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RESUMO

CHAVES, Simone Lessa. As psicoses ordinarias e suas inveng¢des. 2012. 106 f. Dissertacdo
(Mestrado em Psicanalise) - Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2012.

Esta dissertacdo tem como proposta investigar as psicoses ordinarias e suas invengoes.
Partimos dos impasses de nossa pratica clinica relativo ao diagndstico diferencial, buscando
identificar quais seriam os principais conceitos utilizados em referéncia ao mesmo. Sobretudo,
apuramos de que maneira estes conceitos se mostram operativos no tratamento possivel das
psicoses. De forma que o esclarecimento da nocdo da psicose em psicanalise favorece a
compreensdo das psicoses ordinarias. Deduzimos que as psicoses, de forma ampla, possuem
um aspecto multifacetario e, neste sentido, que as psicoses ordinarias pertencem a diversidade
do campo. Estas ultimas possuem uma apresentacdo discreta de fendbmenos elementares.
Embora a psicose ordinaria ndo seja uma categoria de Jacques Lacan, averiguamos que pode
ser depreendida da clinica lacaniana, extraida de uma perspectiva original do autor. Lacan nos
faz avancar na ideia de uma direcdo de tratamento que privilegia a invencdo de um
significante novo que cumpre a funcdo de sinthoma, exemplificado a partir das elaboragoes
sobre James Joyce e 0 nd borromeano. O sinthoma é um artificio inventado para dar
sustentacdo ao nd borromeano que é composto pelas instancias separadas do imaginario,
simbolico e real. Supomos que o mais especifico das psicoses ordinarias se encontra no modo
pelo qual ocorrem suas invengdes de amarracdo do nd borromeano, ou seja, cCoOmo surgem as
compensacfes da foraclusdo do Nome-do-Pai. Nossos dados indicam que a noc¢do de
compensacao ou supléncia que comportam as psicoses ordinarias produz uma forma inédita
de apurar suas singularidades, facilitando ndao apenas o diagndstico como também a direcédo
do tratamento.

Palavras-chave: Psicoses ordinarias. Invengdes. Clinica borromeana.



ABSTRACT

This dissertation is proposed to investigate the common psychoses and their
inventions. We left the impasses of our clinical practice for the differential diagnosis in order
to identify what are the main concepts used in reference to it. Especially apuramos how these
concepts are shown operating in possible treatment of psychosis. In order to clarify the
concept of psychosis in psychoanalysis favors the common understanding of psychosis. We
deduce that the psychoses, broadly, have a multifaceted aspect and in this sense, that the
ordinary psychoses belong to the diversity of the field. The latter have a presentation discrete
elementary phenomena. Although psychosis is not an ordinary category of Jacques Lacan,
then used to establish what can be deduced from the Lacanian clinic, extracted from a unique
perspective of the author. Lacan makes us move towards the idea of a treatment that focuses
on a significant new invention that fulfills the function of sinthome exemplified from
elaborations on James Joyce and the Borromean knot. The sinthome is a device invented to
sustain the Borromean knot which is composed of separate instances of imaginary, symbolic
and real. We assume that the more specific psychoses ordinary is occurring in the way of his
inventions mooring Borromean knot, or arise as compensation the foreclosure of the Name of
the Father. Our data indicate that the notion of compensation or substitutive that involve
psychosis ordinary produces a unique way of ascertaining their singularities, facilitating not
only the diagnosis but also the direction of treatment.

Keywords: Psychoses ordinary. Inventions. Clinical Borromean.
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INTRODUCAO

A presente pesquisa surge de indagacdes relativas a dificuldade imposta por alguns
casos na definicdo do diagnostico diferencial neurose-psicose e, consequentemente por alguns
impasses na conducdo do tratamento. Tais impasses eram resolvidos pela mudanca na diregéo
do tratamento, ou seja, na medida em que passava a identifica-los no campo da psicose e
trata-los como tal, surgiam efeitos de estabilizacao.

Esses sujeitos os quais me refiro, ndo apresentavam uma psicose desencadeada, com
manifestacdes evidentes de fendmenos elementares, tais como delirios ou disturbios de
linguagem, mas pareciam denotar algumas caracteristicas condizentes ao que Jacques-Alain
Miller nomeou de psicose ordindria.

A proposta deste nome veio de Miller durante um debate sobre a psicose na Gltima das
trés Convengdes realizadas (La Convention d’Antibes), entre 0s anos de 1996 e 1998, por
psicanalistas do Campo Freudiano, onde ele faz objecGes as neo-psicoses e demarca a

diferenca entre as psicoses extraordinarias e ordinarias.

Aqui temos psicdticos mais modestos, que reservam surpresas, mas que pode tornar-
se uma espécie de media: a psicose compensada, a psicose suplementada, a psicose
ndo desencadeada, a psicose medicada, a psicose em terapia, a psicose em anélise, a
psicose que evolui, a psicose sinthomatizada — se me permitem. A psicose joyceana
é discreta, ao contrario da obra de Joyce (MILLER, 2003, p. 201).

O que chamamos atualmente de psicose ordindria sdo casos de pacientes que
apresentam fendmenos elementares discretos. Contudo, sete anos depois no texto “Efeito de
retorno a psicose ordinaria”, Miller (2010, p. 3) menciona que o termo é suficientemente
democratico para permitir que cada um diga como o entende e é justamente ai que esta sua
virtude. Miller esclarece que o fato de ter apresentado a psicose ordinaria ndo como um
conceito permite orientacdes diversas. Esta questdo serd desenvolvida no ultimo capitulo da
Dissertacao.

Todavia, consideramos importante um aprofundamento na investigacdo destes pontos
gue poderiam nos orientar no diagnéstico das psicoses ordinarias, pois partimos da
pressuposicao de que seu conhecimento pode contribuir para o tratamento psicanalitico das
psicoses. Assim, 0 desejo de investigar o assunto esté associado, sobretudo, pelas observacoes

clinica de alguns casos, mas em especial pelo caso Camille, apresentado na ultima parte da
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pesquisa, em que a mudanca na orientacdo do tratamento, tendo como referéncia uma psicose
ordinéria, beneficia a paciente.

O diagnostico é uma questdo fundamental em psicanalise para a conducdo de um
tratamento, havendo para a neurose ou para a psicose diferentes formas de orientacdo. N&o
operamos igualmente no nivel do ato analitico, do manejo da transferéncia e da interpretacao.
Neste sentido, € de suma importdncia a compreensdo das orienta¢fes clinicas para a
identificacdo de uma psicose, na medida em que ela possa ndo apresentar uma configuracéo
classica com fendmenos elementares exuberantes e distdrbios de linguagem téo evidentes.

Embora a psicose ordinéria ndo seja uma categoria de Jacques Lacan, Miller (2010,
p.1) menciona que é uma categoria que pode ser depreendida da clinica lacaniana. Ele a
concebe como extraida do que denomina o ultimo ensino de Lacan. Isto se refere a proposta
de Miller quanto a uma divisdo didatica no ensino de Lacan, por compreender que abrangem
diferentes perspectivas.

Segundo Miller (2003, p 202) ha dois pontos de vista que contrastam. Um primeiro em
gue ha uma descontinuidade entre psicose e neurose, duas classes determinadas orientadas a
partir do que ensina Lacan; e um segundo ponto de vista que permite perceber uma
continuidade, ou seja, ha duas saidas diferentes a mesma dificuldade de ser. Tanto a neurose
quanto a psicose sdo variagoes da situacdo humana, de nossa posicéo de ser falante.

Esta igualdade, apresentada a partir da segunda perspectiva, revela a ideia de modos
de gozo em particular. Ja ndo se distingue classes e sim modos, que séo varia¢fes. Assim, da-
se lugar a um pensamento aproximativo: todos iguais frente ao gozo. N&do se estd
simplesmente no sim ou no ndo, mas se esta no mais ou menos. Desta forma, Miller propde
que se utilize a curva de Gauss como uma forma para se pensar o diagnéstico em psicanalise
(MILLER, 2003, p. 202). Em um extremo estd 0 seguro e certo e no outro extremo o
francamente psicotico. O que é diferente da referéncia dos casos limitrofes, como o
borderline, que sdo uma categoria propria. Para Miller a psicose ordinaria estaria localizada
no campo das psicoses.

Dessa forma, no primeiro capitulo procuramos identificar os conceitos utilizados para
a referéncia de um diagnostico psicanalitico. De tal forma que o esclarecimento do conceito
de psicose em psicanalise favoreca a compreensdo da psicose ordinaria. Para tanto,
abordamos a questdo das psicoses e as principais concep¢des do diagnostico diferencial a
partir da obra de Sigmund Freud.

No segundo capitulo, discorremos sobre as contribui¢des de Jaques Lacan a clinica das

psicoses. A concepgdo da clinica estrutural, formalizada através do desenvolvimento do
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conceito de foraclusdo do Nome-do-Pai. A importancia das entrevistas preliminares e os
principais indices para a realizacdo do diagndstico diferencial; os fendmenos elementares e a
situacdo da transferéncia na psicose. Enfocamos as concepcdes do que promove a
estabilizacdo da psicose nesse primeiro momento da teoria lacaniana.

Ainda no segundo capitulo, passamos ao segundo ensino de Lacan, onde h& uma
grande contribuicdo as concepgdes sobre as psicoses ordinarias. O autor articula o conceito de
sinthoma com a ideia de invencdo de um significante novo exemplificado a partir das
elaboracdes sobre James Joyce e 0 nd borromeano. Além disso, defendemos que a clinica
universal do delirio, depreendida por Miller do segundo ensino de Lacan, é o que permite
estabelecer as novas bases para o diagnostico diferencial e em especial o da psicose ordinéria.

Ao estabelecer certa pragmatica, caso a caso, das diversas maneiras que o psicético
pode enlacar a consisténcia do real, do simbdlico e do imaginario, o analista avanca na
possibilidade de um manejo da transferéncia que trabalhe o estatuto do gozo e sustente uma
psicose fora do desencadeamento. Desta forma, investigamos como estes sujeitos se arranjam
para fazer supléncia ao Nome-do-Pai ou ainda, de que forma conseguem realizar suas
invencgoes.

H& outros elementos, que embora ndo padronizaveis como o Nome-do-Pai, sdo
capazes de promover uma amarragdo que propicie um enlacamento social e ndo deixa
aparecer a psicose em sua exuberancia sintomatoldgica. Nesse sentido, o Gltimo capitulo da
Dissertacdo esta dividido em trés partes. Na primeira incluimos uma discussao a respeito da
categoria das psicoses ordinarias; na segunda argumentamos sobre a importancia de articular
as psicoses ordinarias a ideia de invencdo; e na Ultima, acrescentamos alguns fragmentos
extraidos da clinica.

Nossa pesquisa esta pautada no argumento de que o primeiro ensino de Lacan néo
elimina o anterior, como estabelece Miller. Embora possamos deduzir ideias inéditas sobre as
psicoses a partir da segunda perspectiva. Se pelo lado do sintoma tudo repousa sobre a falta,
conforme a postulacdo de Lacan em seu primeiro ensino. Pelo lado do sinthoma e do gozo néo
ha falta, h4 o furo, e a repeticdo daquilo que sustenta o sujeito no ser, seu percurso em torno
do furo. Desse modo, ao introduzir a topologia dos n6s borromeanos, buscamos demonstrar
de que forma podem se estabelecer as conexfes do ensino de Lacan para o tratamento
possivel das psicoses ordinarias. Ou ainda, de como esses conceitos se mostram operativos a
pratica clinica.

Para investigarmos os modos de invengdes existentes nas psicoses ordinarias, partimos

do pressuposto de que nelas ha invengdes singulares na amarracéo da estrutura dos nos R.S.I.
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Em psicandlise, a melhor argumentacdo para se concluir se acompanha de exemplos clinicos.
Assim, a experiéncia psicotica apresenta modos ndo padronizados de estruturacdo da
subjetividade, que ndo se baseiam em solucBes do senso comum, normativas ou consensuais
(GROSTEIN; SILVA; MARON, 2008, p. 251).

Borie, (2006, p. 218), propde que o analista deve acolher as produgdes do sujeito
psicético como invengdes singulares, considera-las, edita-las, em suma, valida-las para que

ele possa delas se apropriar, com a perda do gozo implicita nessa passagem pelo dizer.
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1 FREUD E O DIAGNOSTICO DAS PSICOSES

Segundo Paul Bercherie, em seu livro Os Fundamentos da Clinica. Histéria e
estrutura do saber psiquiatrico (1985/1989, p. 133-194), a psiquiatria classica, entre 0s anos
de 1876 a 1910, deriva seus fundamentos da observacdo e da classificacdo fenomenoldgicas, e
é a base de onde Freud parte para produzir uma teoria psicanalitica aplicada ao campo das
psicoses.

Contudo, consideramos que existe uma concepcao genuina de Freud sobre as psicoses,
desenvolvida em suas Obras Completas e essenciais para a compreensdo atual das psicoses,
na medida em que divergem das concepcdes da psiquiatria de sua época. Em um famoso
compéndio de psiquiatria (KAPLAN et al., 1997, p. 232) descreve que mesmo com 0S
avancos da psiquiatria bioldgica e social, a teoria psicanalitica fundada por Freud continua
sendo a pedra fundamental da psiquiatria moderna, sobretudo a partir das concepcgdes do
inconsciente e da causalidade psiquica.

Freud inicia sua investigacdo tendo como base as neuroses, principalmente a histeria.
Jean Martin Charcot, neurologista francés, tem um importante papel na histéria da
compreensdo da histeria e da hipnose. Considerado o Gltimo dos grandes representantes da
psiquiatria dindmica, Charcot exerceu grande influéncia na origem da psicanélise. Ele teve um
importante papel na formacdo de Freud, que participava de suas apresentacdes clinicas em
Salpétriere, entre outubro de 1885 e fevereiro de 1886. Charcot inaugura um modo de
classificacdo que distingue a crise histérica da crise epilética. Abandona a definicdo antiga da
histeria para substitui-la por um conceito mais moderno de neurose. Diz que a histeria tem
origem traumatica e ligacdes com o sistema genital.

Freud avanca nas elaboracdes advindas desses estudos sobre a histeria, abandona a
técnica da hipnose e formula a concepcdo da patologia voltada para uma etiologia sexual.
Entretanto, a partir da observacdo de algumas diferencas que se apresentam para Freud no
campo das chamadas psiconeuroses, ele voltara seu interesse em diferenciar dois campos:
neuroses e psicoses. Assim, como eram concebidas as psicoses em sua época?

Segundo Freud, em “Formulagdes sobre os dois principios do funcionamento mental”
(1911b/1996, p. 237), W. Griesinger (1817-1868) foi um famoso psiquiatra berlinense muito
admirado por Meynert, professor de Freud. Com Griesinger, 0s psiquiatras alemées adotaram
0 principio etiolégico que dividia em sua nosologia as chamadas loucuras das

degenerescéncias — loucuras das lesdes do ceérebro, das intoxicacbes — e as loucuras
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simpéticas, ou seja, loucuras adquiridas ndo degenerativas, ndo necessariamente organicas,
nas quais se incluem as psiconeuroses de Schule e Krafft-Ebing. Em torno do problema da
loucura sistematizada — a verriicktheit, de Griesinger — foram elaboradas as concepg¢des mais
originais da psiquiatria alema dessa época (BERCHERIE, 1985/1989, p. 138). Este autor
sintetiza com precisdo os dois campos que se abrem na psiquiatria alema, até alcancar os
termos confusdo alucinatdria e paranoia utilizados amplamente por Freud.

Eugen Bleuler, psiquiatra suico inventor dos termos esquizofrenia e autismo, foi o
grande pioneiro da psiquiatria do século XX e um reformador do tratamento da loucura.
Contemporéneo de Freud, de quem foi amigo e defensor, para além dos conflitos e
discordancias, Bleuler marca o conjunto do saber psiquiatrico, sobretudo a partir de
“Dementia praecox ou grupo das esquizofrenias” (1911), na qual apresenta essa nova forma
de abordagem da loucura. Do mesmo modo que Freud transforma a histeria no paradigma
moderno da doenca nervosa, Bleuler inventa a esquizofrenia fazendo dela o paradigma da
loucura do século XX.

Bleuler, sem renunciar a etiologia organica e hereditaria, diz que a esquizofrenia se
caracteriza por distdrbios primarios dissociados da personalidade ou spaltung, e disturbios
secundérios, o fechamento em si mesmo ou autismo. Até o final do século XIX, com as
diversas teorias da hereditariedade e degenerescéncia, hd uma aboli¢do das ideias de cura da
loucura em razdo do aspecto constitucional da doenga mental, tendo como resultado um
confinamento perpétuo dos doentes em asilos. Bleuler, a partir de suas elaboragdes teoricas,
mantém a conviccdo de que a loucura é curavel.

Freud discordava de Bleuler em alguns pontos. Primeiro conservou a ideia de
autoerotismo e preferiu pensar a psicose sob a categoria de parandia, ao invés da
esquizofrenia. Ao mesmo tempo, Freud se opbe a classificacdo de Kraepelin, preferindo a
inovacédo de Bleuler. Contudo, Freud estabelece posteriormente uma distin¢ao entre a neurose
e a psicose.

Emil Kraepelin, importante psiquiatra alemdo, funda a nosografia psiquiatrica do
século XX em um famoso compéndio publicado em 1883. Ali ele desenvolve os conceito de
deméncia precoce e psicose maniaco-depressiva, no qual distingue trés grupos fundamentais
de psicoses: a paranoia, a loucura maniaco-depressiva e a deméncia precoce. Esta ultima
compreendia a psicose alucinatoria cronica, caracterizada por um delirio mal sistematizado; a
hebefrenia ou psicose da adolescéncia, que se apresenta com excitacao intelectual e motora,

tagarelice, neologismos, maneirismos; e a catatonia, reconhecida pelo negativismo do sujeito,
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pelo mutismo, recusa da alimentacdo, reacOes estereotipadas. O sistema kraepeliniano foi
criticado e contestado pelos mestres da psiquiatria dindmica, sobretudo por Eugen Bleuler.
Apesar de Freud adotar parte dos conceitos de Kraepelin, sua clinica estd orientada de
forma diferente do mesmo. Enquanto Kraepelin é herdeiro de uma clinica fenomenoldgica
pautada na prevaléncia da observacdo do corpo, Freud inscreve sua clinica na escuta da fala
de suas histéricas e compde de forma inovadora uma nova perspectiva para as chamadas
psiconeuroses. Assim, neste capitulo procuramos descrever as ideias originais de Freud,

especialmente no que diz respeito ao diagnostico das psicoses.

1.1 O diagnostico diferencial

Essa sintese do discurso psiquiatrico apresentada acima nos serviu para situar o
posicionamento de Freud no campo das psicoses. Em alguns momentos de sua Obra Freud
focaliza o diagnostico quando se trata de diferenciar a neurose das psicoses. Inicialmente, no
texto “Sobre a psicoterapia” (FREUD, 1905/1996, p. 244-246) ele deseja que a comunidade
médica reconheca a psicanalise, pois ela ndo estd referida ao misticismo moderno nem
tampouco merece um descrédito cientifico. Ao contrario, seu valor esta em ser o Unico
método capaz de ensinar sobre a génese e a intencdo dos fenbmenos patologicos.

A psicandlise se preocupa com a origem dos sintomas e com a trama psiquica da ideia
patogénica a ser tratada. A investigacdo analitica permite avancar na compreensdo do que
Freud chama de “jogo de forgas psiquico”, identificado a partir das resisténcias com que os
doentes se aferram a sua doenca (FREUD, 1905/1996, p. 247). Nesse sentido, o autor adverte
sobre os impasses do processo de tratamento ocasionados pela resisténcia ao tratamento, que
contribui para que a técnica da psicanalise seja bastante trabalhosa para ser aprendida e
praticada (FREUD, 1905/1996, p. 249).

Freud presta esclarecimentos sobre 0 método psicanalitico e indica alguns cuidados
em seu manejo, dentre eles, a restricdo a escolha dos pacientes. Nesse texto — bem como em
outros de sua Obra — Freud declara sua opinido quanto a impropriedade da aplicacdo da
psicanalise aos casos de psicoses, aos estados confusionais e a depressdo profundamente
arraigada (toxica), ao menos como vinha sendo praticada até aquele momento. Embora nédo
desacreditasse de que a partir de uma modificacdo no método pudesse ser superada essa
contraindicacéo. (FREUD, 1905/1996, p. 250).
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Oito anos depois Freud retoma este assunto no texto “Sobre o inicio do tratamento.
Novas recomendagdes sobre a técnica da psicanalise I (1913/1996, p. 139-140), no qual
assinala a necessidade de proceder a uma sondagem inicial ao receber a demanda do paciente
para um tratamento analitico. Seu objetivo é conhecer o caso e decidir se ele é apropriado a
psicanalise. Diz que a selegdo de pacientes tem como base “um experimento preliminar”, sem
grandes intervencdes por parte do analista. Tal procedimento busca verificar se o paciente é
um neurdtico; caso contrario, ha risco de provocar um agravamento do quadro, pois pode se
tratar de um estado preliminar de psicose.

Freud adverte sobre a importancia essencial do diagndstico diferencial neurose-psicose
como uma questdo inicial e ética do psicanalista. O experimento preliminar de algumas
semanas serve para observar os sinais suspeitos de um quadro como uma precaucdo para
evitar equivocos diagndsticos e decidir sobre a direcdo de um tratamento analitico. Todavia,
diz: “Nao concordo que seja sempre possivel fazer a distingdo tdo facilmente” (FREUD,
1913/1996, p. 140).

Freud retoma o assunto em “A questdo da analise leiga. Conversagdo com uma pessoa
imparcial” (1926/1996, p. 231). Argumenta que o diagnoéstico diferencial nem sempre pode
ser reconhecido com certeza absoluta, ndo sendo possivel ser feito apenas a partir de 0s
fendmenos e dos sintomas pelos quais o paciente se queixa. Este poderd “exibir o quadro
externo de uma neurose e, contudo, podera ser algo mais” (FREUD, 1926/1996, p. 231). Mais
uma vez adverte que o método psicanalitico s pode ser eficaz em se tratando de uma neurose,
devendo ser evitado nos demais casos.

Desta forma, observamos que Freud se preocupa com determinadas situacdes clinicas
em gue a psicose se apresenta encoberta. Certamente ndo cabe neste momento da Dissertacao
introduzir o tema das psicoses ordinarias, posto que, antes disso, hd um percurso tedrico a
cumprir. No entanto, cabe lancar perguntas preliminares.

Podemos supor que essas casuisticas, ou seja, as que confundem o diagndstico,
fazendo duvidar se € uma neurose ou uma psicose, € o que chamamos hoje de psicose
ordinaria? Neste caso, o diagndstico seria resolvido apenas pelo tempo do chamado
experimento preliminar, como propde Freud? Ou serd que outros elementos poderiam
funcionar como operadores do diagnéstico? Diante das contraindicagdes freudianas da

aplicacdo do método psicanalitico aos casos de psicose, por que ele assim procede?
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1.2 As neuropsicoses de defesa: uma classificatoria freudiana

Retomaremos o tema do diagnoéstico diferencial a partir do texto freudiano com o
intuito de verificar outros elementos cruciais para 0 que se deseja desenvolver nesta
Dissertacdo. No inicio de sua teoria, Freud ndo separa as psicoses das neuroses, Visto que as
psicoses constituiam uma classe particular das chamadas neuropsicoses de defesa ou
psiconeuroses. Seus artigos iniciais, influenciados pela nosografia psiquiatrica de seu tempo,
mostram que as psicoses alucinatdrias sao um modo patolégico de defesa, tal como a histeria
e a neurose obsessiva. Contudo, no decorrer de suas elaborag6es ele demarca diferencas entre
a constituicdo dos sintomas em cada uma das psiconeuroses, 0 que contribui para um maior
esclarecimento do diagnostico diferencial.

As primeiras reflexdes sobre esse tema estdo no texto “As neuropsicoses de defesa”,
onde Freud demonstra um especial interesse na investigacao da etiologia das neuropsicoses e
neste sentido, comeca a descrever a importancia do papel desempenhado pela sexualidade. A
partir de uma representacdo incompativel ao eu, ocorrem diversas reacdes patologicas,
formando ou uma histeria, ou a neurose obsessiva ou a psicose alucinatéria. A capacidade
para promover um desses estados, todos relacionados a “divisdo da consciéncia”, estd na
disposicdo patologica do individuo, a qual Freud difere da “degeneragdo individual ou
hereditariedade” (FREUD, 1894/1996, p. 55).

No entanto, enquanto Pierre Janet fala de um traco primario na divisdo da consciéncia
na histeria, Freud se contrapfe dizendo que essa divisdo é secundéria e decorre do fato de que
as ideias incompativeis sdo excluidas da comunicagdo associativa com o restante do contetido
da consciéncia. Desta maneira, Freud insiste em dizer que a histeria e as obsessdes, assim
como a psicose alucinatéria, possuem alguma conexdo com uma divisdo da consciéncia que
serve aos propositos da defesa. O eu, em sua atitude defensiva, se disple a tarefa de tratar a
representacdo penosa, incompativel a consciéncia.

Freud afirma haver uma continuidade entre a histeria, a obsessdo, as psicoses, ou até
mesmo neuroses mistas, identificadas a partir do modo operado pela defesa. Assim, ele
menciona uma “conexdo inteligivel entre essas psicoses e as duas formas de neuroses”
(FREUD, 1894/1996, p. 53). Os sintomas de cada quadro derivam da defesa tanto do traco
mnémico quanto do afeto ligado a uma representacdo incompativel ao eu. Os sintomas da

histeria, da neurose obsessiva e da confusdo alucinatéria sdo explicados por mecanismos de
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conversao, substitui¢do e o que denomina de “fuga para a psicose”, respectivamente (FREUD,
1894/1996 p. 65).

Desta forma, ele exemplifica que, diante de uma representacdo incompativel ao eu,
principalmente de cunho sexual, ha uma tentativa de “expulsar aquilo para longe, de nédo
pensar no assunto, suprimi-lo” (FREUD, 1894/1996, p. 55), mas quando este esquecimento
ndo funciona, ocorre uma reacdo patolégica. Por tal motivo, na histeria essa ideia
incompativel ndo tem acesso ao eu e seu afeto € eliminado por conversao na esfera somatica;
ao passo que, na neurose obsessiva, a ideia ndo tem acesso a associacdo com 0 eu, mas €
conservado o afeto, entretanto, o contetido é representado por uma ideia substitutiva. De outro
modo, na confusdo alucinatdria tanto o afeto quanto o conteido sdo afastados do eu a custa de
um desligamento do mundo externo, e as alucinacGes acontecem como defesa do eu. Esta
ultima neuropsicose de defesa ou psiconeurose ilustra como o sintoma se orienta por uma
defesa que leva a fuga para a psicose.

O eu, em sua atitude defensiva, trata a representacdo incompativel como se ela nunca
tivesse existido. Mas esta tarefa ndo pode ser plenamente concluida, pois os tracos de
memoria referentes a ideia incompativel ndo podem ser eliminados. Todavia, 0 eu pode
enfraquecer a poderosa ideia incompativel ao desvincular o afeto do qual ela esta carregada,
sendo que a soma de excitacdo aqui retirada deve ser utilizada de outra forma. Até esse ponto,
0S processos na histeria e nas obsessfes sdo 0s mesmos. Mas a partir dai suas trajetorias
divergem.

Na histeria, a ideia incompativel é tornada indcua através da conversdo somatica. A
distribuicdo da excitacdo é instavel, pois o escoamento € forcado pela via impropria da
inervacdo somatica. A soma dos afetos pode, portanto, encontrar o caminho de volta a ideia
da qual foi destacada, compelindo o individuo a elabora-la através de associacGes, ou a se
livrar dela por meio de ataques histéricos (FREUD, 1894/1996, p. 57).

Nas obsessdes e fobias, o afeto separado da ideia incompativel permanece na esfera
psiquica, porém livre da representacdo rechacada, ela se liga a outras ideias. Estas, a partir da
falsa conexdo, sdo tomadas como ideias obsessivas. Aqui uma defesa permanece atuante
contra o elemento sexual. O carater aflitivo das obsessdes decorre do fato de a defesa
permanecer continuamente atuante contra as representacfes sexuais, ndo favorecendo um
trabalho de conclusédo (FREUD, 1894/1996, p. 58-60).

Quanto a psicose alucinatéria, ocorre uma defesa muito mais poderosa e na qual o eu
rejeita a ideia incompativel e o afeto correspondente, de maneira a se comportar como se ela

jamais tivesse existido. A concepc¢do da confusdo alucinatéria demonstra a originalidade do
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pensamento freudiano a proposito de as psicoses, na medida em que revela um distanciamento
da psiquiatria’ de sua época.

Isto se mostra, por exemplo, quando ele apresenta equivaléncias entre o sonho — como
realizacdo de um desejo alucinado — e o delirio. Freud avalia que a alucinacdo é uma espécie
muito mais energética e eficaz de defesa. O eu retira 0 investimento das percepcdes
conscientes (sistema Cs), substituindo a prova de realidade por um “sonho feliz” (FREUD,
1894/1996, p. 65). Estamos nos referindo a um caso clinico relatado por este autor no qual a
realidade foi rechacada por uma ideia — por assim dizer, alucinada — que defendia a jovem da
realidade penosa. Percebemos entdo que Freud fornece indicios da equivaléncia entre os
desejos inconscientes e a alucinagé&o.

Ao contrario do quadro devastador de psicose alucinatoria descrito pela psiquiatria —
que impressiona pelo furor, agitacdo e extremo sofrimento que o individuo confuso,
alucinado, busca se afastar de seu perseguidor —, 0 argumento inovador de Freud € a
existéncia de uma “loucura sensata” ou “belo devaneio diurno” (FREUD, 1894/1996, p. 65)
em que visa restabelecer através de um sonho a dor que a realidade infligiu com a perda do

amado, conforme o caso relatado. Em suas palavras:

O contetdo de uma psicose alucinatéria desse tipo consiste precisamente na
acentuagdo da representacdo que era ameagada pela causa precipitante do
desencadeamento da doenca. Portanto, € justificAvel dizer que o eu rechagou a
representacdo incompativel através de uma fuga para a psicose (FREUD, 1894/1996,
p. 65).

E importante marcar essa expressio freudiana de fuga para a psicose como uma forma
de defesa ou caminho tomado pelo sintoma. O eu, ao romper com a representacdo
incompativel, desliga-se totalmente ou parcialmente da realidade e a alucinacdo proporciona
um modo de reparacdo para o afeto desagradavel. Nesse sentido, percebe-se que as teorias
freudianas ja indicam uma positividade as alucinacdes, pois servem ao propoésito de
restauracdo relacionado a ideia incompativel. Outro detalhe que nos chama atencdo, nesta
mesma parte do texto, é o quanto Freud fornece analogias entre as psicoses e 0s sonhos,
sobretudo em seu caréater de realizador de desejos.

A existéncia de outras psicoses alucinatdrias ndo € negada por Freud, apenas ilustra
certo tipo considerado por ele como novo e diferente e que se mostra bem menos sofrido do

que as demais representacdes patoldgicas do quadro. Por outro lado, Freud aponta que a

! Segundo Freud, em “Formulagdes sobre os dois principios do funcionamento mental” (1911b/1996, p. 237), W.
Griesinger (1817-1868) foi um famoso psiquiatra berlinense muito admirado por Meynert, professor de Freud.
Ambos escreveram trabalhos sobre as psicoses alucinatorias.
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confusdo alucinatéria nem sempre é compativel com a histeria ou as obsessdes, mas também
ndo € raro que possa aparecer no decurso de uma neurose (FREUD, 1894/1996, p. 66). Esta
concepcao da conexao entre as psicoses e neuroses indica sua percep¢do de que a loucura,
concebida pelo senso comum em sua referéncia ao delirio, pode participar de uma neurose.
Esta questdo ndo é para ser desprezada quando se trata de uma Dissertacdo que tem por
objetivo discutir o tema de As psicoses ordinérias e suas invencdes.

