visualizacdo dos demais pacientes, e a continuidade
do grupo. A analista pede que ele saia. R. permanece imdvel. Os demais pacientes propdem chamar o G8
(técnica de contengdo fisica) para retird-lo a forga. A analista recusa do G8 e fala: “Vocé ndo vai sair... Mas,
entdo vocé vai ficar e o grupo sai. Ele fica e a analista sai”. R. rivaliza com a analista. No tratamento
psicanalitico do psicotico, quando o analista se coloca, ele pode ser tomado como esse Outro do saber, fazendo
emergir a transferéncia persecutoria ou erotomaniaca. A manobra da transferéncia deve permitir ao psicotico
outro lugar, um lugar de trabalho, de construcdo. Apds a intervengdo o grupo se dirige a outro local, ¢ R.
permanece s6 na sala. Ao final do grupo ele retira um quadro da parece e leva até a sala que a analista estava.
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Em relagdo as possibilidades de tratamento, Alkmim estabelece dois dispositivos:
“a pratica de muitos”, e a “clinica do preliminar”. Este Gltimo conceito foi destacado por
C. Vigano, e faz referéncia a uma clinica particular, que trabalhe com a delimitacdao do
g0z0 invasivo na psicose. A proposta ¢ um “trabalho de delimitacdo dos modos de gozo

do sujeito”. Trata-se ai justamente da possibilidade de barrar o gozo que invade o sujeito:

uma ‘clinica do preliminar’ ndo se pode basear, pelo menos em primeira
instancia, na retificacdo subjetiva, na transferéncia classica e na interpretacao,
mas deve estudar as condi¢des para dar inicio a ordenacdo da realidade de
tratamento que favorega a gradual construcdo ou restauracdo dos fundamentos,
dos pressupostos estruturais de subjetividade (VIGANO apud ALKMIM, 2000,
p. 125-126).

Essa perspectiva abre possibilidades para repensar o tratamento pela via do
particular, os dispositivos serdo formalizados no caso a caso, no um a um, para cada
psicotico.

Francisco Paes Barreto em seu artigo Transferéncia e a Psicose afirma que a
transferéncia psicotica “é, sempre, um obstaculo intransponivel para o trabalho analitico.
E recomenda “deve ser evitada a qualquer custo” (BARRETO, 2010, p. 299), no entanto,
ela pode ocorrer. Assim, o autor apresentara meios para lidar com tal fendomeno.
Examind-las ¢, também, toma-las como uma possivel dire¢do a ser dada no tratamento
pela via transferencial. As possibilidades oferecidas sdo: “a inversdao da suposi¢cdo de
saber, a dispersdo de saber, a manobra da transferéncia e a trivializacdo da transferéncia”
(BARRETO, 2010, p. 300). O autor apresenta saidas empregadas, ou seja, maneiras de
lidar com a posigdo de objeto de uma erotomania mortifera.

A primeira proposta ¢ a inversdo de suposi¢do de saber tal conceito sera
formalizado precisamente, a partir do movimento chamado a segunda clinica lacaniana.
Na primeira clinica lacaniana, o eixo de referéncia no estudo da psicose foi a clinica da
neurose. Nesse sentido, Lacan segue Freud. O paradigma ¢ o estudo da paranoia, o caso
Schreber. Todavia, na chamada segunda clinica o paradigma se inverte, da neurose a
psicose; o método se constitui a partir dos escritos de James Joyce, a escrita de Joyce o
sustenta, sem que o desencadeamento acontega. Na perspectiva da inversdo da suposi¢do
de saber, o saber fica ao lado do psicético. A posi¢ao do analista “em relagdo a clinica” ¢
a “posicdo de um sujeito ndo saber” (BARRETO, 2010, p. 300). De acordo com Barreto,

essa perspectiva acompanha muitos clinicos, justamente porque decorre da posi¢do

Apos tal situagdo, R. comega a participar dos grupos, conversa com os demais pacientes, ndo foi necessario o
“esquema de sedacdo” e R. faz um lagco com o grupo.
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freudiana, na qual o psicOtico sabera encontrar suas solugdes, seu caminho ¢

autoconstruido:

[...] se o saber esta do lado do psicotico, ndo ha lugar, no tratamento, do lado
do analista, para nenhuma tentativa de envio a outro sentido, nenhum
deciframento ou interpretagdo. A interpretacdo estd do lado do psicético, ¢ a
posi¢do de aprendizado é que pode, no tratamento, permitir ao analista escutar
as indicac¢des que o psicotico traz para o seu caso (BARRETO, 2010, p. 300).

Essa afirmativa demonstra um conceito inverso a posi¢do de sujeito suposto saber,
caracteristica da transferéncia da clinica da neurose. E o psicético quem porta o saber e
indica ao analista a dire¢ao para o seu caso.

A dispersdao da suposi¢cdo de saber ¢ modalidade de tratamento realizado pelo
trabalho feito por muitos (pratique a plusieus). Essa perspectiva de tratamento ¢ usada
em diversas instituigdes de saude mental. O trabalho feito por muitos comporta uma
possibilidade de dispersao da transferéncia maciga. Essa proposta nem sempre ¢ recebida
de forma tranquila em um ambiente institucional, pois exige “uma desierarquizacdo do
saber prévio” e consequentemente uma maior “divisdo de responsabilidades”
(BARRETO, 2010, p. 300).

A terceira possibilidade apresentada por Francisco Paes Barreto decorre do
enunciado lacaniano apresentado no artigo De uma questdo preliminar a todo tratamento
possivel da psicose e trata justamente do manejo da transferéncia. Barreto adverte que “¢
com dificuldade que se tenta formalizar algo a respeito”, ja que nem mesmo Lacan o fez,
e argumenta “a manobra” da transferéncia seria um modo no qual o analista maneja a
transferéncia psicotica: “Consiste em sair do lugar persecutorio ou erotomaniaco em que
0 psicdtico o coloca, buscando um lugar de vazio de gozo” (BARRETO, 2010, p. 301). O
autor complementa, na sequencia do artigo que buscar lugar de vazio de gozo trata-se de
manobrar, usar de uma estratégia para sair do lugar que o psicotico localiza o analista na
transferéncia.

A tltima possibilidade de manejo da transferéncia psicotica apresentada pelo autor
serd a trivializagdo da transferéncia. Esse conceito foi usado por Jacques Alain Miller na
conversagdo clinica realizada em Angra dos Reis, em 1999. O conceito consiste em
“evitar deliberadamente os temas deliriogénicos e privilegiar os assuntos triviais ligados
a realidade do dia a dia” (BARRETO, 2010, p. 302). Desse modo, o trabalho segue na
contramao do delirio, fazendo com que o delirio perca sua for¢a e sofra um esvaziamento

de gozo. Conforme apresentado no artigo 4 clinica das psicoses em institui¢oes de saude
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mental, “elegemos um outro modo de producdo subjetiva, a via da “trivializagdo”, que
vai na contramdo do delirio, quando este ¢ uma ameaca que pode provocar atuacdes ou
até mesmo passagem ao ato” (MONTEIRO; QUEIROZ, 2006, p. 115). Tal modalidade ¢
comumente usada em instituigdes de saude mental.