Contudo, a presenca ou auséncia de um delirio ndo € uma condi¢cdo necessaria para o
diagnostico das psicoses, mesmo que se saiba que existe uma diferenca entre o neurotico e o
psicético que deliram?. Por ser amplo o campo das psicoses, passaremos & paranoia, a qual

Freud incluird nas neuropsicoses de defesa.

1.3 Considerac0es sobre a paranoia

Em sua correspondéncia com Wilhelm Fliess, mais especificamente no “Rascunho H”,
Freud menciona que o individuo se torna paranoico a partir de situacbes que ndo consegue
tolerar, desde que tenha certa predisposicdo psiquica. Freud busca investigar qual a
peculiaridade da defesa na paranoia, uma vez que a recriminacgao nestes casos se refere a algo
que advém do mundo externo, ou seja, no delirio paranoico, “as pessoas estariam dizendo
aquilo que de outro modo, ela diria a si mesma” (FREUD, 1895/1996, p. 254). Desta forma, 0
autor ilustra que a defesa opera justamente por proporcionar que o que vem do exterior tem
como ser rejeitado pelo individuo, ao passo que de seu julgamento interno ndo pode se
proteger (FREUD, 1895/1996, p. 255).

O propoésito da paranoia consiste em se defender do “contetido representativo”
projetando-o no mundo externo. E a ideia delirante é definida como a forma do eu rechacar a
ideia penosa e intoleravel. Entretanto, ndo é apenas o delirio de perseguicdo que segue esse
caminho. A megalomania — delirio de grandeza — também demonstra ser um modo de manter
afastado do eu a ideia penosa. O segredo esta em que “essas pessoas amam seus delirios como
amam a si mesmas” (FREUD, 1895/1996, p. 257). Conseqilientemente, a ideia delirante ou é

uma coOpia da ideia intoleravel ou retrata o oposto desta, como no caso da megalomania, a

2 No decorrer da Dissertac&o, daremos destaque 4 frase de Jaques Lacan: “Todo mundo é louco, ou seja,
delirante” (1978/2010, p. 31) e suas consequéncias. Tentaremos, inclusive, assinalar uma outra logica que se
baseia Lacan em seu segundo ensino.
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qual procura afirmar o contrério da ideia rechagada e a referéncia a si mesmo tenta provar a
correcédo da projecdo (FREUD, 1895/1996, p. 258).

Freud aponta que, tanto a projecdo caracteristica da paranoia quanto a substitui¢cdo na
neurose obsessiva, sd0 mecanismos psiquicos comuns utilizados na vida cotidiana. Situa
como exemplo “os delirios normais de estar sendo observado”. Todavia, Freud assinala o
fator quantidade. O que constitui a paranoia ¢ apenas um “abuso do mecanismo da proje¢ao
para fins de defesa” (FREUD, 1895/1996, p. 256). O excesso do uso do mecanismo de defesa
é o0 que diferencia o normal da patologia, sendo um ponto a ser considerado no diagnostico
diferencial. E importante marcar que, neste momento da teoria freudiana, dois elementos
conduzem a teorizag¢do: 0s mecanismos de defesa e 0 uso excessivo deles.

Em 1896, Freud faz algumas “Observagdes adicionais sobre as neuropsicoses de
defesa”. Descreve um exame muito mais detalhado daquilo contra o qual a defesa ¢ posta em
acdo, concluindo que a experiéncia sexual de carater trauméatico € o principal fator
responsavel. Reforca que o sintoma resulta de uma falha na defesa a partir do que se opde ao
eu do paciente.

Apoiado nas observacOes de seus casos clinicos, Freud afirma que a vida sexual traz
em si as mais numerosas oportunidades para o surgimento das representaces incompativeis.
Por exemplo, a angustia hipocondriaca pode estar relacionada ao medo de danos fisicos
resultantes da autoacusacdo em funcédo da pessoa haver praticado um ato sexual na infancia. A
angustia pode estar associada ao medo de ser socialmente punido pelo delito; e o delirio de ser
observado, ao medo de se delatar pelo ato sexual diante de outras pessoas, e assim por diante
(FREUD, 1896b/1996, p. 171). Posteriormente, o sentido atribuido a etiologia é modificado
pela descoberta da importancia da fantasia, da sexualidade infantil e do reconhecimento da
insisténcia da pulséo.

De acordo com Freud no texto “As neuropsicoses de defesa” (1894/1996), a ideia que
mais se destaca € a da representacdo incompativel com o eu. J& em 1896, nas observacdes
adicionais ao mesmo, texto acima citado, o que surge de novidade se refere a nocao de trauma
que aparece pela primeira vez articulada a teoria da defesa. Ambos os textos sdo divididos em
trés partes: a primeira se refere a histeria, a segunda contém observagdes sobre a neurose
obsessiva. No entanto, em relacdo a terceira parte de cada um dos escritos ha uma
modificagdo. Enquanto no artigo de 1894, Freud se dedica a investigagdo da psicose
alucinatdria, em 1896, ele acrescenta a paranoia cronica. Neste Ultimo, ele retorna a teoria
segundo a qual na paranoia o contetudo e o afeto da ideia incompativel sdo mantidos, mas

projetados no mundo externo; contudo, as alucinagdes s@o hostis ao eu, mas apoiam a defesa.
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Adiciona que, se a paranoia é uma psicose de defesa advinda do recalcamento® de lembrancas
aflitivas, seus sintomas estéo fortemente determinados pelo contetdo do que foi recalcado.

A etiologia da paranoia e 0s mecanismos de alucinagdo apresentam a peculiaridade de
gue 0s pensamentos inconscientes sdo ouvidos interiormente do mesmo modo que suas Vozes,
da mesma forma que as alucinagdes visuais retratam sensagdes corporais do préprio paciente.
Desta maneira, as interpretacdes da paranoia sdo “pensamentos ditos em voz alta” (FREUD,
1896b/1996, p. 174-180). Assim, as alucinacdes nada mais sdo do que sintomas, expressoes
do retorno do recalcado.

Contudo, é importante marcar que, neste periodo, neuroses e psicoses se encontram
em continuidade dentro do campo das neuropsicoses, por apresentarem ambas 0 mesmo
mecanismo, o recalque. No entanto, Freud ja observa desde o inicio de sua teorizacdo a
existéncia de uma defesa nas psicoses muito mais “poderosa ¢ bem sucedida” na qual o eu
rechaca uma parte da realidade (FREUD, 1894/1996, p. 64). Quando progride em suas
elaboracbes deduz que deve buscar um termo distinto do recalque que represente a
peculiaridade da defesa nas psicoses, afirma¢dao que se encontra em seu texto “Neurose e
psicose” (FREUD, 1923 /1996, p. 169), que abordaremos mais adiante.

Além disso, outra peculiaridade da paranoia, suposta por Freud em suas primeiras
elaboracdes, refere-se a um gradual comprometimento das resisténcias que enfraguecem as
autoacusacdes. De modo que a defesa fracassa e o termo real do insulto que o sujeito tenta se
poupar retorna em sua forma inalterada. Neste sentido, na paranoia a autoacusacao é recalcada
por um processo que ele descreve como projecdo. Por fim, os sintomas de retorno se ligam a
uma crenca, delirios interpretativos que terminam por ocasionar uma alteracdo no eu
(FREUD, 1986b/1996, p. 183).

No “Rascunho K. As neuroses de defesa” Freud (1896a/1996, p. 267) avanca nas
argumentacdes sobre as manifestacdes patoldgicas, relacionando o conflito a histeria, a
autocensura a neurose obsessiva, a mortificacdo a paranoia e o luto a psicose alucinatdria. Em
todos esses quadros existe uma tendéncia normal & defesa. Todavia, 0 que as tornam
patologicas € o fato das respectivas defesas ndo conduzirem a resolu¢do de coisa alguma,

ocasionando prejuizos ao eu.

¥ Neste primeiro momento da teoria da defesa, campo onde estdo referidas as neuropsicoses, Freud utiliza o
termo recalque também para as psicoses. Entretanto, ird questionar a possibilidade da existéncia de outro
mecanismo, tal como em seu texto “Neurose e psicose” (1923/1996, p. 169), mas ele ndo o esclarece ali, apenas
sugere sua existéncia.
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Consideramos que até este momento, nos textos de Freud, vigora a ideia de que a
modalidade de defesa auxilia o diagndstico diferencial, na medida em que levamos em conta
0s excessos de um mesmo mecanismo de defesa sem resolucdo satisfatdria e seus
consequentes prejuizos ao eu.

A teoria freudiana do sintoma nas neuropsicoses de defesa se d& principalmente a
partir de o recalcamento de uma ideia de contetdo sexual, e posteriormente, com a hipotese
do retorno do recalcado, ha um conflito com o eu e a formacdo de seus sintomas
caracteristicos. Entretanto, as principais diferencas entre as diversas neuropsicoses — aqui
estdo inclusas a paranoia e a psicose alucinatoria — ocorrem na forma de retorno das ideias
recalcadas, na maneira como se formam 0s sintomas e no rumo tomado pela doenga, mas
essencialmente no modo como se realiza o recalque (FREUD, 1896a/1996, p. 269-270).

Compreendemos com Freud (1896a/1996, p. 275) que a estrutura da paranoia se
desenvolve em uma seqliéncia légica: incidente, lembranga, desprazer, retirada da crenca,
recalcamento. Desta maneira, ele divide a paranoia em quatro espécies de sintomas: sintomas
primarios da defesa formados pela desconfianga; sintomas de compromisso de retorno;
sintomas secundarios da defesa e sintomas de subjugacéo do eu.

E curioso notar que Freud (1896a/1996, p. 274) assinala a existéncia de um recalque
na paranoia apos a “recusa da crenga” associada a0 mecanismo de projecao, ou seja, a pessoa
se recusa a crer na autorrecriminacdo e, para tanto, emprega 0 mecanismo da proje¢do. O
préximo é responsabilizado por seu sofrimento. Ha uma desconfianca em relacdo aos demais,
sendo estes 0s sintomas primarios. Assim, a paranoia pée em evidéncia um tipo de defesa que
implica uma suscetibilidade ao outro, ocasionando uma confusdo na relagdo entre o0 eu e 0
outro.  As vozes caracteristicas de que sSe queixa O paranoico representam as
autorrecriminacdes, a maneira de uma formacdo de sintomas de compromisso de retorno.

O recalque ocorre ap06s o desprazer causado pela lembranca, de duas formas: somente
o afeto é recalcado pela projecdo ou o contetdo da experiéncia e o afeto sdo recalcados ao
mesmo tempo. Logo, o0 que retorna pode ser simplesmente o afeto que causa sofrimento ou
também a lembranca patégena. O afeto reprimido parece retornar invariavelmente nas
alucinacGes auditivas. Como a crenca foi separada da autocensura primaria, ela assume o
comando irrestrito dos sintomas de compromisso. O eu ndo considera as representacdes como
estranhas a si mesmo, tais quais delirios assimilatorios, formando os sintomas secundarios da
defesa. Finalmente, o retorno do recalcado, sob a forma distorcida, demonstra o fracasso da

defesa. E os delirios assimilatérios ndo podem mais ser interpretados como sintomas de
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defesa, iniciando assim uma modificacdo no eu pelo fato dele ter sido subjugado (FREUD,
1896a/1996, p. 174).

Os aspectos caracteristicos da paranoia — importancia atribuida a voz, ao gesto, ao tom
dos comentarios — sdo associados a recusa da crenca na autocensura e a projecdo. Contudo,
Freud aponta que essas caracteristicas estdo presentes no cotidiano de toda neurose
(1896a/1996, p. 275).

Neste sentido, poderiamos pensar que 0 que ocorre na paranoia também se encontra
em certa medida nas neuroses, justamente por serem caracteristicas das formacbes do
inconsciente? Freud (1911a/1996, p. 21) nos esclarece: “A investigacdo psicanalitica da
paranoia ndo seria possivel se os doentes ndo tivessem a peculiaridade de revelar, ainda que
de forma distorcida, justamente o que os demais neur6ticos escondem como um segredo”.

Ainda com relacdo a recusa da crenca na paranoia, o recalque se da apds um
“processo de pensamento consciente e complexo” (FREUD, 1896a/1996, p. 275). Isto
significa que a paranoia se instala em idade mais avangada do que a neurose obsessiva e a
histeria, questdo que deixa em suspenso no Rascunho K.

Pouco tempo depois, na “Carta 46”, Freud (1896¢/1996, p. 279) discorre sobre as
etiologias das neuropsicoses e observa que na paranoia quase ndao ha a dependéncia dos
fatores infantis em sua origem. Considera que o periodo em que se da o recalque ndo tem
nenhuma importancia para a escolha da psiconeurose, sendo decisivo o periodo em que ocorre
0 evento traumatico. Estabelece que as mesmas tém requisitos cronoldgicos particulares para
as cenas sexuais. Desta forma, a escolha da histeria, da neurose obsessiva ou paranoia
depende do estagio de evolugdo em que o recalcamento € possivel.

Quanto a paranoia, Freud (1896¢/1996, p. 280) diz que ela é a neurose de defesa por
exceléncia, independente da moralidade e da repulsa a sexualidade. Os sintomas surgem como
solucdo de compromisso. O aumento dos processos ndo inibidores pelo pensamento produz a
psicose. Consideramos que Freud ndo pode se reportar a teoria da etiologia sexual na paranoia
da mesma forma que atribuia as psiconeuroses de forma ampla.

Mas finalmente, na “Carta 125” (1899/1996, p. 331) revela-se a relagdo com a teoria

da sexualidade:

Tenho diante de mim um problema da “escolha da neurose”. Quando ¢ que uma
pessoa se torna histérica em vez de parandica? [...] deu-me a impressao de que essa
escolha dependia da época em que ocorreram 0s traumas sexuais — da idade em que
a pessoa tinha da época da experiéncia. Abandonei a muito tempo esse ponto de
vista, [...] quando comecei a compreender um elo da teoria da sexualidade.
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A camada sexual mais inferior é o autoerotismo, que age sem qualquer objetivo
psicossexual e exige somente sensacOes locais de satisfacdo. Depois dele vem o
aloerotismo (homo e heteroerotismo); mas ele certamente também continua a existir
como uma corrente separada. A histeria (e sua variante, a neurose obsessiva) é
aloerotica: sua via principal ¢ a identificacdo; restabelece todas as figuras amadas da
infancia que foram abandonadas [...] e dissolve o préprio eu em figuras externas.
Assim, cheguei a considerar a paranoia como uma irrup¢do da corrente autoerdtica,
como um retorno a posicdo entdo prevalente [...]. As relacdes especiais do
autoerotismo com o eu original projetariam luz sobre a natureza dessa neurose.
Nesse ponto o fio se rompe.

Freud ingressa em uma area de ideias completamente nova para o esclarecimento do
diagndstico diferencial. Na paranoia existe uma situacdo que decorre de um fio que se rompe
na relacdo do autoerotismo ao aloerotismo, como um retorno a situacdo anterior. Nesse
sentido, Freud coloca em andamento as ideias que mais tarde dardo corpo ao que desenvolve
sobre o narcisismo, questdo que retomaremos adiante.

A fim de sintetizar a diferenga entre as neuropsicoses, podemos dizer que, em um
primeiro momento, Freud (1896a/1996) considera a forma do retorno das ideias recalcadas e
seus sintomas caracteristicos. Depois ele atribui importancia a época dos traumas sexuais
(FREUD, 1896¢/1996). E a partir da “Carta 125, ele reconhece a libido como o elo que
permite compreender o que distingue as neuropsicoses (FREUD, 1899/1996).

E importante mencionar que, na interpretacio do relato autobiografico de um
paranoico, Freud (1911a/1996) desenvolve a ideia de uma relacdo entre o delirio e a
reconducdo da libido aos objetos na psicose, assinalando um percurso que possibilita a
reconstrucdo da realidade. De todo modo, os argumentos relacionados ao mecanismo da
projecdo na paranoia parecem abrir caminho para Freud elaborar suas argumentacGes a
respeito da realidade, conforme afirmava desde o “Projeto para uma psicologia cientifica”

(FREUD, 1950[1895]/1996): a realidade de que trata a psicanalise ¢ a realidade psiquica.

1.4 Delirio e reconstrucéo da realidade

Em ‘“Notas psicanaliticas sobre um relato autobiografico de um caso de paranoia
(dementia paranoides)”, Freud (1911a/1996) dara continuidade as principais teorizagdes sobre
a psicose paranoica. Nao se trata de um caso da clinica freudiana, mas de uma interpretacédo

do livro “Memdrias de um doente dos nervos”, publicado em 1903, do Dr. Daniel Paul
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Schreber, ex-presidente da Corte de Apelacdo da Saxdnia. O paciente teve trés crises que o

levaram a internacdes.

Aconteceu que, por um lado, ele havia desenvolvido uma engenhosa estrutura
delirante, na qual temos toda a razdo de estar interessados, ao passo que, por outro
lado, sua personalidade fora reconstruida e agora se mostrava, exceto por alguns
distarbios isolados, capaz de satisfazer as exigéncias da vida cotidiana (FREUD,
1911a/1996, p. 25).

Freud (1911a/1996, p. 28) busca se aprofundar no desenvolvimento peculiar do
delirio de Schreber. Para tanto, ele parte do conhecimento sobre as psiconeuroses e afirma
gue, mesmo a extraordinaria formacao delirante de Schreber, afastada da realidade, tem
origem nos impulsos da vida psiquica. Primeiramente, Freud descreve Schreber como
hipocondriaco, em funcdo de uma série de transformacBes corporais relatadas em seus
delirios, como por exemplo, acreditava estar morto e em decomposi¢do. Em determinado dia,
no intervalo entre o sono ¢ a vigilia, teve o seguinte pensamento: “deve ser bom ser mulher e
submeter-se ao ato da copula” (FREUD, 1911a/1996, p. 24) — esta ¢ a ideia relevante em seu
sistema delirante.

A enfermidade de Schreber se desenvolve da seguinte forma: seu primeiro médico, Dr.
Flechsig, a quem dedica uma profunda admiragdo, torna-se seu perseguidor e vem a ser 0
agente desencadeador do delirio sobre o “assassino de almas”. Em torno do médico, o
paciente constroi um delirio de perseguicdo sexual associado a emasculacdo — transformacao
em mulher. De acordo com as argumentacdes de Freud este é o delirio priméario de Schreber.

H& uma reviravolta neste percurso. O delirio de perseguicdo toma, gradativamente, o
carater mistico e religioso. Schreber acredita ter a missdo de redimir o0 mundo e restituir seu
estado de beatitude; para tanto, deve se transformar em mulher e povoar o mundo com uma
nova raca. A transformacdo de homem em mulher é alcancada por meio de um milagre
divino, onde o préprio Schreber é o objeto exclusivo desse milagre. A faceta megalomaniaca
desta patologia exige a inven¢do da “Ordem do mundo” e permite que a fantasia de
emasculacdo se torne aceitavel.

Vale notar que, no texto “De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da
psicose”, Lacan marca que ndo se deve tomar a transformacdo do sujeito em mulher,
verweiblichung, e a eviragdo, entmannung, como equivalentes, pois ha uma ambigutidade que

é prépria a estrutura subjetiva que a produziu.
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[...] E isso porque, caso ser e ter excluam-se por principio, eles se confundem, ao
menos quanto ao resultado, quando se trata de uma falta. O que ndo impede que sua
distincdo seja decisiva para o que se segue.

Como podemos perceber ao observar que ndo é por estar foracluido do pénis, mas
por ter que ser o falo, que o paciente estard fadado a se tornar uma mulher (LACAN,
1957-1958/1998, p. 571).

O sentido da fantasia de transformagdo em mulher de Schreber tem sua raiz nos
caminhos imaginarios por onde o sujeito se identifica ao que falta a méde. Na adivinhacdo do
inconsciente na impossibilidade de ser o que falta a mae, resta-lhe a solucéo de ser a mulher
que falta aos homens (LACAN, 1957-1958/1998, p. 572). Isto tem importancia na medida em
que ird marcar uma caracteristica da estrutura psicotica. Retomaremos este ponto no proximo
capitulo.

Em sintese, as mudancas efetuadas em Schreber, conforme as duas dire¢des principais
do seu delirio, s&o: inicialmente ele se inclina & ascese sexual e duvida da existéncia de Deus;
e depois da conciliacdo com este, Schreber passa a crer em Deus e se entrega a volUpia. Freud
conclui que as modificacbes no sistema delirante sdo indicativas de um trabalho de
reconstrucao.

Ao investigar os relatos de Schreber, Freud estabelece alguns paralelos entre o
trabalho de elaboracédo onirica e o trabalho de formacdo dos delirios. A respeito da eviragéo,
ele nos diz que nada mais é do que “a realizagdo do contetido desse sonho” (FREUD,
1911a/1996, p. 43), aquele relatado por Schreber antes do aparecimento de seu delirio
sistematizado. Estruturalmente, a vivéncia do delirio é a mesma que se realiza nos sonhos,
porém, o sonhador se afasta do delirio quando desperta. Neste sentido, o delirio se revela
como fendmeno do inconsciente situado a partir da realizacdo alucinatéria do desejo.

E interessante notar que Freud (1911a/1996, p. 67) utiliza o complexo de Edipo,
conceito fundamental a teoria da sexualidade, para argumentar sobre o delirio de Schreber.
Assim, toma como base seu conhecimento a respeito das neuroses em referéncia a paranoia.
Embora a neurose ndo se confunda com a paranoia, o que diferencia esta Ultima é o
mecanismo que fundamenta a formacdo dos sintomas. Como dissemos acima, a paranoia se
utiliza de dois mecanismos especificos: a inversao e a projecdo. Por meio deles o eu rechaca a
ideia incompativel, a saber, a fantasia homossexual, e desencadeia o delirio de perseguicao.

O perseguidor € uma pessoa amada anteriormente. No delirio de perseguicdo, a
projecdo transforma o afeto: o que deve ser sentido internamente como amor € percebido
externamente como o6dio. Freud menciona que, com Schreber, hd& um processo de

transferéncia pelo qual um investimento afetivo do doente € transposto sucessivamente do pai



28

e do irmdo para o médico, e depois para Deus. Ele deduz que o delirio de perseguicdo de
Schreber e o desejo de ser transformado em mulher tém relagdo com a ameaca de castracdo
pelo pai (FREUD, 1911a/1996, p. 59-60).

Ao explicar o papel desempenhado pela fantasia homossexual na formacdo da
paranoia, Freud denomina de narcisismo um estagio no desenvolvimento da libido pelo qual o
individuo passa do autoerotismo ao amor objetal. Trata-se de uma fase em que o individuo
toma a si mesmo e a seu préprio corpo como objeto, antes de investir a libido objetal sobre
outra pessoa. Deste modo, Freud (1911a/1996, p. 70) supBe que na paranoia ha algo que
ocorre entre 0 autoerotismo e o investimento no objeto de maneira que a fantasia homossexual
explica a peculiaridade com que os parandicos buscam se defender da sexualizacdo de seus
investimentos amorosos.

Na paranoia o recalque é efetuado por meio de um desligamento da libido. Aqui ele
situa a fase das alucinagdes violentas de Schreber como uma luta entre o recalque e uma
tentativa de restabelecimento para devolver a libido novamente a seus objetos (FREUD,
1911a/1996, p. 83). Isso quer dizer que Schreber retira das pessoas de seu ambiente e do
mundo exterior o investimento libidinal que até entdo lhes dirige, tudo para ele se torna
indiferente e sem relacdo. O fim do mundo € a projecdo dessa catastrofe interior. O mundo
subjetivo acaba, quando dele se retira 0 amor. Neste sentido, Freud indica 0 modo no qual

Schreber reconduz a libido aos objetos ou reconstroi seu mundo.

E o paranoico constr6i-o de novo, ndo mais esplendido, é verdade, mas pelo menos
de maneira a poder viver nele mais uma vez. Constréi-o com o trabalho de seus
delirios. A formacdo delirante que presumimos ser o produto patoldgico €, na
verdade, uma tentativa de restabelecimento, um processo de reconstrugdo. Tal
reconstrugdo apds a catastrofe é bem sucedida em maior ou menor grau, mas nunca
inteiramente (FREUD, 1911a/1996, p.78).

Em sintese, o processo de recalque consiste em um desprendimento da libido em
relacdo as pessoas e coisas, antes amadas. No entanto, o processo de cura, que desfaz o
recalque e reconduz a libido aos objetos, se realiza na paranoia pelo mecanismo da projecao.
O que anteriormente foi cancelado retorna a partir de fora sob a forma de delirio®.

Para Freud, o carater diferenciador das psicoses, em 1911, refere-se a relacdo entre a
libido e os investimentos do eu. Contudo, ele diz ndo poder afirmar que o paranoico retira
completamente seu interesse do mundo externo. Considera mais provavel que a relacdo

alterada com o mundo se explique apenas ou, sobretudo, pelo interesse libidinal concentrado

* Esta formulagéo freudiana do delirio como reconstruco sera retomada por Lacan com o nome de metafora
delirante. Trataremos do assunto no item 2.2.
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no eu (FREUD, 1911a/1996, p. 82). O afastamento da realidade nas psicoses parece ser a
questdo que leva Freud abordar suas particularidades a partir do que se passa no eu.

1.5 Narcisismo: uma exigéncia conceitual

Em “Formulagbes sobre os dois principios do funcionamento mental”, Freud afirma
que toda neurose tem como resultado certa alienacdo da realidade. O saber psiquiatrico
apontara esta observacdo, ou seja, Pierre Janet concluira que nas neuroses também ha uma
perda da funcdo de realidade. Contudo, Freud diz que a grande contribuicdo da psicanalise
estd em lancar luz sobre os motivos ou determinantes fundamentais que levam este

afastamento da realidade nas neuroses e nas psicoses:

O neurdtico da as costas a realidade porque a considera intoleravel, em sua
totalidade ou em parte. O tipo mais extremo dessa maneira de se afastar da realidade
nos € apresentado por certos casos de psicose alucinatéria, em que a ocorréncia que
provocou a loucura tem de ser renegada (FREUD, 1911b/1996, p. 237).

E importante notar que ha uma gradacio da realidade que vai de um menor a um maior
distanciamento da mesma. O que faz supor que Freud comece a pensar na diferenca entre
neurose e psicose a partir da referéncia ndo so a realidade, mas, sobretudo, em termos da
intensidade com que acontece a aproximacdo ou o afastamento da mesma. E importante
lembrar que a realidade de que se trata aqui € a realidade psiquica, explicada pelos processos
do inconsciente.

Este Gltimo artigo é contemporaneo ao trabalho freudiano sobre a histéria clinica de
Schreber. Assim, Freud elabora a distingdo dos dois principios reguladores — o principio do
prazer e o da realidade — que dominam, respectivamente, 0s processos mentais primario e
secundario. No processo primario, o proposito dominante é descrito como o principio do
prazer, referente a um desejo de retorno ao estado de repouso psiquico originalmente
perturbado (FREUD, 1911b/1996, p. 238). H& um esforco na busca do prazer e uma tentativa
de se afastar de tudo que gera desprazer. Aqui a alucinacao deriva da frustracdo de um desejo,
funcionando como uma tentativa de suprir o que perturba o psiquismo.

Quando o estado de repouso psiquico interno é perturbado pelas necessidades internas,
0 que havia sido desejado € apresentado de maneira alucinatéria. Todavia, a auséncia da
satisfacdo esperada leva ao abandono da tentativa da satisfagdo por meio da alucinagdo. Em
vez disso, o aparelho psiquico deve realizar uma alteracdo real no mundo externo com o

propdsito de buscar solucionar de forma mais eficaz o que incomoda. De forma que um novo
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principio de funcionamento mental foi introduzido, o que aparece na consciéncia ndo € mais o
agradavel, mas a realidade desagradavel. Por isso, Freud (1911b/1996, p.238) o denomina de
principio da realidade.

O aparelho psiquico é forcado a se adaptar a uma realidade de tal modo que possa se
confrontar com as realiza¢Oes possiveis de sua satisfacdo, abandonando o modo alucinado que
buscava. As ideias passaram por um “julgamento imparcial” para decidir a concordancia com
a realidade. Todavia, com a introducdo deste principio de realidade, uma das funcdes do
pensamento fica livre do teste de realidade, mas subordinada ao principio do prazer, que é a
fantasia (FREUD, 1911b/1996, p. 240).

Freud demarca que 0S processos inconscientes desprezam o teste de realidade
equiparando-a com a realidade externa, tal como acontecia com o antigo principio do prazer.
Desta forma, deriva a dificuldade de uma distin¢do entre as fantasias e as lembrancas
inconscientes. Mas ele afirma que dai resulta a importancia que deve ser dada as fantasias na
formacdo dos sintomas, e € com este material que o psicanalista deve trabalhar (FREUD,
1911b/1996, p. 240). Entretanto, Freud fornece o esclarecimento para estas indagacdes no
processo que se desenvolve no eu, ou seja, 0 eu é o responsavel pela distincdo entre
alucinacéo e percepcao da realidade.

A passagem do principio do prazer para o principio da realidade se da de forma
complexa. Havera uma transformacdo no eu, passando do autoerotismo, através de diversas
fases intermediarias, ao amor objetal. Freud marca essa passagem como essencial para se
pensar a escolha da neurose. A diferenca entre os quadros psicopatolégicos dependeria da
“fase especifica do desenvolvimento do eu e da libido na qual a inibicdo disposicional do
desenvolvimento ocorreu” (FREUD, 1911b/1996, p. 243). Neste sentido, ¢ plausivel dizer que
nesta passagem ao amor objetal hd um argumento freudiano importante para a investigacao do
diagnostico diferencial em psicanalise.

No entanto, Freud se deu conta, ao escrever o texto paradigmatico sobre a psicose do
presidente Schreber, que carecia de um aprofundamento do conceito de narcisismo, nao
obstante ja tivesse se precipitado nessa tarefa em “Leonardo da Vinci e uma lembranca de sua
infancia” (FREUD, 1910/1996). Uma das raz0es de avancar sobre o conceito de narcisismo
foi ter constatado que a primeira teoria das pulsées, de 1905 — que privilegiou a dicotomia
pulsional entre a pulsdo de autoconservacao do eu e a pulsdo sexual —, ndo contemplava os
elementos conceituais que ele se dispusera a incluir no campo da pulséo sexual: o

autoerotismo, a diferenca entre os interesses bioldgicos do eu e o componente sexual que se
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inclui na libido do eu e na libido objetal. Outra razéo se deve ao prdprio texto sobre Schreber
que ndo continha a diferenca diagndstica entre o narcisismo na neurose e na psicose.

O texto sobre o narcisismo inclui tal diferenca, quanto as caracteristicas intimas do
investimento da libido: a histeria e a neurose obsessiva sdo “neuroses de transferéncia” que
investem no objeto e nas psicoses o investimento se dirige ao eu (FREUD, 1914/1996, p. 85).

As parafrenias, categoria em que Freud enquadrava a deméncia precoce de Kraepelin e
a esquizofrenia de Bleuler, exibem duas caracteristicas fundamentais: a megalomania ou
delirio de grandeza, e o desvio do interesse pelo mundo externo, de pessoas e coisas. Para
Freud é devido & segunda caracteristica que estas pessoas se tornam inacessiveis a influéncia
da psicanélise (FREUD, 1914/1996, p. 82).

Neste sentido, ele afirma que tanto a histeria quanto a neurose obsessiva, apesar de
terem perdas na funcdo da realidade, ndo cortam o vinculo erético com as pessoas e as coisas.
A relacdo com a realidade se mantém porque a conserva na fantasia, substituem os objetos
imaginarios por objetos reais ou misturam os primeiros com os segundos. Todavia, no caso da
parafrenia, acontece a retirada da libido de pessoas e coisas do mundo externo, sem substitui-
las por outras na fantasia. Assim, caso ocorra a substituicdo na parafrenia, ela funcionara de
forma secundéria, como uma tentativa de recuperacdo destinada a conduzir a libido de volta
aos objetos (FREUD, 1914/1996 , p.82).

Freud insere uma questdo muito interessante: 0 que acontece com a libido que foi
afastada dos objetos externos na esquizofrenia? Formula que tal libido é dirigida ao eu, e
assim da margem a uma atitude que denomina de narcisismo (FREUD, 1914/1996, p.82).
Desta maneira, postula que na formacdo dos sintomas nas neuroses de transferéncia ha uma
vinculagdo com um represamento da libido objetal, ao passo que o fendmeno da parafrenia
aponta uma relacdo com o represamento da libido ao eu (FREUD, 1914/1996, p. 91). No
entanto, Freud menciona que o ser humano ndo se acha dividido em dois grupos
acentuadamente diferenciados, conforme sua escolha objetal do tipo anaclitico ou narcisista.
Ao contrario, presume que “ambos os tipos de escolha objetal estdo abertos a cada individuo”
(FREUD, 1914/1996, p. 95).

Apesar de Freud dizer que ndo ira aprofundar as explicacdes dos mecanismos da
esquizofrenia neste texto, ele recorre a observacdo desses casos para poder justificar e
introduzir o conceito de narcisismo (FREUD, 1914/1996, p. 83). Assim, mesmo néo
trabalhando com pacientes psicoticos em analise, ele ilustra como a psicose pode facilitar a
explicacdo de um conceito psicanalitico. 1sso nos faz crer que, pelo menos neste texto, Freud

se baseia nas psicoses para demonstrar o funcionamento do inconsciente.
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Retomando a ideia da importancia do destino da libido subtraida dos objetos e dirigida
ao eu nas psicoses, Freud (1914/1996, p. 93) assinala que o delirio é a cura que o psicotico
produz para restabelecer os lacos libidinais com o objeto, e que o leva a reconstruir o mundo.
E interessante notar que o delirio como reconstrucéo é uma ideia original de Freud. Ele rompe
com a psiquiatria de sua época que tomava o delirio como um processo patologico. Neste
sentido, sua compreensdo a proposito deste fendmeno esta fortemente influenciada pelo
trabalho anterior sobre Schreber ao observar o percurso de seu restabelecimento.

Freud propde que nas psicoses ocorre apenas um desligamento parcial da libido dos
objetos, motivo pelo qual ele ai distingue trés grupos de fendbmenos. Os que restam de um
estado de neurose, ou seja, fendmenos residuais. Depois os fendmenos que representam o
processo morbido, isto é, o afastamento da libido de seus objetos. E finalmente, os que
representam a restauracdo, uma vez que a libido é novamente ligada aos objetos (FREUD,
1914/1996, p. 93).

A partir desta organizagdo Freud estabelece uma diferenciacdo entre os fendGmenos
psicoticos. Em um primeiro grupo, muito proximo da neurose, ndo ha uma desvinculacdo da
libido dos objetos. No segundo grupo os fendmenos demonstram uma desvinculacdo maior da
libido dos objetos, onde se incluem os delirios de grandeza, a hipocondria e todo tipo de
regressdes. Por fim, o terceiro grupo de fendémenos que representam a restauracdo da
realidade pelo delirio na medida em que a libido é reconduzida aos objetos.

Posto isto, caberia indagar: sera que Freud considera uma diferenca na intensidade
como os fendmenos psicoticos se revelam? Ou melhor, serd que aceita a existéncia de
fendmenos psicoticos mais discretos? Fendmenos que encontram um modo de ligacdo da
libido aos objetos, indicando a possibilidade da psicose se apresentar de uma maneira mais
parecida com a neurose?

Freud parece notar que as psicoses ndo tém uma Unica forma de apresentacdo. Nesta
passagem de seu texto, concebemos como sdo amplos os modos como os fendmenos
psicoticos se manifestam, ou seja, as psicoses possuem um aspecto multifacetario. O que vai
de encontro a um interessante comentério de Jacques-Alain Miller em seu texto “Efeito de
retorno a psicose ordinaria” (2010, p. 6) em que menciona que a neurose ¢ uma estrutura
muito precisa, ao contrario da psicose. Por isso recomenda que, caso ndo se reconheca a
estrutura muito precisa da neurose de um paciente, deve-se tentar apostar que se trata de uma
psicose dissimulada.

Retomando o texto sobre o narcisismo, ainda em relacdo a diversidade dos fendbmenos

nas psicoses, Freud constata que nem todos os delirios sdo indicativos de uma restauracdo da
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libido aos objetos. Por exemplo, os delirios de grandeza manifestam um represamento da
libido ao eu, enquanto na hipocondria a libido se concentra em um érgdo do corpo, mesmo
que esse corpo esteja sendo tomado na hipocondria como um representante do eu. Entretanto,
Freud favorece uma forma inédita de compreensdo das psicoses ao dizer que através de uma
criacdo delirante seja possivel um restabelecimento. Isto é, o que o psicético inventa pode
favorecer sua estabilizacao.

Ainda nesse texto, Freud (1914/1996, p. 102) relata a existéncia de um “agente
psiquico especial que realizasse a tarefa de assegurar a satisfacdo narcisica proveniente do
ideal do eu”. O reconhecimento desse agente permite entender o delirio de ser observado ou
vigiado, sintoma comum da paranoia, que pode ocorrer na neurose de transferéncia. Mais uma
vez Freud utiliza o exemplo de um fenbmeno psicético para compreender a l6gica do que

posteriormente ira nomear supereu. Em suas palavras:

[...] Um poder dessa espécie, que vigia, que descobre e que critica todas as nossas
intengBes, existe realmente. Na verdade, existe em cada um de n6s em nossa vida
normal.

Os delirios de estar sendo vigiado apresentam esse poder numa forma regressiva,
revendo assim sua génese e a razdo pela qual o paciente fica revoltado contra ele,
pois induziu o individuo a formar um ideal do eu, em nome do qual sua consciéncia
atua como vigia, surgiu da influéncia critica de seus pais — transmitida a ele por
intermédio da voz [...] (FREUD, 1914/1996, p.102).

Podemos dizer que Freud supGe algo comum a todos, na medida em que ele utiliza os
fendmenos das psicoses para explicar os mecanismos da neurose? Serd que podemos
depreender dai a génese do que Lacan (1978/2010, p. 31) ira afirmar posteriormente, a saber,
que “todo mundo ¢ louco, ou seja, delirante”? De todo modo, vale marcar novamente que
Freud com freqliéncia recorre as psicoses quando precisa explicar algo novo e complexo em
sua teoria. No entanto, se ha algo comum a todos, o que diferencia as neuroses das psicoses?

Daremos continuidade a questdo na investigacdo dos textos de Freud, posteriores a 1923.

1.6 As psicoses e sua forma peculiar de invencéo

No artigo “O Eu e o Isso”, Freud (1923/1996) relata a existéncia de um conflito no eu

que busca atender, a0 mesmo tempo, as exigéncias do Isso e do mundo externo. A partir
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disso, ele inicia uma tentativa de demarcar a diferenca entre neurose e psicose, titulo que

escolhe para seu artigo, como vemos na afirmacdo a seguir:

[...] a mais importante diferenca genética entre a neurose e a psicose: a neurose é o
resultado de um conflito entre 0 eu e 0 isso, a0 passo que a psicose é o desfecho
anadlogo de um distirbio semelhante nas relagdes entre o eu e 0 mundo externo
(FREUD, 1924a[1923]/1996, p. 167).

Apesar desta descricdo, o proprio Freud duvida de sua afirmagdo: “devemos
desconfiar de tais solugdes simplistas de um problema” (FREUD, 1924a[1923]/1996, p.167).
De que mundo externo se trata aqui?

No texto “Neurose e psicose” Freud retoma o exemplo da psicose alucinatdria, ja
descrita em “Neuropsicoses de defesa” (1894/1996, p. 64), o qual utiliza a améncia de
Meynert para descrever o estado de maior afastamento da realidade, entendida a partir da
alteracdo da percepcdo do mundo externo. Anos depois, ele acrescenta: “O mundo externo
ndo é percebido de modo algum ou a percepcdo dele ndo tem nenhum efeito” (FREUD,
1924a[1923]/1996, p. 168). Assim sendo, 0 mundo externo governa o eu de duas maneiras:
primeiro, através das percepcoes atuais e presentes, sempre renovaveis; e segundo, através das
lembrancas das percepcdes anteriores, as quais se apresentam sobre a forma de “mundo
interno”, fazendo parte do eu. Entdo, ambas compde a realidade psiquica (FREUD,
1924a[1923]/1996, p. 168).

No entanto, na améncia ou psicose alucinatéria hd uma recusa das novas percepgdes e
do mundo interno, que como c6pia do mundo externo até agora o representou. Em verdade, na
psicose alucinatéria hd uma perda da catexia ou da significacdo do mundo interno. Assim,
como o0 mundo interno é uma copia do mundo externo, ndo haveria diferenca para Freud, o
que ocorre é a recusa desta realidade. (FREUD, 1924a[1923]/1996, p. 168). Ap0s a recusa, 0
eu inventa um novo mundo externo e interno.

Desta maneira, Freud estabelece a hip6tese de que na psicose a invencdo do novo
mundo é realizada de acordo com o0s desejos do 1sso e sua causa esta relacionada a frustracdo
intoleravel de um desejo por parte da realidade. Ha uma estreita afinidade entre a psicose
alucinatdria que provoca uma dissociagdo do mundo externo em funcdo de uma frustragédo
intoleravel com o sonhar, na medida em que também no sonho ha um afastamento da
percepcdo do mundo externo (FREUD, 1924a[1923]/1996, p. 168).

Todavia, além da psicose alucinatéria, as esquizofrenias inclinam-se ao que a

psiquiatria descreve como “embotamento afetivo”, ou perda de uma participagdo do mundo
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externo. E neste sentido que Freud atribui uma positividade ao delirio. O delirio se encontra
aplicado como um “remendo no lugar em que originalmente uma fenda apareceu na relagdo
do eu com o mundo externo” (FREUD, 1924a[1923]/1996, p. 169).

A etiologia das psiconeuroses consiste em uma frustracdo de um desejo infantil que
nunca é superado e que fica profundamente enraizado. E o fracasso do funcionamento do eu
em sua relacdo com os conflitos das diversas instancias que sustenta a tese freudiana da
origem das psicoses e das neuroses.

Freud deixa uma pista, diante das enfermidades psiquicas seu desfecho dependera da
consideracdo dos fatores econdémicos. Contudo, ele persiste com a seguinte questdo: qual pode
ser a mecanismo, andlogo ao recalque, por cujo intermédio o eu se desliga do mundo externo
nas psicoses? Deduz que, tal como a recalque, esse mecanismo deve abranger a retira de uma
catexia enviada pelo eu (FREUD, 1924a[1923]/1996, p. 171). Supomos que nas elaboracdes
de Lacan haja possibilidade em se avangar nesta questdo deixada por Freud, através do
mecanismo da foraclusédo do Nome-do-Pai.

Entretanto, sera que Freud demarca um limite preciso entre as neuroses e as psicoses,
enquanto mutuamente excludentes? Em seu texto “A perda da realidade na neurose e na
psicose” (FREUD, 1924b/1996, p. 208) diz que também nas neuroses ndo faltam tentativas de
substituir uma realidade desagradavel por outra que esteja mais de acordo com os desejos do
individuo, que é possibilitado pelo mundo da fantasia.

Tanto na neurose como na psicose interessa a questdo de um substituto para a
realidade. Fantasia e delirio se aproximam como formas de defesa contra a realidade
desagradavel. Isso porque neurose e psicose partem de uma mesma base comum, 0
inconsciente. Miller em seu texto “A invengdo do delirio” (2010, p. 7) contribui para entender
esta questdo dizendo que as formacg6es do inconsciente estdo para a neurose assim como 0S
fendmenos elementares estdo para as psicoses.

Dando continuidade a analise do texto freudiano acima referido, constatamos que
Freud (1924b/1996, p. 207) diz que, tanto as neuroses como as psicoses, sdo expressoes de
um conflito por parte do Isso com o mundo externo. A neurose ndo repudia a realidade,
apenas a ignora, embora possamos acrescentar que produz recalque e formagéo de
compromisso com o sintoma. No que se refere a psicose, esta repudia a realidade e tenta
substitui-la com a formagéo de um delirio.

Neste artigo de 1924, Freud parece tentar enfatizar a perda da realidade na neurose,
questdo atribuida no primeiro momento majoritariamente a psicose. Também na neurose se

observa, principalmente em sua forma grave, uma “fuga da vida real” (FREUD, 1924b/1996,
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p. 205). No entanto, na neurose 0 comprometimento com a realidade se da como segundo
passo diante de uma falha no recalque.

Na psicose a primeira etapa se daria com o afastamento do eu da realidade e
posteriormente haveria uma tentativa de reparacdo do dano causado por este afastamento as
expensas do Isso. Desta forma, a reparacdo da realidade na psicose se da com a invengdo de
uma nova realidade que ndo levanta mais as mesmas objecOes que a antiga, que foi
abandonada (FREUD, 1924b/1996, p. 206). O que leva a uma distin¢do entre a neurose e a
psicose, para Freud, € muito mais a primeira reacdo introdutoria do que a reparacao que se
segue.

Nas palavras de Freud (1924b/1996, p. 207): “[...] na neurose um fragmento da
realidade é evitado por uma espécie de fuga, ao passo que na psicose, a fuga inicial é sucedida
por uma fase ativa de remodelamento”. Este remodelamento é o que chamamos aqui de
invencdo. Dito de outro modo, nas psicoses ha um esforco no sentido de uma criacdo a partir
desta realidade insuportavel.

Em “A divisdo do eu no processo de defesa” (FREUD, 1940[1938]/1996) o autor
também aborda a diferenca entre ambas. A noc¢éo de cisdo significa a spaltung comum as trés
estruturas clinicas freudianas, as quais circunscrevem trés tipos distintos de resposta a
castracdo. Assim, a neurose reconhece o perigo real, cede e renuncia a satisfacdo proibida. Ao
passo que a perversao desmente a realidade e conserva a satisfagdo, concomitantemente.

Quanto a psicose, primeiro ha uma rejeicdo da percepcdo e apoOs responde com a
invencdo de um fenémeno elementar. Diante da existéncia do conflito entre a realidade e a
satisfacdo proibida, o psicético o resolve pela abolicdo do reconhecimento da castragdo, sem
deixar de lembrar que a resolucdo pelo delirio representa a maneira de lidar com a castracao.
Assim, compreendemos, com Freud, que o psicético diante de situacdes de pressdo inventa
uma nova realidade a partir de o ponto onde “nada havia para ser visto” (FREUD,

1940[1938]/1996, p. 295).
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2 LACAN E A CLINICA DAS PSICOSES

Se a psicandlise fundada por Sigmund Freud deu origem a uma concepgao genuina
sobre as psicoses, diferenciada da psiquiatria classica, com Jacques Lacan h& um
desdobramento do legado de Freud. Lacan, psiquiatra de formacgéo, demonstra um grande
interesse ao que denominou de tratamento possivel para as psicoses. A Tese de Doutorado
que defendeu em 1932, Da psicose paranoica em suas relacdes com a personalidade, foi
considerada uma das trés melhores contribuic6es a psiquiatria até aquela data.

Através de seu retorno a Freud, utilizando as contribui¢des da linguistica de Saussure e
da antropologia estrutural de Lévi-Strauss, enriquece o saber psicanalitico. Posteriormente
ainda acrescenta o legado da Légica e da Topologia a sua teoria. Seu ensino foi
primordialmente oral através de seminarios e conferéncias, e de escritos que, em grande
maioria, sintetizam os conceitos formulados nos seminarios. Muitas de suas teorizacdes
serviram de base para o que desenvolvemos nesta Dissertacdo. Neste capitulo abordamos

algumas de suas principais contribuicdes ao campo das psicoses.

2.1 As entrevistas preliminares

Anteriormente mencionamos o “experimento preliminar” proposto por Freud no inicio
do tratamento, o qual serd retomado por Lacan com o nome de entrevistas preliminares. Em
seu O Seminario, livro 3: as psicoses, ele se refere as mesmas para reafirmar o
posicionamento de Freud quanto as contraindicacdes dos casos de psicose ao método

psicanalitico.

Acontece recebermos pré-psicoticos em analise, e sabemos o que isso da — isso da
em psicoticos. Nao se colocaria a questdo das contraindicagdes da analise se todos
nds tivéssemos na memoria tal caso de nossa préatica, ou da pratica de nossos colegas
em que uma bela e boa psicose — psicose alucinatéria, ndo falo de uma esquizofrenia
precipitada — € desencadeada quando das primeiras sessdes de anélise um pouco
acaloradas, a partir de que o sentencioso analista se torna rapidamente um emissor
que faz ouvir durante o dia todo ao analisado o que deve fazer e ndo fazer (LACAN,
1955-1956/2002, p. 285).
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Por outro lado, Lacan afirma também a necessidade de n&o retroceder diante das
psicoses, fazendo deste axioma uma posi¢édo ética do psicanalista. Este deve estar atento para
os indices estruturais que permitem a realizacdo do diagnostico diferencial, pois em se
tratando de uma psicose ndo deflagrada — chamada por Lacan de pré-psicose —, 0 manejo da
transferéncia é fundamental para evitar o desencadeamento (LACAN, 1955-1956/2002, p.
230).

Jacques-Alain Miller, em um seminario proferido em Curitiba sobre “O método
psicanalitico”, afirma que as entrevistas preliminares se colocam para o0 analista como meio
de proceder ao diagnoéstico. O analista deve ser capaz de concluir de maneira prévia algo a
respeito da estrutura clinica do paciente. Por isso, ele deve responder inicialmente as seguintes
perguntas: trata-se de uma neurose, psicose ou perversao? “Do ponto de vista lacaniano néo se
pode pertencer a duas estruturas, ndo ha recobrimento de estruturas”. (MILLER, 1987a/1997,
p. 223).

E acrescenta algo sobre a duragdo destas entrevistas. Elas funcionam como um
principio padrdo da pratica lacaniana e significam que o inicio de uma analise pode ser
adiado. O analista deve iniciar o processo de analise apenas apds reconhecer uma demanda de

analise.

Isso pode se estender por muito tempo. N&o ha préatica padréo. [...] podem durar um
més [...]. No entanto, também podem durar um ano e, as vezes, o analista fica com o
paciente durante varios anos numa situacdo preliminar de tal maneira que teriamos
um “preliminar permanente” (MILLER, 1987a/1997, p. 224).

Seguindo Lacan, Miller valoriza estas entrevistas, sobretudo em casos onde ha
suspeita de psicose ndo desencadeada, pois esta pode se precipitar a partir de uma intervencao

analitica descuidada.

Para nos certificarmos de que ndo se trata de um paciente psicético, quando existe
suspeita, devemos buscar os fendmenos elementares. [...] S0 fendmenos psicoticos
que podem anteceder o delirio e o desencadeamento de uma psicose, e que podem
ndo existir na atualidade do paciente, mesmo que pertenca a seu passado e apareca
apenas uma vez em sua lembranga (MILLER, 1987a/1997, p. 227).

Assim, para identificar uma psicose, o psicanalista deve estar atento aos fenébmenos

elementares®, classificados e resumidos por Miller — a partir do que desenvolve Lacan — em

® Os fendmenos elementares, fundamentais nas elaboracdes de Lacan sobre as psicoses, serdo abordados de
forma mais aprofundada no item 2.3 da Dissertacdo.
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trés categorias distintas. Em primeiro lugar, os fendmenos de automatismo mental
concernente a irrupcao de vozes, de discursos alheios a esfera psiquica, 0s quais sdo evidentes
nas psicoses desencadeadas, mas que “podem estar presentes, em siléncio, durante anos”
(MILLER, 1987a/1997, p. 227). Em segundo lugar, os fenbmenos de automatismo corporal,
que significam o sentimento de decomposicdo do corpo proprio em termos da estranheza
corporal, ou seja, a impressao de que o corpo estd sendo desmembrado, inclusive em relacéo
as distorcdes temporal e/ou espacial. Finalmente os fenémenos concernentes ao sentido e a
verdade do sujeito, a sensacdo de auséncia ou mesmo de um laco desregulado com o outro®.

Em resumo, Miller valoriza como sinais diagndsticos pertencentes ao sentido e a verdade:

[...] as vivéncias inefaveis, inexprimiveis, ou de certeza absoluta e, mais ainda, a
respeito da identidade, da hostilidade de um estranho. [...] Em outras palavras, €
quando o paciente diz que pode ler, no mundo, signos que lhe estdo destinados, e
que trazem uma significacdo que ndo pode precisar (MILLER, 1987a/1997, p. 228).

Além da identificacdo dos fenémenos elementares, o diagndstico diferencial pode ser
auxiliado pela forma como se estabelece a transferéncia nas entrevistas preliminares. De
acordo com Herbert Wachsberger (1989, p. 26) a expressao preliminar vem acentuar o que 0
otimismo prévio esquece: ha um limiar a ser transposto atraves da transferéncia. Se néo
houvesse transferéncia ndo haveria analise possivel. Por isso o psicanalista deve dar atencdo a
exigéncia formulada por Lacan no que concerne & escolha de seus pacientes. E necessério que
0 paciente tenha uma verdadeira demanda, ou seja, que ela seja reconhecida como sintoma
analitico. Para que isto ocorra, é preciso atestar o sujeito pelo fato de uma prévia abertura ao
Outro. O importante é que seu sintoma fique atrelado a transferéncia — que é essa abertura —, e
isto ndo se aprecia sendo em relacdo ao sujeito suposto saber, que autoriza o analista iniciar a
andlise.

Em “Proposicao de 9 de outubro de 1967 sobre o psicanalista na Escola”, Lacan
(1967/2003, p. 252-253) diz que, no comego da psicanalise e gracas ao analisando, esta a
transferéncia. O que acontece na transferéncia pode ser localizado essencialmente no eixo do
sujeito suposto saber. Um sujeito ndo supBe nada, ele é suposto pelo significante que o
representa para outro significante. De forma que Lacan (1967/2003, p. 253) escreve 0 matema
da transferéncia, conforme aparece na formula abaixo: acima da barra, ha uma seta que
vincula o significante inicial do analisando a um significante qualquer (Sq) do analista; e

abaixo da barra, o s representa o sujeito desdobrado a partir dos seus varios significantes.

® Entendemos aqui a expressdo: “lago desregulado com o outro” em referéncia ao outro como semelhante.
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5 (St S, ...5")

Para o neurdtico as entrevistas preliminares terminam quando se instala este
significante qualquer (Sg) no dispositivo analitico, uma vez que tal significante foi
reconhecido como pertencente ao psicanalista e ao proprio sujeito, estabelecendo assim, uma
identificacdo pela via significante. Deste modo, a experiéncia analitica é feita para a neurose
na medida em que, atraves da associacdo livre, espera-se que um significante remeta o sujeito
a um outro significante. Tal deslizamento entre os significantes ndo ocorre nas psicoses, visto
o0 gancho transferencial ser de outra ordem. Assim, a entrada em andlise ndo se sustenta no
caso da psicose, pois para que o ato analitico se constitua é preciso que 0 sujeito possa surgir
como efeito da articulagdo significante S;-S,. Além disso, deve-se considerar que, tratando-se
do psicotico enquanto sujeito da certeza, o que ele demanda é que o analista sirva apenas de
testemunha.

A entrada da funcdo do sujeito suposto saber na neurose se traduz por uma crenca em
outro saber, que vem bruscamente reduzir a nada as significacdes que até entdo ele dava ao
seu sintoma. No paciente neurdtico, a atribuicdo de um saber suposto no psicanalista,
estabelece a transferéncia, no caso, de amor. Todavia, esta crenga no Outro como depositario
de um saber deve ser diferenciada de um suposto saber provocado pela demanda — de cura, de
formacdo profissional, de autoconhecimento —, segundo Wachsberger (1989, p. 27). O
significante da transferéncia deve ser verificado na experiéncia por seu efeito de surpresa,
ligado a propria divisdo do sujeito, quando da irrupcdo do Sq.

No que tange as psicoses, a transferéncia se orienta em outro sentido. O que faz com
gue nestes casos haja uma adverténcia quanto aos riscos da erotomania, fenémeno relativo ao
amor, mas que nao se refere a suposicdo de saber. Em Schreber, por exemplo, observamos
como a relagdo com seu médico, Flechsig, intensifica-se até o ponto em que mobiliza a
manifestacdo de um delirio de perseguicdo, descrito no capitulo anterior. De forma que o
manejo da transferéncia na psicose visa evitar justamente essa vertente persecutoria. A
manifestacdo de uma intensa transferéncia negativa, frequente nos casos de paranoia, pode
inclusive inviabilizar a continuidade do tratamento.

Em suma, as entrevistas preliminares pretendem assegurar a transferéncia e sua

ancoragem para o inicio de uma andlise. Mas também pretendem verificar a circunspeccao
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das condicGes para que o manejo do tratamento ndo venha prejudicar o paciente, sobretudo
em se tratando de psicoses, como afirmam Freud e Lacan.
Nesse sentido, que elementos poderiam funcionar como operadores do diagndstico

nas entrevistas preliminares? Abordaremos a seguir as possiveis indicacoes.

2.2 O Nome-do-Pai: um operador diagndstico

O proprio titulo deste item contém a resposta a pergunta acima. De fato, o primeiro
momento da teoria de Lacan esta fundamentalmente sustentado na distincdo entre neurose e
psicoses a partir da inscricdo ou ndo deste operador, de tal forma que a presenca do Nome-do-
Pai indica uma neurose e, ao contrario, 0 Nome-do-Pai foracluido, corresponde as psicoses.
Lacan pensa a psicose em sua aproximagdo com a neurose, retomando-a a partir da teoria
freudiana. Segundo ele, “uma neurose sem Edipo, isso ndo existe” (LACAN, 1955-
1956/2002, p. 229). Por isso questiona o que ocorre nas psicoses e deduz que ha um buraco,
uma falta no nivel do significante. De tal forma que afina esse conceito em toda a extensdo de
O seminario, livro 3: as psicoses (1955-1956/2002) ao elaborar uma exegese do caso
Schreber, mencionado no capitulo anterior e que serad retomado adiante.

Lacan langou as bases conceituais do significante Nome-do-Pai em O seminario, livro
2: 0 eu na teoria de Freud e na técnica da psicanalise (1954-1955/2010, p. 326)
relacionando-o ao pai simbélico’ e escrevendo-o em minusculas, nome do pai. Nele Lacan
(1954-1955/2010, p.307) propde o esquema L da dialética intersubjetiva para explicar, entre
outros elementos, a célebre frase freudiana — Wo Es war, soll Ich werden, que pode ser
traduzida como La onde o Isso estava, o eu deve advir. Além disso, 0 esquema contém quatro

veértices representados por quatro signos abaixo descritos.

" O Simbélico é um termo utilizado por Lacan para designar um sistema de representacdo baseado na linguagem,
em signos e significagdes que determinam o sujeito. O conceito de simbolico é inseparavel dos de imaginario e
real, formando os trés de uma estrutura originaria — o imagindrio na organizacéo do estadio do espelho, o
simbolico na cadeia significante e o real na impossibilidade I6gica da relacdo sexual. O simbélico é o registro em
gue se marca a ligacéo do desejo com a lei e a falta, através do complexo de castracdo, operador do complexo de
Edipo. Lacan articula neste processo dois grandes conceitos, 0 Nome-do-Pai e o falo. Para operar com este
campo, cria seus Matemas, como veremos a seguir no desenvolvimento do texto.



http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Complexo_de_Castra%C3%A7%C3%A3o&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Complexo_de_%C3%89dipo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Complexo_de_%C3%89dipo
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Nome-do-Pai&action=edit&redlink=1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Falo
http://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Matemas&action=edit&redlink=1
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ESQUEMA L

DO PEQUENO AO GRANDE OUTRO

" Outro

(0 en') 4

@ Cuatro

Em “De uma questdo preliminar a todo tratamento possivel da psicose” (1957-

1958/1998, p. 555) Lacan o retoma de forma simplificada e o explica magistralmente:

[...] o estado do sujeito S (neurose ou psicose) depende do que se desenrola no
Outro, A. O que nele se desenrola articula-se como um discurso (o inconsciente é o
discurso do Outro), do qual Freud procurou inicialmente definir a sintaxe relativa
aos fragmentos que nos chegam em momentos privilegiados, sonhos, lapsos, chistes.
Nesse discurso, como estaria o sujeito implicado, se dele ndo fosse parte integrante?
Ele o €, com efeito, enquanto repuxado para 0s quatro cantos do esquema, ou seja, S,
sua inefavel e estlpida existéncia, a, seus objetos, a’, seu eu, isto &, o que se reflete
de sua forma em seus objetos, e A, lugar de onde pode ser formulada a questdo de
sua existéncia (LACAN, 1957-1958/1998, p. 555).

O esquema L da dialética intersubjetiva deve ser interpretado de acordo com o
complexo de Edipo freudiano. Nele Lacan situa o Es, 0 isso, e assinala 0 ser em seu
processo de abertura, S, definindo-o em “sua inefavel e estupida existéncia” (1957-
1958/1998, p. 555). De fato, 0 sujeito se vé em a’, lugar onde o eu, moi, constitui um eixo

imaginario com o semelhante. Segundo Lacan:

[...] é sob a forma do outro especular que ele vé aquele que, por raz8es estruturais,
chamamos de seu semelhante [..] e nés a escrevemos a’”.

Existem, pois, o plano do espelho e o0 mundo simétrico dos ego-ais e dos outros
homogéneos. Carece distinguir desde ai um outro plano, que vamos chamar de muro
da linguagem.

E a partir da ordem definida pelo muro da linguagem que o imaginario toma sua
falsa realidade, que é, contudo, uma realidade verificada. O eu, tal como o
entendemos, 0 outro, o semelhante, estes imaginarios todos, sdo objetos (1954-
1955/2010, p. 330).
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No outro extremo do eixo especular encontra-se o a, lugar onde o sujeito se vé como
desejado. De forma que o eixo a-a’ evoca a Urbild especular, imaginaria e iluséria (LACAN,
1954-1955/2010, p. 308), ou entdo, o “véu da miragem narcisica”, conforme Lacan dird mais
tarde em “De uma questdo preliminar...” (1957-1958/1998, p. 557). Isto quer dizer que 0 eu sO
pode compor-se por intermédio de seu semelhante.