Ainda no artigo Transferéncia e Psicose, Barreto comentard que um novo conceito
de transferéncia na clinica da psicose foi relatado na Conversa¢do de Antibes, realizada
na Franca em 1998. A partir dessa abordagem o autor afirma: “o tratamento psicanalitico
do psicotico, sim ele se faz sob transferéncia” (BARRETO, 2010, p. 302-303). Desse
modo, a transferéncia que nao deve ter lugar no tratamento ¢ a transferéncia ligada ao
saber, e assegura que existe outra via: “o que, a partir da Conversagdo de Antibes (1998),
vem sendo chamado de neotransferéncia® (BARRETO, 2010, p. 302-303). Nessa
conversagdo foram apresentados casos clinicos que permitiram contextualizar o conceito
de neotransferéncia.

No trabalho clinico com a psicose ¢ anunciado que o saber inconsciente fica ao
lado do psicoético. Portanto, ele assumird um lugar de disputa com o analista. O analista ¢é
colocado na posicdo de sujeito, o que dificulta o tratamento. Barreto argumenta que,

nessa perspectiva, o analista participa do trabalho como agente:

além do analista como objeto, a neotransferéncia comporta uma outra
possibilidade: o analista, ou mesmo a instituicdo, no lugar do ideal, ou como
S1. S1 este que pde o psicodtico a trabalho, visando a uma producdo, que pode
ter valor de supléncia (BARRETO, 2010, p. 303).

O analista poderd ocupar o espago de significante um, o SI que convoca o
psicotico ao trabalho: um movimento de producdo, o delirio como supléncia da falta do
Nome-do-Pai. Essa produgdo admite um enlace do sujeito com o mundo que o cerca, pois
somente pelo lago social, o psicdtico pode retirar-se do gozo mortifero que o delirio
porta. Esse lugar ¢ oposto ao lado ocupado pelo analista na transferéncia na clinica das
neuroses. Nessa Ultima, o analista ocupa o lugar de “suposto saber”; na clinica das
psicoses o saber estd com o psicético, entdo, trata-se justamente do lugar de sujeito
suposto ndo saber. Nao saber, pois, o saber ¢ a certeza psicética. Nessa disposi¢do o
analista participard da possivel constru¢do do S1, de saida, foracluido. Nao se cura o
sujeito da foraclusao do Nome-do-Pai, mas ¢ possivel criar um lugar de trabalho onde o
psicotico encontre certo apaziguamento. O conceito de neotransferéncia permite articular

esta possibilidade:
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a neotransferéncia ¢ um tear onde se procura tecer o lago social, a matriz de um
discurso. Além disso, a clinica tem demonstrado que, frequentemente, o
estabelecimento de um vinculo (neo) transferencial possui, por si so, alguma
fungdo estabilizadora (BARRETO, 2010, p. 304).

A neotransferéncia ¢ mesmo um tear, uma possibilidade de construir no percurso
analitico um vinculo entre analista/paciente. Esse movimento podera permitir um lago
social. Nem sempre possivel, visto que o psicotico pode facilmente desencadear um
delirio persecutorio envolvendo a figura do analista.

Jacques Alain Miller apresenta o conceito de neotransferéncia, ao retomar a
problematica da transferéncia nas psicoses em 1977. Contudo, somente a partir do
encontro internacional de Buenos Aires em 1988, onde serdo articulados pontos
envolvendo os efeitos da transferéncia na pratica clinica das psicoses. O tema ¢
articulado por Fabienne Henry no artigo Lalengua de la transferencia en las psicosis™, a
partir da proposta desenvolvida na clinica continuista das psicoses. Essa abordagem
assume o paradigma da transferéncia na psicose pelo movimento do analista. Ou seja,
uma novidade seria a posicdo que o analista ocupa diante da demanda que o paciente
endereca a ele.

Nos quadros de psicose, a demanda ndo ¢ enderecada ao analista, pois o delirio ¢
uma manifestagdo exterior ao sujeito, assim, acolher a manifestagdo delirante possibilita
a montagem da neotransferéncia. “o vinculo transferencial ndo se firma mais de maneira
consistente como na modalidade erotomana ou persecutéria” (CAMPOS; CONCALVES;
AMARAL, 2008, p. 80). Isto ¢, um espaco onde o analista recolhe um significante
particular da fala do psicotico. A partir da chamada La lingua.

O conceito de La lingua®® foi desenvolvido por Lacan na década de 1970, e se
configura pela fala fundamental do sujeito. No psicotico, trata-se justamente de um modo
particular da fala que revela a relacdo do sujeito o Outro, segundo Andréa M. Guerra
“Lacan denominou esse deposito de gozo- de onde se precipitam os significantes que
serdo posteriormente organizados segundo leis proprias - de lalingua” (GUERRA, 2010,

p. 47). Assim, a lalingua® ¢é a articulacdo da fala segundo leis proprias e que ndo

»Tal artigo encontra-se publicado no livro La Psicosis ordindria: La convenciéon de Antibes, e
compreende os estudos realizados entre 1983 e 1987, a respeito dos efeitos da pratica clinica das psicoses.
Apo6s “El concilidbulo de Angers” e “La conversacién de Arcachon”, conferéncias voltadas a abordagem
na clinica das psicoses, e marcadas pela formalizacdo do conceito de clinica continuista das psicoses, as
neopsicosis. (MILLER, 2011, p. 131).

%0 conceito de lalingua ¢ novo no estudo lacaniano das psicoses, Lacan anuncia esse dispositivo apenas
na década de 1970, com o estudo do sintoma de James Joyce.

*"La lingua, no portugués traduzida por lalingua.
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circulam pelas regras do discurso. O enderecamento que o psicotico faz ao analista pela
lalingua estabelece a neotransferéncia. Compreende o momento que o analista toma a
lalingua como produc¢do subjetiva do sujeito, dando um lugar a esse enunciado, no
mundo dos homens. E o significante que faz lago social. Nesse sentido, Fabienne Henry

comenta:

proponemos entonces examinar la paneja la pareja lalengua-transferencia,
enunciando, a la manera de Lacan, que si lalengua motiva la neotransferencia,
no seria mas que aplicacion particular, especificada, de la préctica con las
psicosis, donde lalengua de la tranferencia aparece como nuevo telar para tejer
el lozo social (MILLER, 2011, p. 132).

A lalingua ¢ a forma como o sujeito pode nomear o gozo invasivo. Uma nova
forma de nomear um significante, um codigo enderegado ao analista, que o acolhe.
Contudo, adverte-se que a aplicacdo desse mecanismo ¢ observavel na apresentagdo dos

casos clinicos.”® Ou seja, conforme assegura Henry:

en todos estos casos clinicos se ve bien que lo que motiva la neotransferencia
no es el sujeto supuesto saber, sino lalengua, en tanto es la que permite que um
significante pueda hacer sefias. Y hacer sefias de que? De algo que esta fuera
del sentido: onomtopeya, cifra, marca. Plantearemos, pues, que por el
significante, em tanto puede hacer sefias-y no por el sentido-, se juega la
partida de la neotransferencia como vector de la cura (MILLER, 2011, p. 134).