Essa ideia esta presente em Lacan desde “O estadio do espelho como formador da
funcdo do eu, tal como nos ¢ revelada na experiéncia psicanalitica” (1949/1998, p. 97). Ele ali
define uma construgdo logica: “o estadio do espelho como uma identificacdo [...] a
transformagdo no sujeito quando ele assume uma imagem” e a assun¢do jubilatoria desta
imagem especular pelo infans. E acrescenta uma observacdo fundamental, na qual aponta néo
apenas a diferenca entre o eu e o sujeito, como também fixa no eixo a-a’ o fundamento da
matriz simbolica que se inscrevera no sujeito do inconsciente: [...] a matriz simbdlica em que
o0 [eu] se precipita numa forma primordial antes de se objetivar na dialética da identificacdo
com o outro e antes que a linguagem lhe restitua, no universal, sua funcédo de sujeito.

Em outras palavras, a formacdo do eu por intermédio da imagem do outro, situa a
instancia do eu “numa linha de ficcdo [...] a0 mesmo tempo em que prefigura sua destinacao
alienante” (LACAN, 1949/1998, p. 98). Assim, a unidade do corpo entra nessa linha de
ficcdo, pois a fung¢do da imagem especular promove “uma imagem despedacada do corpo”
(LACAN, 1949/1998, p. 100), ndo importando se € uma neurose ou uma psicose. Em outras
palavras, a unidade do eu é totalmente imaginaria, visto que a constituicdo do eu pela projecéao
de sua imagem refletida na superficie do semelhante empresta o carater ilusorio de sua
unidade.

De acordo com Lacan (1957-1958/1998, p. 548), Freud ja havia fornecido a primeira
teoria do modo pela qual o eu se constitui segundo o outro, na nova economia subjetiva
determinada pelo inconsciente, exatamente por isso prop6s o conceito do narcisismo em 1914,
Mas, Lacan complementa, em O Seminério 2 (1954-1955/2010, p. 331), que é na medida em
que 0 sujeito se pde em relacdo com sua prépria imagem, aqueles com quem ele fala sdo
também aqueles com quem se identifica.

No esquema L, as relacBes entre o imaginario e simbdlico aparecem na forma de dois
eixos que se entrecruzam como figuram as relagbes entre a cena enunciada e a cena
inconsciente. Ao que Lacan articula do conceito de inconsciente freudiano como “uma outra
cena”, as leis do inconsciente ndo sdo de modo algum iguais as do pensamento habitual, estdo
“alhures a forma imaginaria de uma nostalgia”, o paraiso dos amores infantis (1957-

1958/1998, p. 554).
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Desse modo, observamos no esquema L que a estrutura se apresenta no discurso, ou
seja, sob a forma de elementos de discurso articulados a partir do Outro. Se 0 eu é uma
construcdo imaginaria, o louco é justamente aquele que adere a este imaginario, pura e
simplesmente, esclarece Lacan (1954-1955/2010, p. 329).

Contudo, ¢é interessante notar que Lacan (1954-1955/2010, p. 334) afirma que o eu
imaginério, que fornece seu centro e seu grupo — nesse sentido verificado para todos —, é
perfeitamente identificavel a uma forma de alienacdo, parente da paranoia. Em sua tese de
Doutorado defendida em 1932, denominada Da psicose paranoica em suas relacfes com a
personalidade (1932/1987), ele lanca a hipotese de que toda a personalidade é paranoica. O
que vai de encontro ao que Freud apontara em “Sobre o narcisismo: uma introducao”
(1914/1996, p. 102), ao utilizar o exemplo de um fendmeno psicotico para compreender a
l6gica do que posteriormente nomeou de supereu®. Conforme afirmamos no item 1.5 desta
Dissertacdo, o supereu realiza a tarefa de assegurar a satisfacdo narcisica do ideal do eu, razdo
pela qual surge normalmente em todos os sujeitos o delirio de ser observado ou vigiado.

Lacan (1957-1958/1998, p. 552) esclarece que nenhum formacdo imaginaria é
especifica, nem determinante na estrutura ou na dindmica de um processo. O que se desenrola
no Outro € o que de essencial serve para estabelecer a diferenca entre as psicoses e as
neuroses. O que para Lacan difere as estruturas — nesse momento de sua teoria — esta
representado pelo que formula em referéncia ao complexo de Edipo sustentado por Freud, ou
seja, na diferenca da sexualidade em relacdo ao falo, ao complexo de castracdo e ao mito do
assassinato do pai.

Para compreendermos essa logica, recorremos ao esquema L no texto “De uma
questdo preliminar” (LACAN, 1957-1958/1998, p.565) que deve ser lido concomitante a
formula da metéfora paterna, na qual existem dois termos fundamentais: o significante Nome-
do-Pai (NP) e 0 Desejo da Mae (DM).

Nome-do-Pai . Desejo da Mée —» Nome-do-Pai (_A )
Desejo da Mée Significado para o sujeito Falo

Sabemos que o desejo narcisico corresponde na crianca ao que falta para completar o

DM. Assim sendo, a crianca é identificada ao objeto de desejo da mée, ligada a equivaléncia

® Substituimos o termo superego — conforme aparece na traducdo das Obras Psicolégicas Completas de Sigmund
Freud, da Standard Edition, Ed. Imago — pelo termo supereu, conforme foi traduzido nos Escritos, nos Outros
Escritos e nos seminarios de Lacan. Contudo o termo foi mantido em citagdes extraidas do proprio texto
freudiano editado pela Imago.
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simbdlica proposta por Freud, bebé = falo, a qual Lacan (1956-1957/1995, p. 57) propde
chamar de triade imaginaria: mae-falo-crianga. A mediacdo entre a mée e a crianga ndo se
produz sozinha, sendo necessaria a intervencdo de um terceiro termo que introduza a lei da
interdicdo, capaz de destituir este lugar imaginario onde a crianca € o falo da mae. Isso
permite que a crianca se desloque do DM para se constituir como sujeito desejante. O
resultado dessa operacdo faz aparecer a instancia paterna, o NP, como efeito metaférico que
inclui o Outro da lei simbdlica, A, e o falo, o significante do sexo. Tal deslocamento quer
dizer também que o DM se encontra em outro lugar e que a mée, por sua vez, também é
submetida a lei. Por isso entendemos, no a posteriori, a frase de Lacan (1955-1956/2002, p.
114) sobre a ordem simbdlica: “A ordem que impede a colisdo ¢ o rebentar da situacdo no
conjunto esta fundada na existéncia desse nome do pai”.

O Nome-do-Pai tem como efeito a emergéncia da significacdo falica e permite ao
sujeito dar significacdo aos seus significantes, funcionando como ponto-de-basta. O efeito da
castracdo simbdlica aparece no imagindrio como falta (-¢). Desta maneira, o falo é o
significante que permitird ao sujeito se situar na ordem simbolica e na partilha dos sexos
como homem ou mulher. Passando da posicdo de ser falo para a posicdo de falta-a-ser,
entrando na dialética do ter ou ndo ter. “A fun¢do do pai é fundamental na realizagdo do
Edipo e condiciona o acesso do filho ao tipo de virilidade”, diz Lacan em O Seminario, livro
3: as psicoses (1955-1956/2002, p. 232).

O registro do imaginario determina o inicio da vida psiquica do sujeito, de onde
surgem as consideracGes essenciais a compreensdo das psicoses. Assim, Miller faz um
comentario muito interessante em seu texto “Efeito de retorno a psicose ordinéria”
esclarecendo que para o Lacan classico “a loucura ¢ o mundo primario, o mundo em cuja
forca pulsional € o Desejo da Mae” (MILLER, 2010, p. 8). A referéncia ao desejo da mae
indica que a crianca esta assujeitada a esse Outro que pode dar ou nao dar o seu amor, pode ir
e vir de acordo com o seu préprio capricho.

Lacan refere que a onipoténcia de que se trata aqui é o capricho da mée (1956-
1957/1995, p. 57). Neste sentido, o Outro da psicose estara articulado ao que se mobiliza
nessa referéncia ao “desejo da mae”, na medida em que ndo conta com o Nome-do-Pai para
barré-lo. Este funciona como um representante da lei, interditando o sujeito em sua submissao
ao gozo do Outro materno.

A introducéo do significante do Pai que produz uma ordenagdo na linguagem, como
um ponto de basta, ou seja, o ponto de convergéncia que permite situar retroativamente tudo

que se passa no discurso, em torno dele tudo se irradia e tudo se organiza. A ordem simbolica
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vem no segundo tempo dessa construcdo: o NP se substitui ao DM. Dito de outra forma, a
ordem chega ao mundo imaginario com o simbdlico, o qual possibilitard que o gozo seja
subtraido, sendo que o termo freudiano para essa subtracéo do gozo é a castracéo.

Assim, Lacan apresenta, em “De uma questdo preliminar...” (1957-1958/1998) o
esquema R dos trés registros, onde ele acrescenta novos dados ao esquema L da dialética
intersubjetiva. Trata-se de um esquema que traduz o modo com o qual se articula a neurose.
Por isso 0 novo esquema assinala o aprisionamento da significacdo do sujeito, S, sob o
significante falo, ¢, que pode repercutir ndo apenas a sustentacdo do campo da realidade,
como também “as significagdes da reproducdo sexuada, sob os significantes da relagdo
amorosa ¢ da procriagao” (1957-1958/1998, p. 558).

Para lermos o Esquema R dos trés registros, € preciso partir de dois ternarios —
imaginario e simbdlico. O primeiro € formado pela especularidade que se inclui na

constituicdo do sujeito, conforme Lacan expde neste mesmo lugar:

Para tanto, a relacdo polar pela qual a imagem especular (da relagdo narcisica) se
liga, como unificadora, ao chamado conjunto de elementos imaginarios do corpo
dito despedacado fornece um par, que ndo é preparado apenas por uma conveniéncia
natural de desenvolvimento e de estrutura para servir de homdlogo a relagdo
simbdlica M&e-Crianca. O par imaginario do estadio do espelho, pelo que manifesta
de contranatureza, se convém relaciond-lo com uma prematuracdo especifica do
nascimento do homem, mostra-se apropriado para dar ao triangulo imaginario uma
base que a relagdo simbdlica possa de alguma forma abarcar.

ESQUEMA R

P

Lacan inclui o campo do real dentro do triangulo imaginario, esse real que cada um
tem que ler a seu modo. O campo do real nesse esquema R s6 funciona ao se obturar pela tela

da fantasia, diz Lacan (1957-1958/1998, p. 560); por isso uma das barras do real ¢ a fantasia,
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ou melhor, s6 se tem acesso ao real pela realidade e pelo que desta produz fantasia. O sujeito
barrado do desejo suporta o campo da realidade. O que fornece o enquadre ao campo da
realidade ¢ a extracdo do objeto a, (Nota de Rodapé de 1966) °.

Os trés vértices do triangulo simbdlico sdo considerados a partir dos seguintes
elementos: | equivalente ao ideal do eu; M, referente aos significantes do objeto primordial; e
P, indicando a posicdo em A do Nome-do-Pai. Quanto ao tridngulo imaginario, ele é
circunscrito pelos elementos da triade imaginéria ja referida por Lacan em O Seminario 4
(1956-1957/1995) — mae-falo-crianga — e que podem ser lidos no esquema R através das
seguintes letras: a, ¢, a’ respectivamente. Conforme j& dissemos, Lacan inclui o campo da
realidade no triangulo imaginario, atraveés do quadriladtero composto das seguintes letras:
Miml. Lacan (1956-1957/1995, p. 559) diz a proposito do esquema R que:

Podemos assim situar, de i a M, ou seja, em a, as extremidades dos segmentos Si,
Sa', Sa% Sa", SM, onde colocar as figuras do outro imaginario nas relacdes de
agressao erdtica em que elas se realizam; Tal como, de m a I, ou seja, em a’, as
extremidades dos segmentos Sm, Sa’l, Sa’?, Sa™, Sl, onde o eu se identifica, desde
sua Urbild especular até a identificagdo paterna do ideal do eu.

Contudo, ha uma etapa em que é possivel que uma parte da simboliza¢do ndo acorra, 0
que Lacan (1955-1956/2002, p. 97) diz que as psicoses 0 demonstram. Na neurose hd o
recalcado e o retorno do recalcado’®. Nas psicoses pode acontecer que algo de primordial
guanto ao ser do sujeito ndo entre na simbolizacdo, mas fique excluido do processo de
significantizac&o, e o que néo é simbolizado se manifesta no real (1955-1956/2002, p. 98).

Lacan ndo recuou diante das psicoses tendo inclusive formalizado através de um
terceiro esquema — o chamado esquema | — que lhe serviu para distinguir 0s conceitos
pertinentes a estrutura. Mostrou claramente a teorizacdo sobre o fracasso da metafora paterna,

ou seja, a denominada foraclusdo do Nome-do-Pai.

ESQUEMA |

% Dada a relevancia que adquire o conceito do objeto a nas concepgdes de Lacan, sobretudo no que concerne a
diferenca para as estruturas clinicas, ele sera aprofundado no item 2.5.
19 biscorremos sobre a teoria freudiana do recalcado e seu retorno na neurose no item 1.2. da Dissertacao.
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Da foraclusdo do Nome-do-Pai no campo simbdélico, Py, decorrem as alucinacgdes e 0s
transtornos de linguagem. E no campo dos fendmenos decorrentes de ®g, Lacan incluiu as
ideias delirantes ligadas a sexualidade e ao corpo. Por outro lado, se no esquema R da neurose
aparece bem marcada a presenca de um Outro, que contém o significante Nome-do-Pali,
enquanto instancia que inscreve o sujeito na linguagem, no esquema | das psicoses o0 Outro
deixa de ser reconhecido como agente que prové o sujeito de um cddigo. Diante de a
inexisténcia de um elemento que lhe forneca identificacdes para a traducdo do codigo, o
psicotico inventa o seu e transforma a metafora paterna em metafora delirante.

O Esquema | mostra a distorcdo imposta ao campo da realidade, R, devido a duas
hipérboles. A primeira refere-se a projecdo de M sobre |, que cria o campo do Py, ou seja, a
foraclusdo do Nome-do-Pai. Trata-se do investimento do psicotico na “Mulher que ndo
existe”, transformada em ideal, I, na metafora delirante. Dai se explica o conceito lacaniano
de empuxo-a-mulher, e o desejo de Schreber em suas Memorias de um doente dos nervos

(1984, p. 33) de se transformar na mulher de Deus.

[...] Algo analogo a concepcéo de Jesus Cristo por uma virgem imaculada — isto é,
por uma virgem que nunca teve relages com um homem — aconteceu no meu
proprio corpo [..] eu possui 6rgdos genitais femininos [...] e senti no corpo
movimentos que correspondem aos primeiros sinais de vida do embrido humano.
Por milagre divino foram langados no meu corpo nervos de Deus correspondentes ao
sémen masculino, produzindo-se assim uma fecundag&o.

E mais adiante acrescenta uma passagem em suas Memdrias que esclarece a solucéo
encontrada para se defender do desejo suicida, isto ¢, que a “Ordem do Mundo” lhe exigia
imperiosamente a emasculag¢@o: “nada mais me restava sendo reconciliar-me com a ideia de
ser transformado em mulher” (1984, p.175-176). As raz0es que justificam a escolha sdo

igualmente escritas: “[...] Gostaria de ver qual o homem que, tendo que escolher entre se
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tornar um idiota com aparéncia masculina ou uma mulher dotada de espirito, ndo preferiria a
ultima alternativa. Mas é deste modo e apenas deste modo que a questdo se coloca para mim”
(SCHREBER, 1984, p.176).

Esse gozo transexualista de Schreber foi bem situado por Lacan no esquema I, na
medida em que a hipérbole de i sobre m denota as ideias delirantes ligadas ao corpo, o0 que
define a formula @,. O que pode ser observado nas palavras de Schreber:

[...] quando falo do cultivo da volipia [...] ndo quero dizer jamais um desejo sexual
por outras pessoas (mulheres) ou um contato sexual com elas, mas sim que
represento a mim mesmo como homem e mulher numa sé pessoa, consumando o
coito comigo mesmo, realizando comigo mesmo certas a¢des que visam a excitacdo
sexual, agdes que de outra forma seriam consideradas indecorosas [...]

Para finalizar nossa investigacdo sobre a foraclusdo do Nome-do-Pai, afirmamos com
Lacan que é possivel entender as deformacgdes topoldgicas do esquema | associadas as
alucinaces, delirios e fantasmas proprios das psicoses. Segundo Lacan o fenbmeno descrito
por Schreber relativo ao assassinato das almas é para ele o sinal de entrada na psicose e ira
situa-lo no campo do imaginario. Atribui o seu surgimento quando se acha curto-circuitada a
relacdo triangular, edipiana, quando esta é reduzida & simplificacdo dual. E pela relacdo
puramente imaginaria que se dard a entrada na psicose, diz Lacan (1955-1956/2002, p. 343-
344). Se o sujeito carece de um significante primordial que sustenta uma série de
significacOes, a evocacdo do mesmo faz o sujeito cair na perplexidade. Portanto, é a funcdo do
pai enquanto inexistente que vemos surgir no delirio de Schreber.

Partindo da ideia de Freud de que na psicose aquilo que foi abolido dentro volta do
lado de fora, podemos dizer que, com Lacan, no caso Schreber o Nome-do-Pai foi abolido no
simbolico e retornou no real pela construcdo delirante de uma procriacdo, como resposta a
falha da fungdo simbdlica do Pai (QUINET, 2006, p. 6).

Em O Seminario 3, Lacan (1955-1956/2002, p. 165) diz que a estrutura aparece no
fendmeno e ela estd articulada ao discurso do sujeito e nos efeitos da combinacdo dos
significantes que determinam a realidade onde ela se produz. Interessar-se pela estrutura é

ndo poder negligenciar o significante. Em suas palavras:

Mas a confianga que depositamos na andlise do fendmeno é inteiramente distinta
daquela que Ihe deposita o ponto de vista fenomenoldgico, que se aplica em ver nele
0 que subsiste de realidade em si. Do ponto de vista que nos guia, ndo temos essa
confianga a priori no fendmeno, pela simples razéo de que nosso encaminhamento é
cientifico, e de que o ponto de partida da ciéncia moderna é ndo se fiar nos
fendbmenos e procurar atras algo de mais subsistente que o explique (LACAN, 1955-
1956/2002, p. 165).
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Nesse sentido, é pela analise do discurso que se sustenta o diagnostico diferencial. As
consideracBes sobre os fendmenos das psicoses — no primeiro momento da teoria de Lacan —
estdo pautadas na foraclusdo do Nome-do-Pai. Dito de outra forma é devido a foraclusdo do

Nome-do-Pai que se atribui seus efeitos: os delirios e os fenémenos elementares.

2.3 Delirios e fendmenos elementares

Lacan desde sua Tese de doutorado em psiquiatria, Da psicose parandica em suas
relacbes com a personalidade (1932/1987) instaura a interpretacdo delirante com a mesma
caracteristica do fenbmeno elementar e como sendo o mecanismo gerador do delirio, 0 que
contrariava a doutrina classica da psiquiatria. Atraves da investigacdo de um caso clinico — o
caso Aimée — demonstra a clareza significativa do conteado dos delirios. “No delirio o
inconsciente se exprime diretamente no consciente” (LACAN, 1932/1987, p. 297). Assim, 0
delirio tem ndo s6 o valor de uma realidade, mas também tem um sentido que deve ser
compreendido em relacdo ao desenvolvimento da historia da personalidade deste sujeito
(LACAN, 1932/1987, p. 300).

No episddio de sua crise, Aimée tenta esfaquear uma das atrizes mais apreciadas pelo
publico parisiense, a senhora Z, € detida e internada na clinica de Sainte-Anne. Ela relata que
a Senhora Z estaria lhe perseguindo, ameacava matar seu filho. Seu delirio revela os temas
parandicos de perseguicao e grandeza. Lacan — a partir de suas observacdes clinicas do caso e
ao realizar a analise das produces literarias de Aimée, fazendo um estudo dos temas
recorrentes em seus escritos — observa que ha uma relacdo entre o delirio e os conflitos
inconscientes. Eles sdo compreendidos da seguinte forma: Aimée tem um conflito com a irma
gue se muda para sua casa e passa a cuidar de seu filho. Ao que Lacan (1932/1987, p. 232) diz
gue se deve reconhecer a confissdo do que é rigorosamente negado, a saber, da queixa que
Aimée imputa a irmé por ter raptado seu filho. Este é o tema que sistematizou seu delirio.

Lacan acentua tanto o fenémeno de significacdo pessoal como o carater fragmentario,
imediato, das interpretacfes da paciente. Aimée tem a impressdo de que suas colegas de
trabalho estdo falando mal dela e cré que existem alusGes dirigidas a si nas revistas, crengas
que se baseiam no carater congruente do tema delirante. Ao que Aimée interpreta: “Por que

me fazem tudo isso?” e responde: “querem a morte de meu filho”. Segundo Lacan
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(1932/1987, p. 300) h&d um sentido e uma tentativa de resolugdo do conflito através do delirio.
Mas o que parece ser a novidade demonstrada por Lacan se refere a forma como a
interpretacdo delirante apresenta relagcbes com o fenémeno elementar. A interpretacédo
delirante é o mecanismo gerador do delirio.

Nesse sentido, Lacan em O Seminario, livro 3: as psicoses (1955-1956/2002, p. 91)
menciona que o que constitui o fendmeno elementar, ou ainda o fendmeno mais desenvolvido,
é a crenca delirante. Na psicose ha uma certeza que concerne ao sujeito e ela se refere as
alucinacfes e a interpretacdo. A certeza de que se trata na psicose é radical, o que constitui
uma diferenga com a neurose, pois nesta Ultima, ndo ha certeza. Dessa maneira, em seu
caréter distintivo, a certeza delirante se exime de toda a referéncia ao real, na medida em que
“estd cada vez mais certa das coisas postas como cada vez mais irreais” (LACAN, 1955-
1956/2002, p. 91).

Miller, no texto “A invengdo do delirio” (1995/2005, p. 10-11), faz um comentario
muito interessante a esse respeito ao esclarecer a existéncia de uma diferenga entre a
alucinacédo e o fenbmeno interpretativo. Uma verdadeira alucinagéo psicética ocorre quando o
que aparece tem o carater de certeza. O sujeito permanece passivo, enquanto padece da
alucinagdo como independente dele. Todavia, no fendbmeno interpretativo o sujeito é ativo,
ndo padece, mas atua e passa por momentos de duvida. “A interpretagdo é do sujeito”.
Entretanto, em outro nivel, ambas respondem a mesma estrutura.

Como entender a questdo do delirio e dos fendmenos elementares no diagndstico das
psicoses? Retomando O Seminario, livro 3: as psicoses (1955-1956/2002, p. 28), Lacan
utiliza a metéfora da planta em referéncia a nocdo de estrutura. Ele estabelece que existe uma
continuidade entre fendmeno elementar e o delirio a partir da metafora da planta, onde a folha
tem 0s mesmos tracos da estrutura da planta. Assim, o delirio é um fenbmeno elementar,
ambos tém a mesma estrutura.

Miller (1995/2005, p. 7), ao comentar a referida metéfora, propde trabalhar com a
ideia de que o fendmeno elementar representa para a psicose o0 que a formacdo do
inconsciente representa para a neurose. Pode-se fazer uma boa extracdo e conseguir se
apropriar da estrutura por um fragmento. As formagbes do inconsciente aparecem pela
vinculagdo entre um significante a outro significante e o sujeito surge como efeito desta
vinculagdo. O S; em sua significagdo enigmatica, é associado ao S, a partir do qual,
retroativamente, o S; adquire uma significagéo.

Contudo, no fendmeno elementar o signo representa um X para o0 sujeito, ndo existem

encadeamentos entre os significantes: 0 S; e S, ndo formam uma cadeia. Isto porque ndo ha o
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S, 0 que gera uma ruptura na cadeia significante. Desta forma, Miller (1995/2005, p. 8)
retorna a ideia de Lacan sobre 0 momento fecundo da psicose, relacionando-o ao empuxo-ao-
delirio. Exemplifica que o momento fecundo é esta reiteracdo da estrutura do fenémeno
elementar que fornece a ideia de uma continuidade. Tanto o fendmeno elementar quanto o
delirio sdo estruturados como uma linguagem, portanto, ha entre ambos uma comunidade de
estrutura.

E interessante notar que em “Formulacdes sobre a causalidade psiquica”, Lacan
(1946/1998, p. 168) descreve os transtornos de linguagem concernentes as psicoses a partir da
referéncia de que hd um toque de singularidade cuja ressonancia € preciso saber ouvir em
“uma palavra para detectar o delirio”. A transformacdo do termo na inten¢do inefavel, a
fixacdo da ideia no semantema — que tende a se degradar em signo — o neologismo, enfim, os
transtornos de linguagem na psicose sdo caracteristicas que, pela unidade de cada estilo,
marcam cada forma de delirio.

Tal singularidade pode ser observada na forma como o discurso se estabelece em
conformidade com o fenébmeno elementar. Ha algo que se manifesta em termos de uma
originalidade, onde se apresentam solucdes inéditas e “que ndo se parece com nada”. O que se
verifica no comentario de Lacan em O Seminério, livro 3: as psicoses, onde menciona que 0
fendmeno psicotico é: “[...] a emergéncia na realidade de uma significagdo enorme que néo se
parece com nada — e isso, ha medida em que ndo se parece com nada, ja que ela jamais entrou
no sistema de simbolizacdo — mas que pode em certas condigdes ameagar todo o edificio”
(LACAN, 1955-1956/2002, p. 102).

Esse ponto é fundamental para se extrair do fragmento a estrutura. As solugdes
apresentadas nas psicoses tém a caracteristica de uma invencdo.™* Nesse sentido, é preciso
apurar as singularidades que ressoam nos fenémenos elementares, mesmo quando esses
fendmenos se apresentam de forma discreta.

Existe algo peculiar as psicoses. Um delirio pode representar ou ndo uma ressonancia
de uma estruturacdo psicética. Inclusive Freud ja havia apontado essa questdo em seu texto
“As neuropsicoses de defesa” (1894/1996, p. 55) quando se refere a confusdo alucinatoria,
teorizagdo ja mencionada no item 1.2 da Dissertacao.

Freud argumenta que a confuséo alucinatoria nem sempre é compativel com a histeria
ou com as obsessdes, mas também n&o € raro que possa aparecer no decurso de uma neurose.

Isto quer dizer que a loucura concebida pelo senso comum em sua referéncia ao delirio, pode

1 No item 3.2 da Dissertacio serdo aprofundadas as relacdes entre as psicoses e 0 que existe de singular em suas
invencdes.
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participar de uma neurose. A esse respeito Ariel Bogochvol (2010, p. 126) comenta que a
disjuncdo presenca ou auséncia do delirio era uma forma hegemoénica de ordenar a clinica
durante certo tempo, entretanto, “o delirio ndo ¢ uma condi¢cdo necessaria nem suficiente para
o diagnéstico da psicose” (BOGOCHVOL, 2010, p. 126).

Outro comentario relevante é feito por Jean-Claude Maleval em Locuras histéricas y
psicosis disociativas (1987/2009, p. 17), em que menciona que um delirio histérico ndo esta
regido pelos mesmos mecanismos de um delirio psicotico. Indica que a diferenca neurose-
psicose, dentro da perspectiva lacaniana, encontra-se articulada ao discurso do sujeito,
havendo conceitos onde é possivel depreender a distingdo. Assim, em outra parte do texto,
argumenta que o encontro com um objeto sexual seria a causa desencadeante especifica da
loucura histérica, enquanto que para as psicoses o delirio se refere a uma busca desesperada
pelo que esta faltando em torno de um vazio significante (MALEVAL, 1987/2009, p. 23).

Seguindo este mesmo autor, o delirio histérico aparece como uma fonte de satisfacdo
autoerdtica e ndo difere em absoluto das demais manifestagcdes sintomaticas da estrutura, tais
como as conversdes (MALEVAL, 1987/2009, p. 29). Os elementos constitutivos do delirio
histérico parecem advir das significacdes essenciais da histdria do sujeito, tais como Freud
argumenta em seus “Estudos sobre a histeria” (1893/1996), como uma parte das antigas
recordacOes traumaticas, pois as histéricas sofrem de reminiscéncias. Maleval (1987/2009, p.
36) conclui que o método psicanalitico exerce sua funcionalidade, na medida em que a
revelacdo dos traumas reprimidos permite uma resolucdo sintomatica na histeria.

Quanto a questdo do delirio nas psicoses, Lacan esclarece em seu texto “De uma
questdo preliminar...”, em conformidade ao que estabelece no esquema I, que existem

elementos indispensaveis que ocorrem no desencadeamento:

Para que a psicose se desencadeie, é preciso que o Nome-do-Pai, verworfen,
foracluido, isto é, jamais advindo no lugar do Outro, seja ali invocado em oposicéo
simbélica ao sujeito.

E a falta do Nome-do-Pai nesse lugar que, pelo furo que abre no significado, da
inicio a cascata de remanejamento do significante de onde provém o desastre
crescente do imagindrio, até que seja alcancado o nivel em que significante e
significado se estabilizam na metéfora delirante.

Mas, como pode o Nome-do-Pai ser chamado pelo sujeito no Unico lugar de onde
poderia ter-lhe advindo e onde nunca esteve? Através de nada mais nada menos que
um pai real, ndo forcosamente, em absoluto, o pai do sujeito, mas Um-pai.

E preciso ainda que esse Um-pai venha no lugar em que o sujeito ndo pdde chaméa-lo
antes. Basta que esse Um-pai se situe na posicdo terceira em alguma relagdo que
tenha por base o par imaginario a-a’, isto é, eu-objeto ou ideal-realidade,
concernindo ao sujeito no campo de agressdo erotizado que ele induz (LACAN,
1957-1958/1998, p. 584).
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Outra caracteristica do delirio nas psicoses se expressa frequentemente por uma forma
especial de discordancia com a linguagem comum que se denomina neologismo. No nivel da
significacdo, o delirio se distingue por basicamente se remeter a uma significacdo propria,
permanecendo irredutivel. E o que Lacan esclarece em O Seminario 3 (1955-1956/2002, p.
43) quanto ao texto de Schreber, quando este menciona a palavra Nervenanhang, adjuncdo de
nervos, que € uma palavra original, com significacdes préprias.

De forma que ha dois tipos de fendbmenos onde se projeta 0 neologismo: a intuicdo e a
formula. Segundo Lacan (1955-1956/2002, p. 44) a intuicdo delirante € um fenémeno pleno
que tem para o sujeito um carater submergente, inundante, onde se revela uma perspectiva
nova cujo cunho original e particular é sublinhado. Em oposicdo, hd a forma que a
significacdo toma quando ndo remete mais a nada. Essas duas formas, a mais plena e a mais
vazia, sao as caracteristicas estruturais onde se reconhece a “assinatura do delirio” (LACAN,
1955-1956/2002, p. 44). Em sintese, é a economia do discurso, a sua relagdo com a
significacdo e com o ordenamento comum, quer seja no registro da fala ou da escrita, que
permite discernir a fenomenologia de uma psicose.

Assim, para Lacan em O Seminario 3, o qual marca sua teorizacdo no primeiro ensino,
é necesséria a presenca de alguma dessas caracteristicas na ordem da linguagem para darmos
o diagnostico de psicose (LACAN, 1955-1956/2002, 109). No entanto, ndo € somente pela
presenca de um delirio que se estabelece o diagndstico de psicose. E preciso buscar o
fendmeno elementar, pois é nele que apreendemos a estrutura, na medida em que esta pode
estar estabilizada ou suplementada.

Entretanto, Eric Laurent diz em Estabilizaciones en las psicosis (1989, p. 27), que 0s
fendmenos elementares servem mais precisamente de guia as psicoses que se desencadeiam. E
gue a vertente das psicoses estabilizadas é apreendida de forma mais precisa na teoria de
Lacan a partir de Joyce, em O Seminario, livro 23: o sinthoma (1975-1976/2007).

Como dissemos na Introducéo desta Dissertagdo, embora Lacan ndo tenha nomeado as
psicoses ordinarias, acreditamos que elas podem ser depreendidas a partir de uma virada em
seu ensino. Indicaremos brevemente algumas modificages ocorridas no ensino de Lacan,
com o intuito de facilitar a inser¢do de O Seminario 23, que inaugura o conceito de sinthoma,
fundamental para nossa pesquisa.

Assim, qual a diferenca entre o sintoma e o sinthoma?
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2.4 Do sintoma ao sinthoma: a banda de Moebius

Recorremos a Jacques-Alain Miller que esclarece a mudanca de perspectiva no ensino
de Lacan. Em seu texto “O ultimo ensino de Lacan”, Miller realiza uma divisdo didatica e

considera que:

O primeiro ensino de Lacan, o de seus dez primeiros Seminarios, celebra o dominio
do Outro. Seu segundo ensino é dedicado a articular o Outro e o objeto a. J& 0 seu
terceiro ensino, o que chamamaos o Ultimo, parte do outro em letra mindscula, do que
é singular.

[...] Singular quer dizer que ndo se oferece ao universal. Vejo o testemunho disso no
fato de que esse Ultimo ensino é assediado pelo problema do autismo. O autismo
quer dizer que é o Um que domina e ndo o Outro (MILLER, 2002/2003, p. 9).

Antes disso, Miller em Los signos del goce (1998/2010, p. 341), atribui a Lacan uma
inversdo da perspectiva inicial que era a do Outro, do inconsciente das regras encontradas na
etnologia, passando para o avesso do primeiro, para centrar-se no que é singular a cada um, o
que ndo se partilha. Como vimos anteriormente, no primeiro ensino de Lacan a psicanalise se
revela sob o signo de Freud, que significa falar ao Outro com letra maiUscula para esclarecer
sua posi¢do no inconsciente das regras, ao passo que em seu Ultimo ensino, como veremos,
ele se torna verdadeiramente um enigma.

Contudo, Miller adverte, neste mesmo seminario (1998/2010, p. 335), que a forma
cronoldgica de ver o ensino de Lacan, pode ser uma degradacdo perigosa ao se pensar em
termos de um progresso. Por exemplo, que a nova perspectiva do sintoma elimina as
perspectivas anteriores. Dito de outro modo, avancar nas teorizacGes de Lacan nao equivale
ao ideal de progresso. “Avancar ¢ seguir girando ao redor do impossivel de dizer [...] um
ponto de vista sincronico: é saber que tal direcdo, tal elemento é posto em evidéncia, 0 que
significa tomado como axioma” 12 (MILLER, 1998/2010, p. 335, tradu¢do nossa). Assim, ndo
ha bem um progresso, mas ideias que se agregam.

Segundo Miller (2006, p.14) € nesse ponto que aparece um curto-circuito. Pelo lado
do sintoma tudo repousa sobre a falta-a-ser. No entanto, pelo lado do sinthoma, a questédo

primordial ndo é propriamente a falta, mas o gozo™® que sustenta o sujeito no ser, onde ha um

2 No original: “Avanzar es seguir girando alrededor de lo imposible de decir [...] un punto de vista sincrénico:
es saber que en tal direccion, tal elemento es puesto en evidencia, lo que significa tomado como axioma.”

3 Freud ndo desenvolveu o conceito de gozo. Este foi trabalhado por Lacan a partir das Gltimas formulagdes
freudianas sobre as pulsdes que regulam o principio do prazer e da realidade, e principalmente da pulséo de
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furo. Dai o esforco de Lacan com a li¢cdo dos nds borromeanos, que figuram que um furo nédo
é uma falta. O sintoma revela a emergéncia de uma verdade inconsciente. Ao passo que 0
sinthoma, ao contrario, articula-se a um modo de gozar. De forma que o regime do gozo, de
acordo com o segundo ensino de Lacan, vincula-se a impossibilidade de pensa-lo como
absoluto, pois s6 ha mais ou menos. N&ao se cura, mas melhora-se.

Miller resume vérias modifica¢fes teodricas a partir do que ele intitulou oposi¢Ges
binarias, na aula de 09/11/2005 do Seminario de Orientacdo Lacaniana Ill, 8, lluminac6es
Profanas (MILLER, 2005-2006). A tabela abaixo visualiza dois eixos ndo excludentes,

correspondentes aos dois ensinos.

Sintoma [ Sinthoma
Verdade / gozo
Desejo / pulséo
Tique / automaton
Falta / furo
Falta-a-ser / ser

Sujeito  / ser falante
Fantasia / corpo

Essas oposic¢des bindrias sdo também mencionadas por Miller em “O ultimo ensino de
Lacan” (2001/2003, p. 11), ao dizer que o desejo articulado ao Outro foi o termo chave do
primeiro ensino de Lacan. Da travessia do Outro, do esvaziamento de todo o sentido gozado
resta um significante que é uma resposta. Se tudo na experiéncia analitica é significante, essa
resposta vem escrever que ndo é um significante do Outro. Ndo é um significante do discurso
universal, nem do discurso do inconsciente, mas um significante suplementar, um significante
novo, portanto, um significante inventado e que é do Um. De acordo com o que desenvolve
Lacan, isso escreve também um modo de gozo, mas um gozo que ndo esta referido a relacédo
Sujeito-Outro, mas sim referido ao gozo do corpo proprio. Nesta perspectiva da origem do
sinthoma, ha um autismo de gozo, e as conexdes com o Outro sdo compreendidas como

supléncias™.

morte, destrutiva, que esta para além do principio do prazer (FREUD, 1920). Para aprofundar o conceito de gozo
no ensino de Lacan, consultar MILLER, J.-A., “Os seis paradigmas do gozo”. Em: Op¢do Lacaniana. Revista
Brasileira Internacional de Psicanalise, Sdo Paulo: Eolia, n. 26/27, 2000.

40 conceito de supléncia seré abordado mais adiante no item 2.7.
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Ainda seguindo os esclarecimentos de Miller em “A arte do diagnostico: o rouxinol de
Lacan” (2001/2006, p. 31): “o que chamamos de modos de gozar ¢ uma abordagem distinta
do significante, porque ndo argumenta em termos de hiancia ou suplemento, mas de um
funcionamento, ou seja, na positividade da qual se distribui a libido”. Falar de libido equivale
dizer quantidade constante e isto indica que ndo ha falta. A falta se relaciona ao significante
do falo, ao passo que do lado da libido ha apenas uma distribuicéo, de tal forma que Lacan
combina os dois aspéctos — do significante e da libido. Dito de outro modo, se o desejo revela
suas intermiténcias, a pulsdo demonstra sua constancia.

Por outro lado, é interessante notar que Miller (2001/2006, p. 15) diz que quando se
ordena a reflexdo sob esses dois eixos, tem-se por vezes a impressdo de que existe um duplo
discurso sobre a psicanélise e que talvez passemos de um ao outro sem nos darmos conta,
como em uma banda de Moebius. Isto se deve em suas palavras: “ao esforco realmente
constante, ao esforgo pulsional de Lacan, por assim dizer, de pensar o impensado do seu
discurso, até o ponto de passar ao avesso de seu préprio ensino. Sem ddvida, pode-se, aliés,
obter proposicdes contrarias ao escrutar os textos de Lacan” (MILLER, 2001/2006, p.15).

Uma proposicao inédita que surge dessa virada se refere a nocéo de normalidade™. Em
Perspectivas dos Escritos e Outros Escritos de Lacan (2008/2011, p. 11), Miller faz um
interessante comentario ao apontar que a nocao de normalidade fica comprometida, perde sua
fungéo a partir da concepcdo do sinthoma, bem como invalida a ideia de cura. A segunda
clinica psicanalitica é justamente aquela que reconfigura o conceito de sintoma sob o modelo
dos restos sintomaticos referidos por Freud ao final da andlise. Assim, “o que Lacan chamou
de sinthoma, conforme a ortografia antiga restituida por ele é, em termos préprios, o nome do
incuravel” (2008/2011, p.11). O sinthoma designa o elemento que ndo pode desaparecer, isto
quer dizer que a chamada nova clinica € uma teoria do incuravel, acrescenta o autor nesse
mesmo ponto.

Diante do incuravel do sinthoma hé apenas a questdo da intensidade, ao que Miller
(2006, p. 13) faz entender que na analise, perguntamo-nos em relacdo ao sujeito, se 0 que ele
obtém por meio de muito desconforto e sofrimento, ele ndo poderia obter com pouco menos
de desconforto e sofrimento. Figura-se nesse ponto um saber fazer com o sinthoma.

Lacan propde que ao final da analise se obtenha “um modo de fazer com”, uma arte,
ou seja, um artificio. Nesse sentido ndo se sai, mas se “faz com”. Finalmente, 0 que Lacan diz

é que sempre € preciso 0 sinthoma, ou seja, uma invengdo para que se mantenha junto o

5 E 0 que atualmente se chama clinica da foraclus&o generalizada que aprofundaremos na Gltima parte deste
capitulo.
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composto trinitario do simbolico, do imaginario e do real. Nas palavras de Miller (2001b, p.
30):

Desde o inicio da experiéncia analitica, e no transcorer da mesma, o sintoma se
purifica, se esclarece e ao término da mesma, é desinvestido. O que ocorre com 0
sintoma? Desaparece? N&o, ndo desaparece. Sempre permanece um residuo do
sintoma, um residuo investido dele, o que Lacan chama de objeto a.

Desse modo, 0 objeto a é fundamental dentro da teoria de Lacan para a compreensdo
do sintoma. Realizamos brevemente a especificacdo do sinthoma em contraponto ao sintoma
com o intuito de facilitar a compreenséo do que iremos introduzir a seguir, considerando seus

usos e funcdes possiveis para a clinica psicanalitica das psicoses.

2.5 A ndo extracao do objeto a nas psicoses

Como dissemos antes, Lacan ao propor o Esquema R dos trés registros da neurose,
assinala que a extracdo do objeto a fornece o enquadre ao campo da realidade. Nossa intenséo
ndo é de aprofundar todo o desenvolvimento do conceito de objeto a na teoria de Lacan, mas
apenas fornecer brevemente algumas indicacBes no que concerne a sua peculiaridade no
campo das psicoses. Desejamos simplesmente facilitar a compreensdo da posicdo do objeto a
nas formulagdes sobre o nd borromeano e o sinthoma.

Em O Seminario 10: a angustia (1962-1963/2005, p. 338) Lacan formula de forma
inovadora que a angustia tem um objeto proprio, o objeto pequeno a. “A angustia ¢
desprovida de causa, mas ndo de objeto”, ¢ o unico afeto que ndo engana. Ha uma relagdo
essencial entre a angustia com o desejo do Outro. O objeto pequeno a apareceria na relacdo
entre gozo e desejo. O objeto a se apresenta de forma muito concreta, em funcdo de sua
presenca causar efeitos, como prova a angustia, ainda que seja impossivel concebé-lo ou
explicd-lo por completo, sua presenca resta enigmatica ou opaca a significacdo, sobretudo,
produz gozo.

O objeto a ndo € uma imagem nem um simbolo é, fundamentalmente, um pedaco
destacado do corpo, um objeto cedivel. Lacan (1962-1963/2005, p. 320) depreende algumas
formas do objeto pequeno a, referidos as bordas do corpo: a voz, o olhar, as fezes e o falo

evanescente. Assim, neste Ultimo seminario referido, as diversas formas em que o objeto a se
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manifesta, trata-se sempre da mesma funcdo, de saber como ele se liga a constituicdo do
sujeito no lugar do Outro e o representa.

Entretanto, ele também aparece neste seminario como objeto cedivel e, nesse sentido,
sugere estar articulado ao campo das neuroses. Como exemplo, Lacan (1962-1963/2005, p.
343) ilustra a questdo do obsessivo em que o objeto a aparece como “a excrementissimo”, o a
como causa de desejo de reter. Na neurose o objeto a foi extraido e sua manobra consiste em
fazé-lo passar para o campo do Outro, obturando sua falta.

Por outro lado, nas psicoses a funcdo estruturante da extracdo do objeto ndo chega a se
produzir, constituindo-se como correlato da foraclusio do Nome-do-Pai e produz a
manifestacdo de um excesso de gozo. Contudo, Lacan reconhece a psicose como a estrutura
clinica em gque o objeto ndo esta perdido. Nao ha demanda de objeto a, pois 0 psicotico o tem

consigo. Esse comentario de Lacan encontra-se “Petit discours aux psychiatres™®:

Ha homens livres [...] os verdadeiros homens livres sdo justamente os loucos. Néo
ha demanda do objeto a, pois ele o tem. E o que ele chama, por exemplo, de suas
vozes. Ele ndo o tem no lugar do Outro, e sim a sua disposi¢do [...] Chamamos o
bom Deus dos filésofos de causa sui, causa de si. Digamos que o louco tem sua
causa no bolso e é por isso que ele é louco (LACAN apud GAULT, 2008, p. 229).

Lacan qualifica o sujeito psicotico de homem livre, isto porque ndo demanda ao Outro
este objeto a. Dito de outra maneira, o psicético tem consigo, sempre a sua disposicdo 0
objeto de sua expectativa, pronto para preenché-lo. Trata-se de uma certeza sem nenhum
efeito de divisdo. Mas o que é rejeitado no simbolico retorna no real. O sujeito psicotico que
quer se subtrair do desejo do Outro é confrontado com o Outro real que goza dele, avido pelo
objeto precioso que ele mantém consigo (GAULT, 2008, p. 229).

Como exemplo da ndo extracdo do objeto a nas psicoses, Lacan o ilustra através dos
fendmenos de audicdo de vozes. Na falta da construcdo de uma fantasia fundamental, o
sujeito psicotico se encontra em uma relacdo de intima proximidade com outro gozador, isto
é, seu objeto voz estd submetido ao Outro que deseja gozar dele.

De que forma o objeto a se relaciona ao n6 borromeano? Em O Seminario, livro 20:
mais, ainda (1972-1973/ 2008, p. 136) Lacan anuncia que a utilidade do nd borromeano serve
“para representar para nos essa metafora tdo divulgada para exprimir o que distingue o uso da
linguagem — a cadeia, precisamente.” Nesse sentido, ele distingue que na psicose, referindo-se

as frases interrompidas de Schreber, quando um dos elos da cadeia falta, libera todos os

16 Jacques Lacan pronunciou este comentéario em uma conferéncia para psiquiatras no Hospital de Sainte-Anne
em 10 de novembro de 1967, inédito.
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outros, retira-lhes o Um. Mais adiante (1972-1973/ 2008, p. 134), o autor justifica a criagéo

do né borromeano da seguinte forma:

[...] Era para traduzir a férmula eu te peco — 0 qué? — que recuses — por qué? —
porque ndo é isso — isso, vocés sabem o que é, é o objeto a. O objeto a ndo é
nenhum ser. O objeto a é aquilo que supde de vazio um pedido, [...] podemos
imaginar o que pode ser de um desejo que nenhum ser suporta. Um desejo sem outra
substancia que ndo a que se garante pelos proprios nos [...] Nao é isso quer dizer
que, no desejo de todo pedido, ndo ha sendo a requeréncia do objeto a, do objeto que
viria satisfazer o gozo.

O parceiro do eu, sujeito de qualquer frase de pedido, ndo é o Outro, mas 0 que vem
substitui-lo na forma de causa do desejo, o qual Lacan (1972-1973/ 2008, p. 135) diversifica
em quatro, a partir da descoberta freudiana — objeto da suc¢do, objeto excrecdo, o olhar e a
voz. E enquanto substitutos do Outro que esses objetos sdo reclamados e se fazem causa do
desejo. Isso esclarece o argumento de Lacan segundo o qual o mundo é simétrico ao sujeito.
O objeto a se encontra nos objetos substitutos oferecidos pela cultura, mas nao se reduz a
nenhum deles, na medida em que esta do lado da causa que leva a procura do objeto na
condicéo de algo visado pelo desejo e enunciado pelas demandas.

Lacan (1972-1973/ 2008, p. 135) justifica que o sujeito representa para si 0s objetos
inanimados em funcao de ndo haver relagdo sexual. “Hé apenas corpos falantes [...] Ha apenas
sujeitos que se ddo correlatos no objeto a, correlatos de fala que goza enquanto gozo da fala.”
O objeto a pode ser dito, como indica seu nome, a-sexuado. Dessa maneira, Lacan propde o
uso da letra atribuida a uma incognita, realizando apenas uma indicacao e ndo uma articulacdo
de sentido.

Para Maleval, (2009, p. 23), a ndo extracdo do objeto a e a caréncia da fantasia
fundamental que decorre desta ndo extracdo, constituem as consequéncias essenciais da
foraclusdo do Nome-do-Pai. Todavia, o autor considera que o psicético pode realizar
compensagdes, como por exemplo, fixar seu eu em identificacbes muito solidas, conseguindo
até encontrar uma via para investimentos de objetos narcisicos. Desta maneira, deduz que a
ndo extracdo do objeto a ndo implica necessariamente em uma auséncia radical dos
investimentos de objeto para o psicético’.

No Seminario livro 23: o sinthoma (1975-1976/2007), Lacan assinala que o objeto a
estaria no centro das trés dimensdes — Real, Simbdlico e Imaginario - que compdem 0 nd
borromeano. O sinthoma é uma mutacdo no tratamento dado ao objeto. Essa mutag@o importa,

em especial, pelo que esvazia de excesso de gozo e mal estar. Enfim, o objeto passara por

7 As questdes referentes as compensacdes e estabilizacdes nas psicoses serdo melhor explicadas no item 2.7.
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uma invengéo ficcional, tanto nas neuroses quanto nas psicoses. Aprofundaremos esta nocao

no item a sequir.

2.6 O n6 borromeano e o sinthoma

No Seminario sobre O sinthoma, Lacan utiliza varios exemplos colhidos do escritor
James Joyce para demonstrar como funcionam os trés elos que compdem o no6 da escrita do
autor. Os dois desenhos abaixo correspondem ao no de trés, o mais simples de todos, e ao n6

borromeano, respectivamente:

O autor assinala o n6 borromeano como uma cadeia de trés elementos — “o que faz o
no é, no minimo, o0 no de trés” (LACAN, 1975-1976/2007, p. 89) — o sinthoma é o quarto
elemento que permite reparar a cadeia borromeana no caso de ndo termos mais uma cadeia,
quando em dois pontos ocorre um erro. O sinthoma € alguma coisa que permite ao simbélico,
ao imaginario e ao real continuarem juntos, ainda que, devido a dois erros, nenhum mais
segure o outro.

Lacan questiona como a arte de Joyce pode pretender substancializar o sinthoma em
sua consisténcia, mas também em sua ex-sisténia e em seu furo. A escrita de Joyce tem
relacdo com a maneira que escrevemos 0 no. Lacan menciona que a arte de Joyce supriu sua
firmeza falica: “Sua arte ¢ o verdadeiro fiador de seu falo.” Aqui o falo ¢ tomado em sua
funcdo de fala (LACAN, 1975-1976/2007, p. 16-38).

Joyce tem um sintoma em que a funcdo do pai era carente na estrutura, mas ele

pretendia um nome proprio, por isso “Joyce fez a compensagdo da caréncia paterna”
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(LACAN, 1975-1976/2007, p. 91). Existem outras maneiras de se sustentar as trés dimensoes,
real, simbodlico e imaginario. Conforme Lacan ensina, 0 sintoma de Joyce possui uma
particularidade que se revela a partir da escrita, ao que o ato de escrever significou para Joyce.

Na verdade, Joyce faz de si um livro.

Alguma coisa lhe aconteceu e faz com que, nele, 0 que chamamos correntemente de
ego tenha um papel muito diferente do simples papel [...] que ele tem para 0 mais
comum dos [...] mortais. O ego cumpre nele uma funcédo da qual s6 posso dar conta
pelo meu modo de escrita.

O que me colocou nessa via vale a pena ser assinalado. E que a escrita é essencial a
seu ego (LACAN, 1975-1976/2007, p. 143).

No que escreve, Joyce enquadra algo, metaforizando a relagdo com o seu corpo, refere
Lacan (1975-1976/2007, p. 145). Assinala a confidéncia que Joyce relata em O retrato do
artista quando jovem, ou seja, a surra que levou dos amigos, e do ndo rancor confessado apos
esse episodio, o0 que inclusive Joyce se interroga. Essa questdo — da relacdo de Joyce com o

corpo — sO podera ser entendida se formos atentos ao comentario de Lacan:

[...] o inconsciente nada tem haver com o fato de um monte de coisas ser ignorado
quanto a seu préprio corpo. Quanto ao que se sabe ele é de uma natureza bem
diferente mesmo. Sabe-se de um monte de coisas proveniente do significante [...]

[...] a relagdo que h& entre um corpo que nos é estranho e alguma coisa que faz
circulo, ou mesmo reta infinita, e que é o inconsciente, essas duas coisas sendo, de
todo modo, equivalentes uma & outra (LACAN, 1975-1976/2007, p.145).

Assim, 0 inconsciente ndo é simplesmente um dep6sito de coisas. Lacan (1975-
1976/2007, p. 146) ressalta ndo apenas o fato de se ter relacdo com o préprio corpo como
estrangeiro, como também “a forma de Joyce deixar cair a relagdo com o corpo proprio”, ou
seja, a repulsa que teve quando, apds a surra cima mencionada, a casca da ferida se
desprendeu do corpo, “[...] pois a ideia de si como um corpo tem um peso. E precisamente o
que chamamos de ego”. Se o0 ego ¢ narcisico ¢ porque alguma coisa 0 sustenta como imagem.

Lacan realga a evidéncia constitutiva da experiéncia humana que é a relacdo com o
corpo. O que afeta o corpo é entendido como um modo de gozo. Nessa perspectiva do
sinthoma, o corpo é o que faz objecéo ao sujeito.

E interessante lembrar que no Seminario Nomes-do-Pai, Lacan (1963/2005, p. 58)
constata de forma inovadora a inconsisténcia do Outro e a falta de garantia do Nome-do-Pai
como unico significante capaz de ordenar o campo simbolico e as significacGes falicas para
um sujeito. Se pensarmos que ndo ha Outro do Outro, ou pelo menos que ndo ha gozo desse

Outro do Outro, € preciso fazer em alguma parte a sutura entre o simbdlico e o imaginario,
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tudo isso para se obter um sentido. Mas ao mesmo tempo, quando fazemos essa emenda, outra
é feita entre o simbdlico e o real.

Segundo Lacan, a direcdo do tratamento consiste em fazer com que o paciente aprenda
a emendar, a fazer emenda entre seu sinthoma e o real parasita do gozo, para que nessa
operacao o gozo se torne possivel. Em suas palavras: “E de suturas ¢ emendas que se trata na
andlise. Mas convém dizer que devemos considerar as instancias como separadas. Imaginario,
simbolico e real ndo se confundem. Encontrar um sentido implica saber qual é o no, e
emenda-lo bem gracas a um artificio” (LACAN, 1975-1976/2007, p. 71).

O Nome-do-Pai faz sintoma na neurose. “O complexo de Edipo como tal ¢ um
sintoma. E na medida em que o Nome do Pai ¢ também o pai do nome, que tudo se sustenta, o
que nao torna o sintoma menos necessario” (LACAN, 1975-1976/2007, p. 23). A novidade é
gue o Nome-do-Pai é apenas uma das possibilidades de sustentar o enodamento da cadeia
borromeana. No entanto, ndo ha amarracdo borromeana sem falha, ha um lapso generalizado
do né. Também nas psicoses temos a possibilidade de um ponto de amarragé&o.

O sintoma ndo é apenas uma mensagem a decifrar, mas também tem valor de fixacao
de um gozo que ultrapassa o sujeito. Lacan demonstra nas observacdes sobre Joyce que ha a
possibilidade de um modo de enlacamento sintomatico que o mantém geralmente bastante
bem, sem o0 apoio do Nome-do-Pai.

A esse respeito, Marcia Mello de Lima, em seu artigo “Uma inven¢do de corpo
abolida pelo pai” (2006, p. 242), esclarece que Lacan, em seu tltimo ensino, diz que o Pai da
metafora deixa de ser um operador exclusivo para ser um sintoma entre outros, denotando
outras formas possiveis do sujeito se confrontar com a inexisténcia da relacdo sexual. A
autora menciona ainda que, a partir dessa nova perspectiva, as estruturas clinicas devem ser
interpretadas a partir do ndo sentido que se apresenta como um dos nomes do gozo. Sob esse
prisma, trata-se de uma clinica das supléncias ao fracasso inevitavel do Nome-do-Pai (LIMA,
2006, p. 242).

Retomando Lacan em seu seminario sobre O sinthoma (1975-1976/2007, p. 24), o
sujeito s6 pode se representar pelo significante indice 1, S;. Quanto ao indice 2, S; é artesdo,
que por meio da conjuncdo de dois significantes, € capaz de produzir o objeto pequeno a.
Como dissemos anteriormente, Lacan articula o objeto a ao né borromeano, situa-o na
intercessdo entre os elos do simbdlico, imaginario e do real.

Em Perspectivas do Escrito e Outros Escritos de Lacan. Entre Desejo e Gozo (2008-
2009/2011, p. 83) Miller diz que um S; ao acaso se articula com S, e isso produz um efeito de

sentido articulado. Esclarece que Lacan define Joyce como um desabonado do inconsciente.
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A articulac@o dos dois primeiros termos do discurso analitico — a — $ — sobre o binario S, S;
ndo vale para o “falasser Joyce” *® (MILLER, 2009/2011, p. 83), na medida em que ndo ha
nada que se pareca com o discurso do inconsciente. No lugar dessa articulacdo Joyce inventa,
a fim de dizer o que ha ali, o sinthoma, que comporta um ensinamento para o sujeito abonado
do inconsciente.

Lacan constata que o desabonamento do inconsciente de Joyce se verifica por sua
escrita ndo se parecer com nada. Os leitores se fixam no texto a fim de encontrar solucGes
para 0 enigma joyceano. Portanto, o desabonamento do inconsciente surge do fato de Lacan
perceber que aquilo ndo pode emocionar ninguém, ndo faz ninguém chorar e ndo mexe com o
objeto a. A obra de Joyce ¢ a obra de alguém separado, exilado, algo absolutamente singular.
Singular quer dizer que a distancia de qualquer comunidade, nada de comum, fechado sobre si
mesmo (MILLER, 2009/2011, p. 84).

Desta forma, a partir da perspectiva do sinthoma, inventar uma solu¢do como
supléncia frente ao lapso do né se torna algo maltiplo e singular. A questdo é tentar verificar o
gue sustenta a estrutura quando o significante Nome-do-Pai se encontra carente. Esta questdo
torna-se essencial na conducao do tratamento nas psicoses.

No entanto, o sinthoma nédo equivale a tudo que é da ordem das supléncias. H& formas
de supléncias que ndo correspondem ao sinthoma, pois podem se tratar de estabiliza¢bes que
ndo implicam em ser consistentes frente ao lapso do n6. De que forma podemos entdo

compreender as estabilizacGes e supléncias nas psicoses?

2.7 Estabilizagéo e supléncia

Tanto em O Seminario, livro 3: as psicoses (1955-1956/2002) quanto em “De uma
questdo preliminar...” (1957-1958/1998), Lacan demonstra de forma brilhante a apreenséo dos
fendmenos psicoticos, mais precisamente os que estdo do lado do desencadeamento. No
entanto, convém notar que a foraclusdo do Nome-do-Pai nas psicoses constata uma
perspectiva sobre a questdo da descontinuidade entre as estruturas clinicas freudianas. Se por

um lado o diagnostico diferencial neurose-psicose é estabelecido pela presenca ou auséncia do

18 Segundo Marcia Mello de Lima (2006, p. 242) no Gltimo ensino de Lacan, o conceito de sujeito é substituido
pelo parlétre, cuja etimologia procede de paraitre, o ser-semblante, que serd posteriormente formulado como
falasser.
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Nome-do-Pai, por outro lado, no campo que é préprio das psicoses abre-se outra fronteira,
estabelecida pela nogédo de estabilizacdo e desencadeamento.

Conforme dissemos, Lacan refere-se a um ponto em que 0 Nome-do-Pai é chamado e
no lugar do Outro pode responder um furo o qual, pela caréncia do efeito metaférico,

3

provocara a falha correspondente a significagdo félica. Isto acarreta “uma desordem
provocada na jungdo mais intima do sentido de vida no sujeito” (LACAN, 1957-1958/1998, p.
565). A falta de Um-Pai convoca o desastre no imaginario.

Uma das vias pelas quais a estabilizacdo nas psicoses pode ser alcancada é pela
invencdo de uma metafora delirante. Quando hd um remanejamento do significante de onde
provém o desastre do imaginario até que seja alcancado um nivel em que um significante e
um significado se estabilizam. Lacan reformula esse conceito a partir do que Freud elaborara
a respeito de Schreber ao afirmar que tal formacdo delirante, que presumimos ser o produto
patologico é, na verdade, uma tentativa de restabelecimento, um processo de reconstrucdo
(LACAN, 1957-1958/1998, p. 584).

Todavia, antes do desencadeamento, ha outros modos pelos quais Lacan, em seu O
Seminario, livro 3: as psicoses (1955-1956/2002, p. 230-231), investiga como 0 psicotico
compensa a falta de um significante fundamental, para incluir-se no discurso comum.
Argumenta que haveria uma estabilizacdo possivel para estes sujeitos através de um apoio em
identificacBes imaginarias. A relacdo do psicotico com alguém identificado a fungdo do duplo
especular promove uma forma para se orientar no mundo. Compara esta estabilizacdo a um
tamborete de trés pés: € preciso que haja certa disposicao desses pés para que o tamborete seja
seguro como assento. Neste sentido, usa este exemplo para referir-se a uma compensagéo
imaginéria da auséncia do significante paterno. Antes do desencadeamento, o sujeito psicético
pode estar apoiado em uma série de identificacdes imaginarias.

Ja a nocéo de supléncia é postulada como um elemento compensatério. Alguns autores
(GROSTEIN, SILVA, MARON, 2008, p. 249) elaboram que esta nogdo torna-se bem mais
complexa, ndo designando apenas uma funcdo compensatdria. Além de conservar a referéncia
do que supre, do que compensa e corporifica, também designa “uma inven¢do do sujeito que
Ihe permite temperar o gozo, a satisfacdo libidinal”, pois as psicoses — extraordinarias e
ordinarias — ndo contam com este norteador, que Lacan nomeou de significacdo falica. Esses
autores consideram que a supléncia se refere a “uma construg¢do significante adequada para
produzir um enquadramento do gozo” (GROSTEIN, SILVA, MARON, 2008, p. 249),
mediante uma amarragdo, ou mesmo a invencdo de uma amarragdo do que a experiéncia

psicotica encontra de dilacerado e separado.
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Qual a diferencga entre supléncia e sinthoma?

Nem toda supléncia pode ser considerada eficaz na estabilizagdo ou capaz de dar
consisténcia ao n6 borromeano. Ha pesquisas que demonstram como 0 objeto droga pode
operar como supléncia, na medida em que funciona como equivalente a um significante que
vem no lugar do elo rompido pela falta do significante paterno e possibilitar a amarracdo dos
anéis simbolico e real impedindo que o imaginario se solte. Na Dissertagcdo “A clinica
psicanalitica das toxidades”, Julia Reis (2010, p. 90) menciona que o recurso a droga ¢ uma
tentativa de estabilizacdo, mas que ndo implica necessariamente em uma eficacia. Isto quer
dizer que pode se tratar de uma estabilizacdo precaria, visto ser um tratamento do real pela via
do objeto produzido pela ciéncia, o que pode colocar o sujeito no limite de uma passagem ao
ato.