Pela lalingua um significante da fala do psicotico é recortado. Tal significante,
anteriormente sem sentido, ou pleno de significacdes, poderd ser legitimado, fazendo um
lago com o outro. E justamente esse o carater inédito de algumas criagdes psicoticas
estabilizadoras.

No entanto, a possibilidade de tratamento proposto a partir da clinica continuista
das psicoses pela neotransferéncia parece delicada. O uso desse método exige cautela.
Trata-se, ai, de acolher a constru¢ao o que psicotico efetivou rumo a construgdo de sua

estabilizacdo. E a maior dificuldade na aplicabilidade consiste justamente na sutileza em

**Em certa ocasido um paciente com quadro psicotico internado em uma institui¢io de saude mental relata
a analista: “sou um sedutor de mulheres”, inclusive relatava inimeras cenas da sua vida que as mulheres
queriam ter relagdes sexuais com ele. E anunciava: “li as Memorias de Casa Nova, e sou ele”, “todas me
querem, olhe como elas me olham”. No entanto, suas investidas amorosas eram negadas, pois ao falar com
as mulheres, ele se portava de maneira grosseira, rispida e obsena. Apds estabilizacdo do quadro paciente
passa ao internamento em clinica-dia e comenta com a analista “quero ser um atrator, ndo um sedutor”, ao
que prontamente a analista responde “é assim podera atrair as mulheres”, e o paciente comenta: “¢ isso”.

Atrator € o significante que faz lago no social.
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diferenciar o que ¢ da ordem da lalingua e o que ¢ da ordem do delirio propriamente dito.
Fala e delirios se confundem facilmente.

No que se refere a possibilidade de tratamento pela via transferencial, tomaremos
agora um exemplo apresentado por Miller, em uma aula comentada durante seu curso
Todo Mundo é Louco, em maio de 2008. O autor reclata a visita realizada a uma
institui¢dao de tratamento no Quebec, Canada. Ele conta que essa instituicao efetivamente
se encarrega do “tratamento da psicose” (MILLER, 2008, p. 5), completamente inspirada
no modelo lacaniano. A clinica se chamada 388. Ela se ocupa do tratamento das psicoses
de maneira particular. Configura a dire¢do do tratamento na constru¢do da metafora
delirante. Desde sua fundagao em 1982 foram tratados apenas 358 pacientes. O ponto
fundamental é entender como o tratamento ¢ viabilizado e os pressupostos tedricos que o
regem. Para tal é necessario acompanhar a apresentagdo de Miller.

Os pacientes recebidos ndo devem fazer uso de medigdo psiquiatrica. Sobre eles
deve haver uma rede de informagdes infinita, de maneira a recolher o maior numero de
informacdes possiveis para uso futuro. E assim estruturam o uso desses relatorios em trés
fases: “A primeira consiste em escutar o delirio, uma vez que em todos os casos ha um
delirio”, essa ¢ a premissa basica. Logo apos, sem fazer uso da interpretacdo, eles
“isolaram um certo numero de pontos de ndo sentido, digo as coisas forcosamente apenas
em sua ordem”. E algum tempo mais tarde, ndo precisaram de quanto € esse tempo.
Levam “o psicotico da 388 ao sonho e opdem, tendem a lhe mostrar que o que esses
sonhos revelam estd em condi¢cdo com o seu delirio”. Segundo Miller, o tratamento ¢
impressionante, “se servem do sonho e das associagdes que vém com o sonho para
contradizer o delirio e elucida-lo, e assim se elucidam e se isolam pontos de contradicao
que teriam o efeito de apaziguamento sobre o delirio e sobre a propria psicose”
(MILLER, 2008, p. 6). Desse modo, a proposta ¢ fascinante, pois propde a articular
sonho e delirio. Fazer uma possivel constru¢do de significantes, onde existe apenas
delirio. Um deixar delirar ¢ uma analise dos sonhos. “Enfim a analise!”. Os profissionais
envolvidos com o trabalho ndo fazem uso do método interpretativo, mas sim do relato
recolhido dos sonhos, ¢ os contrapdem com o delirio.

O processo envolve uma metodologia similar de uma andlise, com sessdes face a
face, duas a trés vezes por semana. O tratamento ¢ longo, a média de duragdo ¢é de
aproximadamente 12 anos. Nesse tempo os pacientes obtém uma melhora consideravel,
inclusive comenta Miller, com um retorno a vida cotidiana. O autor comenta que se

obtém uma grande satisfacdo nos resultados. Além de ser um critério de tratamento
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inspirado no modelo lacaniano: “é um critério, ¢ o critério lacaniano” (MILLER, 2008, p.
6). Com esse exemplo, Miller apresenta os dispositivos suficientes para repensar a
viabilidade do tratamento psicanalitico a psicéticos.

Advertidos a respeito das possibilidades de tratamento pela via transferencial,

passaremos a possibilidade de estabilizagdo nos quadros psicoticos.

45 A ESTABILIZACAO NA PSICOSE

Abordaremos a seguir algumas possibilidades de tratamento na clinica da psicose
pela via da estabilizacdo na metafora. Reforga-se que o conceito de estabilizagdo
corresponde a estabilizagdo da significa¢do no seu significado, pois a metafora assume o
ponto de basta. Colette Soler, no artigo Estabiliza¢do da Psicose, aponta a respeito da
metafora: “A metafora ¢ um principio de estabilizagdo. Ela cria um ponto de parada no
deslizamento do significado sob o significante” (SOLER, 2007, p. 196). E nesse ponto de
basta que o delirio encontra um estofamento.

E pela construcdo da metifora que acontece a estabilizagio “do significado sob o
significante”. Entdo, ¢ da estabilizagdo do significado que se trata, justamente quando o
psicético encontra um ponto de basta, e a vivéncia de invasdo de varios significantes, e
seus multiplos significados, para na estabiliza¢do pela metafora delirante.

Na estabilizagdo do quadro a psiquiatria ja prestou seus servigos; com o uso da
medicacdo o quadro fica estavel e estabiliza, o delirio ¢ eliminado; no entanto, esse
enfoque de tratamento elimina o sujeito. Sdo visivelmente conhecidos os efeitos
colaterais®® do uso da medicacdo nos quadros psicéticos. O psicotico medicado™® e ndo
delirante pouco fala, faz pouco contato visual e verbal. O sujeito ndo existe como efeito
da cadeia de significantes, ndo detém uma verdade subjetiva, pois o delirio ¢ a verdade.

O embasamento teérico lacaniano sempre foi freudiano, assim, o tratamento

possivel proposto no Semindrio III (LACAN, 2008, p. 241) sera o de adotarmos na

*Durante o periodo que trabalhei no hospital psiquidtrico, foram iniimeros os relatos de pacientes que
interrompem a medicacdo psiquidtrica em funcdo dos efeitos colaterais. Como: dores de estomago, boca seca,
tontura, cefaléia, sonoléncia, sonoléncia, dores no corpo, aumento de peso, inchago, falta ou aumento do apetite,
em outros.

“S30 intimeros os efeitos colaterais recorrente do uso de medicagdes psiquiatricas. No filme Uma mente
brilhante (A Beautiful Mind), 2001, EUA, dire¢dao: Ron Howard, o génio da matematica John Nash ganha fama
no mundo académico ao formular um complexo teorema aos 21 anos de idade. Os problemas de Nash comecam
mesmo quando ele ¢ diagnosticado com esquizofrenia. Apos anos de luta contra a doenga, o matematico
consegue se reintegrar a sociedade ¢ acaba sendo premiado com o Nobel. Em determinada cena do filme o
matematica ¢ tocado pela esposa, fica evidente, na cena a falta de libido do personagem.
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clinica das psicoses a posi¢cdo de “secretarios do alienado”, acolhendo o sujeito na escuta
e possivel estabilizacdo. O autor recomenda que levemos o enunciado ao pé da letra, ele
enfatiza que o modelo a ser seguido €, justamente, da secretdria, a saber: de ouvir e tomar
nota. Com Lacan o trabalho passa da escuta, “ndo s6 nos passemos por seus secretarios,
mas tomaremos ao p¢ da letra o que ele nos conta- o que até aqui foi considerado coisa a
ser evitada” (LACAN, 2008, p. 241), ao recorte do significante. Essa afirmativa marca
uma nova posicao diante do tratamento das psicoses.

Tem-se o lugar da escuta, mas ndo uma escuta qualquer, trata-se ai de saber
escutar aquilo que o psicotico manifesta na sua relacdo com o significante foracluido no
simbodlico. Registrar o funcionamento dessa estrutura no particular e saber “por que as
coisas se passam assim”, permite a constru¢do de um lago social. Lacan é enfatico ao
afirmar que “se soubermos escutar, o delirio das psicoses alucinatorias cronicas
manifesta uma relacdo muito especifica do sujeito em relagdo ao conjunto do sistema da
linguagem em suas diferentes ordens” (LACAN, 2008, p. 243). Pela escuta, o analista ¢
testemunho da relacdo que o sujeito estabelece com o Outro perseguir. De tal modo, a
poder escutar analitica, certamente servird ao proposito de recolher certo material que
permita desenhar um percurso, de como o quadro se manteve estavel, e também quais os
dispositivos envolvidos no desencadeamento do surto.

Contudo, tal enunciado deve ser aceito com cautela, pois, escutar o psicotico, ser
seu secretario, como propde Lacan, é como ouvir o canto da sereia. Os delirios, as teorias
conspiratdrias, os contetidos deliriogénicos sdo fascinantes aos nossos ouvidos, embora
aterrorizantes ao sujeito. Desse modo, a possibilidade que se apresenta ¢ ndo recuar
diante do canto e ndo cair ao mar. Nesse sentido, Quinet alerta: “Trata-se de secretariar,
constituindo-se o analista como testemunha da rela¢do do sujeito com o Outro. Todavia,
entre a posi¢do que “testemunha e a posi¢do de perseguidor, entre ser seu secretdrio e ser
0 objeto de sua erotomania, ndo ha efetivamente uma distancia muito grande” (QUINET,
2011, p. 136). Existe, ademais uma tensao entre essas duas posicoes.

Levando em conta o alerta que Quinet faz, passemos a pergunta de qual seria a
possibilidade, visto que as duas posi¢cdes encontram-se proximas na andlise. Como propor
um tratamento levando em conta o risco que a cada instante o paciente, pode colocar o
analista na posi¢do do Outro perseguidor? Esse ¢ o trabalho, por isso ¢ arduo, pois cabe
ao analista recusar essa posi¢cdo. Trabalho complicado, sair do lugar que o psicotico o

coloca requer cautela ¢ um movimento constante no dispositivo terapéutico. Isto €, no
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contexto das sessdes, como mudanga nos dias e nos horarios de atendimento. Isto implica
estar alerta aos movimentos que envolvem o tratamento.

Ao recuar da posi¢ao de objeto perseguidor ou de erotomania, o analista mantém o
laco com a paciente, € permite que o psicotico produza um esvaziamento de gozo do
Outro. A andlise ¢ o campo fértil para que o analista ocupe o lugar do Outro, porém, ¢
também o trabalho da andlise permitir o esvaziamento do Outro absoluto. Em relagdo a

isso, Quinet acrescenta:

se ha “vantagens” em que o psicético situe, ou tenda a situar, seu analista como
seu Outro, ela consiste no fato de que o Outro ai esta sendo presentificado pelo
analista e possibilitando a este esvaziar o gozo do Outro que o paciente lhe
atribui. A “vantagem” ¢é a propria transferéncia (QUINET, 2011, p. 138).

Assim, ¢ no lago transferencial construido na sessdo analitica que o psicdtico
encontra algo que barre Outro invasivo e perseguidor.

Ja colocadas algumas possibilidade de tratamento, serd necessario formalizar
conceitos que envolvem a clinica diferencial das psicoses.

As psicoses em psicanalise englobam os quadros de esquizofrenias, as paranoias e
as melancolias. Para Lacan, a paranoia ¢ a psicose fundamental; inclusive, ele dedica a
estes quadros grande parte da sua teoria. Freud no inicio de seus estudos faz uma

tentativa de diferenciar esquizofrenia e paranoia. Nesse sentido Barreto comenta:

[...] para Freud, enquanto que na esquizofrenia o recalque ¢ bem sucedido
(autoerotismo = autismo), na paranoia o recalque ¢ mal sucedido, havendo
reinvestimento libidinal. Para Lacan, tais colocagdes continuam validas —
embora ndo mais como determinantes e sim como conseqiientes (BARRETO,
1999, p. 145).

A diferenca entre os dois quadros ¢ significativa e fundamental para o
estabelecimento dos dispositivos que envolvem a dire¢do de tratamento. Na paranoia, a
relacdo com o Outro ¢ constituida por uma alteridade, pois existe o Outro ja subjetivado
que faz do sujeito um objeto. A “personalidade ¢ considerada como momento parandico
do sujeito” (BARRETO, 1999, p. 145), justamente por isso o Outro faz o sujeito de
objeto e goza, usa e abusa dele. No que diz respeito a fase especular, a relevancia se da
no proprio corpo. Na paranoia existe um corpo, diferentemente da esquizofrenia em que o
corpo ¢ despedacado. Na paranoia, ha prevaléncia de pensamento, e tal caracteristica ¢
fundamental na clinica. Ja nos quadros de esquizofrenia, segundo Freud, a primeira e

principal diferenga que impossibilitaria o tratamento seria justamente a auséncia de
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investimento libidinal. Nesses quadros, o Outro ¢ o proprio corpo, entdo o retorno no
gozo ¢ sobre o corpo. O corpo do esquizofrénico ¢ um corpo fragmentado, despedacgado
pela invasdo. No que diz respeito aos registros, Barreto refere que na esquizofrenia
ocorre uma dissolu¢do do registro imaginario, ja na paranoia ocorre uma hipertrofia do
imaginélrio.41 Por esse postulado podemos constatar que existe uma possibilidade de
tratamento particular na paranoia. Que encontra seu estofo no registro imaginario. Desse
modo, ¢ correto assegurar que o tratamento nos quadros de paranoia sera mais efetivo do
que nos quadros de esquizofrenia.