Reis (2010, p. 95) refere-se a um caso clinico em que o rapaz utiliza o recurso a droga
como uma forma de amarragdo, como uma tentativa de se reenlagar ao Outro social. A
cocaina dava a este sujeito um lugar no mundo, de modo a permitir que ele ndo se sentisse
mais paralisado. Durante o tratamento, o0 rapaz realiza algumas constru¢cdes como forma de
engate ao Outro ou como forma de contencdo do gozo do Outro, através da escolha de uma
profissdo e de uma casa onde era possivel viver. Aqui podemos verificar que nem toda
supléncia é um sinthoma, nem todo supléncia assegura a funcdo de enodamento e, portanto,
nem todo supléncia protege de um desencadeamento.

Podemos entdo indagar sobre a consisténcia de as supléncias nos casos de psicose
ordinaria. A supléncia seria o uUnico fator responsavel pela estabilizacdo nas psicoses
ordinarias? Ou serd que ela promove efeitos de tal ordem que favorecem a estabilizagdo?
Nesse caso, a estabilizagio seria permanente?

Consideramos estas questdes essenciais para nossa pesquisa sobre as psicoses
ordinarias na medida em que as estabilizacbes nestes casos sdo 0 motivo de inUmeras
controvérsias, que retomaremos no item 3.1 da Dissertacdo. De todo modo, observamos com
0 desenvolvimento das concepcdes de Lacan a propoésito do no borromeano de Joyce que seu
sinthoma é o que fornece singularmente a supléncia de maior consisténcia frente ao lapso do
no.

Jean-Claude Maleval em “Clinique de La psychose ordinaire” (2010, p. 8) enfatiza que
a maior caracteristica de uma supléncia é poder realizar uma invencao singular que opera uma
pacificacdo do gozo, mas sem equivaler & castragdo. A supléncia ndo é uma reparacdo da
castracdo, nem um substituto para o que falta. Assim, podemos pensar que supléncia ndo esta

referida ao déficit, mas inclui uma solucdo que permite ir além. Segundo Maleval (2010, p. 8),
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a supléncia é uma construcdo do sujeito que constitui uma estabilizagdo mais solida. Para este
autor, nas psicoses ordinarias as supléncias sdo essencialmente fundamentadas nas
identificacOes imaginarias apoiadas nos semblantes.

Assim, a experiéncia psicética apresenta modos nao padronizados de estruturacdo da
subjetividade, que néo se baseiam em solucGes do senso comum, normativas ou consensuais
(GROSTEIN, SILVA, MARON, 2008, p. 251). Entretanto, antes de aprofundarmos sobre
estas singularidades das invengdes psicoticas, é necessario compreender que todos precisam
inventar. Para tanto abordaremos, a partir das contribuicbes de Lacan, a foraclusédo

generalizada.

2.8 A foraclusao generalizada

O breve comunicado de Lacan — “Transferéncia para Saint Denis? Diario de Ornicar?
Lacan a favor de Vincennes” (1978/2010, p. 31) — inclui um axioma fundamental a teoria do
falasser, além de langar uma das bases que sustenta seu segundo ensino. “Todo mundo, é
louco, ou seja, delirante”. Qual a relagdo que tal enunciado mantém com o que vem sendo
denominado de foraclusdo generalizada? Qual a contribuicdo para a clinica das psicoses
ordinarias?

Quando Lacan se refere a foraclusdo generalizada, ele delimita a falta de um
significante presente em qualquer estrutura clinica. Desta forma, ele explica o aspecto
delirante implicito em todos. Os sintomas, inclusive os dos neuroticos, sdo uma invengao
sobre o fundo de um néo hé.

No Seminario Los signos del goce (1986-1987/1999, p. 279-367 ) Miller fala sobre a
foracluséo generalizada. Assinala que o que permitiu Lacan expor a estrutura desta foracluséo
foi a abertura de um novo contexto em sua teoria, 0 que possibilitou a distingdo do Outro da
linguagem do Outro da lei.”® Se havia uma doutrina da foraclusdo restrita relacionada a
psicose, abriu-se a possibilidade em se pensar uma foraclusdo generalizada com a ideia de que
0 uso do significante com a finalidade de comunicacdo ndo é algo evidente. Toda

comunicacéo é apenas semblante de comunicacéo.

190 capitulo XXI1 deste Seminério sobre Los signos del goce, capitulo intitulado Forclusion generalizada, foi
publicado recentemente. Vide BATSTA, M.C.D. & LAIA, S. (Orgs). Todo mundo delira, Belo Horizonte:
Scriptum Livros, 2010, pp.15-32. A referéncia acima esta na p. 27. As referencias bibliogréficas deste item da
Dissertacdo levardo em conta o que esta formulado em Los signos del goce.
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Ao fazer este paralelo entre foraclusdo e comunicagéo, Miller (1986-1987/1999, p. 29)
articula por meio da teoria lacaniana, que existe uma problemética na comunicacdo que é
justamente o deslocamento entre o sujeito e o Outro e vice-versa, justamente porque se trata
de uma transferéncia do simbolico ao real. Aqui se pontua o essencial da questdo: nesta
transferéncia h4 uma rejeicdo do discurso que é justamente o que parte do real. Interrogando
do que se trata nesta rejeicdo, Miller explica que é justamente o que se intromete no discurso,
o que Lacan denominava de “objeto indizivel”, o objeto que ndo tem nome, que nao esta
representado pelo significante. Assim, um importante norteador clinico é saber que funcéo
consegue domesticar esse 0 objeto a.

A propésito das concepcdes da psicanalise frente ao diagnéstico da psicose, Lacan em
seu seminario sobre A Etica (1956-1960/ 2008, p. 12) aponta que o elo da falta com a
morbidez ndo deixou de marcar com seu selo toda a reflexdo moral em nossa época. Neste
sentido, indica que é justamente a partir de certo olhar diferenciado que a psicandlise faz da
“falta” que serd produzida sua originalidade ética. As teorizacGes sobre a psicose de algum
modo estavam afetadas por uma ideia de “caréncia subjetiva que ai se manifesta” em seus
correlatos culturais. Lacan recomenda que os analistas busquem superar esta impregnacao
moral da associacao da psicose com o déficit (LACAN, 1956-1960/ 2008, p. 12).

Segundo Miller em “Clinica Irdnica” (1988/1996, p. 195), € ele mesmo quem nos
fornece as bases para a construcdo de uma nova l6gica para a psicose ao inventar a referéncia
do que denominou de objeto a. Se havia a partir da teoria freudiana uma referéncia negativa
relacionada a estrutura da linguagem com a castracao, referido ao Outro da lei, a originalidade
de Lacan foi contribuir com uma referéncia de um novo tipo, que nasce da propria articulagao.

Contudo, Miller (1988/1996, p. 195) esclarece que o objeto a é um ser de ficcdo que
depende da articulacdo do significante. Este, ao se articular com outro significante, comporta
uma referéncia vazia. Assim, Miller diz que o segredo da clinica universal do delirio é que a
referéncia é sempre vazia. “Se ha a verdade, ela ndo é a adequagédo da palavra e da coisa, ela é
interna ao dizer, isto €, a articulagdo” (1988/1996, p. 194).

Entdo, segundo Miller (1986-1987/1999, p. 279) a distingdo entre neurose e psicose e
a clinica diferencial que a acompanha, requer que compreendamos que todo o mundo delira.
A psicose generalizada quer dizer que o sintoma é normal. Esse novo conceito de sintoma que
surge dai permite que tenhamos uma noc¢do “transclinica”, que vale tanto para a neurose
guanto para a psicose. Se a foraclusdo € generalizada, o que diferencia é a forma como cada
um se arranja para dar uma resposta diante do objeto indizivel. O que implica em uma

invencao.
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3 SOBRE AS PSICOSES ORDINARIAS

O presente capitulo compreende trés partes. Na primeira incluimos uma discusséo a
respeito da categoria das psicoses ordindrias; na segunda argumentamos sobre a importancia
de articular as psicoses ordinérias a ideia de invencdo; e na ultima, acrescentamos alguns
fragmentos extraidos da clinica.

Nos itens 2.4 e 2.5 desta Dissertacdao discorremos sobre a diferenca entre o sintoma —
que representa a emergéncia de uma verdade que se revela enquanto formacdo do
inconsciente — e o sinthoma articulado ao gozo, ao modo de gozar de cada um, e pode variar
do mais ao menos e vice-versa. Nesse caso, no regime do gozo ndo ha o absoluto, sé ha mais
OU menos, e remete ao incuravel do sintoma.

O segundo ensino de Lacan ndo elimina o anterior. Jacques-Alain Miller, em
“Conclusoes das aulas sobre o Sinthoma” (2006, p. 14), assinala que as formagdes do
inconsciente e o sintoma devem sempre ser pensados duas vezes: uma como sintoma e outra
como sinthoma. Segundo o autor, é nesse ponto que aparece um curto-circuito. Pelo lado do
sintoma tudo repousa sobre a falta, conforme a postulacdo de Lacan em seu primeiro ensino.
Pelo lado do sinthoma e do gozo ndo ha falta, h& o furo, e a repeticdo daquilo que sustenta o
sujeito no ser, seu percurso em torno do furo. Dai o esfor¢co de Lacan ao introduzir a topologia
dos nés borromeanos, cuja funcdo fundamental € a de figurar que um furo néo é uma falta.

E interessante notar que Miller diz que, quando se ordena a reflexdo sob esses dois
eixos, temos por vezes a impressdo de que existe um duplo discurso na psicanélise e que
talvez passemos de um ao outro sem nos darmos conta, como em uma banda de Moebius.
Neste mesmo ponto ele acrescenta que isso se deve “ao esfor¢o realmente constante, esse
esforco pulsional de Lacan, por assim dizer, de pensar o impensado de seu discurso, até o
ponto de passar ao avesso de seu préprio ensino. Sem duavida, pode-se, alids, obter
proposi¢des contrarias ao escrutar os textos de Lacan” (MILLER, 2006, p.15).

Entdo, em que lugar aparece a psicose ordinaria? Ela se apresenta articulada a virada

do ensino de Lacan, a partir de a segunda perspectiva acima mencionada.
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3.1 Das controvérsias sobre as psicoses ordinarias

Durante o seminario angléfono de Paris em 2008, Jacques-Alain Miller, em sua
conferéncia intitulada “Efeito do retorno a psicose ordinaria” (2010) retoma a questdo
destacando que o termo psicose ordinaria € suficientemente democratico para permitir que
cada um diga como o entende, justamente ai reside a virtude do termo. Desse modo, sao
permitidas diversas orientacdes na medida em que o termo ndo foi proposto como um
conceito, e sim como uma categoria.

Tais orientagdes nem sempre convergem em um consenso precipitando Varias
perguntas: a psicose ordinaria se desencadeia? Psicose ordinaria e pré-psicose sao
consideradas equivalentes? Quais seriam as contribuicdes a praxis? Assim, percorremos o que
os diversos autores do Campo Freudiano descrevem sobre as psicoses ordinarias com o intuito
de demonstrar o quanto pode ser enriquecedora sua discussao para a clinica psicanalitica.

Uma primeira perspectiva desses autores se baseia na baixa operatividade do Nome-
do-Pai na clinica atual e suas consequéncias para 0s chamados sintomas contemporaneos, nos
quais os lagos simbdlicos dirigidos ao Outro se apresentam de maneira diferente. O artigo de
Pablo Fridman, “Las psicosis en nuestra época” (2009, p. 230), aponta que a clinica
psicanalitica ndo é mais a mesma desde seu inicio. H4 uma variagdo na forma ndo s6 como a
histeria vem se apresentando, mas também a neurose obsessiva, a perversao e,
consequentemente, as psicoses. Isso se deve as profundas modificacbes ocorridas na
configuracdo simbdlica de nossa época, ou ao que Jacques-Alain Miller e Eric Laurent
denominam, em El Otro que no existe y sus comités de ética (1996-1997/2005, p. 9-29), de
uma época distinta que pde em evidéncia a inconsisténcia do Outro.

Fridman diz que nas histerias atuais, por exemplo, raramente se observam os ataques
histéricos da época de Charcot, ou seja, hd uma modificacdo em sua apresentacdo sintomatica.
Essas modificacGes também podem ser observadas nas psicoses atuais que ndo se apresentam
tanto com os sintomas delirantes e alucinagdes dominantes da modalidade clinica, ligados a
positividade dos sintomas, mas 0 que se observa constantemente tem relagdo com um aspecto
mais estrutural na organizacdo do psiquismo (FRIDMAN, 2009, p. 231).

Assim, para 0 autor a época atual é caracterizada por uma clinica onde observamos
tanto a elisdo da significacdo falica, com a conservacdo do significante Nome-do-Pai, como
também acontece 0 oposto, ou seja, ha a auséncia deste significante com a conservacdo da

significacdo falica. Isso quer dizer que encontramos as loucuras neuroticas e as psicoses
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ordinarias, respectivamente. Fridman (2009, p. 232) formula a questdo de forma mais
apurada. Diz que na atualidade encontramos casos de psicoses caracterizados pela foraclusdo
do Nome-do-Pai com a preservacao, a titulo de restituicdo, de um semblante simbolico eficaz
na inser¢do no Outro, da significacdo falica, o que se denomina de psicose ordinaria. Nesse

sentido, o autor prossegue afirmando que:

Na realidade, a psicose ordinaria ndo pretende ser uma nova categoria clinica, nem
constituir uma nova classificacdo da psicose [...], mas sim estabelecer um programa
de investigacdo permanente sobre 0 modo em que a psicose pode ser escutada no
dispositivo da psicanalise, de acordo com os parametros de nossa época, e de que
modo, a partir do referido dispositivo, uma incidéncia é possivel.

Entdo, a psicose ordinéria, entendida como a psicose cotidiana, abarca a psicose
sintomatizada, também chamada por Lacan de estados pré-psicéticos, nos quais a
configuracdo do Outro que ndo existe, sdo mais bem tolerados a nivel social, muito
gpais gue na época da modernidade (FRIDMAN, 2009, p. 232-233, tradugdo nossa)

Destacamos da citacdo acima a afirmacdo de Fridman de que as psicoses ordinarias
abarcam os estados pré-psicoticos, pois este ponto de vista ndo é consenso dentro do Campo
Freudiano. Graciela Brodsky (2011, p. 27) critica a equivaléncia entre ambas, dizendo que a
psicose ordinaria se diferencia da pré-psicose pela ndo possibilidade de desencadeamento,
como aprofundaremos adiante.

Quanto a Fridman (2009, p. 233) este assinala que hd muitos elementos para se
estabelecer uma correlacdo entre a psicose ordinaria e a pré-psicose. Um deles é a ideia de que
0s psicoticos se encontram sustentados em uma configuracdo familiar, laboral ou estudantil e,
ao perder o ponto de referéncia, podem manifestar um primeiro indicio da psicose. No
entanto, afirma que a diferenca esta em que nas psicoses ordinarias seus desencadeamentos
ndo podem ser detectados claramente. Ocorre uma continuidade entre 0 momento produtivo
da psicose e o0 momento prévio de uma aparente adaptacdo ao entorno. Nas psicoses
ordinarias encontramos frequentemente os “enganches, desenganches e reenganches em vez
do franco desencadeamento que supde uma ruptura drastica da continuidade vital do sujeito”
(FRIDMAN, 2009, p. 233, traduco nossa) 2.

%% No original: En realidad, la psicosis ordinaria no pretende ser una nueva categoria clinica, ni constituir una
nueva clasificacion de la psicosis [...] sino estabelecer un programa de investigacion permanente sobre el modo
en que la psicosis puede ser escuchada en el dispositivo del psicoanalisis de acuerdo a los pardmetros de nuestra
época, y de qué modo desde dicho dispositivo una incidencia es posible. Entonces la psicosis ordinaria,
entendida como la psicosis cotidiana, abarca la psicosis sintomatizada, también llamadas por Lacan estados
prepsicoticos, que en la configuracion del Otro que no existe, son mejor tolerados a nivel social, mucho méas que
en la época de la modernidad.

2 No original: “ En la psicosis ordinaria encontramos frecuentemente enganches, desenganches o reenganches,
en vez del franco desencadenamiento que supone una ruptura drastica de la continuidad vital del sujeto”.
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O autor critica a ideia de descrever as psicoses ordinarias como suavemente ou
levemente desencadeadas. Ele opta por afirmar que é preciso compreender que as psicoses,
de uma maneira ampla, podem ou ndo se desencadear. Caso ndo se desencadeie € porque ela
esta restituida sintomaticamente ao Outro, com uma funcao falica operando como sustentacao
do campo da realidade. Esta sustentagdo pode ser eficaz mesmo havendo uma falha na
metafora paterna, ou, ao contrario, ha sustentacdo que opera de modo a restituir a falha, mas
que pode ser fraca e, portanto, pré-psicotica (2009, p. 234). Insiste que a psicose ordinaria tem
uma apresentacdo fenoménica muito diferente da psicose efetivamente desencadeada, por
assim dizer, extraordinaria. A primeira caracteriza-se por uma fenomenologia que ndo tem
uma configuracdo semelhante aos sintomas positivos das psicoses cléssicas: delirios
sistematizados, alucinagdes, etc.

Sabemos que desde o Concilidbulo de Angers até a Convencdo de Antibes sobre La
psicosis ordinaria (MILLER et al. 1998/2005), a questdo do desencadeamento vem sendo
amplamente discutida. Os participantes comecaram a denominar neodesencadeamentos, ou
seja, utilizavam a expressdo desenganche que difere do desencadeamento classico das
psicoses extraordinarias. A psicose ordinaria possui a estrutura da psicose, mas o que melhor
auxilia em sua compreensdo é a l6gica do desenganche e ndo a do desencadeamento. A
expressdo desenganche para as psicoses ordinarias foi proposta por Miller (1997/2008, p.
325) na Conversacao de Arcachon.

Nesta Conversacao, ilustra-se a diferenca entre o desencadeamento (déclenchement)
do desligamento ou desenganche (débranchement). O desencadeamento seria proprio da
psicose classica revelado principalmente por um rompimento do lago social, 0 que ndo se
evidencia nas psicoses ordinarias. Nelas o que estd em questdo é um tipo de desligamento que
ndo compromete necessariamente o laco social. Desta forma, optamos por diferenciar a
psicose ordinaria da pré-psicose, visto que a primeira € diagnosticada em seu curso, e a
segunda implica um antes e um depois. SO se pode falar em pré-psicose apds o
desencadeamento da psicose propriamente dita.

Quanto ao fato de a psicose ser mais bem tolerada atualmente, Fridman esclarece
(2009, p. 246) que a época atual permite mais a circulagdo, o que ndo quer dizer que haja
maior quantidade. Que a psicose seja mais bem detectada ou que se diagnostiquem mais
psicoticos, tampouco significa que haja mais que em outras épocas. No contexto
contemporaneo, o Outro ndo existe revela a presenca das tonalidades, do mais ou menos, e

uma aceita¢do maior da circulagéo das diversidades.
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Uma segunda perspectiva sobre a psicose ordinaria considera o né borromeano como
base de articulagdo. Graciela Brodsky defende em seu livro Loucuras Discretas: Um
Seminario sobre as chamadas psicoses ordinarias (2011), a posicao de pensa-las apoiadas no
no de quatro mencionado por Lacan em O seminario, livro 23: o sinthoma (1975-1976/2007,
p. 90-91). Outros autores — por exemplo, Pierre Skriabine — também orientam a psicose
ordinéria a partir do ponto de vista borromeano.

Brodsky (2011, p. 14) aponta que € diferente pensar a psicose ordinaria a partir do no
de trés, de “O seminario, livro 22: RSI” (1974-1975, inédito), ou do nd de quatro de O
seminério, livro 23: o sinthoma. A autora diz que, no primeiro desses seminarios, Lacan
trabalha com a hipotese de que 0 né tem em si mesmo uma forma de enodamento borromeano
— como no caso do nd do neurdtico. Enquanto que na psicose de Joyce, 0 n6 ndo se enoda de
modo borromeano, sendo necessario um remendo onde h4 a falha.

Contudo — continua Brodsky — no Seminario 23 ha uma modificacdo dessa
compreensdo: o real, o simbolico e o imaginario estdo soltos, inclusive na neurose, sendo
necessario um quarto elemento para promover a sustentacdo da estrutura. De forma que o
Nome-do-Pai € apenas um dos nomes entre os infinitos nomes do sinthoma que amarram 0s
trés registros. No caso de Joyce, por exemplo, o sinthoma se chama ego (BRODSKY, 2011,
p. 14).

Na abertura da Conversacdo de Arcachon, Miller (1997/2008, p. 320) destaca a
equivaléncia entre o sintoma e o Nome-do-Pai, afirmando que esta formula é o principio
cardial da clinica borromeana. O enlacamento responde a maneira de emparelhar a
equivaléncia entre ambos. Isto quer dizer que um sintoma pode funcionar como Nome-do-Pai
e entdo, logicamente, 0 passo a mais € dizer que o proprio Nome-do-Pai nada mais é do que
um sintoma.

Retomando a importancia atribuida por Brodsky (2011, p. 34) a no¢do do n6 de
quatro, esta permite uma orientagdo no tratamento da psicose no sentido de pensar um novo
enganche onde ha um desenganche. Nessa perspectiva, é possivel conduzir o tratamento e
evitar o desencadeamento. Todavia, Brodsky assinala que a psicose ordinaria tem um modo
de enodamento, por isso jamais implicard o desencadeamento. Em suas palavras, “o que
chamamos hoje de psicose ordinaria € uma psicose que consegue uma amarragdo tdo estavel
como a da neurose, mas sem o Nome-do-Pai, como esse homem extraordinario que foi Joyce

— para mim o paradigma da psicose ordinaria” (BRODSKY, 2011, p. 47-48).
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Heloisa Caldas, presente no seminario de Brodsky (2011, p. 94), indaga se essa nogao
de nd de quatro ndo afetaria a propria distin¢do entre neurose e psicose. A questdo levantada
remete a um ponto bastante delicado no que se refere ao diagnostico.

Em nosso ponto de vista, aqui temos pelo menos duas questbes. Primeira: se na
neurose ha uma confianca cega no operador Nome-do-Pai, como se justifica a dificuldade
diagnostica muitas vezes encontrada na clinica, entre neurose e psicose ordinaria? Segunda: o
que especifica a estrutura psicética, na medida em que ha a pluralizacdo do sintoma?

A primeira pergunta, Brodsky (2011, p. 15) responde pelo viés do sintoma do Nome-
do-Pai e diz que este pode estar muitas vezes funcionando mal na neurose, o0 que ndo indica
que haja mais psicéticos, apenas que se deve ter cautela na dire¢do do tratamento da neurose.

Quanto a segunda questdo, Jean-Claude Maleval, em “Clinique de la psychose
ordinaire” (2010, p. 7), esclarece que esta se refere a um funcionamento subjetivo especifico
pertencente a clinica estrutural, e ndo a clinica fenomenoldgica. Isso quer dizer que a psicose
ordinaria ndo é fundamentalmente diferente das extraordinarias, daquelas em que o0s
transtornos delirantes e as alucinacdes sdo os referencias principais. Assim, o limite entre
ambas — a extraordinaria e a ordinaria — ndo pode ser rigorosamente definido. Esta Gltima é
manifestacdo da gradacdo contida no grande capitulo das psicoses, como ja afirmara Miller.
Dessa maneira, a psicose ordinéria se discerne com base na clinica cléassica da foracluséo do
Nome-do-Pai, com a particularidade de ser apenas uma forma discreta da mesma.

No entanto, ao considerar a ideia de uma amarracdo tdo estdvel quanto a neurose
dentro do campo das psicoses, em sua concepg¢do ordindria, ha certamente uma aproximacao
entre neurose e psicose. Miller esclarece que € uma questdo de intensidade, uma questdo de
mais ou menos. Assim, de forma brilhante é o préprio Miller (2010, p. 13) quem nos conduz a
uma saida para o diagnostico das psicoses. Como em uma banda de Moebius, o autor retorna
ao primeiro ensino Lacan e cita o texto “De uma questdo preliminar...” para dizer o que
devemos buscar no diagndstico das psicoses ordinarias: a existéncia de “uma desordem
provocada na jun¢do mais intima do sentido de vida no sujeito” (LACAN, 1957-1958/1998,
p.565). E claro que nem sempre é t&o facil identificar essa “desordem”. Isso sera aprofundado
mais adiante ao comentarmos nesta Dissertacao alguns fragmentos clinicos.

A psicose ordinaria ndo elimina a indicagdo clinica de localizagdo da estrutura nas
entrevistas preliminares. No entanto, ela comega a ser discutida em um contexto onde
aparecem 0s casos raros, os inclassificaveis, por isso nos remete ao problema de as
entrevistas preliminares ndo definirem inicialmente o diagnostico. Nesse sentido, Miller

(2010, p. 4) assinala o quanto o sintagma psicose ordinaria pode ajudar a “driblar a rigidez de
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uma clinica bindria: neurose ou psicose”. Mais ainda, pode auxiliar, a partir dos detalhes, no
conhecimento de algo do paciente. Trata-se de uma categoria muito mais epistémica do que

objetiva. Em suas palavras:

Havia entdo algo que ndo andava bem, porque se era uma neurose, ndo se tratava de
uma psicose, ou se era psicose, ndo se tratava de uma neurose.

A psicose ordindria era uma maneira de introduzir o terceiro excluido pela
construgdo bindria, religando-o simultaneamente ao lado direito do binarismo
(MILLER, 2010, p. 6).

N LP

Contudo, ele observa que ha que se ter cautela para que a categoria de a psicose
ordinaria nio se torne um “asilo da ignorancia”, um refiigio para o ndo saber diante de uma
dificuldade diagnostica. Aponta que, na medida em que se identifique uma psicose ordinéria,
deve-se ir mais longe e reencontrar a clinica psiquiatrica e psicanalitica classicas, e relacionar
a psicose ordindria as categorias nosogréaficas: paranoia, esquizofrenia, etc. (MILLER, 2010,
p. 15).

Quanto aos impasses que habitam o tema da possibilidade de desencadeamento das
psicoses ordindrias, recorremos novamente ao texto de Miller, “Efeito do retorno a psicose
ordinaria” (2010), por varias razdes. Inicialmente, para discutir uma frase ali colocada. O
autor diz que hoje chamamos de psicose ordinaria uma psicose que ndo se manifesta até seu
desencadeamento (2010, p. 12). Talvez esta colocacdo cause equivoco aqueles que a leiam de
forma apressada. Porém Miller diz adiante que ha diferenca entre as psicoses: “Ha psicoses
adormecidas [...] que jamais acordardo. Ha diferenca entre as psicoses que podem ser
desencadeadas e as que ndo podem” (2010, p. 23). No que se refere a psicose ordinaria ele
utiliza uma expressdo que serve para compreender o aparelho suplementar denominado CMB,
Compensatory Make-Believe, que corresponde a uma compensacdo da foraclusdo do Nome-
do-Pai.

[...] O passo a mais é compreender que certas psicoses ndo conduzem a um
desencadeamento: psicoses que apresentam uma desordem no ponto de jungdo mais
intimo dos sujeitos que evoluem sem barulho, sem explosdo, mas com um furo, um
desvio ou uma desconexdo que se perpetua. (MILLER, 2010, p.24)

Miller diz inclusive que houve na clinica freudiana um caso de psicose ordinaria, O

Homem dos lobos, porque apresentava muitos tragos de neurose. “Ao lerem Freud, podem
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duvidar de sua psicose, mas quando seguem o desenvolvimento de Ruth Mack Brunswick é
dificil duvidar disso” (MILLER, 2010, p.27).

Nessa mesma conferéncia, Miller elucida ainda mais se h& desencadeamento nas
psicoses ordinarias, a partir da diferenca entre os episodios de descompensacao pela erup¢éo

do fendmeno, e o desencadeamento estrutural da psicose. Ele responde a questdo dizendo que:

[...] quando se vai, pela primeira vez, de uma situacdo CMB a abertura como um
buraco, isso continua sem parar, entdo se tem um desencadeamento. Ha
“descompensagdes multiplas” quando vocés tém um pattern repetitivo que é
compensado ininterruptamente. Nao falamos entdo de desencadeamento. Diz-se
“desencadeada” quando isso se produz de uma vez. Por outro lado, vocés tém o que
pode ser chamado em termos desenvolvimentistas de “psicose evolutiva”. Vemos
psicoses com um corte e psicoses com um declinio, quando se trata de um processo
continuo, de uma psicose evolutiva (MILLER, 2010, p.28).

Seguindo a mesma orientagdo de Miller, Jean-Claude Maleval (2010, p. 8) observa
gue o mais especifico da psicose ordinaria reside nos modos de estabilizacdo, que
compreendem as supléncias e as compensacdes. Entdo para discerni-la torna-se fundamental
compreender que a maior caracteristica de uma supléncia é sua capacidade em realizar uma
invencéo singular que opera uma pacificacdo no gozo.

A partir desta ideia, a psicose ordinaria abre uma discussdo sobre a via de
estabilizacdo de um modo que ndo existia antes no campo psicanalitico. Consideramos
importante percorrer as diferentes facetas que as invencGes podem ter para a clinica a fim de

apurarmos suas relacdes com as psicoses.

3.2 As facetas da invencgéao

Jacques-Alain Miller, em “A invencdo psicotica” (2003, p. 6), diz que o termo
invencdo é especialmente pertinente quando se trata das psicoses. Neste caso, a invencao tem
o valor de uma bricolagem — uma criacdo a partir dos materiais existentes. Miller esclarece
que a “inven¢do se opde a descoberta. Descobre-se 0 que esta 14, inventa-se o que nao esta”
(MILLER, 2003, p.6). Assim, o “que qualifica esses psicoticos € que eles sdo obrigados a
fazer esforgos totalmente desmedidos para resolver problemas que, para o normal ou
neurotico, sao resolvidos pelos discursos estabelecidos” (MILLER, 2003, p.15). Baseando-se
em Lacan e na clinica da foraclusdo generalizada, Miller argumenta que para o analista é

importante questionar se os delirios fazem lago social ou n&o.
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A esse respeito Lacan, no texto “Rumo a um significante novo”, menciona a defini¢do
de neurose: “E preciso ainda ser sensato, e se aperceber que a neurose pertence as relagdes
sociais. Sacode-se um pouco a neurose, e nao € totalmente seguro que a curemos assim”
(LACAN, 1977/1998, p. 14). Ele relata isso logo em seguida ao dizer que a ciéncia e a
religido sdo um delirio. Vai ainda mais longe ao afirmar que o automatismo mental, definido
por Clérambault, para designar as alteracdes bizarras do pensamento, é absolutamente normal:
“Nédo ha nada mais natural que o automatismo mental. Que haja vozes - de onde elas vém?
For¢osamente do proprio sujeito” (LACAN, 1977/1998, p. 14).

Esta citagdo de Lacan nos faz pensar que todos deliram, mas que os delirios dos
neurdticos estdo pautados pelo lago social. Aqui percebemos o quanto ele realiza uma ironia
com relacdo a nogdo de normalidade, a ponto de mencionar que ha delirios normais. O que ele
chama de delirios normais sdo os discursos estabelecidos. Toda ficcdo social pode ser
qualificada de delirio. De fato trata-se de ficcBes da ordem dos semblantes, e é neste ponto
que as psicoses fazem vacilar os semblantes, pois ndo creem neles. Assim, qual seria a
particularidade das invencgdes nas psicoses?