Finaliza-se que a estabilizacdo ¢ uma, se nao a unica dire¢do a ser tomada no
tratamento psicanalitica das psicoses. A estabilizagdo visa o ponto de basta do
significado sob o significante. O sujeito pode seguir com menor sofrimento, pois a
analise visa produg¢do da metafora delirante, que consequentemente barra a invasao
mortifera de gozo. As possibilidades de tratamento se constroem pelas vias das
estabilizagdes: na metafora delirante, pela identificacdo imaginaria, pela passagem ao
ato, pela obra de arte, evidentemente podem haver outras possibilidades, no entanto no

ambito do presente trabalho sé estas ultimas serdo estudadas.
4.6 A CONSTRUCAO DA METAFORA DELIRANTE

O surto ¢ a vivéncia da perplexidade enlouquecedora que s6 cessa quando
“significante e significado se estabilizam na metafora delirante” (LACAN, 1998, p. 584).
E justamente a metafora delirante que faz supléncia ao Nome-do-Pai, foracluido do
registro simbolico, pois a metafora tem funcdo de ponto de basta. Dar um basta na
invasdo de gozo.

A construgdo da metdfora delirante s6 ¢ atingida apds um longo percurso de
crises, surtos ¢ muito sofrimento. Ao longo da historia clinica do presidente Schreber
esse sofrimento fica evidente, principalmente, no que se refere ao dilaceramento que ele
vive no corpo. Segundo relato do proprio doente: “quero recordar ainda apenas o esofago
e os intestinos, que muitas vezes foram dilacerados ou desapareceram, a laringe, que

mais de uma vez degluti junto com o alimento” (SCHREBER, 1995, p. 130).

*I'No tocante a0 acontecimento no registro imaginario, autores estudados no ambito dessa pesquisa nio diferem
os quadros de paranoias e esquizofrenia. Lacan, inclusive comentara no artigo De uma questdo preliminar que o
“desastre do imaginario” é o mecanismo fundamental no desencadeamento do surto.
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Schreber relata a forma como conseguiu sobreviver sem estdmago, ou mesmo com
o es6fago e os intestinos dilacerados; e também com a laringe, deglutida. Apos longos
periodos vivendo invasoes aterrorizantes do Outro, o psicotico pode seguir vivendo com
o minimo de apaziguamento, a metafora delirante, tal qual o Nome-do-Pai, tem fung¢do
organizadora, d4 consisténcia e lugar ao sujeito. Nesse sentido, Barreto sustenta que a
metafora delirante faz limite ao gozo avassalador “permitindo nova ordem simbolica
onde ndo estava havendo nenhuma e possibilitando a reconstru¢do do imaginario”
(BARRETO, 1998, p. 144). Essa nova ordem simbdlica ¢ a resposta que o sujeito inventa
como supléncia ao Nome-do-Pai.
Retomando o classico caso Schreber, ¢ interessante recortar a passagem na qual o dito
presidente faz a supléncia do Nome-do-Pai, inventando um significante feminino que ndo
existia anteriormente. E resolve pela via do delirio o problema da procriagdo, construindo
a metafora delirante A Mulher. Entre Schreber e o Outro existia somente mistura e

invasao. Ele, entdo:

[...] inventa e sustenta uma “Ordem do Mundo” curativa das desordens do gozo
das quais padece em sua experiéncia; constréi uma versdo do par original,
distinta da versdo paterna, ¢ na qual a fantasia de procriagdo de uma
humanidade futura da um sentido e uma legitimag¢ao ao excesso de gozo. Pois,
ao ser a mulher de Deus, o gozo, agora consentido, localiza-se sobre a imagem
do corpo (BARRETO, 1998, p. 144).

A funcdo primordial da metafora delirante, como significante, ¢ retirar do
imaginario parte de sua eficdcia simbolica. Nao existe registro no simbdlico, assim o
sujeito o faz pelo imaginario. Schreber por meio de alucinagdo se vé com corpo de
mulher, ele “volta imaginariamente ao real do corpo”, em que a “castracdo ndo ocorreu
em nivel simbdlico” (BARRETO, 1998, p. 144).

A referéncia ao registro imagindrio € relevante ao estudo psicanalitico das
psicoses, pois nesse registro o psicotico pode sustentar sua existéncia por grande parte da
vida sem desencadear o surto, assim “o imaginario que servia de suporte e de ponto de
referéncia na pré-psicose falha um dia” (JULIEN, 2003, p. 51). A identificagao ao outro
semelhante serve de modelo, assim o sujeito segue; mas um dia para de funcionar “a
identificacdo conforme a imagem deixa o sujeito na incerteza ¢ na perturbagdo”
(JULIEN, 2003, p. 51). E correto afirmar que o registro imaginario sustenta o pré-
psicotico.

Pelo fortalecimento do imaginario o psicotico pode manter-se na vida, sem

necessariamente desencadear o surto, sustentado apenas pelas identificagdes imaginarias.
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A introducdo desse conceito traz consigo também a novidade ao tratamento. Lacan
formaliza no Seminario III que uma das possibilidades que permite ao sujeito a
estabilizacdo ¢ o lugar na série da cadeia identificatoria. Esse processo configura-se por
“uma série de identificagdes puramente conformistas a personagens que lhe dardo o
sentimento do que ¢ preciso fazer para ser um homem” (LACAN, 2008, p. 239). Ou uma
mulher. A relagdo em espelho, a partir do outro semelhante, pode manter o sujeito
estabilizado por um tempo™*.

Todavia, Lacan sinaliza que em algum momento esse cenario pode ser alterado, e
certifica: “a situacdo pode se sustentar muito tempo, que certos psicoticos vivem
compensados” (LACAN, 2008, p. 240). E seguem com comportamentos considerados
corriqueiros, contudo, comenta Lacan: “e de uma s6 vez, misteriosamente, Deus sabe por
qué, se descompensam” (LACAN, 2008, p. 240). O sistema se mantém funcionando pelo
registro imaginario, pois a identificacdo imaginaria compensa a auséncia do significante.
Esse fenomeno se sustenta at¢ o momento em que as “muletas imaginarias” falham.
Nesse aspecto a proposta € justamente trilhar, pela via da andlise, o que manteve esse
sujeito compensado, para repensar a estratégia da estabilizacdo pela identificacdo. A
escuta do analista permitira que se reconstrua o motor sob a qual a estrutura se manteve
compensada.

Pela investigacdo € possivel encontrar o que manteve o sujeito estavel, usando do
recurso da identificagdo com o outro, como um modelo. Essa reconstrucao ¢ possivel por
uma passagem: “isso sO € possivel passando do outro ao Outro”, esse processo denota
uma mudanca fundamental de localizacdo “do apoio do especular ao apoio da fala”
(JULIEN, 2003, p. 48). O outro semelhante funciona ai como um agente que antes, de
tudo, mostra um lugar de localizacdo ao psicotico, por identificagdo ele assumird essa
posi¢do. Passa assim, ao que Julien chama “significagdes estabelecidas aos significantes
puros como fundadores de novas significagcdes” (JULIEN, 2003, p. 48). Esse processo
permite articular novas possibilidades e seguir posicionado no mundo de acordo com o
modelo: “Ele recebe uma constatagdao na terceira pessoa: tu és um zeloso, identificado a
tua tarefa, conforme a teu papel, bom elemento de um sistema. E, portanto, ele responde:

sim, ¢ claro, sou isso!” (JULIEN, 2003, p. 52).

“Filme VIPs, 2011, diredo: de Toniko Mello o personagem Marcelo (Wagner Moura) ndo consegue assumir
sua identidade, o que faz com que ele assuma a de outros. Passe a ter diversos nomes, nos mais variados meios.
Sonhando em ser um piloto de avido como o pai, aplica seguidos golpes ¢ se envolve em inlimeras aventuras.
Inspirado na historia real de Marcelo Nascimento da Rocha.
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Essa forma de estabilizacdo ¢ confirmada nas instituigdes de saide mental. Nesses
locais ¢ frequente o uso desse dispositivo. O sujeito assume a fun¢do de cuidar da
portaria de uma unidade, ou de representante de grupo; por identificagdo com um nome,
ele encontra um lugar. Esse lugar o localiza e barra o gozo invasivo do Outro, € permite a
construcdo da metafora delirante. A metafora pode “reter a significacdo” e assim faz
surgir o que dé sentido ao “ser do sujeito”, por exemplo: “Mulher de Deus” ou ainda, “O

chefe da portaria”.

4.6.1 Da metafora ao sujeito

Nessa perspectiva elucidaremos algumas vias de acesso ao sujeito na psicose. E da
dire¢do no qual esse trabalho se situa, pois mais que uma impossibilidade, a dire¢do
desse tratamento ¢ sim um bom motivo para prosseguirmos nesta pesquisa. Nao sera esse
0 momento para renovar o lugar da descoberta freudiana? Principalmente em se tratando
de um postulado de existéncia secular no mundo?

Renovar pela retomada dos textos freudianos e lacanianos, pois, dentre as
possibilidades apresentadas, percebe-se que todas tratam justamente do ensinamento
freudiano. O trabalho com o delirio. Freud ensina que no caso Schreber, o delirio ¢ um
trabalho de “reconstrucao” em uma “tentativa de cura” (FREUD, 2010a, p. 94). De tal
modo, o trabalho com o delirio consiste fundamentalmente, em escutar a producdo
delirante, pois, o delirio € uma expressao subjetiva, usado na construcdo de uma metafora
delirante. Trata-se ai justamente de um lugar que possa provocar a falta no Outro
absoluto, criando condi¢des para advir o significante que barra o gozo invasivo no Outro.
Em relacdo a essa questdo, Antonio Quinet sustenta: “se a inica maneira de cingir o real
¢ por intermédio do simbolico, ¢ pela fala que algo de esvaziamento do gozo pode vir a
se produzir” (QUINET, 2011, p. 138). E pela via da fala que o gozo pode ser esvaziado.

A estratégia que Antonio Quinet propds serd o tratamento direcionado pelo analista, pois:

trata-se para o analista de orientar a dire¢do da cura do psicotico no sentido de
passar do Outro ndo barrado ao Outro barrado: A-A/. Isto significa promover o
esvaziamento do Outro, provocar a falta no Outro, criando condi¢des para fazer
advir o significante e barrar o gozo proibido aquele que fala (QUINET, 2011, p.
138).

A posi¢ao do analista consiste em dar um lugar ao sujeito psicético onde ele possa

criar uma via de acesso a metafora delirante por meio da fala. Trata-se de possibilitar o
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“despontar a transferéncia com a emergéncia de um Outro que ¢ diferente do Outro
materno realizado em seu corpo” (QUINET, 2011, p. 139). Contudo, o autor adverte que
ocupar esse lugar de Outro barrado também implica ocupar o lugar de Outro gozador. Um
lugar leva ao outro, dois lugares em uma mesma posi¢ao. Porém, a manobra do analista
consiste justamente em sair da posi¢do do outro gozador, sem romper o vinculo com o
paciente. Assim sendo, aceitar “essa posi¢ao ¢, por um lado uma maneira de o analista
participar da constru¢do de uma barreira ao gozo” (QUINET, 2011, p. 139). Isso porque,
ao testemunhar o delirio ao analista, o psicotico barra a gozo invasivo do Outro®.

Quinet adverte quanto ao lugar que o analista ocupara na relagdo com o paciente;
ndo se trata de ocupar o lugar do Outro, mas de secretariar. Eric Laurent comenta que o
analista participa “do esforco do sujeito para enfim chegar a designar algo de seu gozo-
ele ndo acredita no pai e deve inventar alguma coisa diferente do indice féalico”
(LAURENT, 1988 apud QUINET, 1988, p. 103). O psicdtico recorre a invengao de outra
amarracdo para dar conta da falta de referéncia falica. A construgdo ¢ ardua. Ao
recorrermos a literatura, encontraremos facialmente na histéria caso em que psicoticos
estabilizaram apenas apds uma passagem ao ato; por exemplo, o crime das irmas Papin.
Em sintese as duas irmas, certo dia, por um motivo futil (falta de luz na casa), matam e
esquartejam suas patroas. O sujeito sai de cena na passagem ao ato.

Também ¢ possivel localizar casos de estabilizagcdo pela obra de arte. Raros, pois,
sdo poucos 0s sujeitos que conseguem uma extragdo real do objeto do campo do Outro.
Encontraremos essa modalidade de estabilizacdo em obras artisticas, como, por exemplo,
nas obras de Bispo do Rosario (1909-1989), que permaneceu internado por mais de 50
anos na Colonia Juliano Moreira—RJ. Esse artista utilizava a palavra como elemento
pulsante, ao recorrer a essa linguagem manipulava signos e brincava com a construcao de
discursos, fragmentando a comunicacdo de maneira subjetiva.