H& uma atribuicdo a diversidade do campo das psicoses as diferentes maneiras de o
sujeito manejar a invencdo. Nas esquizofrenias ha a propriedade de tornar enigmética a
relacdo com o corpo e com 0s 6rgdaos. No entanto, assim como ja argumentara Lacan, o
esquizofrénico tem a particularidade de ndo poder resolver seus problemas de ser falante
como todo mundo, apelando para discursos tipicos, ja estabelecidos. Logo, ele precisa
inventar uma solucdo atipica, fora do discurso. Miller a ilustra através de um caso clinico em
que o paciente utiliza objetos — tais como anéis, faixas amarradas sobre o corpo — para
assegurar outro meio simbolico de reunificar este corpo e sustenta-lo sem estar no discurso
estabelecido. Considera que o psictico precisa inventar recursos para se ligar ao corpo.

O autor lembra que Lacan propde uma tese geral de que ‘“somos todos
esquizofrénicos”, na medida em que o corpo € os 0rgaos constituem um problema para todos.
Também na neurose ha uma necessidade de inventar uma solugdo para o “corpo
despedacado”. A partir disso Miller aponta que a boa educagdo ¢ em grande parte a
aprendizagem de solugdes tipicas, de solucgdes sociais para resolver o problema que o bom uso
do corpo constitui para o ser falante. Contudo, o problema do uso do corpo é especialmente
agudo para o esquizofrénico, na medida em que ele precisa ter recursos sem 0 socorro dos
discursos estabelecidos (MILLER, 2003, p. 7).

Quanto as invengBes paranoicas, estas ndo sdo do mesmo registro que as

esquizofrénicas. Nas primeiras ndo se trata simplesmente do problema da relacdo com o 6rgéo
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ou com o corpo, pois elas incidem basicamente no lago social. O problema do paranoico
encontra-se na relacdo com o Outro, dai ele ser levado a inventar uma relagdo delirante com o
mesmo. Mas com relacdo a melancolia, Miller assinala que a inveng¢do ¢ impossivel: “o
melancoélico chora aquilo que ¢ para ele a impossibilidade de invencao” (MILLER, 2003, p.
12).

Dessa maneira, 0 conceito de invencdo ndo se aplica genericamente a todo o campo
das psicoses. Ha casos em que o sujeito se vé blogueado pelo traumatismo da linguagem, ndo
chega a inventar, ele ndo supera o traumatismo com uma invencdo. Isto se percebe nos
momentos tipicos de desencadeamento das psicoses. Miller (2003, p.14) conclui que: “Ha
invencdes esquizofrénicas, invencdes paranoicas, mas também todo um campo da psicose que
é, pelo contréario, da ordem do automaton, da ordem da estrutura inscrita”.

Para ilustrar esta relacdo entre o traumatismo e a invencao, retomamos as elaboracdes
de Lacan, a partir do que diz Miller (1997/2008, p. 190) sobre 0 Matema do significante do
Desejo da Mae que se articula com um x em lugar do significante: DM® x. Em suas palavras:
“Este x designa um vazio enigmatico que motiva a perplexidade do sujeito: ele ndo sabe o que
quer dizer o significante do desejo da mae. Entdo, vem a resposta, a resposta normal
universal: ‘Isso quer dizer falo’” (MILLER, 1997/2008, p.190). Ou seja, a resposta falica
aparece via Nome-do-Pai e este localiza 0 gozo®.

Com o ultimo ensino de Lacan, psicoses e neuroses sdo suscetiveis de uma perspectiva
comum. Miller argumenta que € a partir desta zona de interse¢do que o sinthoma se forma.
Em suas palavras: “Que ¢ este x? E 0 enigma do gozo. De que goza ela? Este enigma do gozo
que é transformado na pergunta do desejo: Que queres tu”? (MILLER, 1997/2008, p. 191).

O enigma questiona a relagdo entre o significante e o significado e constitui uma
ruptura na articulacdo, pondo em evidéncia que ndo ha relacdo entre ambos. Aqui 0 S; ndo
permite um movimento em direcdo ao Outro, mas se mantém fixado, sozinho, sem
articulacdo, o que faz disso um enigma que adquire uma significacdo pessoal, e a
perplexidade € a consequéncia desse tempo de parada. A possibilidade da construgdo de um
delirio corresponde a uma saida que permite um S, em um discurso que déa sentido.

Consideramos primoroso o comentario de Miller para esclarecer o que Lacan aponta

sobre a invencdo a partir do traumatismo:

22 podemos adiantar que, em “Subversdo do sujeito e dialética do desejo no inconsciente freudiano”, Lacan
(1960/1998, pp. 831 e 833) indica que 0 matema S(A) resume o significante correlativo ao vazio enigmatico. E
se mencionamos acima que os semblantes vacilam, foi porque Miller, no seminario sobre La experiencia de lo
real en la cura psicoanalitica (1998-1999/2004, p. 20), sublinha a interse¢do vazia entre o real e o sentido.



79

E precisamente o traumatismo do significante, do significante enigma, do
significante gozo, que obriga a uma invencio subjetiva. E a invengo de um sentido
que € mais ou menos um delirio. H& os delirios dos discursos estabelecidos, e
também os delirios verdadeiramente inventados. Porém, um delirio é uma invencéo
de sentido. (MILLER, 2003, p. 12).

A relacdo do sujeito com o significante puro, com o significante enigma, ou seja, 0
significante que ndo se encadeia, estd na base da necessidade de uma invencdo. Joyce
inventou para o 6rgdo-linguagem uma funcdo absolutamente inédita, completamente afastada
da comunicacgédo, uma forma de literatura que ndo faz escola. (MILLER, 2003, p. 12).

Em consequéncia disso, com a perspectiva do Ultimo ensino de Lacan, que esta
profundamente ligado a ideia de que o Outro ndo existe — ou a ideia de que o Outro € uma
invencdo — ha uma proposta que se estende a todos. Isto quer dizer que ha uma passagem a
considerar. Quando o Outro simbolico existe, o sujeito é simplesmente efeito deste
significante, na proporcdo em que aquele que inventa em grande parte é o Outro. Enquanto
gue com o Outro que ndo existe a énfase se desloca para um saber-fazer com o real. Ndo se
trata do ponto de vista em que o sujeito é determinado pela linguagem, pelo Outro. Trata-se,
do contrario, da noc¢do de que o sujeito tem que saber-fazer com o seu traumatismo. Dessa
maneira, Miller (2003, p. 13) esclarece: “quando o Outro ndo existe quer dizer que o sujeito
esta condicionado a se tornar um inventor”. Ele ¢ condicionado a instrumentalizar a lingua.

A respeito deste assunto, Heloisa Caldas em “O delirio e o discurso amoroso”, aponta
0 quanto o amor também é uma invencdo, um delirio, ou ainda o0 quanto € uma invencdo de
sentido. Nao existindo a pulsdo genital para guiar o encontro de Um com o Outro sexo, é
preciso inventa-la, fazer com que as pulsdes parciais passem pelo campo do Outro, da cultura,
do Edipo, das identificacdes, para que seja possivel construir algum semblante de homem,
mulher, gay, etc. A autora menciona que essas formas de identificagdes amorosas se tecem a
partir do discurso (CALDAS, 2010, p.2-3).

Ainda com relacdo a invencao, no texto “Rumo a um significante novo” (1977/1998,
p. 6-14), Lacan relembra o S; que parece prometer um S,, que o significante seria aquilo que
representa o sujeito ao lado de outro significante, de tal forma que a crianga recebe esses
significantes. Contudo, Lacan argumenta que a invencdo de um significante é algo diferente
da memoria. Um significante novo, que ndo tem nenhuma espécie de sentido, é o que ele faz
equivaler ao real. Assim, esse autor prop0e que se tente formular um significante que,
contrariamente ao uso que se faz, tenha um efeito.

A ideia de uma conducdo a um significante novo revela a nocdo de uma invencao

singular, ndo de uma invencdo qualquer, mas de uma invencdo que produza efeitos sobre o
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real. Nesse sentido, Lacan inventa o termo sinthoma para que entendam melhor sua proposta,
a da direcdo de tratamento que vise alcancar esse significante novo. Ele acrescenta que ndo é
necessario acreditar nele, mas servir-se dele.

A relacdo com o analista também proporciona o recurso a invencdo. Do mesmo modo
que o enderecamento do esquizofrénico ao analista pode ter funcdo de amarracdo, como um
auxilio a invencdo de recursos para sustentar o corpo; de forma semelhante, na paranoia em
que a dificuldade recai na relacdo com o Outro mau, também pode haver uma invencao a
partir da transferéncia. llustraremos mais adiante esse ponto atraves de um fragmento clinico
que descreve como o sujeito inventa um significante que ameniza sua relagdo com o Outro.

Retomando a questdo de as psicoses ordinarias, Miller (2003, p. 16) afirma que
poderiamos ver em certos sujeitos o esboco de uma pequena perturbacéo na linguagem, algo
gue ndo estd se encaixando muito bem para eles. E isso ndo toma uma propor¢cdo maior, ha
apenas uma espécie de inquietagdo. De qualquer forma responde: “hd micros para todos os
lados”, referindo-se aos micros fendmenos. Nosso interesse de pesquisa se dirige a estas
tonalidades que podem estar relacionados a psicose ordinaria.

Como apontamos anteriormente, Miller (2010, p. 22) menciona que na psicose
ordinaria ndo ha o Nome-do-Pai, mas ha algo, um aparelho suplementar. Dessa forma,
pretendemos pesquisar 0 que estes sujeitos inventam para lidar com o Outro que néo existe ou
com o traumatismo do significante. Ao investigarmos 0s casos clinicos a seguir, buscamos

verificar de que forma estes conceitos sdo operativos.

3.3 Fragmentos Clinicos

Ao tratar um diagnostico pautado na clinica borromeana, deve-se ter em vista 0s
detalhes do que da sustentacdo ao nd de cada sujeito. Ha uma relacéo entre o que concerne ao
nd borromeano e o diagnostico das psicoses ordinarias, quer seja na singularidade das
invencOes ou nos momentos dos desenganches que revelam o gozo sem freio.

Miller em “A arte do diagndstico: o roxinol de Lacan” (2001b/2006, p. 20) assinala
que na transmissdo da nossa clinica devemos dar prevaléncia ao singular mais do que ao geral
ou universal. Ele considera que se “previlegiamos o caso particular, o detalhe, o nao
generalizavel, é na medida em que ndo mais acreditamos em classes, nas classes do sistema de

classificagdo”. As classes sdo historicamente construidas e contém algo de relativo e artificial,
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ao que Miller afirma que as classificagcbes sdo somente semblantes (2001/2006, p. 20). Isto
quer dizer que nem a psicose nem a neurose sao espécies naturais. Em suas palavras: “O que
demonstra o carater artificial da semelhanca e que torna obrigatoria, para toda disciplina que
se quer cientifica, a explicacdo dos padrdes que utiliza para fazer similaridades” (MILLER,
2001/2006, p.24).

No entanto, Miller propde pensar o diagnostico como uma arte: “Como uma arte de
julgar um caso sem regra e sem classe preestabelecida”. No centro da questdo esta o ato de
julgar do analista. O autor refere, portanto, que é a pratica que resolve o problema todos os
dias. Em suas palavras: “O que ¢ verdade, pois ndo ¢ na vertente do puro conceito que isso se
resolve, mas do lado do que se faz” (MILLER, 2001/2006, p.27-28).

Em nossa opnido, o ponto verdadeiramente interessante € a pratica clinica. Dessa
forma, Miller questiona: “Como fazer para que a evolugcdo de um sujeito seja mais continua
que descontinua, quer dizer, como evitar as crises, os desencadeamentos, as escangdes?”
(MILLER, 1997/2008, p. 327). E nesse sentido que as psicoses ordinarias podem contribuir

para repensar o que fazemos na praxis.

3.3.1 As invencdes de Raul

Utilizamos um caso publicado por Nieves Soria Dafunchio em Confines de las
psicoses (2008, p. 279-299), intitulado “Um caso de psicose ndo desencadeada, o Traje de
Médico” , atendido por Andrea Lucero. A escolha deste fragmento se faz especialmente pela
singularidade das invenc¢des. Elas permitem compreender a supléncia, em especial, a que
demonstra a funcdo do imaginario na direcdo do tratamento, supléncia que se produz com o
auxilio da imagem e do olhar. O fragmento destaca ainda 0 que esse sujeito inventa para
funcionar na vida sem a sustentagcdo da metafora paterna.

Raul é um médico de cinquenta e dois anos, casado ha dezoito, que procura a analista
para tratar de “uma crise do aspecto masculino da vida” (LUCERO apud DAFUNCHIO,
2008, p. 279). Em sua vida pessoal e profissional cumpre suas fungdes sem nenhuma
satisfacdo e possui dificuldades na vida sexual, sempre associada ao pecaminoso, proibido,

nulo e encoberto. Raul ndo apresenta alucinagdes, nem perturbagéo da linguagem ou qualquer

2 Tradugio nossa. No original “Un caso de psicosis no desencadenada / El Traje de Médico™.
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fendmeno elementar relativo a psiquiatria. Ao ler o relato inicial do caso, a sintomatologia
deixa entrever uma neurose obsessiva. No entanto, os detalhes apresentados pela analista
pressupdem se tratar de uma psicose ordinaria.

Ao longo das entrevistas, Raul diz que na adolescéncia tinha dificuldades em
estabelecer relagbes com os outros. Era um excelente aluno, aplicado, sempre ajudava seus
companheiros. Entretanto, estes o maltratavam e zombavam dele. Recorda ainda que era um
apaixonado pela religido e pela vida dos misticos, a préatica da religido seguia o habito de sua
mée. O paciente faz um paralelismo entre a figura do médico e a do sacerdote, figuras que
podem chegar a dar a vida pelo outro. Recorda viver em um altruismo religioso, somado a
ideia de que deveria se imolar pelo outro até o ponto de se humilhar. Desse modo, Raul
conclui que sua tolerdncia a essas situacdes lhe servia como uma maneira de passar
despercebido frente ao outro, tinha receio de que o olhassem.

A analista (LUCERO apud DAFUNCHIO, 2008, p. 283) destaca a particularidade no
modo como aparece 0 objeto olhar no sujeito quando este se refere ao sentimento de que
sempre ao seu lado havia um olhar acusador que lhe servia como um freio. Esse olhar o
acompanhava como um talisméd, que terminava por se tornar sua propria carne. Este detalhe
da relagdo especial que mantém com objeto olhar serve para indicar a ndo extragdao do objeto
na psicose, embora isso ndo conclua ainda o diagnostico.

A estrutura da psicose ordinaria sera confirmada a partir de uma cena lembrada por
Raul, bem parecida com a descrita por James Joyce em seu livro “Um retrato do artista
quando jovem” (JOYCE, 1922/2006, p. 53), a qual Lacan ilustra nas elaboragdes sobre o
sinthoma para destacar a relacdo especial que Joyce mantinha com seu corpo: Joyce ao ser
espancado, ndo sentia dor. De modo similar, Raul relata que quando tinha treze anos ao sair
da escola seus companheiros o pegavam e ele ndo fez nada: se deixou bater e disse que “nem
sequer sentia dor no corpo” (LUCERO apud DAFUNCHIO, 2008, p. 283). Ao contrario,
diante dessa situagédo, Raul diz se sentir satisfeito por ser bem visto por Deus.

Este detalhe torna-se relevante na medida em que quando se trata de uma psicose
ordinéria € importante saber o destino do corpo. Assim, relembrando o que nos sugere Miller
no item 2.1 desta Dissertacdo, ao se tratar de uma suspeita de psicose, o analista deve estar
atento aos fendmenos relativos ao automatismo corporal. Estes podem ser indicativos de um
corpo sem simbolizacdo. E nesse sentido, que Raul constréi, inventa um corpo, para se
sustentar na vida, como veremos adiante.

Outro detalhe no que diz respeito ao esclarecimento da estrutura se refere ao fato de

que Raul diz ter uma relagéo escassa com a mulher, sem sexo e que tdo pouco teve sexo com
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alguma outra mulher. Aos vinte anos teve um Unico encontro com uma mocga, Ana, quando
estavam nus na cama, ndo conseguiu penetrd-la. Contudo, Raul relata ter se distanciado de
Ana quando esta menciona ter feito um aborto. Considera o ato de Ana insuportavel e no
mesmo dia procura Carmem, a quem ja conhecia e lhe pede em casamento. Ao justificar seu
ato, Raul atribui a Carmen qualidades religiosas.

O paciente considera que Carmen lhe faz se sentir forte, respaldado espiritualmente e
assim, estabelece com ela as regras de seu casamento. Nesse momento, ele diz: “vocé impds
as regras, ai pus o traje de médico” (LUCERO apud DAFUNCHIO, 2008, p. 284, traducéo
nossa).”* Com esta vestimenta Raul se deixa imolar pelo outro, o que parece demonstrar uma
solucdo diante de sua angustia frente as questdes sexuais. Deste modo, Carmem e o traje de
médico parecem se tratar de solugdes frente ao n6 borromeano.

Nesse mesmo ponto, o que nos chama a atencdo para uma psicose diz respeito ao fato
de que no encontro com o feminino, diante de seu desejo por Ana, Raul parece ndo contar
com a funcdo falica que € a fungdo que permite suprir a auséncia da relacdo sexual. Caso se
tratasse de uma psicose extraordinaria poderia haver, nesse momento, um desencadeamento.
No entanto, com Carmen, Raul recomp®e seu corpo, permitindo que coloque seu traje médico.
Mas 0 que ora se apresenta como uma solugdo ndo seréa capaz de se manter como tal, motivo
que fard Raul recorrer a analista. Esta solucdo se volta contra ele, pois ndo consegue impor
limites aos outros.

Raul se queixa de ter uma vida miserdvel ao lado da mulher, diz ser um mero
espectador, ndo pode deixa-la sozinha, pois ela o insulta. No entanto, Raul confirma estar
acostumado e até aliviado desde que se constatou que Carmen se comporta assim por ser
psicotica. Dessa forma, conclui que antes de Carmen estava sobre a tutela e o olhar de seus
pais e que sempre necessitou psicologicamente desse ritual.

E interessante lembrar que nas psicoses o grande Outro é orientado pelo desejo da
mée. Do mesmo modo, no caso de Raul, o desejo se dirige ao ideal do Outro, Raul se
posiciona como objeto dejeto e transforma esse objeto em ideal. De tal forma que no campo
do simbolico vai aparecer o ideal de imolacdo. No entanto, esta forma de supléncia ocorrera
pela via do imaginario, questdo relevante para o diagnostico das psicoses.

Ha no paciente uma dificuldade em por limite ao Outro que goza dele: Raul nédo
conseguia impor limite @ mulher, nem aos seus pacientes. A posicdo masoquista que ele

assumia nos lagos sociais revela uma significacdo mortifera invasora.

?No original: “vos imponés las reglas, ahi me puse el traje de médico.”
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Desta forma, consideramos importante que o analista leve em consideracdo em cada
caso, como se faz a construcdo do sintoma de quem escuta. Quais sdo os significantes que o
sujeito inventa? Como é 0 gozo que se obtém com essas inven¢des? Como cada um constroi
sua modalidade de gozo? Questdes que o analista deve se perguntar em sua clinica, inclusive
para o esclarecimento do diagnostico.

Assim, o traje de médico funcionava para Raul como uma supléncia, ainda mais que
mantinha uma relacdo muito estreita com seu corpo, o que leva a supor que o referido traje
cumpre a funcédo de pele que envolve o corpo (DAFUNCHIO, 2008, p. 288).

O desenganche do n6 borromeano ocorre no momento em que desencadeia a psicose
de Carmen. Raul perde certo controle no campo imaginario do corpo. De tal forma que a
autora propGe que se interprete um acidente ocorrido com Raul, em que atropela uma pessoa
na rua, cComo uma passagem ao ato. Como um momento de ruptura de um equilibrio prévio.

Esse momento da desregulacdo do gozo corporal se verifica também a partir da
irrupcdo de um fenémeno psicossomatico — a diabetes — de modo que ha uma dupla resposta
de Raul ao desencadeamento de sua esposa: por um lado uma passagem ao ato e, por outro,
um acontecimento de corpo. Ndo se trata com Raul de um desencadeamento ao modo de
Schreber, mas de um desenganche, na medida em que é o préprio paciente quem define esse
momento como um tempo de morte subjetiva.

Nas psicoses ordinarias o desenganche do né muitas vezes da lugar a aparicdo de
fenomenos corporais. Se o desencadeamento da psicose de Carmen fez com que Raul
perdesse sua referencia especular, algo se precipita em seu corpo. Algo se desamarra, fazendo
com que a autora deduza que se trata de uma psicose ordinaria, de base esquizofrénica, que
ndo chega a se desencadear devido a supléncia estabelecida pelo fenémeno de corpo.
Contudo, a ndo extracdo do objeto olhar — Raul considerava o chaveiro-talisma um objeto que
o fazia passar despercebido ao olhar do Outro —, afina o diagnéstico de uma esquizofrenia
paranoide.

E interessante notar que, dependendo da gradacio do sintoma, os desenganches podem
ser percebidos ou ndo pelo analista. O que significa que o sujeito pode ter fendbmenos
elementares discretos e permanecer estabilizado. Dessa maneira, o diagndstico pode ser
pensado, além da estrutura, com a gradacdo de cada amarracdo. Isto nos auxiliaria em
direcionar o tratamento para evitar os desenganches. No caso de Raul, a analista pode se
perguntar, por exemplo, quais os cuidados para ndo mexer no que da sustentacdo a seu no

borromeano?
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Dafunchio (2008, p. 295-298) organiza 0 nd de Raul, em termos didaticos, em trés
momentos. Um primeiro na adolescéncia, no qual o que faz amarracdo séo as supléncias
obtidas pelo ideal de imolacdo e 0 gozo masoquista. Um segundo, em que as amarracdes ou
supléncias sao feitas pelo traje de médico e por Carmen, que ndo funciona como mulher. E
por fim, o sinthoma construido no tratamento: o lugar de médico e homem. Vejamos de que
forma este altimo se realiza.

Raul demanda a analista que ele deixe de viver uma vida miseravel. A analista destaca
uma frase dita por Raul em que resume sua posi¢do subjetiva: “Vivo de ilusdes, de meu traje
de médico e suportando a loucura de Carmen” (LUCERO apud DAFUNCHIO, 2008, p. 281,
traducdo nossa) 2. Esta frase ilustra a maneira como esta constituido o né borromeano de
Raul.

De acordo com a analista (LUCERO apud DAFUNCHIO, 2008, p. 285), a
transferéncia foi tomando um carater de erotomania. Dessa forma, aponta a necessidade de
encontrar uma solugdo para além do traje de médico e da ndo-mulher. Logo Raul manifesta o
desejo de querer conhecer outra moga como a analista, pois esta Ihe recorda Ana, seu primeiro
amor. Neste mesmo momento, Raul passa a utilizar a pratica da masturbacao, revelando uma
impossibilidade de assumir sua virilidade.

Os efeitos do tratamento sdo descritos a partir de certa reducdo do gozo
corporal, da melhora da diabetes, comendo alimentos mais saudaveis, sem as “porcarias de
Carmem”. (LUCERO apud DAFUNCHIO, 2008, p. 286). Mas também permite programar
suas atividades diarias, tendo tempo para atender seus pacientes, fazer atividades fisicas, ler
todos os livros que compra compulsivamente e empilha em sua biblioteca. Outra solugéo
encontrada por Raul foi solicitar que a funcionaria do hospital filtrasse seus pacientes. Ao
mesmo tempo, contrata outra secretaria, uma mulher mais velha, para selecionar seus
pacientes, organizar sua agenda e cobrar seus honorarios. O tratamento analitico permitiu que
0 gozo corporal, assim limitado, abrisse para o feminino a partir do encontro com a analista.
Assim, o paciente pode dar lugar ao médico e ao homem mais além de seu traje e demonstrar

gue nem todas as supléncias representam uma saida para os excessos da pulséo.

% No original: “Vivo de ilusiones, de mi traje médico y soportando la locura de Carmen”.
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3.3.2 Uma invencao de corpo ao empuxo-a-mulher

O fragmento clinico descrito a seguir foi extraido de um artigo de Marcia Mello de
Lima denominado “Sobre o ato mutilatério na transgenitalizagdo masculina” (2009, p. 229-
242), em que a autora descreve um caso de um transexual masculino ap6s o processo de
transgenitalizacdo. Ele ilustra o drama do ser vivente que tem um corpo em relacdo ao qual
precisa sempre inventar. Nesse sentido, trata-se de uma invencdo de corpo em um caso de
psicose ordinaria.

Inicialmente o diagnostico foi pensado a partir da perversdo. Contudo, de acordo a
autora, interpretar pela dimensdo de um travestismo perverso ultrapassado pela cirurgia ndo
resolve a questdo tedrica pela vertente da psicanalise. No transexualismo masculino, a

dialética da falta ndo aparece inscrita tal como na perversdo travestista. Em suas palavras:

Se a mutilagdo coincidir com a recusa da significacdo falica — problematica
especifica das psicoses —, a ablagdo pode ser a precipitadora do desencadeamento de
uma psicose extraordindria tipicamente schrebiana devido as questdes em relacdo ao
corpo, tdo comuns nas psicoses. Ou entdo produzir uma psicose ordinéria, sob uma
forma qualquer de amarragdo para o falasser, nesse caso, uma amarracdo para a
sexuacgdo, perfeitamente capaz de fazer sinthoma do empuxo-a-mulher (LIMA,
2009, p. 238).

A autora prossegue dizendo que o desejo de transformacdo sexual do transexualista
homem encontra suas melhores razfes na psicose, sobretudo porque a prépria posicdo
subjetiva do sujeito que visa a transformacdo em mulher pela via da imagem, faz o transexual
recusar a atribuicdo de um pénis a si mesmo. Dessa forma, ela (LIMA, 2009, p.239) aponta
que ndo importa em que ponto o transexual assuma a identificagdo com o desejo da mae.
Baseando-se no que Lacan disse em “De uma questdo preliminar...” (1957-1958/1998, p.
572), a autora conclui que o importante € que o psicético inventa A Mulher, pois “na
impossibilidade de ser o falo que falta a mae, resta-lhe a solucéo de ser a mulher que falta aos
homens”.

Lima esclarece que o transexual difere do travesti que investe libidinalmente o 6rgdo e
valoriza a imagem do corpo com a vestimenta que o identifica com uma mulher. Na verdade,
o travesti se identifica com o falo que esta por tras do véu, justamente com o objeto que se
situa em um ponto inalcancavel do desejo. Mas quanto ao transexual, ndo se trata

simplesmente do uso da roupa de mulher para velar o objeto, trata-se mais de esconder a falta
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do objeto. Dessa forma, a autora (LIMA, 2009, p. 238) explica que nesse ponto, 0 desejo de
ser o falo se distingue do movimento de ter o falo.

Ela relembra o que dissera Lacan em O Seminario, livro 19: ...ou pior (1971-1972/
2012, p. 17), sobre a faceta psicotica do transexualista, que se situa exatamente no ponto em
que “ele ndo quer ser significado pelo discurso sexual, o que ¢ impossivel” (LIMA, 2009, p.
237). H& um engano em sua posicdo subjetiva do desejo de mutilar o pénis relacionado a um
erro de forcar pela cirurgia a passagem do discurso sexual que, enquanto impossivel, é a
passagem do real.

Desta maneira, a autora (LIMA, 2009, p.239) alerta para 0s impasses que O
psicanalista tem de enfrentar ao se deparar com um transexual que fabrica uma nova
identidade ou um novo Orgdo com uma cirurgia. Fato que se observa no fragmento
apresentado no artigo. O sujeito revela um firme desejo de possuir uma nova constituicdo
sexual, afirmado na incompatibilidade entre o corpo de homem e o fato de sempre se sentir
mulher, de modo que a cirurgia surge como uma solugdo para adaptad-lo ao desejo. No
entanto, o que se verifica ap6s a cirurgia € uma tentativa de alcancar uma posicdo para-além
do sexo, conforme uma das poesias que constréi: (LIMA, 2009, p.239-240) destaca de suas

poesias:

Procura-se desesperadamente

Uma identidade

Que sirva de passaporte

Para minha sexualidade

Retrato %

Gravata ou soutien (ndo importa)

Pede-se a quem encontrar

Me encontrar desesperadamente (PINHO, 1991, p. 92).

Assim, Lima faz observar que ha no sujeito uma vacilagdo despersonalizante diante da
surpresa do novo corpo. Isso serve para demonstrar, no que tange a ordem do gozo do
falasser, que a certeza da mudanca foi ilusoria, pois existem tracos que ndo se apagam.

Segundo Miller em “Des-sentido para as psicosis”(1983/1996, p. 168) no exame da
psicose, a marca clinica mais segura da foraclusdo do Nome-do-Pai é chercer la femme —
busca-se a mulher no sujeito. Todas as variantes dos delirios — na homossexualidade, no
travestismo ou na transexualidade — traduzem a infinitizagdo do gozo. Ao que Miller afirma
que o foracluido no simbolico como Nome-do-Pai retorna no real como Gozo do Outro.

Outra questdao interessante levantada por Lima (2009, p. 240) diz respeito a loucura do

discurso cientifico em participar do desejo de fazer existir A Mulher que nédo existe. O que vai
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de encontro ao que Lacan ja afirmara, ou seja, como o discurso da ciéncia é delirante. Nesse
sentido, torna-se necessario verificar o valor que assume o ato mutilatério em cada um desses
homens que demandam cirurgia. Questdo relevante para o sujeito contemporaneo.

Seguindo essa logica, Ruth Helena Pinto Cohen em seu artigo “O sujeito
contemporaneo: um recorte psicanalitico” (2010, p. 537-554) discute como o discurso
contemporaneo nao da lugar para a falta, fazendo com que o sujeito fique dependente dos
objetos de gozo. H& uma tentativa de laco social que tenta encobrir o vazio inerente a propria
existéncia humana. Desse modo, o0 sujeito com o qual o psicanalista opera, na
contemporaneidade, é aquele que busca respostas imediatas para seu sofrimento. Em suas

palavras:

O homem hipermoderno precisa se satisfazer com os objetos criados pela ciéncia e
tecnologia de ponta para ser feliz [...]. Hoje estamos na era do objeto supostamente
encontravel e, ao analista, cabe acompanhar esse novo modos operandi de um novo
sujeito e talvez ter a possibilidade de ajuda-lo a reconhecer o mais intimo e singular
que constitui seu sinthoma.(COHEN, 2010, p. 552).

Essa discussdo também é levantada por Ana Cristina Figueiredo (2006, p. 9) em
Corpo, sintoma e psicose: leituras do contemporaneo ao afirmar que o psicanalista deve
sustentar sua transmissdo pela via da propria clinica, e cada vez, em cada caso. Isso significa
que o psicanalista ndo deve recuar frente aos desafios da clinica com as psicoses na
contemporanedade, mesmo porque as mudancas ocorridas ndo apagam os indices que revelam
“a certeza instalada da experiéncia psicotica, cujo maior desafio para a psicanalise é restituir
ao sujeito a possibilidade de resposta ao que o invade”.