Destaca-se também o escritor épico James Joyce, irlandés do século XX, que
sustara sua estabilizagdo pela escrita. O romance Ulisses foi escrito entre 1914 a 1921 ¢
conta a histéria adaptada da Odisséia de Homero. Sua escrita apresenta diversos
trocadilhos, jogos de palavras, citacdes, neologismos, referéncias historicas e referéncias

literarias. O escritor utiliza estilos variados transformando o texto em um quebra-cabeca

“Paciente psicotico relata como o sogro o persegue, denigre sua imagem perante os filhos, apos vérios relatos
ele refere: “acho que ele faz isso porque ta velho e tem medo de perder a filha para mim, vocé ndo acha”.
Respondo “possivelmente”. Apds 5 anos, articulando como iria matar o sogro, ele decide esperar, pois “cle logo
vai morrer”.
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literario. Nesse caso, ele inventa uma escrita para se haver com a demissdo paterna. No
entanto, sabemos quao particulares e a raros sdo esses casos.

A possibilidade anunciada no inicio do topico foi o tratamento pela via
psicanalitica. Retomando as constru¢des teodricas realizadas por Freud, foi possivel
reformular que delirio, mais que um sintoma, ¢ sim uma possibilidade de reconstrugao.
Freud proferiu em 1938: “experimentar nosso plano de cura com psicoticos”, ndo sera
possivel, a ndo ser por um “outro plano”. Tomou-se, entdo, a via lacaniana, para repensar
a questdo do tratamento, visto que nenhum dos dois autores formalizou conceitos
recentes a cura. Constatou-se que ndo se pode fazer alusao a qualquer tentativa de cura,
pois ndo existe cura para a foraclusao do Nome-do-Pai. Contudo, isso nao quer dizer que
ndo exista um tratamento psicanalitico da psicose. A indicacao freudiana é que o delirio ¢
uma tentativa de cura, as lacanianas recaem sobre esse mesmo enunciado. Lacan propde
justamente um construto que permita que o gozo invasivo e aterrorizante possa Sser
barrado. Essa intervenc¢ao na psicanalise lacaniana se déa pela posi¢ao de testemunho que
o analista assume no tratamento. E justamente pelo sujeito psicotico falar e ser falado, ao
mesmo tempo, que o laco transferencial se confira, permitindo assim a construcdo da

estabilizacdo da psicose.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Retomar as formulagdes freudianas a respeito da psicose e avangar com as
consideragdes lacanianas permitiram uma breve interrogagdo a respeito da nocao de
transferéncia nos quadros psicoticos. As contribuicoes relativas ao tratamento na perspectiva
clinica surgem com Lacan pela formalizacdo da teoria da foraclusdo do Nome-do-Pai, entre
1955 e 1956, e pela distingdo que propos dos trés registros. Ao propor uma analise
formalizada da formacdo dos fendmenos de linguagem na psicose, Lacan possibilitou um
repensar a respeito do dispositivo clinico que envolve o tratamento psicanalitico das psicoses.

Conceituar a psicose como uma estrutura que apresenta um funcionamento particular,
marcada pela foraclusdo do significante, autoriza a formulagdo de conceitos que envolvem o
possivel tratamento, visto ndo ser oportuno conferir qualquer indicio cura a estes quadros.

A questdo da cura em psicanalise ainda € obscura, mesmo nos quadros de neurose,
contudo, tal pesquisa permitiu articular a viabilidade do tratamento psicanalitico a
psicose aceitando o fendmeno transferencial. Isto €, a partir da posi¢ao de secretario, o
analista ¢ testemunho da fala psicdtica, ou seja, de como o sujeito fala e, também ¢
falado. Trata-se ai da analise dos fendmenos de linguagem na direg¢ao de cifrar o gozo e
significantizar o real. De tal maneira a permitir a constru¢do de uma metafora delirante
em substituicdo a falta primordial. Visto a impossibilidade de curar o sujeito da falta do
Nome-do-Pai.

No percurso da pesquisa surgiram impasses no que cerne a questdo da dire¢do do
tratamento na clinica das psicoses. Metodologias envolvendo a tedrica e certos modelos
clinicos surgiram no percurso do trabalho. Todavia, ¢ fato que ainda faltam dispositivos
tedricos definidos e claros. De certa maneira, esse ¢ o impasse que envolve a teoria
psicanalitica das psicoses, a impossibilidade para formalizar um conceito que envolva o
tratamento e seus dispositivos, pois o trabalho psicanalitico com a psicose se estabelece
no um a um da clinica. Segundo o pressuposto tedrico lacaniano que afere que o psicdtico
encontra suas saidas.

Nesse sentido, Lacan anunciou uma nota de abertura que indica que o analista nao
deve recuar diante dos quadros de psicose. Esse enunciado mostrou-se deveras
abrangente, de tal forma que delimitar os dispositivos clinicos que envolvem a clinica
psicanalitica da psicose, gerou e ainda gera impasses.

No artigo De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose Lacan

finaliza enfatizando que nao deseja ultrapassar Freud, no que diz respeito a questdo das
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psicoses. Entretanto, o debate recai na seguinte interrogacdo: Por qué, entdo Lacan, se
demora tanto para redigir tal artigo? Trata-se ai justamente de acompanhar o percurso de
um clinico. No primeiro momento do artigo, intitulado De uma questdao preliminar, o que
estd em jogo, ¢ o tocante a fase inicial do tratamento, a saber, a transferéncia e a questao
da paternidade. Lacan ressignifica a questdo edipica sob a regéncia do Nome-do-Pai
foracluido na ordem simbdlica. Na segunda parte do artigo a todo tratamento possivel da
psicose, Lacan escamoteia a questao do tratamento para langar a novidade. O enunciado a
todo tratamento possivel remete justamente a impossibilidade do todo. Nao existe um
todo possivel, trata-se ai da l6égica do ndo todo. A logica do funcionamento psicotico €
inapreensivel. E qualquer tentativa de explicacdo da psicose ¢ um excesso de razao.

De tal modo, o possivel no tratamento confere-se a nao retroceder diante da
psicose, ou seja, do sem-razdo, do sem sentido. A estrutura psicotica ¢ definida a partir
de um funcionamento particular marcada da falta do Nome-do-Pai na ordem simbolica,
portanto, apos desencadeamento do surto, a inica possibilidade sera oferecer o espago de
escuta. Nessa perspectiva, o trabalho psicanalitico permite que o psicotico oferega ao
analista o testemunho de seu delirio, como uma tentativa de organizar o mundo e barrar o
gozo que o invade. Contudo, tal processo exige cutela, justamente no dificil equilibrio
entre a localiza¢dao do gozo no campo do Outro e a possibilidade de localiza-lo no proprio
analista.

Nesse sentido, afere-se que a construcdo da metafora delirante mostra-se um
dispositivo aplicavel no tratamento das psicoses, pois essa construcdo faz supléncia ao
Nome-do-Pai, foracluido do registro simbolico. A metafora delirante tem fun¢ao de ponto
de basta, dar um basta na invasao de gozo. A estabilizacdo na metéafora delirante viabiliza
o momento de sentido, o psicotico responde ao Outro invasor. De tal maneira, a
possibilidade de tratamento parece convergir também para questdo do gozo, pois ndo s6 a
auséncia da condicdo falica, mas também os encontros com o gozo invasor podem
resultar no desencadeamento.