Eric Laurent em “Interpretar a psicose no quotidiano” (2005, p.13) diz que o analista
ndo deve permitir o delirio indefinidamente. Laurent aponta, nessa mesma parte do texto, que
as construcdes mais inverossimeis e as mais inventivas que 0s sujeitos psicéticos fazem,
sustentam-se por equilibrios onde o corpo estd implicado. No entanto, o autor alerta para que
ndo nos deixemos levar por “uma palavra louca em nome do fato de que o delirio é uma via
em diregdo a cura”.

Na direcdo do tratamento para as psicoses € necessario visar um ponto de basta.
Laurent (2005, p. 11) considera que interpretar a psicose € reconhecer o inconsciente a céu
aberto como um dispositivo interpretativo, onde o inconsciente se retraduz sem cessar. Em

suas palavras:
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Trata-se, pois, para ndo se deixar levar no movimento delirante, de recentrar o
sujeito sobre os fendmenos elementares, os S; isolados que se imp8em ao sujeito
psicético. Ele é testemunho de um corpo ao qual advém os fenémenos do gozo, o
incessante trabalho dessa producdo, que este gozo venha do corpo proprio no
esquizofrénico ou que este gozo mau do Outro é o que a suposicdo do paranoico.
Esse trabalho incessante tem pontos de homeostase: pontos de basta e suspensdo
(LAURENT, 2005, p.11).

No tratamento possivel das psicoses, o analista deve realizar um duplo movimento. De
uma parte acompanhar a dominagdo do gozo pela lingua no trabalho interpretativo e também
a producdo do lugar do Outro no percurso do psicotico. E por outro lado, saber que se visa
obter uma estabilizagdo, uma homeostase, uma pontuacdo em seu discurso. Esta consiste em
alcancar um apaziguamento. Assim, uma interpretacdo deve comportar seu siléncio ou seu

enigma, visando a introducdo da possibilidade de um corte. Ainda segundo o autor:

[...] que a lingua ndo seja mais compacta, holofraseada. Que ndo haja simplesmente
uma Unica sequéncia de significantes Sy, S,, Ss..., sem virgulas. Trata-se de obter a
possibilidade de virgular. Portanto essas virgulas, na sesséo, nos que a fazemos.
Visamos o sinthoma [...] Visar o sintoma é sublinhar, retornar sobre significantes,
isola-los, separéa-los de uma cadeia, dar-lhes todo o seu lugar, coloca-los destacados
em relacdo a cadeia significante (LAURENT, 2005, p.11).

Percebemos com o0s comentarios desses autores, sobretudo com os fragmentos
clinicos, como muda a forma de condugdo do tratamento possivel das psicoses. Nado ha
somente a ideia de secretariar o alienado, tal como Lacan havia proposto no Seminario sobre
As psicoses. A partir do segundo ensino entendemos que o analista deve buscar o que
funciona como ponto de basta, ou seja, 0 que limita 0 gozo. Pois como vimos no fragmento
acima, a invencdo de corpo ao empuxo-a-mulher ndo foi suficiente, sendo necesséria outras,
como autor, poeta, artista, que pudessem amarrar o que se apresenta na “desordem provocada

na jung@o mais intima do sentido de vida no sujeito” (LACAN, 1957-1958/1998, p. 565).

3.3.3 Camille, invencdes pela transferéncia.

O relato clinico a seguir foi mencionado na introducdo desta Dissertacédo, referem-se
aos impasses que motivaram esta pesquisa. Primeiramente, pela dificuldade inicial em relagdo

ao diagndstico neurose-psicose. Em segundo lugar, pelas invencgdes singulares que se
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produzem a partir do tratamento, que demostram a peculiaridade do que chamamos de psicose
ordinéria.

Camille procura a analista justificada por uma dificuldade muito grande em
estabelecer relacionamentos, afirma se sentir incapaz de ter sucesso em sua vida amorosa.
Amou um homem muito importante e nunca mais conseguiu se recuperar. Possui intensas
crises de angustia que Ihe parecem injustificAveis e diz ndo saber resolver seus dilemas.
Queixa-se de uma intensa solidao e de um desamparo devastador. Seu discurso se repete: “Eu
carrego uma tristeza tdo grande, um vazio dentro de mim, que tenho a sensacdo de nao fazer
parte do mundo. Sinto-me diferente das outras pessoas”.

Relembra com grande tristeza da perda amorosa e diz ter passado muitos anos sem
desejar “ir ao encontro da vida”, apds o rompimento. Conta que desde entdo, ndo consegue
estabelecer relacionamentos duradouros. O amado a deixou sem motivos aparentes e ninguém
mais teria importancia para ela. Neste ponto, destacamos o primeiro detalhe, que somente
posteriormente ganhara um novo sentido para a questdo de seu diagnostico. Ndo ha queixas
do amado que a abandonou, mas apenas um lamento sobre o fato, que havia ocorrido ha mais
de dez anos.

Camille realiza trabalhos que nédo Ihe ddo nenhuma satisfacdo, considera-se paralisada
e fracassada. Ao mesmo tempo dé noticias do quanto é elogiada neste ambiente pelo seu bom
desempenho, mas sente-se usada e explorada pelos chefes. Outro detalhe: hd uma desconexao
entre 0 seu discurso e 0 gque se apresenta em sua vida. Tem uma boa aparéncia, trabalha
regularmente e tem éxito, a0 mesmo tempo possui uma enorme tristeza. Do que se tratar?

Mais um detalhe que intriga na fala de Camille sobre sua “tristeza” se refere a um
excesso de angustia. Ela tem um tom de voz alto e muito rapido, quase ndo ha possibilidades
de interrompé-la. Mas ao contrario de uma exaltacdo maniaca, seu discurso parece estar
colado a uma identificagdo: “sou triste”. A queixa recorrente ¢ ndo ter &nim0 ou sentir-se
incapaz de alcancar alguma realizagéo na vida. No entanto, gesticula bastante e ndo transmite
exatamente um “humor deprimido”, com um discurso lento ou desprovido de vivacidade.

Em um primeiro momento, apos as entrevistas preliminares, a direcdo do tratamento
foi orientada por um diagnostico de neurose. A partir de entdo, Camille passa a ficar ainda
mais angustiada, ndo existindo efeitos de deslizamento em suas associagdes. Retorna a cada
sessdo dizendo do excesso de tristeza que a invade e permanece continuo. Nenhum efeito se
produz em seu discurso.

H& em Camille uma dificuldade em permitir as intervengdes da analista. A fala quase

ininterrupta revela uma posic¢éo contraria dos que buscam o tratamento para obter um saber do
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analista sobre seu sintoma. As associacOes se caracterizam por um deslizamento sem fim, as
palavras transmitem um vazio de conex&o, sendo muito tenso o momento final de cada sesséo.
Frequentemente solicita sessdes extras. A dificuldade nas associacdes livres e a critica de que
a analista ndo dava conta de seu tratamento, fez com esta suspeitasse da possibilidade de uma
transferéncia negativa.

Miller, ao abordar este tema em “La transferencia negativa” (1998/2000, p. 20), diz
que quando o sujeito procura o tratamento em funcdo de seu estatuto de “sicut palea”, de
palha, de desvalor, frequentemente toda palavra do analista é interpretada pelo sujeito como
objeto dejeto. Isto quer dizer que, muitas vezes o analista se encontra reduzido a quase nao
poder dizer nada, dado que toda palavra pode ser interpretada pelo paciente como uma
referencia a seu estatuto de dejeto. Por outro lado, o analista muitas vezes encontra-se
paralisado, pois até mesmo seu siléncio pode ser interpretado como desprezo. Qualquer gesto
que o analista faca pode ser considerado persecutdrio. Nesta mesma parte do texto, Miller
sugere que no manejo desse tipo de transferéncia negativa o analista nunca deve tomar os
termos depreciativos que emprega o sujeito e nem sequer em forma de denegacdo. Por
exemplo, 0 paciente diz que é um estapido, ndo se diz “ndo, vocé ndo é um estapido”. Trata-
se de um manejo extremamente delicado.

Apesar da paciente ndo se depreciar exatamente — diz ser uma eficiente profissional,
reconhecendo sua beleza — ha algo que aponta seu estatuto de “sicut palea” em torno da
tristeza que a habita. Visto todos os impasses no tratamento de Camille, a analista recorre a
ajuda de supervisdes clinica e neste momento se inicia a demarcacdo de alguns indices que
orientam o diagndstico para uma psicose ordinaria.

Primeiramente, Camille ¢ uma pessoa educada, mas com dificuldades nos lacos
sociais. Neste caso, 0 sujeito pode estar enganchado ao Outro através de identificacdes aos
modelos sociais. Conforme assinala Lacan em O Seminario livro 3: as psicoses (1955-
1956/2002, p. 230-231), pode-se fazer uma colagem no Outro, havendo uma fixacdo no eixo
a-a’, mas sem que haja uma subjetivacao. Esta teorizag¢do lacaniana se encontra no item 2.4 da
Dissertacdo — a relacdo do psicotico com alguém identificado a funcdo de duplo especular
promove uma forma para se orientar no mundo e consequentemente uma estabilizacéo.

Assim, a historia do rompimento com o amado passa a ter uma relevancia especial
para Camille. Os fendmenos de isolamento apos a separacdo, o episodio da perda do sentido
de vida ou a disjuncdo entre a vida e o corpo, poderiam representar um momento de

dificuldade relacionada ao desenganche com o Outro.
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Vale lembrar um comentario de Esthela Solano-Suarez em seu artigo “Detalhes e

prudéncias diante das trapalhadas, o corpo e seus fendmenos”:

Quando encontramos o sinthoma, ou no lado oposto, quando encontramos no sujeito
efeitos que dao testemunhas de uma ruptura, de um corte, de quedas, é preciso tentar
balizar o que se desatou para esse sujeito, 0 que antes o sustentava a titulo de uma
atividade, de uma paixdo, de um parceiro ou de uma identificacdo que ndo mais o
sustenta, porque a partir de um momento, alguma coisa se solta e cai. E preciso
entdo, quando temos de lidar com um momento de desestabilizacfo localizar bem
onde o corte se produziu (SOLANO-SUAREZ, 2005/2006, p. 114).

Esta autora diz que é importante estudar em cada caso quando se apresenta o fato de
um sujeito nos contar que ha algum tempo algo produziu nele o que chamamos de depresséo,
ou seja, uma espécie de perda do sentido de vida ou de uma disjuncdo entre a vida e o corpo.
Esse tipo de fendbmeno deve ser estudado nos detalhes, a fim de ter uma ideia do que
promoveu a ruptura no nivel do sentimento vital provocando uma hemorragia de vida a ponto
de esvaziar o corpo (SOLANO-SUAREZ, 2005/2006, p. 115).

Para o diagndstico, distingue-se o que é da ordem do sintoma do que decorre do furo e
do sem sentido, pois é necessario balizar a relagdo do sujeito com a funcdo falica na medida
em que é ela quem orienta o caminhar do corpo como sexuado e gozante. Nas palavras de
Solano-Suarez: “E preciso ver se, no caminhar do gozo do sujeito, hd ou nio uma biissola
semantica do lado da funcao falica” (2005/2006, p. 117).

Ainda sobre esta perda do sentido de vida, destacamos o texto “Clinique de la
psychose ordinaire” em que Jean Claude Maleval (2010, p. 9) comenta a respeito dos indices
da ndo-extracdo do objeto a. Dentre eles se encontram os lutos patolégicos dos psicéticos que
se revelam por manifestacbes em que o sujeito conserva o objeto a no bolso®, pela
incapacidade de desinvestir uma parte de si mesmo. Nesse sentido, Camille demonstra que
ndo elabora o luto permanecendo muito tempo capturada em uma histéria amorosa falida, a
qual atribui a causa de sua tristeza.

Ana Cristina Figueiredo refere que uma estrutura é dada pela relagdo de alguns tragos
pertinentes entre si, que dispensam uma profusdo fenomenologica. Na vertente da psicose o

que se deve buscar s&o os fendmenos elementares. Em suas palavras:

Em se tratando de uma melancolia, temos de observar o que é seu trago mais
caracteristico, a autoacusagdo, que possui 0 estatuto de um delirio. Finalmente,
temos que discernir a posi¢do do sujeito face ao lugar do Outro — se uma posi¢do

% As elaboracdes lacanianas sobre 0 objeto a nas psicoses e sua particularidade de conservé-lo no bolso,
encontram-se na parte 2.6 da Dissertacéo.
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reduzida a objeto de gozo do Outro, que adquire consisténcia (psicose), ou se huma
posicdo de responder pela fantasia ao enigma de desejo do Outro, que perde
consisténcia de gozo (neurose). Na vertente da neurose, temos que [...] indagar sobre
a divisdo do sujeito (FIGUEIREDO, 2002, p. 36).

De que forma podemos esclarecer estas diferencas para o diagnéstico?

No livro Seis Fragmentos clinicos de psicosis, Miller (2000, p. 57) comenta que as
vezes ha um extremo na neurose que parece confluir com a psicose e que nos leva a duvidar —
na clinica ou nas supervisdes — em relacdo a intensidade dos fendmenos, em mais ou menos.
Assim, o autor considera que para realizar uma discriminacdo estrutural as vezes devemos nos
remeter a critérios quantitativos.

Isso concorda com o que Freud menciona sobre o diagndstico diferencial no item 1.3
desta Dissertacdo, sobre a importancia de levarmos em conta os excessos dos sintomas, bem
como 0s prejuizos causados pelos mesmos ao sujeito. Nesse sentido, Camille traz a marca
desses excessos e de um empobrecimento na relagdo com o Outro, além disso, ha uma intensa
identificacdo ao trabalho, mencionados em sua fala. Segundo Miller (2010, p. 24) este seria

outro detalhe:

Por exemplo, na breve lista de pequenos sinais que apresentei, vimos que uma
identificacdo social ao trabalho € normal. Mas uma intensificacdo da identificacdo
com o trabalho pode indicar outra diregdo. E uma clinica da tonalidade. E o uso
disso. Mas a psicose ordinaria deve ser redutivel a uma forma classica de psicose ou
a uma forma original de psicose.

Se antes a paciente parecia se situar muito bem em uma clinica da neurose, apés a
mudanca na orientagcdo do tratamento, a mesma relata certos fatos que até entdo ndo havia
confessado. Segundo Miller (2000, p. 59) isto é algo que ocorre com frequéncia, inicialmente
0 paciente estuda o analista para ver se é digno de confianca, antes de falar de suas coisas
mais intimas.

Camille comeca a dizer com mais clareza que o Outro se apresenta como mau. De seus
chefes, de seus familiares, diz ser explorada e perseguida. Esta maldade se desliza dos lacos
mais amplos até os mais intimos, ou seja, uma maldade difusa presente nos lagos que habitam
seu cotidiano — as chefias, 0os possiveis parceiros amorosos, 0S amigos e parentes mais
proximos. Entdo ha um esforco do sujeito em localizar esta maldade difusa do Outro. A
respeito desse assunto, no livro “Cuando el Otro es malo...” (MILLER et al, 2011, p. 33) ha

um comentario de Carole Dewambrechies-La Sagna:

Quando o Nome-do-Pai ndo opera, 0 Outro aparece com sua maldade real. Com
frequéncia se volta difuso, impossivel de se situar no tempo e no espago, como uma
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ameaca sempre a ponto de surgir e ndo como significado reprimido. O inconsciente
est4 a céu aberto, dito de Freud. (Tradugo nossa) #'.

Jacques-Alain Miller (2011, p. 34) propde considerar estes lagos persecutorios como
uma tentativa do sujeito para reconstituir uma defesa contra 0 gozo invasor e voltar a
encontrar um sentido para 0 mundo cuja significacdo desmoronou. Muitas vezes o suporte dos
fendmenos interpretativos aparece nos lagcos do sujeito com a parceria amorosa. Na vertente
do Outro que poderia gozar dele, como ocorre no caso de Camille. Nesse sentido, ha que se
ter cautela com os fendmenos da transferéncia.

Em “Transferéncia: um enlacamento possivel na psicose?” (BESSET, ESPINOZA,
PEREZ, 2011, p. 402), os autores assinalam que a suposicdo de saber, que remete a um saber
inconsciente e uma divisdo do sujeito, € nociva ao tratamento do psicético e deve ser afastada.
Para tanto, é preciso que o analista se abstenha de responder desse lugar de um saber sem
falhas. Segundo os autores, a manobra do analista diante das psicoses deve ser a de “esvaziar
a certeza de que o Outro sabe, esvaziar esse Outro consistente que dele goza como objeto”
(2011, p. 404).

Esta deve ser uma tarefa constante do analista, pois o psicotico pode sutilmente insistir
em fazer surgir, na transferéncia, o Outro ameacador. Com Camille era necessario
acompanhar se ela colocava a analista no lugar de um saber sem falhas, na medida em que
este lugar para o psicoético é, com frequéncia, a antesala do Outro que goza dele. Esta postura
da analista de se abster deste lugar possibilitou a continuidade do tratamento. A partir de
entdo, Camille inventa algo muito singular.

Se o Outro é mau, Camille atribui, através da transferéncia, um significante que o
ameniza. Entdo, a analista passa a funcionar como anteparo as fantasmatizacGes misticas
ligadas a ideia de protecdo, amparo e bondade. Ainda que estas figuras misticas ndo possuam
sexo. Isso faz com que esse Outro mau se pacifique na transferéncia. Se o espaco analitico
caracteriza-se pelo acolhimento da fala, Camille pode inventar um novo reenganche com o
Outro. Isso corresponde ao que Miller menciona em seu texto “A invengdo psicotica” quanto
ao recurso a invencao que a relagcdo com o analista pode proporcionar.

Aqui a funcdo do imaginério como enodamento ndo estabelece simplesmente um par
especular, mas também possibilita um remendo na relagdo eu-Outro, todavia, com uma

fragilidade maior do que o enododamento pelo sinthoma. Segundo Fridman (2009, p. 241)

?" No original: “Cuando el Nombre-del-Padre no opera, el Otro aparece con su maldad real. Con frecuencia se
vuelve difuso, imposible de situar en el tiempo y en el espacio, como una amenaza siempre a punto de surgir y
no como significado reprimido. El inconsciente esta como a cielo abierto, dijo Freud.
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muitas vezes a transferencia efetua o nexo imaginario que permite que o sujeito possa circular
no Outro. Ele afirma que este modo reparador nas psicoses é mais frequente do que o
sinthoma, como supléncia do n6. Assim, a adverténcia que faz sobre o enodomanto produzido
pelo tratamento diz respeito a cautela em evitar que na relagdo transferencial imaginaria
ocorra a erotomania de transferéncia. Com relacdo ao tratamento das psicoses ordinarias, 0

analista deve, nas palavras de Fridman:

[...] ir mais além de acalmar os sintomas e o sofrimento. Sua funcéo é reconhecer ali
o lugar da producdo especifica desse sujeito psicotico, facilitar seu desdobramento.
Trata-se de localizar na posi¢do subjetiva do psicotico o0 modo que estabelece sua
relacdo com o par ordenado S;-a, ou seja [...] como resolve sua restituicdo ao Outro,
sem perder o vivo de sua subjetividade (FRIDMAN, 2009, p. 235).

O diagndstico da psicose ordinaria de Camille se afina com a paranoia. Miller
(1998/2000, p. 62) refere que um paranoico é um VIP (Very Important Person), essa € uma
cifra de sua personalidade. O paranoico diz mobilizar a atencdo em seu entorno, 0S outros
desejam o que é dele, ao ponto de Ihe prejudicar. Quando algo ndo funciona bem, ele pode
chegar a inventar um personagem mirabolante. Embora, no caso de Camille ndo ha um grande
delirio, apenas uma tonalidade.

Outros efeitos sdo descritos por Camille. Apesar de muito eficiente e elogiada no
trabalho, este ndo lhe provoca entusiasmo, sente-se explorada e maltratada. Aqui vemos o que
diz respeito ao narcisismo no campo das psicoses. O tratamento a levou a se deslocar do
estatuto de sicut palea e novas escolhas foram possiveis. Camille inventa uma forma de
amenizar essa questdo fazendo uma escolha por uma profissao de “Nivel Superior”. Para ela,
o fato de ser uma profissional através de um titulo universitério Ihe fornece uma nominagéo e
confere um lugar. Este lugar valorizado socialmente parece possibilitar uma relagdo com o
Outro de forma que 0 mesmo ndo seja tdo ameacador.

A proposito da nominacgdo, Laurent (2005, p. 12) diz que é necessario que o analista
procure como podem manter-se juntos, significante e gozo, nas variantes nao Standards que
apresentam as diferentes psicoses. Pode se encontrar nesses elementos singulares muitas
variagoes. Segundo Laurent (2005, p.12) “¢ para o sujeito um tipo de fabrica na qual um
elemento muito atipico, muito particular, se coloca em posi¢ao de nome proprio.” Esta é uma
metéafora delirante bem sucedida, pois ela fixa, junta de tal forma que a traducfo pode parar. E

isso, estd nomeado. E também a estrutura do fendmeno elementar.
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4 CONCLUSAO

Consideramos as questdes que nos acompanham ao longo desta Dissertacdo
primorosas a clinica psicanalitica. Como podemos verificar as condi¢Ges para que 0 manejo
do tratamento ndo prejudique o paciente? Ou ainda, de que forma podemos conhecer algo
sobre 0s pacientes que nos oriente na dire¢do do tratamento? Nossa ideia era de que a no¢ao
das psicoses ordinarias auxiliaria neste percurso. O desejo de investigar o assunto esta
associado, desde o inicio, aos beneficios de certos efeitos clinicos obtidos a partir do
conhecimento destas psicoses que se apresentam de forma mais discreta, mas ndo menos
inventivas.

Depreendemos que as psicoses, de forma ampla, possuem um aspecto multifacetario e,
neste sentido, que as psicoses ordinarias pertencem a diversidade do campo. Isto quer dizer
que a foraclusdo do Nome-do-Pai é a condigdo que deve estar presente em sua forma tanto
extraordinaria quanto ordinaria. Desta maneira, a questdo do diagndstico em psicanalise, em
especial o diagnostico das psicoses, aparece como o pano de fundo de boa parte das
discussOes levantadas em nossa pesquisa.

Verificamos que a no¢do das psicoses ordinarias contribui para identificar melhor uma
psicose. Em primeiro lugar, pela possibilidade de observar os fenémenos elementares a partir
de uma nova perspectiva mais atenta aos detalhes. Em segundo lugar, pelo questionamento
que levantam da rigidez do diagnostico em uma clinica bipartida através do desencadeamento,
que se desloca para outra I6gica relacionada aos desenganches. Em terceiro lugar, pela nogéo
de compensacao ou supléncia que as psicoses ordinarias comportam e que produz uma forma
inédita de apurar suas singularidades, facilitando ndo apenas o diagnéstico como a direcédo do
tratamento.

A primeira etapa de nossa investigacdo, baseada nas Obras de Sigmund Freud, leva-
nos a afirmar que ha uma concepcdo genuina sobre as psicoses desenvolvida pelo autor,
sobretudo, a partir da peculiaridade como ocorrem suas invengdes. Em outras palavras, Freud
favorece uma forma inédita de compreensédo das psicoses ao dizer que através de uma criagdo
delirante seja possivel um restabelecimento. O delirio de Schreber é descrito como um
processo de reconstrucdo. Até mesmo a alucinacdo é tomada a partir de uma perspectiva
positiva. Desde seus primeiros textos, hd indicagbes da positividade das alucina¢bes por
servirem ao proposito de restauracdo relacionado a ideia incompativel. H& também diversas

analogias entre os fendmenos psicéticos e 0s sonhos, aproximando-os das producbes do
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inconsciente. De tal forma que a ideia de invencdo adquire uma pertinéncia especial para o
campo das psicoses.

Observamos que o diagndstico diferencial é tomado por Freud, primeiramente, pela
maneira como opera o processo de defesa diante da ideia incompativel. O autor destaca a
importancia do fator quantidade para o diagndstico a partir dos excessos da utilizacdo de um
mesmo tipo de defesa. Especialmente, atraves da introducdo do conceito de narcisismo, a
libido aparece como o elo que permite compreender o que distingue a neurose da psicose.

Na passagem ao amor objetal, com a vinculacdo da libido aos objetos, ha um
argumento freudiano importante para a investigacdo do diagndstico diferencial. Contudo,
Freud reconhece que ha uma diferenca na intensidade com que os fendmenos psicéticos se
revelam. O que indica a possibilidade da psicose se apresentar de uma forma mais discreta,
dissimulada, mais parecida com a neurose. O que confirma nosso argumento do aspecto
multifacetaria das psicoses, e consequentemente das psicoses ordinarias.

Ao buscarmos a distincdo entre neurose e psicose, esbarramos diversas vezes na
observacdo de que ndo ha& absolutamente duas classes distintas de seres humanos
harmonizados nestas categorias. E na pratica clinica que a pergunta fundamental do analista
deve ser feita para evitar as crises, 0s excessos, relacionados aos desenganches. Todavia, a
intensidade dos fenémenos deve ser apurada em mais ou menos.

Outra ideia importante, que se apresenta em nossa pesquisa, encontra-se no
comentario de Freud sobre o fato de que o delirio pode aparecer no decurso de uma neurose.
A loucura, concebida pelo senso comum em referéncia ao delirio, pode participar de uma
neurose. Os aspectos caracteristicos da paranoia, importancia atribuida a voz, ao gesto, aos
tons dos comentarios, estdo presentes no cotidiano de toda neurose, diz Freud. De modo que
Lacan também propGe que todos somos paranoicos.

Neste caminho, o que descrevemos sobre a foraclusdo generalizada comportam
argumentos proximos aos estabelecidos por Freud. Ao enfatizarmos a foraclusdo
generalizada, afirmamos que ha necessidade de privilegiar o particular, o detalhe, o singular,
justamente o ndo generalizado de cada sujeito, como forma de proceder ao diagndstico. Posto
isto, os critérios para se estabelecer similaridades devem ser repensados. Se todo mundo delira
é importante questionar se os delirios fazem lago social ou ndo. O que diferencia é a forma
como cada um se arranja para dar uma resposta diante do indizivel, do traumatico. O que
implica em uma invencéo.

Auxiliados pela leitura dos textos de Lacan e Miller, averiguamos que € justamente o

traumatismo do significante enigma que obriga uma invencdo. O enigma do gozo que é
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transformado na pergunta do desejo: “Que queres tu?” O sujeito tem que saber fazer com seu
traumatismo. Neste ponto, Lacan nos faz avangar na ideia de uma direcdo de tratamento que
privilegie a invencao deste significante novo que cumpre a funcao de sinthoma, exemplificado
a partir das elaboracdes sobre James Joyce e 0 nd borromeano. O sinthoma € concebido como
um artificio inventado para dar sustentacdo ao nd borromeano que € composto pelas
instancias separadas do imaginario, simbolico e real. Isto quer dizer que a propdsito do no
borromeano de Joyce, seu sinthoma € o que fornece singularmente a supléncia de maior
consisténcia frente ao lapso do no.

A partir destas elaboragdes de Lacan sobre o sinthoma, depreendemos reflexdes
fundamentais sobre as psicoses ordinarias relativas as compensacgdes da foraclusdo do Nome-
do-Pai. Assim, o mais especifico de uma psicose ordinaria se encontra no modo pelo qual
ocorrem suas invencOes, nomeadas por Miller de CMB — compensatory make-believe — ou
aparelho suplementar. Em outros termos, a maior caracteristica de uma supléncia é poder
realizar uma invencgdo singular que opera uma pacificacdo do gozo, mas sem equivaler a
castracao.

Nas psicoses ordinarias as supléncias sdo essencialmente fundamentadas nas
identificacGes imaginarias apoiadas nos semblantes, como discutidas nos casos clinicos. O
que equivale dizer que had uma forma peculiar de invencdo nas psicoses ordinarias que pode
ajudar tanto na definicdo do diagnéstico, como também na direcdo do tratamento, visando
sustentar a consisténcia das supléncias. O psicético ndo apresenta modos padronizados de
solucdes a partir dos discursos estabelecidos. Tais singularidades sdo observadas no caso de
Raul pelo uso que faz do talismd, do traje médico, da parceria amorosa e, sobretudo, de suas
peculiaridades na transferéncia.

Nas esquizofrenias as invencBGes ocorrem a partir de sofrimentos onde o corpo se
encontra implicado, como observamos nos casos Raul e Pinho. Este ultimo inventa um novo
corpo ao empuxo-a-mulher. Na paranoia as invengdes incidem basicamente no lago social, tal
como no caso Camille, em que verificamos os desdobramentos na transferéncia de invencoes
em que o Outro mau se pacifica. Encontra-se nesses elementos singulares muitas variacoes,
inclusive podem parecer se tratar de respostas similares aos discursos estabelecidos, tipicos.
Entretanto, a tonalidade dos fendmenos em mais ou menos deve ser considerada para o
diagnostico. Enfim, o que caracteriza estes psicoticos € que realizam um esforco, em geral
muito grande, na busca pelas invencoes.

Ao tratar de um diagnostico pautado na clinica borromeana, deve-se ter em vista 0s

detalhes do que da sustentacdo ao no de cada sujeito. Ha uma relacéo entre o que concerne ao
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nd borromeano e o diagnostico das psicoses ordinarias, quer seja na singularidade das
invencOes ou nos momentos dos desenganches que revelam o gozo sem freio. Nas psicoses
ordinérias, diante da perda de consisténcia de uma supléncia, frequentemente aparecem 0s
fendmenos elementares discretos, ou seja, uma “desordem provocada na jungdo mais intima
do sentido de vida do sujeito”, relativos a foraclusdo do Nome-do-Pai.

No caso Raul, por exemplo, este momento esta descrito pelo desencadeamento da
psicose de Carmen, sua parceira, que cumpre a funcdo de supléncia. Com a perda da
consisténcia da supléncia de Raul, ha uma desregulacdo do gozo corporal, que se manifesta
também pela irrupgdo do fendmeno psicossomatico. No caso Pinho, os fendmenos discretos
de despersonalizacdo aparecem apds a cirurgia. E por fim, no caso Camille, observamos os
fendmenos relativos a perda de sentido de vida com o rompimento do relacionamento
amoroso.

Muitas invencgBes nas psicoses ordinarias ocorrem através da transferéncia. No caso
Raul, o encontro com a analista permite que o gozo corporal se limite, havendo a abertura
para um novo lugar de médico e homem, mais além de seu traje. No caso Camille,
reconhecemos ali o lugar de uma producédo especifica, de como resolve sua restituicdo ao
Outro. Em outras palavras, a invencdo de Camille favorece que a transferencia efetue o nexo
imaginario de circulacdo no Outro, produzindo novos posicionamentos em sua vida.

Dessa maneira, o diagnéstico pode ser pensado, além da estrutura, com a gradacdo de
cada amarracdo. Para as psicoses ordinarias a expressdo desenganche é mais apropriada, na
medida em que ndo concebemos a nogdo de desencadeamento para as mesmas. O que esta em
questdo para as psicoses ordinarias € um tipo de desligamento que ndo compromete
necessariamente o lago social.

Cabe ainda ressaltar, quanto a gradacdo das amarracdes, que nem toda supléncia é tao
eficaz na limitacdo do gozo. Sendo importante que o analista aposte na possibilidade de
invencOes mais consistentes. Neste percurso, as concepgdes sobre o sinthoma, abordadas por
Lacan, é o que melhor esclarece sobre a ideia de invencdo. Pretendemos aprofundar, no
futuro, nossa investigacdo a respeito da peculiaridade das invencfes nas psicoses ordinérias,
especialmente das que ocorrem através da transferéncia, pois estas ndo se esgotam na

Dissertacao.
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