A evolugdo da clinica faz surgir, no campo da psiquiatria € no campo
psicanalitico, um fendmeno tipico: uma clinica do sujeito entregue ao seu gozo.
Depreende-se, entdo, que casos de psicose observados na clinica ndo se apresentam pela
forma classica, seguindo o diagnostico estrutural do tipo esquizofrenia, paranoia e mania.
Esses novos tipos clinicos foram denominados pela clinica lacaniana: as psicoses
ordinarias. Tais quadros denotam uma modalidade de apresentagdo clinica, na qual os

sintomas cléssicos, delirios e ou alucinagdes estardo ausentes. Contudo, surgem novas
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sintomatologias, e as formas de apresentagdo trazem tanto sofrimento quanto os sintomas
delirantes. Dentre outros, hd casos de transtornos alimentares graves ou toxicomanias
refratarias, que no construto tedrico lacaniano, serdo tomados a luz da psicose ordinaria.
A partir da clinica borromeana, contemporanea ao Seminario RSI, a recomendagdo
lacaniana recai na possibilidade de criar de um dispositivo no tratamento que permita o
enlace dos registros. O funcionamento e a ligacdo de tais registros, articulados e
devidamente envolvidos, serdo aceitaveis, pelo que Lacan nomeou como o Sinthoma. Tal
conceito abrange o que pode existir fora do significante, e fazendo lago no social, de tal
maneira, que o psicotico possa seguir vivendo. E o analista na posicdo de secretario
viabiliza a constru¢ao de uma escrita, de uma cifra inscrita no Sinthoma.

Com o advento da modernidade e o paradigma da cultura, e as voltas com o mais
de gozar a inscricdo do gozo falico fica precaria, e novos sintomas surgem. Nesse
sentido, a clinica borromeana lacaniana apresenta uma nota de abertura ao tratamento do
go0zo. O Sinthoma inscrito para além da clinica estrutural, e na direcdo do tratamento da
neurose ¢ da psicose. Esse construto pode se instaurar independente da inscricdo ou nao
do operador do Nome-do-Pai no registro simbdlico.

Nesse sentido, Miller retoma os pressupostos tedricos que envolvem a concepgao
de tratamento, e apresenta o conceito de neotransferéncia. Com a neotransferéncia, algo
novo no processo analitico pode se instalar; ou seja, “observamos as neotransferéncias,
que sdo novas modalidades de o psicotico estabelecer o vinculo transferencial”
(CAMPOS; CONCALVES; AMARAL, 2008, p. 80). Configura-se, justamente pela
possibilidade do psicotico recortar algo da linguagem que produza uma ancoragem,
produzindo um ponto de basta. E uma criagio formalizada pelo uso da lalingua. A lingua
particular que o psicotico endereca ao analista, que a acolhe, validando a posi¢do do
sujeito na producdo de uma ancoragem a linguagem.

Tal posi¢do pode balizar o gozo invasivo do Outro, pois a lingua ¢ antes de tudo,
uma forma de nomear as coisas, uma nomenclatura. Quando o psicotico se apropria de tal
nomenclatura, o deslize cessa a invasao de significagdes andmalas. Todavia, no percurso
inicial da andlise a fala se apresenta na psicose como algo externo, ¢ somente no percurso
do processo analitico que a apropriagdo de tal fala podera ocorrer. Dessa maneira, o
tratamento analitico obtém efeitos pela fala; esta Gltima pressupde uma linguagem.

No tocante aos quadros psicoticos, Lacan adverte que ¢ da analise dos fendmenos
de linguagem que se trata. Tal possibilidade se institui pela formalizagdo de um lago

transferencial. Tal mecanismo permitird que a /alingua da psicose funcione com um
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dispositivo para nomear o gozo invasivo. Portanto, o “curdvel na psicose equivale a
tentar barrar, delimitar, temperar, apaziguar o gozo que invade o sujeito” (QUINET,
2011, p. 105). E o tratamento do gozo pela via da palavra, um discurso sem fala
articulado ao outro.

O Semindrio XVI - de um Outro ao outro ¢ momento em que Lacan anuncia a
questdo do gozo e do discurso. Inclusive, ele articula que a esséncia da teoria
psicanalitica ¢ ser um discurso sem fala. Lacan propde que o discurso ¢ uma pura
articulacdo significante. Sendo assim, todas as palavras podem se manifestar nele. Esse
enunciado dard indicios para articular e repensar o tratamento psicanalitico das psicoses,
ndo s6 pela via transferencial, mas primordialmente pela delimitagdo do gozo. De tal
forma que “ao balizar a dire¢do do tratamento do psicotico, estamos abordando
separadamente as vicissitudes do significante e as vicissitudes do gozo, separacido esta
apenas didatica” (BARRETO, 1999, p. 151). Isto é, no que concerne ao significante o
ponto fecundo ¢ a foraclusdo, enquanto que a chegada, a saida possivel, ¢ a supléncia.

Contudo, na questdao que concerne ao gozo, o analista se depara com o paradoxo,
barrar o gozo do Outro para que o significante possa advir justamente no lugar que ndo
adveio. Nessa perspectiva, o analista deve se destituir do lugar que a transferéncia
simbdlica o coloca, dando lugar ao desejo, pois ai o sujeito ndo serd confrontado com o
seu ser, mas com o gozo. O analista ¢ apenas um envoltorio que deixa o mais real da
transferéncia aparecer. Isto €, sua posi¢do se opde a todos os possiveis artificios
imaginarios, significantes e principalmente do gozo, que o sujeito construiu no Outro da
transferéncia.

A transferéncia na clinica das psicoses deve permitir um encontro de dois vazios:
da analista e do sujeito, nessa perspectiva, a novidade, o tratamento psicanalitico da
psicose pode acontecer. Ou seja, na psicose a fun¢do da castragdo ¢ inoperante, de tal
modo que o sujeito resiste a falta-de-ser, nesse sentido, existe apenas um sujeito-objeto,
a- sujeitado ao Outro. Assim sendo, o tratamento pela via do psicotico, configura-se por
tal posi¢ao, e deve conduzir aos confins da transposicdo de objeto a sujeito. Todavia, em
tais circunstancias, ao analista s6 resta uma possibilidade, dizer ndo ao gozo do Outro.
Deste modo, ao “suportar a transferéncia delirante, o analista constitui-se como o outro
Outro para o psicotico (ndo confundir com Outro do Outro), constitui-se como alguém
capaz de testemunha-lo na constru¢do de seus meios de supléncia” (BARRETO, 1999, p.

158).
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Confere-se, entdo que na clinica das psicoses o analista ¢ testemunho e participa
do esforg¢o que o sujeito faz pela via do lago transferencial, para conseguir inscrever algo
que designe seu gozo, evoluindo do vazio de significagdo a certeza de significacdo. O
delirio se apresenta como tentativa de ciframento do gozo, o saber delirante aponta para
uma resposta ao enigmatico. De tal maneira, a produzir um lugar onde o gozo esteja

barrado, para que o sujeito do significante possa advir.
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